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Wieksze umieralnosci i Smiertelnosci z powodu COVID-19
niz z powodu grypy zostaty zredukowane przez szczepienia
i restrykcje

Significantly higher death toll along with COVID-19 mortality than
influenza have been reduced by vaccination and restrictions

Piotr Rieske
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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono szacunkowe dane na temat umieralnosci i §miertelnosci (IFR) z powodu grypy
i COVID-19 w zakresie restrykcji i szczepien w latach 2020-2021 (dane gtéwnie z krajéw rozwinigtych).
Uwzgledniono podzial na dwie grupy wiekowe: do 65. i po 65. roku zycia. Smiertelnoéé IFR z powodu grypy
nie zmienita si¢ w latach 2020-2021 i wynosila okoto 0,05% wsréd wszystkich oséb, a 0,005% wsréd osob po-
nizej 65. roku zycia. IFR z powodu COVID-19 ksztaltowal si¢ srednio na poziomie ok. 0,5% ogodlnie, a w gru-
pach ponizej 65. roku zycia — co najmniej 0,07%. Umieralno$¢ w latach 2020-2021 roku z powodu COVID-19
byla bardzo zmienna - od ok. 50 na 100 tysigcy oséb w Japonii do 600 na 100 tysiecy w Peru. W Stanach
Zjednoczonych i Polsce bylo to okoto 250 na 100 tysiecy oséb w ciggu 2 lat. Umieralno$¢ z powodu COVID-19
w Stanach Zjednoczonych u 0sdb ponizej 65. roku wynosila 70 na 100 tysiecy, natomiast z powodu grypy
przed 2020 rokiem 1-10 na 100 tysiecy w sezonie. W latach 2020-2021 umieralno$¢ zmniejszyla si¢ do 1 na
100 tysiecy. W grupach mniejszego ryzyka umieralno$¢ z powodu grypy w Stanach Zjednoczonych wynosita
ok. 0,3 na 100 tysiecy w latach 2020-2021, a w typowych sezonach 0,3 do 3 na 100 tysiecy oséb. Przyktadowe
liczby bezwzgledne: w Stanach Zjednoczonych w 2021 roku z powodu COVID-19 stwierdzono 471 tysigcy
ofiar (rok dostepnych szczepienn), natomiast z powodu grypy w 2021 roku maksymalnie 4,5 tysiaca. Prze-
cietny sezon grypowy bez restrykcji spowodowal zgon okoto 25 tysiecy osob. Przewidywania konsekwencji
braku restrykcji i szczepien sg teoretyczne, poniewaz wstepne dane mowia o 2-3 milionach ofiar z powodu
COVID-19 i nawet kilku do kilkunastu milionach dodatkowych hospitalizacji w Stanach Zjednoczonych, co
mogloby oznaczaé zatamanie systemu lecznictwa, czyli w praktyce wigkszg liczbe ofiar. Przedstawione dane nie
wynikaly z bledéw diagnostycznych. Wlaciwa ocena epidemiczna potwierdza skutecznos¢ szczepien i terapii
celowanej. Szczepienia przeciw COVID-19 zmniejszyly $miertelno$¢ IFR okoto 10-krotnie.

StOWA KLUCZOWE
COVID-19, SARS-CoV-2, grypa, $miertelno$¢, umieralno$é.

ABSTRACT
The article demonstrates estimated data of influenza and COVID-19 morbidity and infection fatality rate
(IFR) mortality in the context of restrictions and vaccination ( years 2020-2021 mostly developed countries).
A division into two age groups was included: up to 65 years of age and over 65 years of age. Influenza mortality
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(IFR) did not change between 2020 and 2021 and was about 0.05% among all, and 0.005 among those under
65 years of age. IFR COVID-19 was on average approx. 0.5% overall, and in groups under 65 years of age a min-
imum of 0.07%. COVID-19 morbidity varied greatly from about 50/100,000 in Japan to 600/100,000 in Peru
during 2020 plus 2021. In the United States and Poland, about 250 per 100 thousand in 2 years. The morbidity
rate of COVID-19 in lower risk groups was 70/100 thousand in the United States. The pre-2020 flu morbidity
rate in the United States ranged from 1-10 per 100,000 per season. In the 2020/21 season, it decreased to 1/100
thousand. In groups 65 age old and younger, influenza morbidity in the United States was about 0.3 per 100,000
in the 2020/2021 season, and in typical seasons 0.3 to 3/100,000. Examples of absolute numbers. In the United
States, in 2021, COVID-19 471,000 victims (a year of available vaccinations). Influenza season 2021 max. 4,500
victims. The average flu season in unrestricted seasons, was about 25,000 victims. Predictions of the consequenc-
es of the lack of restrictions and vaccinations are theoretical, because the preliminary ones talk about 2-3 million
COVID-19 victims and even more than ten million additional hospitalizations in the United States, which may
mean the collapse of the health system, and thus in practice a greater number of victims. The data presented
did not result from diagnostic errors. A proper epidemic assessment confirms the effectiveness of vaccination

and targeted therapy. COVID-19 vaccination reduced IFR mortality by about 10-fold.
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WSTEP

