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Czy statystyczny matematyk
powinien sie ba¢ swinskiej grypy?
Piotr DWORNICZAK, Poznan

Zaczyna sie

Jesienn 2009 roku. Na Ukrainie, do 4 listopada choruje na grype juz 200 000 oséb.
W kilkunastu przypadkach potwierdzono obecno$é wirusa A/HIN1 zwanego
potocznie wirusem $winskiej grypy. W Polsce narasta niepokdj. W poczatkach
listopada potwierdzono obecnos$¢ wirusa u kilku oséb. Czy bedziemy mieli
epidemie? Rzad uspokaja: Liczba zachorowan na grype nie rosénie. Ile z tych
zachorowan dotyczy $winskiej grypy? — dane nie sa pewne wykonuje sie testy na
obecnos¢ wirusa. Z danych Panstwowego Zakladu Higieny wynika, ze do
28 pazdziernika odnotowano w Polsce 171 przypadkéw grypy typu
A/HI1N1.

Gloéwny Inspektorat Sanitarny w specjalnym komunikacie nakazuje
natychmiastowe zglaszanie si¢ do lekarza wszystkim powracajacym z zagranicy,
ktorzy maja goraczke, katar, bél gardta. Niepokoié¢ zaczynaja sie takze ci, ktorzy
maja jakies z tych objawéw mimo, ze za granicg nie byli. Prosza lekarzy

o zlecenia na badanie krwi pod katem obecnosci wirusa. Po wywiadzie lekarskim
najczesciej okazuje sig, ze nie ma podstaw do takiego badania. Ale niepokdj
zostaje. Niektérzy decyduja sie zrobi¢ badanie na swéj koszt. Test kosztuje okoto
360 zt plus transport probki krwi.

Test

Metoda, ktéra moze by¢ stosowana w celu wykrycia obecnosci wirusa moze by¢
metoda Real-Time PCR (ang. Polymerase Chain Reaction). Obecnosé materiatu
genetycznego wiruséw jest uznawana za oznake zakazenia. Wielu ekspertow
zgodnie uznaje, ze PCR to najczulsza metoda umozliwiajaca monitoring chorych
i majaca ogromna wartos¢ diagnostyczna dla lekarza prowadzacego.

Niezaleznie od tego, jak czula jest metoda, moga wystapié¢ przypadki btedu. Btad
ten wynika z samej metody, z jako$ci materialu badawczego lub btedu operatora.
Dla poprawnego dzialania testu PCR wazna jest koncentracja drobnoustrojow
liczona najczesciej w CFU/ml (ang. Colony Forming Units /ml). Oczywiscie im
koncentracja jest wieksza tym wicksze jest prawdopodobienstwo, ze
przeprowadzony test da poprawny wynik. Poniewaz wielkosci CFU/ml sa rzedu
102 — 10® dlatego tez prawdopodobiefistwa poprawnego wyniku testu, tzn.
zgodnosci wyniku testu ze stanem faktycznym, podaje sie biorac logarytm liczby

CFU/ml.
Prawdopodobienstwa

W ksiazce PCR primer: a laboratory manual autorzy Carl W. Dieffenbach

i Gabriela S. Dveksler podaja, ze badania nad pierwotniakiem Cryptosporidium
parvum pozwolily uzyskaé prawdopodobiefistwo poprawnego wyniku rzedu 95%
dla logarytmu dziesietnego CFU/ml wynoszacego okolo 4,5. Przy koncentracji
dziesigciokrotnie mniejszej prawdopodobiefnstwo wynosi okoto 75% natomiast
100-krotnie mniejszej tylko ok. 30%. Trudno jest przy jednokrotnym stosowaniu
metody uzyskaé¢ przy dowolnej koncentracji prawdopodobienstwo rzedu 99%.
Oczywiscie, przy wykonaniu wiekszej liczby niezaleznych testéw
prawdopodobienstwo wykrycia istniejacego w prébee pierwotniaka wzrasta.
Ocena stezenia wirusow nie jest praktycznie przeprowadzana. Dla wiruséw nie
ma praktycznej mozliwosci stwierdzenia, jakie jest ich stezenie, gdyz mikroskopy
nie zauwazaja tak malych organizméw, a ponadto wirusy nie tworza kolonii.

