COVIDOWE PIATKI SHL
PREZENTACIA £ 20.03.2021

Relacje miedzy zachorowaniami COVID w
Polsce — a wynikami z Google Trends (GT)



WSTEP

* Co do zasady — jesli pojawia sie tu odniesienie do danych
zewnetrznych — podaje zrédto

* Dla danych dotyczacych liczby chorych, zajetych respiratorow itp. —
czerpie je na uzytek tej prezentacji z arkuszy Michata Rogalskiego,
ktore sg najpetniejszg i rzetelng baza takich danych

* https://docs.google.com/spreadsheets/d/lierEhD6gcg51HAmM433knj
nVwey4ZE5DCnulbW7PRG3E/edit#gid=0



Zatozenie: istnieje zwigzek pomiedzy
wyszukiwaniami w Google — a liczbg zachorowan.

* To, co pozwala mi uznac taki zwigzek za istniejgcy i mierzalny — to 30
lat doswiadczen z informatyka i 20 lat doswiadczen zwigzanych z
projektowaniem stron www, marketingiem internetowym, zgodnym z
SEO pozycjonowaniem stron internetowych. | duzy poziom wtasnej
ciekawskosci” ©



* Jesienig — styszatem o badaniach w USA z maja 2020 — ale nie

analizowatem ich co do metodyki i wzorow (nie probowatem ich
odtwarzac)

* Poniewaz mozna sie spodziewac, ze ,doktor Google” przywotywany
jest na pierwszym etapie objawow — bedzie to wyprzedzato naptyw
chorych do systemu opieki zdrowotnej o okoto dwa tygodnie. (Badania
amerykanskie sugerowaty opoznienie 16 dni)

link do analizy w Nature -https://www.nature.com/articles/s41598-020-
77275-9

* Dodatkowe opdznienie wynika z odwlekania leczenia przez pacjenta
lub trudnosci w dostepie do testowania i leczenia.



Rozwazanie 1: Czy Google Trends zwraca wystarczajgco
duzo danych liczbowych by podja¢ monitoring?

Tak, wartosci liczbowe sg wysokie, obejmujg wszystkie
wojewodztwa i wykazujg sie duzg zmiennoscig dzienna.



Rozwazanie 2: Czy wzory z badan w USA bed3
odpowiadaty sytuacji polskiej?

Zapewne — ale matematycznie sg zbyt wyrafinowane dla
badajgcego.



Pomiedzy poczatkiem wrzesnia 2020 a listopadem 2020 — analizowatem
dane GT, przeliczajac je z wartosciami podawanymi przez Ministerstwo
Zdrowia i liczbami dziennych testow — ujawniaty sie tam pewne korelacje,
pozwalajgce ,wyprzedzac” naptyw chorych do szpitali — ale od 27 listopada
zmienita sie zupetnie struktura danych podawanych przez MZ (zaprzestano
publikacji danych z PSSE — Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych — i scentralizowano podawanie danych w sposob
sugerujacy... hmmm... niewiarygodnosc.)



 Uznatem, ze jedyne , lekarstwo” dla chcgcego znac rzeczywisty stan epidemii w
Polsce - to znalezienie takiej korelacji pomiedzy danymi GT (z punktem wyjscia z
wartoscig wyliczong poprzednimi wzorami dla 12 pazdziernika) i dalszym
liczceniem na bazie sredniej dwutygodniowej (czyli z danymi z Trends
pobieranymi od 29 wrzesnia)

 Metodg prob i btedow przeanalizowatem kilkaset kombinacji wzoréw,
oddajgcych relacje miedzy wartosciami z GT i liczba raportowanych przez MZ
zachorowan, niejako , kalibrujgc” metode obliczen.



* Po uzyskaniu takiej, ktéra wykazywata nalezyte podobienstwo
wartosci raportowanych i obliczanych — uzywam jej do dzis.

* Roznica sum zachorowan wykazanych przez MZ i obliczanych w GT w
tamtym czasie (w okresie pazdziernik listopad 2020) — wynosi jedynie
3,5%

* Niestety — z chwilg zmiany przez MZ systemu raportowania — dane
zaczety roznic sie dramatycznie.