W artykule skupiono si¢ gtéwnie na danych ze Stanéw
Zjednoczonych w latach 2020-2021 (szczegélnie w kon-
cowej tabeli i infografice), chociaz odniesiono si¢ do wy-
nikéw przykladowych badan z Polski, Szwecji, Niemiec,
Japonii, a nawet Chin i innych krajéw. Od lat w Stanach
Zjednoczonych prowadzone s3 stosunkowo dokladne
analizy umieralnosci i $miertelno$ci z powodu grypy.
Ponadto umieralno$¢ z powodu COVID-19 w Polsce
i Stanach Zjednoczonych byla podobna. W pracy anali-
zowano przede wszystkim umieralnoéci i $miertelnosci
z powodu COVID-19 i grypy, pomini¢to inne wazne
parametry epidemiczne, takie jak odsetek hospitalizacji
wsrod chorych na jedng i druga chorobe. Ze wzgledu na
powszechnie dyskutowane réznice w grupach wiekowych
zdecydowano si¢ poréwnaé dane epidemiczne w dwdch
grupach: do 65. i po 65. roku zycia. Nalezy podkredli¢, ze
poréwnywanie grypy z COVID-19 ma wady. Przyktado-
wo, nie jest mozliwy wybodr okresu, w ktérym restrykcje
wplywalyby na grype i nie byloby szczepien przeciwko
COVID-19. Poréwnanie to jest wymuszone w ramach
prob zrozumienia, jak duzym problemem epidemicznym
byt COVID-19. W artykule krétko przedyskutowano, czy
zebrane dane na temat $miertelnosci i umieralnosci moga
by¢ konsekwencja blednej diagnostyki laboratoryjne;j.
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PODATNOSC POPULACYJNA NA
ZACHOROWANIE NA GRYPE W POROWNANIU
Z COVID-19

Sprawdzita sie, niestety, prognoza epidemiologéw i wi-
rusologoéw, ze populacja podatna na infekcje SARS-
-CoV-2 w kroétkim czasie byta bliska 95% (przed szcze-
pieniami przeciw COVID-19), co ma kolosalne znacznie
dla umieralno$ci [1, 2]. Seroprewalencja (odsetek oséb
z przeciwciatami przeciwko antygenom SARS-CoV-2)
utrzymywala si¢ w populacji amerykanskiej ponizej 20%
prawie do konca 2020 roku, a nastepnie gwaltownie wzro-
sta [2]. Mowa o seroprewalencji niezaleznej od szczepien.
Badania nad podatno$cig utrudnia fakt, ze immunizacja
szczepienna nastepuje de facto za pomoca biatka SPIKE,
a inne bialka SARS-CoV-2 nie s3 tak immunogenne, czyli
seroprewalencje i serokonwersje po infekcji najtatwiej
byto bada¢ przed wprowadzeniem szczepien, wykrywa-
jac przeciwciala wlasnie przeciwko SPIKE. Wykrywanie
zmian w seroprewalencji niezaleznej od szczepien byto
mozliwe w Europie i Stanach Zjednoczonych po grudniu
2020 roku za pomoca detekcji przeciwciat dla biatka N
SARS-CoV-2. Typ szczepien zastosowanych w Chinach
lub Rosji uniemozliwia to dziatanie. Antygen N wykorzy-
stywano w Stanach Zjednoczonych oraz Wielkiej Brytanii
od grudnia 2020 roku. Zaskakujgce moga by¢ wyniki ba-
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dan z Wielkiej Brytanii, gdzie wida¢, ze wraz z wiekiem
wzrasta odsetek osob bez przeciwcial przeciwko biatku N
[1]. Mozliwe sg tu rézne interpretacje. Przyktadowo:
1) jest to najlepiej wyszczepiona i chroniona grupa, dlate-
go czes¢ sie jeszcze nie zakazita; 2) osoby starsze pomimo
infekcji nie wytwarzaja przeciwcial przeciwko biatku N
lub szybko je przestaja wytwarza¢. Jedli pierwsza hipoteza
jest prawdziwa, to ta populacja moze by¢ nadal narazona
na duze ryzyko, jesli wygasnie odporno$¢ poszczepien-
na. Generalnie obawy epidemiologéw przed olbrzymia
podatnoécia na infekcje SARS-CoV-2 byly uzasadnione
[1, 2]. W Stanach Zjednoczonych i Europie okolo 25%
0s6b zakazalo sie grypa przed wprowadzaniem restrykcji.
Po wprowadzeniu obostrzen choroba ta byla praktycznie
niewykrywalna (patrz dalej).