Badania dotyczace komérek nowotworowych pokazuja zgodno$é testu ze stanem
faktycznym ponizej 95%. Gdyby przyjaé, ze jest to 99,9% oznaczaloby to bardzo
wysoka zgodno$¢. Rozumieé przez to nalezy, ze statystycznie test myli si¢ raz na
1000 razy lub inaczej, ze wyznaczone czestosciowo prawdopodobienstwo, iz test
da wynik zgodny z rzeczywistoécia, wynosi 0,999.
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Diagnostic Accuracy of FISH and RT-PCR in 50 Routinely Processed Synovial Sarcomas

Ten Heuvel, Suzan E. MD; Hoekstra, Harald J. MD, PhD; Suurmeijer, Albert J. H. MD, PhD
Abstrakt: Background: Molecular detection of SYT-SSX fusion genes is the most reliable tool for
diagnosing synovial sarcoma (SS). The objective of this study was to investigate the accuracy of
reverse transcription—polymerase chain reaction (RT-PCR) and a commercially available fluorescence
in situ hybridization (FISH) technique for formalin—fixed and paraffin-embedded tumor tissue.
Patients and Methods: Fifty tumors with typical SS histology and 12 histologic mimics of SS were
included. RT-PCR for SYT-SSX1/SSX2 gene fusions and FISH analysis for SYT gene breaks were
performed on these 62 formalin—fixed and paraffin—embedded tumors.

Results: All 50 SS were positive by either RT-PCR or FISH. Forty—seven SS (94%) were true positive
by RT-PCR and 41 SS (82%) were true positive by FISH. FISH and RT-PCR results were
interpretable and concordant in 38 cases (76%). Two cases were not interpretable by RT-PCR and 6
cases were not interpretable by FISH. One SS was false—negative with RT-PCR and 3 SS were
false-negative with FISH. RT-PCR and FISH had a sensitivity of 94% and 82%, a specificity and
positive predictive value of 100% and 100% and a negative predictive value of 80% and 75%,
respectively.

Conclusions: RT-PCR had a higher sensitivity than FISH. One of both methods was always positive,
whereas both methods were concordant in 76% of cases. From an economic point of view, we
advocate to use FISH as a method of first choice, because it allows microscopic control of a true
positive result (unpaired fluorescent signals in a break apart assay). Using this approach, 80% of SS
can be diagnosed by FISH only and 20% would need to be confirmed by RT-PCR.

Wzér Bayesa

Thomas Bayes, XVIII wieczny matematyk angielski, zapewne nie przypuszczal,
ze wzoOr podany przez niego stosowany bedzie w statystyce i zdecydowanie
przyczyni sie do rozwoju wspoélczesnego rynku finansowego (wycena
derywatywéw).

Wzoér Bayesa zwigzany jest ze wzorem na prawdopodobienistwo catkowite.
Prawdopodobienstwo catkowite jest prawdopodobienistwem wystapienia
zdarzenia, ktore moze zaj$¢ po uprzednim zajsSciu pewnych warunkéw. Formalnie
wzér ten podany jest w twierdzeniu:

Jezeli A jest dowolnym zdarzeniem a Bi, Bs, ..., B, sq zdarzeniami

a) wykluczajgcymi sie parami tzn. B; N B; = 0 dla i #j,

b) o dodatnich prawdopodobienstwach zajscia, tzn. P(B;) >0 dlai=1,2,...,n,
c) takimi, ze ich suma jest zdarzeniem pewnym, tzn. By U By U... U B, =,
to prawdopodobienstwo zajscia zdarzenia A okreslone jest réwnoscig

(+)  P(A) = P(B1)P(A/By) + P(By)P(A/By) + ... + P(B,)P(A/B,).

Twierdzenie to w skrétowej formie mozna wypowiedzie¢ nastepujaco: jezeli
skutek A moze nastapi¢ po zaistnieniu jednej z jedynie mozliwych,
wykluczajacych sie przyczyn By, Bs, ..., B,, to prawdopodobienstwo zajicia
skutku A wyraza sie wzorem ().