* Ale —zaprowadzity mnie az do 2021 roku, kiedy to:

* Pojawity sie badania PZH osob z przeciwciatami (czyli takich, ktore
chorowaty) —

* Przeprowadzitem analize danych GT w relacji z nadzwyczaj wysoka
smiertelnoscig (dane GUS) w ostatnim kwartale 2020. Zarowno
badania PZH (16,5% naprzeciw 16,61% wyliczanych dzieki GT) — jak i
analizy relacji zachorowan wg GT i Smiertelnosci — sugeruja
mieszczenie sie z wynikami GT w granicach wynikow spodziewanych.



O metodzie

Dobratem dwa zespoty fraz — ,wokot testow” i ,,wokot objawow” — moim
zdaniem najbardziej adekwatne do problemu

Omowmy to na przyktadzie problemu zepsutego samochodu:

Frazy ,testowe” —awaria samochodu, autoserwis, autonaprawa, naprawa
samochodu, diagnostyka itp.

Frazy ,,objawowe” — piszczenie w silniku, brak mocy, duze zuzycie paliwa,
warczacy rozrusznik itp.

Pierwotnie przypisywatem wyniki recznie — ale z uwagi ha mozliwosc
popetniania btedéw i czasochtonnos¢ — zautomatyzowatem proces.



* (Tu uwaga: istnieje prawdopodobienstwo, ze rozne APl Google moga
zbiera€ wyniki z roznymi wartosciami — ja postuguje sie
oprogramowaniem Open Source o nazwie ,R” —to zasadniczo
program do modelowania statystycznego [R version 4.0.3 (2020-10-
10)] — dlatego do ewentualnego odtwarzania badania warto postuzyc
sie tym samym oprogramowaniem i tymi samymi skryptami, ktore
przedstawie za chwile).



 Co otrzymujemy pobierajac dane z GT? Wartosci liczbowe, podzielone
na wojewodztwa. Poniewaz nie byto zainteresowanych moimi
obliczeniami, dane pobieram z podziatem wojewodzkim — ale uzywam
tylko srednich wartosci dla grup danych. Wewnatrz grupy danych —
uzywam zestawow fraz, wiekszego dla czesci objawowej, zeby unikngc
przypadkowych sytuacji, kiedy jakis objaw zacznie by¢ wyszukiwany
bez zwigzku z covid (temu rowniez stuzg frazy kontrolne do sledzenia
anomalii — niestety nadzor nad tym prowadze metodg oko — komputer

©)
 Codzieje sie dalej?



Wykres obejmuje okres 12.10.2020 - 17.03.2021; linia niebieska - raporty chorych wg. MZ
linia czerwona - realny poziom zachorowan wediug danych Google Trends
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Prognozowanie

e Publikuje w arkuszu dostepnym w sieci (via Google Drive) prognoze
rzedu + 10 dni — liczac srednie trzydniowe i porownawczo
dwutygodniowe z liczby obliczanych zachorowan, aktualizujac
codziennie.

e t3cznie daje to perspektywe rzedu miesigca (bo, jak pamietamy,
obliczone zachorowania ,wedrujg” do leczenia z opdznieniem rzedu
14 dni)



Najwazniejsze liczby

e Zachorowania w okresie 12.10.2020 — 31.03.2021 = 6 135 953 osoby

e Szacowana smiertelnos¢ wsrod zakazonych (tgcznie z danymi MZ,
ktore sg niestety tylko czastkowe) — 1,5% ogodtu zakazonych

=92.039 o0s6b
* To oszacowanie wyjasnie dale;



O watpliwosciach

Wartosci liczbowe, dotyczagce zachorowan wydawaty mi sie tak radykalnie wyzsze od
zestawu danych serwowanych przez Ministerstwo Zdrowia — ze w zasadzie do korica 2020
unikatem publikowania tych wartosci.

Niekiedy — pokazywatem na TT wartosci wykresowe, najczesciej przy duzych wzrostach,
niewspotgrajacych z komunikatami oficjalnymi.