SMIERTELNOSC | UMIERALNOSC Z POWODU
COVID-19 W STOSUNKU DO SMIERTELNOSCI
| UMIERALNOSCI Z POWODU GRYPY

Srednia $miertelno$¢ populacyjna z powodu COVID-19
wérdd wszystkich zakazonych (IFR -infection fatality rate;
odsetek 0sdb zakazonych bezobjawowych i objawowych,
ktérzy umieraja) byla zblizona do 0,5% w Europie i Sta-
nach Zjednoczonych. Taki wynik otrzymano w wiekszo-
$ci badan pod warunkiem dostepu do lecznictwa, zanim
rozpoczeto szczepienia. Wahania IFR COVID-19 przed
rozpoczeciem szczepien w badaniach w Europie i Stanach
Zjednoczonych sg do$¢ duze - 0od 0,25% az do 2% [3, 4].

Smiertelno$¢ IFR z powodu grypy wynosita od
0,025% do 0,05% w XXI wieku w latach poprzedzajacych
pandemie [5]. Byta co najmniej 10 razy nizsza niz z po-
wodu COVID-19 w Stanach Zjednoczonych. Podobnie
wygladata sytuacja w Nowej Zelandii [6]. Poréwnanie
parametréw epidemicznych w latach z tzw. restrykcjami
covidowymi i w latach bez nich dla grypy ma oczywiscie
wady, szczego6lnie w przypadku umieralnosci. Potwierdzi-
ty si¢ réwniez bardzo duze réznice IFR COVID-19 mie-
dzy grupami wiekowymi [4].

Umieralnoé¢ byta bardzo zmienna miedzy krajami
(umieralnos$¢ - liczba zmartych z jakiego$ powodu na
100 tysiecy w jednostce czasu, najczesciej roku). Wahala
sie od kilka oséb na 100 tysiecy w Chinach (poczatkowe
dane wydaja si¢ w miare¢ wiarygodne) do ponad 600 os6b
na 100 tysiecy w Peru w ciggu 2 lat epidemii. W Polsce,
Wielkiej Brytanii i USA wynosila ok. 300 na 100 tysiecy,
w Niemczech i Szwecji — ok. 200, a w Australii i Korei
Poludniowej - ok. 50 [7]. Umieralno$¢ z powodu grypy
w Stanach Zjednoczonych i Europie w latach przedpande-
micznych w XXI wieku wahata sie od 2 do nawet 5 0s6b
na 100 tysiecy [8]. W czasie pandemii COVID-19 w la-
tach 2020-2021 umieralnos$¢ z powodu grypy zmniejszyta
sie do najnizszej w XXI w. - mniej niz 1 osoba na 100 ty-
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siecy w Szwecji i 1 na 100 tysiecy w Stanach Zjednoczo-
nych, podczas gdy wczesniej mogto to by¢ nawet 10 na
100 tysiecy w Stanach Zjednoczonych w najgorszych se-
zonach. W latach 2020-2021, w Stanach Zjednoczonych
ze wzgledu na restrykcje wirusami influenza zakazito sie
maksymalnie 5% populacji. W niektérych krajach, ta-
kich jak Szwecja, odnotowano trudnosci w wykrywaniu
przypadkow grypy, pomimo zwigkszonej liczby analiz
w tym kierunku. W latach 2020-2021 analizowano tam
ponad 170 tysiecy probek, z czego tylko 0,02% probek
byto pozytywnych, wczeéniej stwierdzano ok. 20% (ra-
port z Szwecji, strona 15.) [9, 10]. Wynikato to z ogra-
niczen w zwiazku z restrykcjami transmisji réznych pa-
togenéw przenoszonych gtéwnie tzw. drogg kropelkowa
- nie tylko wiruséw grypy, lecz takze RSV. Oznacza to, ze
umieralno$¢ z powodu COVID-19 w latach 2020-2021
w pordéwnaniu z umieralnoécig z powodu grypy w latach
2000-2019 byta kilkadziesigt razy wyzsza. Jezeli poréw-
na¢ umieralnosci w czasie tylko pandemii, to z powodu
COVID-19 byta ponad 100 razy wyzsza, a nawet kilkaset
razy wyzsza.

Jesli chodzi o przyczyny zmian IFR COVID-19, to
byty one zlozone - pory roku, metody restrykcji, jednak
najwieksza role odegralty szczepienia [11]. Restrykcje
odbijaly sie bardziej na umieralnosci niz IFR, bo wyste-
powaly tylko krétkotrwale utraty mozliwosci hospitali-
zacji. Widac to szczegélnie w Chinach, gdzie poczatko-
wo $miertelno$¢ byla zblizona do 0,5%, podobnie jak
w Europie. Jednak ,,polityka zero covid” poskutkowala,
ze umieralno$¢ tam byta znikoma, poniewaz zredukowa-
no odsetek zakazonych do mniej niz 5% w ciggu roku.
Szczepienia spowodowaly okoto dziesigciokrotny spadek
IFR w Europie i Stanach Zjednoczonych. Mozliwo$¢ prze-
prowadzenia szczepien przyniosta poluzowanie restrykcji
w Europie i Stanach Zjednoczonych, co pokazuja zmia-
ny w seroprewalencji [1, 2]. W zwigzku z tym mniejsza
$miertelno$¢ wsrdd zaszczepionych nie przetozyta sie
szybko na mniejsza umieralno$¢ z powodu COVID-19
w 2021 roku w stosunku do 2020 roku w calej populacji.
Akcja szczepien byla rozlozona w czasie. Potowa oséb
skorzystala z tej mozliwoéci w drugiej polowie 2021 roku
i nie wszyscy sie zaszczepili. W 2021 roku doszlo do za-
kazenia SARS-CoV-2 wiekszego odsetka os6b niz w 2020
roku. Przykladowo, w Polsce umieralno$¢ z powodu
COVID-19 wzrosta ze 108 oséb na 100 tysiecy w 2020 roku
do 243 osoby na 100 tysiecy w 2021 roku [12].