Z powyzszego twierdzenia wynika kolejne, nazywane twierdzeniem Bayesa:

Jezeli A jest zdarzeniem o dodatnim prawdopodobieristwie, a zdarzenia
By, Ba, ..., By spelniajg warunki a), b) i c) poprzedniego twierdzenia to
prawdopodobienstwo warunkowe P(B;/A) zdarzenia B; pod warunkiem A
okreslone jest rownosciq

P(B;)P(A/B;)
P(B1)P(A/By) 4+ P(By)P(A/B3) + ...+ P(B,)P(A/B,).
Twierdzenie to w skrétowej formie mozna wypowiedzie¢ nastepujaco: jezeli
skutek A wystapil po zaistnieniu jednej z jedynie mozliwych, wykluczajacych sie
przyczyn By, Bs, ..., B,, to prawdopodobienstwo tego, ze przyczyna zajicia
skutku A byla przyczyna B;, wyraza sie wzorem ().

(xx)  P(Bi/A) =

Twierdzenie Bayesa okreéla zatem prawdopodobienstwo przyczyny, gdy wiemy,
ze nastapil pewien skutek mozliwy do spowodowania przez nia.

Myslenie racjonalne

W polowie XVI wieku w pracach Cardano pojawilo sie prawdopodobienstwo
zdefiniowane jako proporcja, czyli iloraz liczby zdarzen sprzyjajacych zajsciu
badanego zdarzenia do liczby wszystkich mozliwych zdarzen elementarnych
(mozliwych do wystapienia w danym do$wiadczeniu). Pojecie to rozwinigte
zostalo w XVII w. w pracach Bernoulliego, Fermata i Pascala, a jeszcze pdzZniej
przez Laplace’a. Wtedy tez dla oszacowania mozliwosci wygranych w grach
losowych zaczgto wyznacza¢ prawdopodobienstwa i wielkosci nazywane dzis

26



Zobacz: Psychologia Ekonomiczna.

T. Tyszka (red.) Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2004 ISBN

83 — 89120 — 90 — 9

http://pl.wikipedia.org/wiki/
Badanie_przesiewowe

wartoéciami oczekiwanymi zmiennych losowych. Do czasu pojawienia sie

w polowie XIX teorii uzytecznosci Gossena szacowanie mozliwosci byto
traktowane jako najbardziej prawidtowy, pod wzgledem naukowym, sposéb
racjonalnego rozwiazywania problemu wyboru w warunkach ryzyka. Racjonalne
podejmowanie decyzji w warunkach ryzyka powinno zatem uwzglednia¢ wielkos¢
straty /zysku i prawdopodobiefistwo poniesienia straty lub uzyskania zysku. Tak
przyjmowana racjonalnosé¢ przyjmuje rowniez, ze rozpatrujac mozliwosé
wystapienia przyczyny, gdy zaistnial pewien skutek, powinni$my wykorzystywac
wzér Bayesa.

Badania przesiewowe, zalozenia i rachunki

Badanie przesiewowe (skriningowe, skrining) w medycynie to rodzaj
strategicznego badania, ktére przeprowadza si¢ wsrdd oséb nie majacych
objawéw choroby, ktéra dany test moégtby wykryé. Badania przesiewowe
wykonuje sie w catej populacji lub tylko w tzw. grupach wysokiego ryzyka
(dotyczy to np. profilaktyki cukrzycy, nowotworéw piersi). Zamierzeniem badan
skriningowych jest wykrycie choroby we wczesnej fazie i dzieki temu
umozliwienie wczesnej interwencji, ktéra zredukowataby zaréwno smiertelnosé,
a takze cierpienia pacjentéw w danej chorobie. Chociaz badanie przesiewowe
moze doprowadzié¢ do postawienia wstepnej diagnozy, to zawsze musi by¢ ona
potwierdzona innymi, bardziej doktadnymi badaniami, wlasciwymi dla danej
choroby i zleconymi przez lekarza. Istnieja potencjalne negatywne skutki badan
skriningowych, takie jak: postawienie falszywej diagnozy lub nawet brak
diagnozy, a takze zwigzane z tym bledne poczucie bezpieczenstwa. Z tych
przyczyn testy uzywane w programach skriningowych musza wykazywac sie
dobrg swoistoécia, przy akceptowalnej czuloéci, zwtaszcza w przypadku choréb
o niskiej zapadalnosci.

Zalézmy, ze Polska ma 38 000 000 mieszkancéw, z ktorych 200 jest chorych na
$winska grype. Gdybyémy wybrali losowo jedna osobe, to prawdopodobienistwo,
ze jest ona chora, wynosi 200/38000000, czyli w przyblizeniu 0,0000053.
Oczywiscie prawdopodobienstwo, ze nie jest chora wynosi 1 — 0,0000053, czyli
0,9999947. Przyjmijmy, ze test PCR wykazal obecno$¢ wirusa. Zastanoéwmy sie,
jakie jest prawdopodobienstwo, ze pacjent, u ktérego stwierdzono obecnosé
wirusa, jest rzeczywiscie chory?