Wydawato mi sie absurdalnie niemozliwe, by pewne decyzje, rozluzniajgce rygory —
zapadaty przy prawdopodobienstwie tak duzej realnej liczby zachorowan.

Jednak przypominatem sobie wtedy — jak bardzo zlekcewazono doswiadczenie izraelskie z
maja 2020 — kiedy to powrot dzieci do szkdt — zakonczyt sie lawinowym wzrostem
zachorowan.

Analogiczng sytuacje mielismy w Polsce (tzw. druga fala) —i ponownie, w 2021 roku, po
powrocie dzieci do szkdt, nawet w wariancie niepetnym (bo naktadato sie to na wptyw
duzo bardziej zarazliwego ,wariantu brytyjskiego” SARS-Cov-2)



* Nie wiem do dzis — jak moje wzory ,,zachowywaty by” sie w wypadku
bardzo matej liczby zachorowan — takiej rzedu 300-500 w skali kraju. Da sie
to oczywiscie zbadac, pobierajgc dane historyczne z GT i uzywajac do
przeliczen moich wzordw. Nie miatem po prostu czasu na taki
eksperyment. (korekta ponizej © )

* Przygotowujac sie do tego spotkania pobratem wyrywkowe dane z kilku
lipcowych dni 2020 (kiedy zachorowania byty na poziomie kilkuset dziennie
— i dane istniejg w wartosciach wystarczajgcych do dalszych przeliczen — nie
wprowadzatem ich jednak do ,,maszyny obliczeniowej)



Inne parametry szczegodlne

e Czutos¢ —wartosci sum uzyskiwanych z Google Trends maleja z
uptywem czasu (zmniejsza sie ogolne zainteresowanie) — ale dane
uzyskiwane po przeliczeniu nadal charakteryzujg sie duzg zmiennoscig,
| podobnymi tempami w zmianach trendow - co sugeruje, moim
zdaniem, wtasciwy dobor relacji miedzy danymi w obliczeniach.

* Dlaczego nie chce méwic o konkretnych zestawach fraz?

* Bo wyniki badania mozna znieksztatci¢, bombardujgc wyszukiwarke
zestawem tych fraz — nie zmniejszy to wyliczanych zachorowan — ale
znieksztatci i ,zdemoluje” wynik finalny badania.



Poszukiwania potwierdzen w innych danych i
parametrach epidemicznych:

* Trzy gtéwne ,idee” kontrolne:
e Zestawienie z badaniami przeciwciat PZH
* Namyst nad relacjami ze sSmiertelnoscia

* Korelacja widocznego obecnie spadku w krzywej zachorowan z

najprawdopodobniejszym ,,nasycaniem” populacji osobami z
przeciwciatami



PZH:

W artykule https://oko.press/ile-osob-zmarlo-na-covid-ile-sie-zakazilo/
pojawia sie info PZH dotyczace przeciwciat u 16,5% badanych (czyli taki
procent populacji chorowat)

Wg danych z GT — otrzymujemy wartos¢ 16,6% - moim zdaniem to
korelacja potwierdzajgca prawidtowos¢ wyliczen.

Zachorowania MZ do 11.10.2020 = 125.816

Szacuje, ze realnie byto ich x 5 = ca. 630.000

Zachorowanie wg Google Trends 12.10 — 18.03.2021 = 5.677.081
Razem = 6.607.081

Populacja Polski 37,97 mln

Chorych =16,61%



Obecny spadek krzywej zachorowan:
Chorych dotad: Razem = 6.607.081
Plus ca 20% bezobjawowych z przeciwciatami = 7.928.000

Plus zaszczepieni co najmniej jedng dawka (stan na 17.03; TT @gfkot)
= 2.984.642

Razem z przeciwciatami =
W populacji — 28,74%



https://twitter.com/gfkot

Relacje: zachorowania wg GT a Smiertelnosc - 1

Zgony COVID w raportach MZ w tygodniach T42 do T53 (12 pazdziernika 2020 do 3 stycznia 2021) = 26.114
Zgony ogdtem w tygodniach T42 do T53 (12 pazdziernika 2020 do 3 stycznia 2021) (GUS) =156.795
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/zgony-wedlug-tygodni,39,2.html