Umieralno$¢ z powodu COVID-19 byta ok. 20 razy
wyzsza w 2020 roku niz z powodu grypy w latach przed-
pandemicznych, a ponad 100 razy wyzsza niz z powo-
du grypy w 2021 roku w Stanach Zjednoczonych oraz
zachodniej i srodkowej Europie. Umieralnos$¢ wykazuje
wieksze roznice niz Srednia réznica §miertelnosci (ta byta
10-krotna), dlatego ze - jak opisano wcze$niej — kiedy
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nie bylo restrykcji, grypa (wirusami influenza) zakaza-
to sie w ciggu roku okoto 25% Amerykandéw, natomiast
w czasie restrykcji maksymalnie 5%. Jednoczesnie - jak
wyjasniono na wstepie — SARS-CoV-2 zakaziliby sie
wszyscy w Stanach Zjednoczonych czy Europie w ciaggu
roku - restrykcje uniemozliwily zakazenie wszystkich do
marca 2021 roku [9].

Przykladowe analizy w Stanach Zjednoczonych su-
geruja, ze bez szczepien i restrykcji IFR COVID-19 wy-
nositby do 1,2%, a szczepienia miaty zmniejszy¢ rowniez
liczbe hospitalizacji o kilkanascie milionéw. Oznacza to,
ze bez szczepien lub restrykgji ich system mogtby utraci¢
zdolno$¢ do udzielania pomocy chorym na COVID-19
inie tylko [13]. Niektdre obliczenia méwig o mniejszej
liczbie ofiar i hospitalizacji — 0 250 tysigcach mniej ofiar
i o 1,5 miliona mniejszej liczbie hospitalizacji, ale od
grudnia 2020 do wrze$nia 2021 roku [14].

Jesdli porownywacé umieralno$¢ z powodu grypy
z umieralnoécia z powodu COVID-19 w 2021 roku,
to umieralno$¢ z powodu grypy byla ponad 100 razy
nizsza [15]. W Polsce wedlug Giéwnego Urzedu Sta-
tystycznego stwierdzono ok. 250 razy wyzszg umieral-

no$¢ z powodu COVID-19 niz z powodu grypy w tym
samym roku [12].

Pokazuje to, ze restrykcje pomogty ograniczyc¢ licz-
be pacjentéw przebywajacych w szpitalach zaréwno ze
wzgledu na COVID-19, grype, jak i inne choroby zakazne
przenoszone droga kropelkowa. Wszystko wskazuje na to,
ze sezon grypowy 2022-2023 bedzie pod tym wzgledem
olbrzymim kompensacyjnym wyzwaniem.

SMIERTELNOSC | UMIERALNOSC Z POWODU
COVID-191Z POWODU GRYPY WSROD 0OSOB
STARSZYCH

Nie ma ztudzen co do tego, ze COVID-19 zagrazal bar-
dziej osobom najstarszym. W Polsce potowa zmartych
to osoby powyzej 80. roku zycia [12]. Dlatego badania,
w ktérych wyklucza si¢ nawet osoby powyzej 70. roku zy-
cia z wyliczania IFR i umieralno$ci, daja oczywiscie niz-
sze rezultaty niz dla populacji ogdlnej (tab. 1, ryc. 1, 2)
[16]. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku grypy.
Jesli wykluczy¢ z analiz $§miertelno$ci osoby powyzej
65. roku zycia, to IFR grypy spadnie z okoto 0,05% do

TABELA 1. Pordwnywanie IFR i umieralnosci z powodu grypy z COVID-19. Dane daja wglad w sytuacje. Poréwnanie w zblizonych warunkach
epidemicznych utrudnia odmienna sytuacja w latach poprzedzajacych epidemie — brak restrykgji. W czasie epidemii rok 2021 zwiazany byt

z akcja szczepien. Nie ma wiec idealnych okreséw do poréwnania

IFR COVID-19
Odsetek o0sob

Dane gtéwnie dla USA IFR grypa

Odsetek 0sob

zakazonych,
ktére umarly na
grype w roku

w roku

zakazonych, ktére
umarty na COVID-19

Umieralnos¢ osob na

100 tysiecy, grypa
rocznie (sezon)

Szacunkowa umieralnos¢ z powodu
COVID-19 w latach 2020 i 2021;
liczba oséb na 100 tysiecy

2020/2021 vs COVID-19

po szczepieniach
do ok. 0,05%)