Wstawmy liczby do wzoru Bayesa. Skutkiem w naszym do$wiadczeniu jest
stwierdzenie, ze pacjent jest chory. Pytamy o prawdopodobienstwo, ze istotnie
tak jest. Oznaczajac przez A zdarzenie, ze u pacjenta stwierdzono obecno$é
wirusa A/HIN1, natomiast przez By i By odpowiednio zdarzenia, ze pacjent jest
chory, oraz ze chory nie jest, zgodnie ze wzorem (k) otrzymujemy

B 0,999 - 0,0000053
0,999 - 0,0000053 + 0,001 - 0,9999947
Powyzszy wynik oznacza, ze przy losowo wybranej osobie prawdopodobienstwo

zdarzenia, ze ma ona istotnie Swinska grype, mimo iz test na obecno$¢ wirusa dat
rezultat pozytywny, jest malte. Dzieje sie tak mimo wielkiej czutosci testul

P(B1/A)

~ 0,005.

Oznaczajac przez A’ zdarzenie przeciwne do A (tzn. zdarzenie, ze wynik testu
jest negatywny) mozna obliczyé prawdopodobienstwo zdarzenia, ze osoba jest
chora, mimo ze wynik testu jest negatywny. Otrzymujemy wtedy

0,001 - 0,0000053
P(B/A) = . ’ ~ 0,000000005.
(Bi/4') 0,001 - 0,0000053 + 0,999 - 0,9999947 ’
Oznacza to, ze jesli wynik testu jest negatywny, to osoba testowana prawie na

pewno rzeczywiscie nie ma $winskiej grypy.

Mys$élenie normalne

W dniach 7-10 listopada 2009 przeprowadzilem w UE w Poznaniu badanie
ankietowe studentow. Ogbdtem zapytalem 175 oséb. Zadalem im jedno pytanie
jak ponizej.
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W Polsce coraz wiecej mowi sie o tzw. Swinskiej grypie. Robione sq testy
potwierdzajgce obecno$é wirusa A/HINI. Testy te sq bardzo dokladne. Pomylka
zachodzi raz na 1000 razy. Zalozmy, ze w Polsce, ktéra ma 38 min mieszkarncow,
jest 200 0s6b chorych na Swinskq grype (dotychczas lgezna liczba takich
przypadkdw wynosila 176).
Wybrano losowo jedng osobe.
Test wykryl obecno$é wirusa A/HINI.
Jak oceniasz prawdopodobieristwo, Ze ta osoba jest rzeczywiscie chora?
Czy jest to raczej mato prawdopodobne

e ponizej 0,01,

e miedzy 0,01 a 0,1,

e miedzy 0,1 a 0,5,
czy raczej bardzo prawdopodobne

e miedzy 0,5 a 0,7,

e miedzy 0,7 a 0,9,

e powyzej 0,9 ?
Prosze o zaznaczenie jednej odpowiedzi.

60 -

50 +—

Liczba udzielonych odpowiedzi byta nastepujaca:
raczej mato prawdopodobne

40+

e ponizej 0,01 53 osoby

e miedzy 0,01 a 0,1 43 osoby
e miedzy 0,1 20,5 19 os6b

liczba odpowiedzi

raczej bardzo prawdopodobne

— e miedzy 0,5 a 0,7 11 oséb
e miedzy 0,72 0,9 19 oséb
e powyzej 0,9 30 os6b

1 2 3 4

numer odpowiedzi

Dla zobrazowania wygodnie przedstawi¢ wykres liczby
udzielonych na poszczegdlne podpunkty odpowiedzi
twierdzacych.