Zgony w okresie jw. za https://mpidr.shinyapps.io/stmortality/ = 158.128

Zgony znacznie ponad srednig 10-letnig — stanowig o liczbie 66.670

Zgony ,,nadspodziewane” minus zgony COVID (MZ) = 66.670 — 26.114 = 40.556

Zachorowania COVID w tygodniach T42 do T53 wedtug MZ = 1.170.999

Przy wspoétczynniku Smiertelnosci 3% = zgony spodziewane 35.129

Zgtoszone zgony COVID (26.114) to 2,23% z zachorowan (1.170.000)

Zachorowania w T42-T53 wedtug Google Trends — 1.930.387

Zgony wg wspotczynnika 2,23% = 43047,63 — zgony (MZ) 26.114 = 16.933,63

Obliczylismy wczes$niej roznice ,,nadspodziewanych” i ,,covidowych” zgondw na 40.556

Uwazam, ze mozna uznac, ze 16.994 (czyli 42% z ,,nadspodziewanych”) to zgony powigzane rowniez z COVID (nierozpoznane zachorowania z

komplikacjami w chorobach wspétistniejgcych, nie zgtoszone w pore opiece medycznej. Zatem nie stanowi to o sprzecznosci liczby zgondéw wg GUS z
wyliczeniem zachorowan wg Google Trends na poziomie 164,85% zachorowan raportowanych przez MZ.

Zgony w T42-T53 2020 roku to 172,9% ponad srednig 10-letnia.



Relacje: zachorowania wg GT a Smiertelnosc - 2

Zatem pewnym istotnym weryfikatorem bedzie poziom smiertelnosci w Polsce w okresie styczen-luty
oraz statystyki kolejnych miesiecy.

W pierwszych 6 tygodniach 2021 GUS raportuje tgcznie 61.651 zgondw (liczba moze byc jeszcze w
GUS doprecyzowana, to wstepne raporty).

Zgony COVID (MZ) w tym czasie to 11.674.

Zachorowania w tym okresie wg Google Trends —to 1.800.114

Zgony wg wspotczynnika 2,23% = 40.142

Zgony (GUS) — zgony (MZ) = 61.651 - 11.674 = 49.977

Zgony ,, prawdopodobne” wg GT — zgony (MZ) = 40.142 — 11.674 = 28.468

Mogtoby to oznacza¢, ze COVID odpowiada za 56% z 49.977 zgondw niewliczonych do statystyk MZ.

Mogtoby tez oczywiscie oznaczac, ze statystyka zachorowan wg GT jest w tym okresie nieco
zawyzona lub ze jeszcze nie odzwierciedlita sie we wspotczynniku Smiertelnosci.

Zgony w T1-T6 2021 roku to 124% ponad srednig 10-letnia.



Relacje: zachorowania wg GT a Smiertelnosc - 3

Przeanalizujmy 3 okresy co do relacji zachorowan i zgonow

Srednia dzienna z ostatnich 3 tygodni (doktadnie: 23 dni) dla zachorowar raportowanych przez MZ = 7230
Srednia dzienna z ostatnich 3 tygodni dla zgondw raportowanych przez MZ = 208

Zgony do liczby zachorowan = 2,87%

W okresie 28.10 -20.11

Srednia dzienna dla zachorowar raportowanych przez MZ = 22.618
Srednia dzienna dla zgondw raportowanych przez MZ = 342

Zgony do liczby zachorowan = 1,51%

W okresie 12.12 - 03.01

Srednia dzienna dla zachorowan raportowanych przez MZ = 8.862
Srednia dzienna dla zgondw raportowanych przez MZ = 301
Zgony do liczby zachorowan = 3,4%



Relacje: zachorowania wg GT a Smiertelnosc - 4

Czyli: nie budzi zdziwienia relacja zachorowania/zgony na poziomie 1,5%.