Dane dotyczace grypy 0,025-0,05% | 0,5-1% (spadek wéréd | 1-5 (maks. 10)/100 2 lata 2020/2021 — 250/100 tysiecy
przed 2020 rokiem vs zaszczepionych do ok. tysiecy 2020 r.—110/100 tysiecy
CovID-19 0,05%). W Chinach (1-5 typowy sezon) 2021 r. — 140/100 tysiecy
IFR podobny jak w US Chiny do 2022 r. — 1/100 tysiecy
i Europie Japonia w dwa lata — 50/100 tysiecy
Dane dotyczace grypy 0,025-0,05% | 0,5-1% (zmniejszenie 1/100 tysiecy 2 lata 2020/2021 — 250/100 tysiecy

(sezon restrykgji)

2020 . — 110/100 tysiecy
2021 r. — 140/100 tysiecy
Chiny do 2022 r. — 1/100 tysiecy
Japonia w dwa lata — 50/100 tysiecy

2020/2021 vs COVID-19;
osoby w wieku mniej
niz 65 lat

(zmniejszenie po szcze-
pieniu do ok. 0,01%)

Dane dotyczace grypy 0,01-0,015% Minimum 0,07% 0,3-3/100 tysiecy 2 lata 2020/2021 — 70/100 tysiecy
przed 2020 rokiem vs (spadek po szczepieniu (typowy sezon) 2020 r. — 30/100 tysiecy
COVID-19; osoby w wie- do ok. 0,01%) 2021 r. —40/100 tysiecy

ku mniej niz 65 lat

Dane dotyczace grypy 0,01-0,015% Minimum 0,07% 0,3/100 tysiecy 2 lata 2020/2021 — 70/100 tysiecy

(sezon restrykgji)

2020 . —30/100 tysiecy
2021r. —40/100 tysiecy

Przewidywania — brak
restrykgji i szczepien
przeciw COVID-19 US

0,025-0,05%

Minimum 1% przez
caly czas trwania
zakazen

1-10/100 tysiecy

2020/2021 - 900/100 tysiecy
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Umieralnos¢ (OVID-19 (2 lata) Grypa (sezon/rok)
A Restrykgje covidowe Grypa, typowy sezon bez restrykgji
it
Ogot
B Restrykcje covidowe
f
C Restrykgje covidowe Grypa, typowy sezon bez restrykgji
bt it
Do 65. roku zycia
D Restrykcje covidowe
T g

Ofiary w liczbach catkowitych: COVID-19 850 tysiecy US 2 lata; 470 tysiecy 2021 rok
Grypa 30 tysiecy typowy sezon; 4,5 tysigca 2020/2021

RYCINA 1. Infografika ilustruje poréwnanie umieralnosci z powodu COVID-19 i grypy ze wzgledu na wiek (ponizej i powyzej 65. roku zycia) i ze
wzgledu na tzw. restrykcje covidowe. Infografika ma zadanie zobrazowac skale réznic. W przypadku COVID-19 sg do dyspozycji dane z okresu
restrykdji i trwajacej akgji szczepien. Dla COVID-19 nie ma z oczywistych powodéw danych bez restrykgji i bez szczepien. Porownywanie kazdego
roku oddzielnie ma wade. W 2020 roku restrykgje nie dotyczyty grypy, a w 2021 roku cze$¢ oséb skorzystata z mozliwosci szczepienia przeciw
COVID-19. Szacunki — co by byto, gdyby znies¢ restrykcje i nie szczepic — to rozrzut od kilkuset tysiecy do dwdch miliondw wiecej zgonéw w latach
20202021 na COVID-19 w Stanach Zjednoczonych. Dlatego nie powofano sie na nie w infografice. Dane na temat grypy pokazuja wzgledna
skutecznosc restrykcji w stosunku do choréb zakaznych przenoszonych droga kropelkowa. Umieralnos¢ COVID-19 jest zdecydowanie wyzsza
po 65. roku zycia, ale nawet ponizej 65. roku zycia umieralno$¢ z powodu COVID-19 jest wyzsza niz grypy bez wzgledu na to, czy poréwnywac
umieralno$¢ z powodu COVID-19 z umieralnoscig z powodu grypy przed wprowadzeniem restrykgji czy tym bardziej po ich wprowadzeniu.
Doktadniejsze, ale ciagle szacunkowe, dane znajduja sie w tabeli 1. Wiecej informacji w tekscie. Wszystkie dane zaokraglono dla fatwiejszej
komunikadji.
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IFR
$miertelnos¢ (ovID-19 Grypa
A Bez szczepien przeciw COVID-19
titiiteiietiteiviritideie
Ogot
B Wsrdd zaszczepionych przeciw COVID-19
biiabaddiaadaddninipntaid thirididttitritititiitit
C Bez szczepien przeciw COVID-19
it dnatiadenitiatanid it
Do 65. roku zycia
D Wsréd zaszczepionych przeciw COVID-19
it tit

