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STRESZCZENIE

W 2009 r. zarejestrowano w Polsce 1 081 974 za-
chorowania i podejrzenia zachorowan na grype (zapa-
dalno$¢ 2 835,9 na 100 000 ludnosci), prawie S5-krotnie
wigcej niz w 2008 r. Na wzrost liczby zgloszonych przy-
padkoéw wptynety dwa czynniki: pandemia grypy wy-
wotanej wirusem A(H1N1)v oraz zwigkszenie czuto$ci
nadzoru. Laboratoryjnie potwierdzono 3 177 przypad-
kow (0,29%). Na obszarze poszczegdlnych wojewodztw
wspolezynniki zapadalnosci wahaty si¢ od 805,2 w woj.
swigtokrzyskim do 5 257,9 w warminsko-mazurskim.
Prawie 37% przypadkow stanowity zachorowania
dzieci i mtodziezy do lat 15. Zapadalno$¢ w tym wieku
wyniosta 6 851,2 (od 2 010,1 w woj. $wictokrzyskim
do 13 291,6 w warminsko-mazurskim). Najwyzsza
zapadalnos¢ odnotowano wérod dzieci w grupie wieku
5-14 lat (7 135,2). Do szpitali, gtdéwnie ze wzgledow
epidemiologicznych, skierowano 8 944 osoby (0,83%
wszystkich chorych). Wedtug danych GUS, z powodu
grypy zmarto 87 osob, w tym 8 (9,2%) dzieci w wieku
do lat 15. Jako zgony wywotane zidentyfikowanym
wirusem grypy zarejestrowano 70,1% przypadkow.

Stowa kluczowe: grypa, choroby zakazne, epidemio-
logia, pandemia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2009

W 2009 r. zgloszono w Polsce ogdtem 1 081 974
zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype,
a zapadalnos$¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci
- wyniosta 2 835,9. W poréwnaniu z 2008 r. zapadal-
nos$¢ na grype w 2009 r. w Polsce byta wyzsza prawie
S5-krotnie, a w poréwnaniu z mediang z lat 2003-2007
- wyzsza prawie 3-krotnie. W ostatniej dekadzie wyzsza
zapadalno$¢ odnotowano w Polsce tylko w roku 2000
(4 132,2) 1 2003 (3 184.,4). Niemniej, z perspektywy
ostatnich czterdziestu lat, byta to jedna z nizszych rocz-
nych zapadalnosci, jakie notowano w Polsce, 0 16,0%
nizsza od mediany z lat 1970-2008 (ryc. 1).

ABSTRACT

A total number of 1,081,974 cases of influenza
and influenza-like illness were registered in Poland
in 2009 (incidence 2,835.9 per 100,000 population).
It was nearly 5 times more than in 2008. The impact
on increase of the number of reported cases have had
two factors: the pandemic of influenza caused by virus
A(HINT1)v, and increasing of the surveillance sensitiv-
ity. 3,177 (0.29%) cases was laboratory confirmed. In
the area of particular regions incidence ranged from
805.2 in $wigtokrzyskie voivodeship to 5,257.9 in
warminsko-mazurskie voivodeship. Nearly 37% of
cases were children under 15 years. The incidence in this
age group was 6,851.2 (from 2,010.1 in $wigtokrzyskie
voivodeship, to 13,291.6 in warminsko-mazurskie
voivodeship). The highest reported incidence was ob-
served in age group 5-14 years (7,135.2). To hospitals,
mainly for epidemiological reasons, 8,944 people were
sent (0.83% all cases). According to Central Statistical
Office data, there were 87 death cases, including 8
(9.2%) children in the age of 15. 70.1% of deaths were
registered as cases caused by identified influenza virus.

Key words: influenza, infectious diseases, epidemiolo-
gy, pandemic, public health, Poland, 2009

Na wzrost liczby zgtoszonych przypadkow zachoro-
wan i podejrzen zachorowan na grype w 2009 r. wptyne-
a pandemia grypy wywolana nowym wariantem wirusa
A(HINT) oraz zwiazane z nig wicksze zainteresowanie
lekarzy uczestnictwem w nadzorze nad grypa. Wigksze
zainteresowanie lekarzy byltoby zreszta pozadane takze
w kolejnych sezonach i niewatpliwie przyczynitoby
si¢ do poprawy funkcjonowania nadzoru. Wigcej
informacji na temat przebiegu pandemii A(HIN1)v
w Polsce oraz petng analiz¢ sytuacji epidemiologiczno-
-wirusologicznej grypy w sezonie 2009/2010 znajdzie
Czytelnik w nastgpnym numerze Przegladu Epidemio-
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Ryc. 1. Grypa w Polsce w latach 1970-2009. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
Fig. 1. Influenza in Poland 1970-2009. Incidence per 100 000 population

logicznego. W niniejszym opracowaniu - zachowujac
dotychczasowa konwencj¢ prezentowania w Kronice
danych z nadzoru epidemiologicznego - ograniczono
si¢ do zwiezlego omdwienia danych rutynowo zebra-
nych w 2009 r.