Prace: Kahneman D., Tversky A.:
Subjective probability: A judgment of
representativeness. Cognitive Psychology
3, 1973, s.430 — 454. Tversky A. :
Features of similarity. Psychological
eview, 84, 1977, s. 327 — 352. cytowane
w Psychologia Ekonomiczna. T. Tyszka
(red.) Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2004 ISBN

83 — 89120 — 90 — 9

Rocznik statystyczny Rzeczpospolitej
Polskiej 2007. ISSN 1506 — 0632 s. 374

Widaé z rozktadu zdecydowane preferowanie odpowiedzi skrajnych (1 4 6) —
tacznie ponad 47% . OdpowiedZ wynikajacq z rachunku prawdopodobienstwa
(tzn. ok. 0,005) wybralo 30% ankietowanych, a zblizona odpowiedZ druga prawie
25%. Lacznie odpowiedzi 1 i 2 wybralo prawie 55 % ankietowanych. Oznacza to,
ze wsréd badanych statystycznie mniej wiecej co druga osoba podala wynik,
ktory uznaje za zblizony do obliczonego ze wzoru Bayesa. Stosunkowo duzy
procent odpowiedzi 6 moze $wiadczy¢ o tym, ze ankietowani w odpowiedzi
kierowali sie jedynie wysoka wiarygodnoscia testu, lekcewazac informacje
statystyczna, mowiaca o tym, ze niezmiernie male jest prawdopodobienstwo
spotkania osoby chorej na $winska grype.

Wiyniki eksperymentu zgadzaja si¢ z badaniami Tversky’ego oraz Tversky’ego

i Kahnemana, na podstawie ktérych badacze doszli do wniosku, ze ludzie
zazwyczaj nie kieruja sie w wyborach regutami wynikajacymi z probabilistycznej
natury zjawiska.

O ile bez obliczen jest w oczywisty sposéb do$¢ trudno podaé¢ w miare doktadng
liczbowa ocene prawdopodobienstwa, o tyle stwierdzenie, czy zdarzenie jest
raczej malo prawdopodobne, czy raczej bardzo prawdopodobne, powinno by¢
dokonane w przewazajacej wiekszosci w sposéb wiasciwy. W przeprowadzonym
badaniu jest tak w stosunku 115 : 60. Oznacza to, ze mniej wiecej co trzecia
osoba diametralnie mylila sie w ocenie prawdopodobienstwa. Zauwazmy, ze osoby
ankietowane sg studentami kierunkéw ekonomicznych. Uwazam, ze gdyby
poddaé¢ eksperymentowi losowo wybrana grupe oséb z calej Polski, wyniki
Swiadczylyby o jeszcze gorszym przewidywaniu prawdopodobienstw.

Badania przesiewowe dla grup podwyzszonego ryzyka

Osobami chyba najbardziej narazonymi na kontakt z nosicielami wirusa A/HIN1
sg lekarze i inni pracownicy stuzby zdrowia. Wedlug rocznika statystycznego
2007 jest ich w Polsce okoto 330 000. Zal6zmy, ze z 200 os6éb chorych w Polsce
100 to wtaénie pracownicy stuzby zdrowia. Stad prawdopodobienstwo, ze
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Dane Instytutu Zdrowia Publicznego PZH
z 5.11.2009r. www.pzh.gov.pl/oldpage/
epimeld/grypa/index.htm

Dane udost¢pnione przez: Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego —

Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad
Epidemiologii oraz Krajowy O$rodek ds.
Grypy Gléwny Inspektorat Sanitarny,
Departament Przeciwepidemiczny

z 5.11.2009r. http://www.pzh.gov.pl/
oldpage/epimeld/grypa/2009/G_09_10D.pdf

Wirusy sa w stanie najdtuzej przetrwac
na twardych, gtadkich powierzchniach,
Powierzchnie twarde, gltadkie — 24-48
godzin, plastik i stal nierdzewna — do 24
godzin, tkaniny, papier i reczniki — od 8
do 12 godzin

(BMC Infectious Diseases Aug 2006;

6 : 130) Wilgotno$¢ i temperatura
$rodowiska: dla wiruséw grypy optymalna
jest niska wilgotnoéé (30 — 40% )

i temperatura ok. 28° C

pracownik stuzby zdrowia ma wirusa A/H1IN1 wynosi 100/330000 co

w przyblizeniu jest réwne 0,000303. Ocenmy prawdopodobienstwo, ze

w przypadku losowego wyboru osoby z powyzszej grupy zawodowej, ktora

poddano testowi jest tak, ze osoba jest rzeczywiscie chora, gdy wiadomo, ze test

wykazal obecno$é¢ wirusa. Przy oznaczeniach jak wczesniej otrzymujemy
P(B)/A) = 0,999 - 0,000303

0,999 - 0,000303 + 0,001 - 0,999697

B 0,001 - 0,000303

0,001 - 0,000303 4 0,999 - 0,999697

Zauwazmy wielokrotnie wyzsza warto$é P(B;/A) dla grupy ryzyka w stosunku

do P(B;/A) w populacji.

