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Rok 2003 byt w Polsce rokiem wyraznego wzrostu aktywnosci grypy po dwuletnim
okresie notowania bardzo niskiej zapadalnos$ci na t¢ chorobg (ryc. 1). W calym kraju zare-
jestrowano 1 216 285 przypadkéw zachorowan, tj. ponad 2-krotnie wigcej niz w roku 2001
(576 449) i ponad 5-krotnic wigcej niz w roku 2002 (228 055). W poréwnaniu z wcze-
$nicjszymi latami, zapadalnos¢ na grype w 2003 r. — 3 184.4 na 100 000 ludnosci — nie
zaliczala si¢ jednak do wysokich — jej poziom byl nizszy np. 0 23% od mediany zapadalno-
$ci w latach 1997-2000.

Gwaltowny wzrost zachorowan na gryp¢ — wlasciwy dla sezonu epidemicznego 2002/3
— rozpoczal si¢ w styczniu 2003 r., kiedy liczba zarejestrowanych przypadkow (39 603)
2-krotnie przekroczyla liczb¢ zachorowan odnotowanych w styczniu 2002 r. W lutym 2003
roku liczba zachorowan (238 535) byla juz 12-krotnie wyzsza niz rok wcze$niej, a w mar-
cu — kiedy fala epidemiczna osiagne¢ta swoj szczyt (817 155 zachorowan) — ponad 9-krot-
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Ryc. 1. Grypa w Polsce w latach 1975-2003. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci
Fig. 1. Influenza in Poland 1975-2003. Incidence per 100 000 population
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Ryc. 2. Grypa w Polsce w latach 1997-2003. Liczba zachorowan (wg daty zgloszenia)
Fig. 2. Influenza in Poland 1997-2003. Number of reported cases by month

nie (ryc. 2). Wyzsza zapadalno$¢ utrzymala si¢ takze w II kwartale 2003 r., tj do konca
sezonu epidemicznego 2002/3. W IV kwartale, tj. w poczatkowym okresie sezonu 2003/4,
liczba zachorowan notowana w kolejnych miesiacach byla poréwnywalna z notowana rok
wczesniej.

Wzrost liczby zachorowan na grype w 2003 r. wystapil w calym kraju. W poszczegol-
nych wojewodztwach (tab. I) — w poréwnaniu do 2002 r. — liczba zarejestrowanych przy-
padkéw zwigkszyla si¢ 2,5 razy (woj. mazowieckie) do 52 razy (woj. lubelskic). Najwyzsza
zapadalno$¢ odnotowano w woj. mazowieckim (5 719,7 na 100 000 ludnosci; 79,6% po-
wyzej zapadalnosci w catym kraju), 16dzkim (4 015,7; 26,1%) oraz $laskim (3 994.6; 25.4%);
natomiast zapadalno$¢ najnizsza — w woj. zachodniopomorskim (1 195,7; 62,5% ponizej
ogodlnokrajowej), podlaskim (1 251,5; 60,7%) i $wigtokrzyskim (1 598,7; 49,8%).

Ogolnemu wzrostowi liczby zachorowan na grype towarzyszylo w 2003 r. zmniejsze-
nie si¢ terytorialnego zréznicowania zapadalnosci (ryc. 3). Stosunek najwyzszych wspot-
czynnikow zapadalno$ci — w skali wojewodztw — do wspolczynnikdéw najnizszych wynosit
4.8:1 i byl najmniejszy, jaki zanotowano po 1998 r., tzn. po wprowadzeniu nowego podzia-
hu administracyjnego kraju.

Rokrocznie znaczacy udzial w ogolnej liczbie zachorowan na grype rejestrowanych
w Polsce majq zachorowania dzieci i mlodziezy do lat 15. W ostatniej dekadzie udzial ten
wynosil od 25,6% (2000 r.) do 54,5% (1998 r.). W 2003 r. zachorowania w tej grupic
wieku (507 102 przypadki) stanowily 41,7% ogélu zarejestrowanych zachorowan. W po-
szczegolnych wojewddztwach odsetek zachorowan w grupie 0-14 lat wahat si¢ od 36,6%
w woj. wielkopolskim do 53,9% w podkarpackim. Zapadalnos¢ na grypg — w przeliczeniu
na 100 000 ludnosci w tym wicku — wyniosla w skali calego kraju 7 579,0 i byla 2.4 razy
wyzsza od ogolnej zapadalnosci w calej populacji. Na obszarze poszczegdlnych woje-
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Tabela I. Grypa w Polsce w latach 1998-2003. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000
ludnosci wg wojewodztw