RYCINA 2. Infografika ilustruje poréwnanie Smiertelnosci z powodu COVID-19 i grypy wsréd wszystkich zakazonych (IFR) ze wzgledu na
wiek (ponizej i powyzej 65. roku zycia) i to czy populacja jest zaszczepiona przeciw COVID-19. Infografika ma za zadanie zobrazowac skale
réznic. Doktadniejsze, ale ciggle szacunkowe, dane znajduja sie w tabeli 1. Jak wida¢, szczepienia wsréd senioréw doprowadzity u nich do IFR
COVID-19, ktéry wystepowat wsrdd oséb ponizej 65. roku przed szczepieniem. Niemniej w kazdej wyrdznionej tu grupie wiekowej zmniejszyt
sie dzieki szczepieniom do IFR grypy. Wiecej informacji w tekscie. Zaréwno w przypadku grypy, jak i COVID-19 do wskaZznikéw epidemicznych
wlicza sie przypadki Smierci z grypq i na grype oraz z COVID-19 i na COVID-19. Wszystkie dane zaokraglono dla utatwienia komunikacji.

0,015% (z 0,025% do 0,0051%, jesli jest 3 razy wiecej  jawowych [17]. Trudno$¢ wykonywania obliczen wynika
bezobjawowych niz objawowych - wyjasniono w dalszej  z tego, ze wirus ten wystepuje od lat i wigkszo$¢ popula-
czg$ci). Punktem spornym przy wyznaczaniu IFR grypy  cji ma zawsze jakies$ przeciwciata przeciwko antygenom
jest liczba 0sob bezobjawowych zakazanych. Ocenia sie,  wiruséw influenza, dlatego odsetka zakazonych nimi
ze 0s6b bezobjawowych jest od 2 do 3 razy wiecej nizob- ~ w danym sezonie tak fatwo si¢ nie wyznacza. Jak opisano
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na wstepie, stalo sie to problematyczne nawet dla infekeji
SARS-CoV-2, od kiedy wprowadzono szczepienia. W la-
tach 2021-2022, w czasie pandemii, kiedy obowigzywaty
pewne restrykcje, umieralno$¢ w tej grupie byta zniko-
ma w stosunku do ubiegtych lat. Amerykanie twierdza,
ze w sezonie 2021/2022 nikt nie umart do 17. roku zycia
z powodu grypy, a w grupie do 65. roku mniej niz 1000
0s6b. Wezesniej byto to kilka tysiecy rocznie w tej grupie
wiekowej. IFR grypy nie zmieniatl si¢ znaczaco pomie-
dzy latami przedpandemicznymi a sezonem 2020/2021,
poniewaz pacjenci wymagajacy leczenia mogli by¢ mu
poddawani, a byto ich mniej niz we wcze$niejszych latach.

Japonia jest przykladem kraju, w ktérym wida¢ jak
polityka antycovidowa, styl zycia, poziom opieki medycz-
nej oraz szczepienia mogty obnizy¢ umieralno$¢ z powo-
du COVID-19 [7]. W tym kraju réwniez, pomimo jed-
nego z najwyzszych oczekiwanych czaséw zycia, typowa
grypa powoduje zdecydowanie nizszg umieralnos¢ niz
w Stanach Zjednoczonych. Takze w latach 2020-2021
umieralnos¢ z powodu grypy byta tam niemierzalna, po-
dobnie jak w Szwecji [18, 19].

IFR COVID-19 nie byt wartoscig stalg. Zalezal od do-
stepnosci do leczenia, gléwnie od poziomu wyszczepie-
nia, zjadliwosci szczepu itp. Umieralno$¢ natomiast obni-
zala sie, jesli ograniczano transmisje czynnika zakaznego
restrykcjami, i tagodzila jego agresywno$¢ chorobotwor-
czg dzigki szczepieniom (zdolnos¢ do wywolania choroby
i doprowadzenia do zgonu).

Smiertelnoé¢ IFR COVID-19 zmniejszyla sie u 0séb
zaszczepionych i ozdrowiencéw do warto$ci bardzo ni-
skich. Dane z Dani wskazuja, ze w 2021 roku IFR wérod
zaszczepionych nieozdrowiencéw obnizyl sie 10-krotnie
w grupach ryzyka [20]. Po szczepieniu oséb w wieku
61-72 lat IFR spadt w tej grupie wiekowej okolo 10-krot-
nie [16]. Podobnie sytuacja moze wygladaé wsréd ozdro-
wiencow [3]. Oczywiécie nabywanie ochrony dzigki
ozdrowieniu jest setki do tysigce razy bardziej ryzykowne.
Nie wiadomo, czy zmiana ta jest trwala — nie wiadomo
jak dlugo utrzymuje si¢ odpornosé¢. Niestety nie wszy-
scy sie szczepili i mieli dostep do szczepien od poczatku
2021 roku nawet w grupach ryzyka, co powodowalo, ze
umieralno$¢ nie zmniejszala si¢ zgodnie ze $miertelnoscia
w populacji w tym roku. Stosowanie szczepien i wlasci-
wych restrykcji spowodowato w wielu krajach efekt ad-
dycji. Fakt, ze restrykcje nie powstrzymaly tak skutecznie
transmisji SARS-CoV-2 jak RSV czy wiruséw influenza,
sugeruje zdecydowanie wieksza podatno$¢ populacyjna
na tego wirusa oraz wieksza jego zakazno$¢.