W sytuacji, gdyby przyjac podobng relacje procentowg miedzy zachorowaniami liczonymi wg Google
Trends — a Smiertelnoscig w T1-T6 w roku 2021:

Zachorowania w tym okresie wg Google Trends —to 1.800.114

Zgony wg wspotczynnika 1,5% = 27.002

Zgony (GUS) — zgony (MZ) = 61.651 - 11.674 = 49.977

Zgony ,, prawdopodobne” wg GT — zgony (MZ) = 27.002 - 11.674 = 15.328
Wtedy powigzanie COVID ze zgonami spoza statystyk MZ to 30%.

Nalezy zauwazyc, ze przyjeto tu (dla danych GT i wyliczenia Smiertelnosci) pewne uproszczenie, nie
stosujgc przesuniecia w czasie — dla precyzyjniejszego ustalenia wartosci nalezy dla wskaznika
Smiertelnosci w danym dniu — pobierad liczbe zachorowan minus piec tygodni (trzy tygodnie miedzy
zachorowaniem a dotarciem do Opieki Zdrowotnej i kolejne dwa tygodnie intensywnej terapii pod
respiratorem



Relacje: zachorowania wg GT a intensywna terapia - 5

Jezeli — najprosciej w danych Michata Rogalskiego — przyjrzec sie danym o
chorych pod respiratorami i danym o zajetych tézkach szpitalnych, mozna
odniesc istotne wrazenie, ze te dane ,,nie spinajg sie” z raportowanymi
danymi o zakazeniach.

Mozna — (na podstawie wiarygodnych danych medycznych w populac;ji
Swiatowej) z pewnym uproszczeniem przyj3ac, ze:

80% chorych na COVID choruje poza szpitalami, nie wymagajac leczenia o
wiekszej intensywnosci

Z chorych trafiajgcych do szpitali 10% wymaga intensywnej terapii pod
respiratorem



Relacje: zachorowania wg GT a intensywna terapia - 6

liczbe chorych pod respiratorami - pomiedzy grudniem a dzis - najnizsza liczba to 1267
czyli - tak usredniajac - mielibySmy w tym czasie po 13.000 chorych/ dzien

Tymczasem w danych MZ o zachorowaniach w tym czasie "spadalismy" do 2600 przypadkéw dziennie (25
stycznia, 1 lutego itp); Srednio - jest 8400 w zachorowaniach;

do szpitalnego leczenia trafia ca.10-20 % ogotu chorych;

1267 respiratorow x 10 = 12.670 chorych szpitalnych x 5 = 63.500;

a przy 15% z ogdtu w szpitalu - to liczba chorych rzedu 84.000;

w tym okresie max. liczba chorych z Trends to ok. 78.000;

Czyli kolejny element analizy poréwnawczej wskazuje na "mieszczenie" sie w wartosciach statystycznych.

Precyzyjniejsze dane medyczne mozna odnalez¢ np. w:
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P115S2213-2600(20)30161-2/fulltext



Dodatek — badanie danych z Niemiec

e 7 ciekawosci — zbadatem dane Google Trends z Niemiec za okres
23.09.2020-11.01.2021

* Okazato sie, ze samo przeniesienie wzoru obliczeniowego nie
powoduje uzyskania wartosci obliczenia adekwatnych do raportow o
zachorowaniach, zgtaszanych przez Niemcy do WHO

* Niemniej jednak —w petni pokrywajg sie amplitudy, widoczne w
zmianach obydwu grup fraz, wynikach obliczenia i raportach
oficjalnych



Zestawienie raportow niemieckich o zachorowaniach dla WHO i przeliczen zestawow fraz GT

45000
o000 N A A A
30000 f\ :—/ & i u
PR N\ \ /\ J\  [/\ .
A A A A A VAR VA /A WA
~ A\ \ J N/ N NV N
10000 /’N v v " \v4 A\V4 'Y N\ k/ \
5000 /\V/
S s 5 9 11 13 15 17 10 21 23 25 27 29 31 33 35 37 59 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 59 61 03 65 o7
Zestawienie — raporty DE o zachorowaniach, grupy fraz (dane pobrane z Google Trends,
obliczenia GT; (samo — to opis grupy fraz objawowych)
60000
50000
40000 A /A A /A\ samo
30000 /—\ /A\ !ﬂvA ‘//A\'//A frazy test
20000 - A‘\ / \V/‘\\V//A\\'//‘ -
\V/ Y Y