Table I. Influenza in Poland 1998-2003. Number of cases and incidence per 100 000 popula-
tion by voivodeship
Mediana
N 1998-2001 2002 2003
Wojewddztwo zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-
wania nosé wania nosé wania nosé
POLSKA 1211133 3133,3 | 228055 596,5 | 1216285 31844
1. Dolnoslaskie 133 564 4 486,7 10 495 361,0 73 998 2 550,7
2.Kujawsko-pomorskie 72313 34436 10 145 490,2 39813 19248
3.Lubelskie 51225 22873 1261 57,3 65723 2 996,0
4. Lubuskie 27922 27289 1187 117,6 33743 3347.6
5.Lodzkie 185 603 69919 15204 582,0 104 467 40157
6. Malopolskie 82 591 2 564,6 7128 2204 116 800 35962
7.Mazowieckie 171 368 3379,1 117 743 2297,5 | 293444 5719.7
8.Opolskie 20 655 1902,5 8 149 765,6 37724 3565.6
9.Podkarpackie 35837 1687,0 9 067 430,9 37 874 1 806,5
10.Podlaskie 55476 4534,7 4440 367,4 15095 1251,5
11.Pomorskie 74 301 33972 6787 311,2 58 799 2 689.8
12. $laskie 84 874 1748,6 10 287 217,0 188 646 3994.6
13.8wietokrzyskie 15181 1146,1 1350 104,1 20 675 15987
Warminsko-

‘mazurskie 41091 28073 8 607 602,5 42222 2956,1
15. Wielkopolskie 52575 1567,6 13 039 388,9 66 972 19953
16.Zachodniopomorskie 39510 2278.,6 3166 186,4 20 290 1195,7

wodztw wspolczynniki zapadalnosci dzieci i mlodziezy do lat 15 wahaly si¢ od 14 087.6
w woj. mazowieckim, 10 506,9 w §laskim i 10 432,1 w 16dzkim do 2 719,3 w zachodnio-
pomorskim i 2 718,1 w podlaskim, przy czym we wszystkich wojewodztwach byly one
przynajmniej 2-krotnie wyzsze od wspdlczynnikow zapadalnosci ogolnej.

Z powodu grypy w 2003 r. hospitalizowano w Polsce ogétem 3 128 osdb, tj. 0,26%
chorych. (od 0,13% w woj. opolskim i zachodniopomorskim do 0,70% w podlaskim).
W grupie wieku 0-14 lat hospitalizowano 1 099 oséb, tj. 0,22% chorych w tym wieku (od
0,08% w woj. opolskim do 0,46% w lubelskim). Odsetek hospitalizowanych — zaréwno
ogodlem jak i wsrdd dzieci i mlodziezy do lat 15 byl w 2003 r. okolo 2,5 razy wyzszy niz
w roku 2001 i byl jednym z najwyzszych, jakie odnotowano w ostatniej dekadzie.

Mogloby to swiadczy¢ o cigzszym przebiegu zakazen w 2003 r., nie potwierdzaja tego
jednak dane GUS o liczbie zgondw, w ktorych jako przyczyng wyjsciowa wskazano grype.
W $wietle tych danych $miertelnos¢ grypy w 2003 r. byla nieznacznie nizsza (0,12%o) od
$miertelnosci w 2002 r. (0,17%o), poniewaz przy ponad 5-krotnym wzroscie zachorowan
w porownaniu do 2002 r., liczba zgonoéw zwigkszyla si¢ w 2003 r. okolo 3,7 razy (z 38 do
141). Tak jak w latach wcze$niejszych, z powodu grypy umieraly przede wszystkim osoby
najstarsze. Udzial zgonow osob w wicku powyzej 70 lat wyniost w 2003 1. 78,7%. Zareje-
strowano tez jednak pojedyncze przypadki zgonow w grupach wieku 5-9 oraz 10-14 lat.
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Ryc. 3.  Grypa w Polsce w 2003 r. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw
Fig. 3. Influenza in Poland 2003. Incidence per 100 000 population by voivodeship