Jak to wyglada w bezwzglednych danych liczbowych
w Stanach Zjednoczonych? COVID-19 spowodowal zgon
okoto 900 tysiecy oséb w latach 2020-2021, grypa w typo-
wym sezonie 15-45 tysiecy, w sezonie 2020/2021 - 4,5 ty-
sigca z grypa i na grype. W przypadku oséb ponizej
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65. roku zycia sytuacja wygladala nastepujaco. Z powodu
COVID-19 stwierdzono okoto 250 tysiecy ofiar w latach
2020-2021, z powodu grypy w typowym sezonie okoto
2 tysiecy, a z powodu grypy w latach 2020-2021 mniej niz
tysigc. Przy braku szczepien i restrykcji COVID-19 moégl-
by by¢ przyczyna okoto 3 miliondéw zgondéw w Stanach
Zjednoczonych w ciggu roku do 1,5 roku. Wydaje sig, ze
to wyliczenie jest do$¢ abstrakcyjne, bo zmierzanie do ta-
kiej liczby ofiar prowadziloby prawdopodobnie do utraty
kontroli nad porzadkiem panstwowym z wszystkimi tego
konsekwencjami.

OGRANICZENIA W INTERPRETACJI DANYCH

Jakie sg ograniczenia w metodzie przedstawionych po-
wyzej szacunkow. Niektore badania sugeruja, ze liczba
zgondéw z powodu COVID-19 jest niedoszacowana, co
oczywiscie zwigkszyloby réznice miedzy umieralnoscia
i $miertelnos$cig z powodu COVID-19 w stosunku do
grypy [21]. W latach 2019-2020 grypy nie dotyczyly
w zasadzie restrykcje. Restrykcje dotyczg lat 2020-2021.
Rok 2020 to okres wyjatkowych restrykeji, jesli chodzi
o COVID-19, co odbija si¢ réwniez na umieralno-
$ci z powodu grypy, ale dopiero w sezonie 2020/2021.
W 2021 roku upowszechnily sie szczepienia przeciwko
COVID-19. Optymalne ze wzgledéw metodologicz-
nych byloby poréwnanie okresu bez szczepien przeciw
COVID-109, ktéry odbilby si¢ na wskaznikach epidemicz-
nych grypy ze wzgledu na restrykcje. Nie jest to mozliwe
(na szczeécie), bo skuteczne szczepionki powstaly w re-
kordowym tempie i ich dzialanie naklada si¢ na sezon
grypowy 2020/2021. Nie da si¢ tu omoéwi¢ wplywu szcze-
pien przeciw grypie na $miertelnos¢ IFR i umieralnos¢
z powodu tej choroby. Jest to bardzo skomplikowane
zagadnienie [22]. W czasie analiz nie odnoszono sie do
ogdlnej nadumieralnoéci w czasie pandemii.

CZY PRZEDSTAWIONE DANE MOGA WYNIKAC
Z BLEDNIE PROWADZONEJ DIAGNOSTYKI?

Niekiedy sugeruje si¢, ze diagnostyka COVID-19 nie byla
prowadzona prawidlowo i dlatego przypisano COVID-19
wiecej zgonow niz mialo to miejsce w rzeczywisto$ci
z powodu tej choroby. Co do zasady diagnostyka dawata
poprawne wyniki.

Wyniki testéw PCR byly zgodne z badaniami wykry-
wajacymi przeciwciala i limfocyty T przeciw komérkom
zakazonym SCoV2, réwniez pod wzgledem kinetyki po-
jawiania sie odpowiedzi swoistej [23, 24].

Wykrywanie fragmentdw wirionéw u chorych w celu
postawienia diagnozy ma sens, mimo Ze wiremia si¢ kon-
czy. Choroba wchodzi w najgorsze fazy, kiedy dominujg
pozostato$ci powirionowe. Taki jest przebieg COVID-19.
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W IIL i IV fazie choroby wiremii nie ma lub jest bardzo
niska. Od dobrej woli pacjentéw zalezy informowanie le-
karza, jak dlugo trwaja objawy [25].

Sugerowano niekiedy, aby uzywa¢ testéw PCR z niz-
sza czulo$cig analityczng — wysokim Ct. Osoby, ktére
zmarly z powodu COVID-19, generalnie mialy nizsze
wartosci Ct [26].

Nie oczekuje si¢ nizszej czutosci tych testow, aby
stwierdzi¢, kto jest ozdrowienicem, i ze tak zdefiniowani
ozdrowienicy maja ochrone przed COVID-19 [27, 28].

Podobnie krytycy PCR uwazajg, ze testy PCR nadajg
sie, aby wykrywad, ze szczepienia przeciw COVID-19 nie
chronig przed zakazeniem. W tych przypadkach - inaczej
niz w przypadku diagnozy COVID-19 - Ct moze by¢ wg
nich wysokie [25].