10000

V'V X \'./

r~\_
\_/

A~ N\
-

r rrr 1T+ T+ 11T 1" 1 1+ 11 T 1" 1 1T 1T 1" " 1/ 1/ 1 1 1T ©1 1T T T T '’/ ©/ 1T 1T 1 T T T T T T T T 1T T 1T T T T T T T T T T 1T T T T T T T T T T 17 T T T T T T T T T T 17 T T T T T T T T T T T T T
1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 &3 85 87 89 91 93 95 97




* Podstawowy wniosek — petha zgodnos¢ amplitud wynika ze
stosowania w Niemczech w petni adekwatnego do rozwoju epidemii

poziomu testowania.

e Czestotliwos¢ zmian w grupach fraz i pozostatych wskazuje na
nadgzanie testowania za ogniskami zakazen i prowadzenie
adekwatnych sledztw epidemiologicznych



* Poniewaz forma wykresu, uzyskiwanego z obliczenia, jest analogiczna
do tych, jakie widac¢ w raportach i frazach — uzyskanie wtasciwych
wynikow — to tylko kwestia , kalibracji”

* Jednak z racji wysokiego podobienstwa wykresow dla fraz i raportéw —
mozna uznac, ze dla Niemiec niepotrzebne jest stosowanie
skomplikowanych wzorow — a wystarczy obliczenie statych proporgji

* Nie rozwijatem analizy , kalibracji” — bowiem najistotniejszg dla mnie
informacjg byto potwierdzenie zwigzku: frazy — obliczenia - raporty



* Mowigc zupetnie z grubsza — starajac sie dostosowac metode
obliczeniowag do warunkow niemieckich, wnioskuje, ze obliczenie,
skonstruowane dla warunkéw polskich — zawiera rodzaj
,wzmacniaczy czutosci” — ktére dla warunkdw innych obszaréow
geograficznych trzeba parametryzowac

e Zalezy to od wolumenu zapytan dla Google z poszczegdlnych
obszarow geograficznych — dla Niemiec jest on wysoki, dla Polski
duzo nizszy, dlatego bezposrednie przeniesienie wzoréw daje wyniki
,hadczute”, powyzej standéw rzeczywistych



Wartosc badania

Mozna by tu mowic¢ bardzo wiele — uwazam ze najistotniejszym czynnikiem jest ten, ktéry pokazuje, ze
dzieki analizie Google Trends i fgczeniu jej z innymi metodami modelowania matematycznego - da sie
W miare precyzyjnie i z relatywnie powaznym wyprzedzeniem nadzorowac zarzgdzanie kryzysem — a
takze, przy przyjmowaniu odpowiednio dociekliwych metod poszukiwawczych — monitorowac
ewentualne nadcigganie innych zjawisk pandemicznych.

Szczegolnie istotna , na teraz” moze byc¢ analogiczna metoda wyszukiwania objawow wskazujacych
na wzrost grupy chorych z powiktaniami po COVID, zanim zgloszg sie do systemu opieki zdrowotne;j

Potaczenie danych GT z danymi telemetrycznymi operatorow komaorkowych (niedostepnymi dla mnie)
— w moim przekonaniu pozwala na trzy-czterotygodniowe prognozowanie z precyzjg rzedu 5%

Z pewnym przymruzeniem oka, peten pokory, przywotam tu cytat z szalonego ale pieknego filmu
,Pigty element”

,Chron zycie”



Arkusz z danymi i wykresami:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Tf
TULVZNphfEbFgSVALC zprdE6ifsr9YTINjDPTrR
Y/edit?usp=sharing

Mariusz Kwiatkowski
TT - @altymis
Mail — altymis@gmail.com



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TfTuLVZNphfEbFgSvAtC_zprdE6ifsr9YTJNjDPTrRY/edit?usp=sharing&authuser=0