Wyzszy odsetek hospitalizowanych przypadkéw grypy mozna tez traktowac jako sy-
gnal zmniejszenia si¢ czulosci systemu nadzoru — prawdopodobienstwo niezgloszenia przy-
padku hospitalizowanego jest bowiem mnicjsze niz leczonego ambulatoryjnie. Niepokoi
to tym bardziej, ze w okresie ostatnich lat — przy rocznych wahaniach — odsetek osob
hospitalizowanych wykazuje wyrazna tendencj¢ wzrastajaca.

Innym, znacznie powazniejszym sygnalem mozliwosci pogarszania si¢ nadzoru, jest
stosunkowo niewiclka liczba jednostkowych sprawozdan o zachorowaniach i podejrze-
niach zachorowan na gryp¢ (form. MZ-55) przesylanych (ustawowy obowiazek) z placo-
wek opieki medycznej do stacji sanitarno-epidemiologicznych. Poréwnujac np. liczbg ko-
morek organizacyjnych podstawowej opieki zdrowotnej (KOPOZ) zlokalizowanych na
obszarze poszczegolnych wojewodztw (niepublikowane dane Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia) i liczb¢ jednostkowych sprawozdan nadsylanych przez
wszystkie te komorki, mozna stwierdzi¢ (ryc. 4), ze w 2003 r. procentowy stosunck maksy-
malnej liczby tygodniowych sprawozdan przestanych za dany okres sprawozdawczy do
ogolnej liczby KOPOZ w zadnym z wojewddztw nie przekroczyl 50%. Zwazywszy, ze nie
przesyla si¢ sprawozdan w przypadku braku zachorowan, mozna z tego wnioskowac, ze
Ww okresie sezonowego szczytu zachorowan na grype, do wigkszosci KOPOZ w czasie 7-8
kolejnych dni nie zglosil si¢ ani jeden chory z grypa lub podejrzeniem zachorowania na te
chorobg. Jest to tak nieprawdopodobne — nawet jesli wezmie si¢ pod uwage, ze wsrod
KOPOZ mogly znalez¢ si¢ placowki specjalistyczne — ze musi prowadzi¢ do pytania
0 kompletnos¢ danych zbieranych w ramach nadzoru, a tym samym o wiarygodnos¢ ocen
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Ryc. 4. Grypa w Polsce w 2003 r. Stosunek liczby sprawozdan MZ-55 nadeslanych w okresie
lokalnego szczytu fali epidemicznej do liczby komorek organizacyjnych podstawowej opieki
zdrowotnej wg wojewodztw

Fig. 4.  Influenza in Poland 2003. The ratio of number of primary health units which reported
influenza-like ilnesses during the epidemic season to the overall number of units, by
voivodship

sytuacji epidemiologicznej (mniej w aspekcie oceny trendow, bardziej w aspekcie oceny
poziomu zapadalno$ci). Na obnizanie si¢ czulosci nadzoru nad chorobami zakaznymi
w Polsce w ostatnich latach zwracalo uwage wiclu specjalistow, w tym autorzy ,, Kroniki
epidemiologicznej”.