~ 0,2324

oraz

P(By/A")

~ 0,0000003.

Badania przesiewowe chorych na grype

Lekarz pierwszego kontaktu, do ktérego zglasza sie pacjent z objawami
wskazujacymi na grype, nie ma mozliwosci oceny typu wirusa powodujacego
chorobe. Po przeprowadzeniu wywiadu medycznego moze przyjaé, ze istnieja
wskazania do przeprowadzenia dalszych badan w kierunku obecno$ci wirusa
A/HINI. Ile oséb jest obecnie chorych na grype? Mediana liczby zachorowan na
grype wyznaczona dla sezonéw 1974/57 do 2008,/2009 dla miesiaca listopada
wynosi okoto 10 000 ( przy minimalnej wartosci dla tych lat wynoszacej 500 oséb
a maksymalnej 200 000). Poniewaz ostre objawy chorobowe trwaja zwykle
2-5 dni, ale ostabienie organizmu po grypie moze trwaé nawet przez kilka
tygodni, przyjmijmy, ze liczba chorych obecnie w Polsce réwna jest liczbie
zachorowan i podejrzen zachorowania na grype w okresie od 23 do 31
pazdziernika 2009 r. wynoszacej 10 613. Przewidywaé nalezy, ze w listopadzie
i grudniu liczba ta si¢ zwigkszy. Przyjmijmy jednak dla rachunkdéw, ze taki jest
stan faktyczny, oraz ze 200 z chorych ma grype powodowana przez A/HINI.
Ocenmy prawdopodobienstwo, ze w przypadku losowego wyboru osoby chorej na
grype, ktora poddano testowi jest tak, ze osoba jest rzeczywiscie chora na
swinska grype, gdy wiadomo, ze test wykazal obecno$é wirusa A/HIN1. Przy
oznaczeniach jak wczes$niej otrzymujemy
P(B1/A) = 0,999 - 0,018845
0,999 - 0,018845 4 0,001 - 0,981155

B 0,001 - 0,018845

0,001 -0,18845 + 0,999 - 0,981155
Pierwszy z wynikéw oznacza, ze bardzo prawdopodobne jest, iz pozytywny wynik
testu potwierdza faktyczne wystepowanie A/HIN1, natomiast drugi méwi o tym,
ze jedli test nie wykryl wirusa, to jest prawie pewne, ze go w organizmie nie ma.
W przypadku gdyby liczba chorych siegneta 200 000, z czego 1000 mialoby
$winska grype, powyzsze prawdopodobienstwa wynosityby 0,83 i 0,000005.

~ 0,95

oraz

P(By/A) ~ 0,00002.

‘Whioski

Co robi¢ aby uniknaé groznej choroby? Stosowaé sie do takich samych zalecen
jak w przypadku innych choréb zakaznych — unika¢ kontaktu z chorymi, stosowaé
podstawowe zasady higieny i cieszy¢ sie, ze wirusy grypy dosé szybko gina poza
organizmem nosiciela/chorego.

Czy tatwo jest ulegaé panice? Wyglada, ze tak. Dlaczego tak jest? By¢ moze
dlatego, ze zachowanie stadne przynosilo pozadany dla gatunku efekt i to nam
zostalo po praprzodkach? By¢ moze dlatego, ze lepiej spanikowaé i uciekaé nawet
przed nieprawdopodobnym nieszczesciem, niz skazaé si¢ na malto mozliwa, ale
bardzo niekorzystna sytuacje. Co ma robié¢ spoleczenstwo? Opinia publiczna
wymusza czasem pewne decyzje na politykach. Bywa, ze decyzji tych nie mozna
zaliczy¢ do racjonalnych w sensie probabilistycznym. Dotychczas nie notuje sie
w mediach propozycji badan przesiewowych populacji. I bardzo dobrze, gdyz

z rachunkéw wynika, ze obarczone sa wielkim btedem. Mimo duzej doktadnosci
testu, jego wynik, jakikolwiek by nie byl, niesie ze soba malo informacji

0 przyczynie.

A koszty sa niemale.
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