Ponadto ogoélna skutecznos¢ szczepien i terapii celo-
wanej u 0s6b z grup ryzyka potwierdzajg wlasciwa dia-
gnostyke COVID-19 [29-31].

Bardzo czesto podnosi sie kwestie, ze kto§ umierat
z COVID-19 lub na COVID-19. Nalezy tu jednak zacho-
waé analogiczne kryteria dla grypy. Pacjenci, ktorzy sg
wliczani do statystyk grypy, umierajg réwniez na grype
iz grypa [5, 32, 33].

Badano réwniez koinfekcje SARS-CoV-2 z innymi
wirusami. Stanowily mniej niz 10%, i jesli mogty odegra¢
role, to jak wida¢ ograniczono ich wplyw, bo np. grypy
czy RSV nie wykrywano [9, 10, 34, 35].

Nadkazenie bakteryjne jest zawsze brane pod uwage
jako mozliwe powiktanie infekcji wirusowych.

Jeszcze raz mozna w tym miejscu nadmieni¢, ze
Szwedzi i Amerykanie, mimo ze analizowali (réwniez
za pomoca technik biologii molekularnej po wymazie
z nosogardzieli) nawet wiecej probek pod katem gry-
py czy RSV niz w poprzednich latach, nie byli w stanie
wykry¢ zadnego jej znaczenia epidemicznego w sezonie
2020/2021 [36].

PODSUMOWANIE

Umieralno$§¢ w Polsce i Stanach Zjednoczonych z po-
wodu grypy w poréwnaniu z umieralnoscig z powodu
COVID-19 byla kilkadziesiat razy nizsza w poréwnaniu
z umieralno$cig z powodu grypy z lat przedpandemicz-
nych. Umieralnos$¢ z powodu grypy byta 100-krotnie
(kilkaset razy) nizsza niz z powodu COVID-19, jesli po-
réwnywaé umieralno$¢ z powodu grypy z umieralnoscia
COVID-19 w czasie restrykcji w Polsce i Stanach Zjed-
noczonych. Umieralnos$¢ z powodu COVID-19 w Szwecji
wynosila okoto 200 0séb na 100 tysiecy w latach 2020
12021 roku, a grypy w typowym sezonie okolo 2 osoby na
100 tysiecy. W sezonie restrykcji covidowych - 2020/2021
— grypa byla w Szwecji i Stanach Zjednoczonych prawie
niewykrywalna. Niektére kraje poradzily sobie znacznie
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lepiej pod wzgledem umieralnosci z powodu COVID-19.
Sa to przykladowo: Australia, Japonia, Chiny. Umieral-
noé¢ z powodu COVID-19 to okoto 300 oséb na 100 ty-
siecy w Polsce i Stanach Zjednoczonych w latach 2020
i 2021 roku. W Chinach umieralno$¢ z powodu
COVID-19 byta nizsza niz z powodu grypy do kon-
ca 2022 roku - wynosila okolo 1 osoba na 100 tysiecy.
Smiertelno$¢ IFR byta zblizona w Polsce, Chinach, Sta-
nach Zjednoczonych oraz Niemczech przed wprowa-
dzeniem szczepien oraz po ich wprowadzeniu i wynosila
0,5% przed i 0,05% po szczepieniach. Potwierdzily sie
poczatkowe prognozy, ze SARS-CoV-2 byl w stanie zaka-
zi¢ prawie wszystkich w populacji, jak réwniez to, ze byt
znacznie grozniejszy dla oséb po 65. roku zycia. Umozli-
wienie zywiotowego lub swobodnego rozprzestrzeniania
sie SARS-CoV-2/COVID-19 i nieczekanie na szczepienia
mogloby doprowadzi¢ do podniesienia §redniego IFR
COVID-19 okolo 1%, i nawet 2 miliondéw wiecej zgondw
z powodu COVID-19 w Stanach Zjednoczonych w jed-
nym roku - umieralno$ci na maksymalnym poziomie
do 900 na 100 tysiecy w tym kraju. Umieralnos¢ i $mier-
telnoé¢ z powodu COVID-19 to oczywiscie tylko czes¢
probleméw (tragedii) w trakcie pandemii, dlatego ze
liczba wymaganych hospitalizacji i powiklann COVID-19
nawet wsréd oséb mlodych jest duzo wyzsza niz grypy.
Konsekwencje swobodnego rozprzestrzeniania sie SAR-
S-CoV-2 w latach 2020-2021 dla funkcjonowania szpi-
talnictwa bylyby ekstremalne i trudne do przewidzenia
w szczegdtach. Pomimo zestawienia dwoch trudnych do
poréwnania choréb mozna stwierdzi¢, ze COVID-19 byt
zdecydowanie grozniejszy niz grypa. Jesli bra¢ pod uwage
umieralnoé¢ z powodu COVID-19 w Stanach Zjednoczo-
nych, to COVID-19 byl tam od kilkadziesigt do kilkaset
razy grozniejszy niz grypa w latach 2020 i 2021.
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