W 2003 r. Krajowy Osrodek ds. Grypy, mieszczacy si¢ w Panstwowym Zakladzie Hi-
gieny w Warszawie, otrzymal do zbadania 482 materialy pobrane od pacjentow z objawa-
mi grypy/grypopodobnymi. Materialy te poddane zostaly procedurom majacym na celu
wyizolowanie wirusa grypy lub/i potwierdzenie obecnosci antygenu wirusa grypy za po-
moca testu immunofluorescencji. 1zolacj¢ prowadzono na hodowli komérkowej MDCK
1/lub zarodkach kurzych. Sposrod 482 materialow zakazenie wirusem grypy potwierdzono
w 29 przypadkach (6%). Wyizolowano 15 szczepdw wirusa grypy podtypu A(H3), 3 szczepy
podtypu A(H1) oraz 1 szczep typu B. Ponadto, w 10 innych przypadkach test immunoflu-
orescencji bezposredniej potwierdzil zakazenie wirusem grypy typu A. Analiza antygeno-
wa izolowanych szczepow wirusa grypy, wykonana w Krajowym Os$rodku ds. Grypy, wy-
kazala ich pokrewienstwo antygenowe ze szczepami wchodzacymi w sklad szczepionki
przeciwko grypie na sezony epidemiczne 2002/03 i 2003/04, tj. ze szczepem A/New Cale-
donia/20/99 (HIN1) lub szczepem A/Panama/2007/99 (H3N2), lub szczepem B/Hong Kong/
1434/02.
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Dane wirusologiczne wskazuja, ze dominujacym typem wirusa grypy wywolujacym
zachorowania w roku 2003 w Polsce byl wirus podtypu A(H3N2). Podobna byla sytuacja
wirusologiczna grypy w innych krajach Europy $rodkowej i wschodniej (Holandia, Szwaj-
caria, Wlochy, Niemcy, Slowacja, Dania, Slowenia), podczas gdy w zachodniej cz¢$ci kon-
tynentu dominowaly zachorowania wywolane przez wirus grypy typu B (Portugalia, Hisz-
pania, WIk. Brytania, Irlandia).

Oceniono takze stopieni odpowiedzi serologicznej na szczepy wirusa grypy podtypow
A(HIN1), A(H3N2) i typu B, krazace w sezonie epidemicznym 2003/04. Badania te (prze-
glad serologiczny) wykonano dla 700 surowic pobranych od 0séb zamieszkalych w 11 z 16
wojewodztw (Warszawa, Poznan, Olsztyn, Gdansk, Gorzow Wikp., Krakow, Wroclaw,
Szczecin, Bydgoszcz, Lublin, Opole) z nastgpujacych grup wickowych: 0-3, 4-7, 8-14,
15-25, 26-44, 45-64 oraz >65 lat (po 100 surowic w kazdej z grup wieku). Poziomy prze-
ciwcial antyhemaglutyninowych oznaczono testem zahamowania hemaglutynacji z naste-
pujacymi szczepami wirusa grypy: A/New Caledonia/20/99 (HIN1), A/Moscow/10/99
(H3N2) oraz B/Hong Kong/335/01. W przypadku hemaglutyniny podtypu H1, $rednia geo-
metryczna mian (GMT) przeciwcial wynosita od 1,8 w grupie wicku 0-3 do 9,9 w grupic
wicku 15-25 lat. W przypadku hemaglutyniny podtypu H3, GMT wahalo si¢ od 2.3
w grupie wicku 0-3 do 11,8 w grupic wicku 8-14 lat. Najnizsze wartosci GMT zargjestro-
wano dla hemaglutyniny typu HB i wynosily one od 1,3 w grupie wieku 0-3 do 3,6 w grupie
wieku > 65 lat.

Odsetek 0sob z ochronnym mianem przeciwcial antyhemaglutyninowych, tj. > 1:40,
wahat si¢ miedzy 5% a 33% dla antygenu A(HIN1), mi¢gdzy 5% a 42% dla antygenu
A(H3N2) oraz migdzy 1,0% a 13% dla antygenu B.
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INFLUENZA IN POLAND IN 2003
SUMMARY

Following two years of low influenza incidence in Poland, the activity of this disease markedly
increased in 2003. In total 1,216,285 cases of influenza like illness were registered (incidence 3,184.4
per 100,000). Regionally the incidence ranged from 1,195.7 in Zachodniopomorskie to 5,719.7 per
100,000 in Mazowieckie. Children and adolescents under 15 years of age accounted for 41.7% of
all cases (507,102 cases, age specific incidence 7,579.0 per 100,000). In this age group the inciden-
ce varied regionally from 2.718.1 in Podlaskie to 14,087.6 per 100,000 in Mazowieckie. 3,128
patients (0.26% of all cases) required hospital admission. There were 141 deaths due to influenza
(mortality 0.12%) in 2003, in 78.7% these were persons over 70 years of age.

Nineteen strains of influenza virus were isolated in 2003 in Poland, including 15 strains of
subtype A(H3), 3 strains of subtype A(H1) and one strain of type B. Besides, in other 10 cases
influenza A infection was confirmed by direct immunofluorescence test. All isolated influenza stra-
ins were antigenically similar to the vaccine strains recommended for the epidemic season 2002/03
and 2003/04.
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