W zwigzku z tymi danymi nalezy zwrdci¢ uwage
na trzy daty charakteryzujace rozwdj pandemii grypy
na obszarze Polski: 6.05.2009 r. — data potwierdzenia
w laboratorium Zaktadu Badania Wirusow Grypy, Kra-
jowym Osrodku ds. Grypy w NIZP-PZH pierwszego
w Polsce przypadku grypy A(HIN1)v zawleczonego
z USA; 10.06.2009 r. — data potwierdzenia w tym sa-
mym Zaktadzie pierwszego w Polsce przypadku wtor-
nego zachorowania (osoby z kontaktu z przypadkiem
zawleczonym); 10.07.2009 r. — data potwierdzenia,
takze w Zakladzie Badania Wirusow Grypy, Krajowym
Osrodku ds. Grypy, pierwszego w Polsce przypadku
grypy A(HIN1)v, w ktorym nie ustalono powigzania
epidemiologicznego.

Szerzace si¢ w Polsce zakazenia wirusem A(HIN1)v,
podobnie jak w wigkszosci innych krajow, zmienity
typowy dla wczesniejszych lat obraz sezonowosci
zachorowan. Jesienny wzrost zachorowan przebiegat
szybciej i szybciej tez fala epidemiczna zachorowan
osiggneta swoj szezyt (ryc. 2). W efekcie, w 2009 roku
odnotowano w Polsce szczyt dwoch sezonowych fal
epidemicznych: sezonu 2008/2009 w lutym (227 363
przypadki; 21,0% ogdtu zachorowan zgloszonych w ca-
tym roku) oraz sezonu 2009/2010 w listopadzie (298
481; 27,6%). Po 1974 r. sytuacja taka wystapita tylko
jeden raz —w 1980 r.

Wplyw pandemii grypy wywotanej wirusem gry-
py A(HIN1)v na liczbe zarejestrowanych w 2009 r.
przypadkéw zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype byt nie tylko bezposredni, jak podano wyzej, ale
takze posredni. Pandemia i towarzyszace jej wzmozone
zainteresowanie mediow niewatpliwie wptynety na po-

prawe nadzoru epidemiologicznego nad ta choroba. Bez
watpienia zwigkszyta si¢ czuto$¢ tego nadzoru, w takim
stopniu, w jakim poczucie zagrozenia i powagi sytuacji
wplyneto na postawe 0sob chorych z objawami grypo-
podobnymi oraz lekarzy. Chorzy czgsciej szukali porady
lekarskiej, lekarze rzadziej zaniedbywali obowigzek
dokonywania zgloszen. Trudno jest oszacowac¢ wptyw
zwickszonej czutosci nadzoru na liczbeg zarejestrowa-
nych przypadkow, jednak nie mozna go niedoceniac.

Wzrost ogolnej liczby zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype w 2009 r. - w poréwnaniu do
2008 r. - odnotowano na obszarze wszystkich wo-
jewodztw (tab. I). Najwiekszy wzrost zapadalnosci
(ponad 16-krotny) wystapit w woj. warminsko-ma-
zurskim, gdzie zapadalnos¢ zwigkszyta si¢ z 316,0 na
100 000 ludnos$ci do 5 257,9 i byta 3-krotnie wyzsza od
mediany zapadalno$ci notowanej w tym wojewodztwie
w latach 2003-2007. W woj. kujawsko-pomorskim
zapadalnos¢ w 2009 r. wzrosla ponad 12-krotnie (ze
155,6 do 1 963,5) i byta ponad 2-krotnie wyzsza od
mediany z lat 2003-2007, natomiast w woj. lubuskim -
12-krotnie (z 315,4 do 3 775,3) i byta ponad 3-krotnie
wyzsza od mediany z lat 2003-2007. Najwickszy wzrost
zapadalno$ci odnotowano wigc w wojewodztwach,
w ktorych poziom zapadalno$ci na grype w 2008 r. za-
liczat si¢ do najnizszych w kraju. W woj. opolskim oraz
mazowieckim, gdzie w 2008 r. odnotowano najwyzsze
w kraju wspotczynniki zapadalnosci (odpowiednio
1 830,6 i 1 245,2) wzrost zapadalnosci w 2009 r. byt
znacznie mniejszy i jednoczes$nie najnizszy w kraju
(ponad 2-krotny).

W latach wysokiej zapadalnosci na grype zazwy-
czaj odnotowuje si¢ zmniejszanie si¢ roznic pomi¢dzy
wspotczynnikami zapadalno$ci na obszarze poszcze-
gblnych wojewddztw. Podobnie byto w 2009 r. Stosu-
nek najwyzszej zapadalnosci w skali wojewodztw do
zapadalnosci najnizszej wynosit w 2009 r. 6,5:1 1 miat
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Tabela I. Grypa w Polsce w latach 2003-2009. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludno$ci wg wojewodztw

Table I. Influenza in Poland 2003-2009. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
Wojewodztwo Mediana 2003-2007 2008 r. 2009 r.
zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢

POLSKA 374 042 981,3 227 346 596,5 1081974 2 835,9
1. |Dolno$laskie 36 965 1276,5 13 624 473,6 112 764 3920,0
2. | Kujawsko-pomorskie 16 624 804,0 3215 155,6 40 621 1963,5
3. |Lubelskie 13 443 616,0 4378 202,4 31285 1 448,5
4. |Lubuskie 10 742 1065,2 3181 3154 38116 37753
5. |Lodzkie 49619 1 937,6 20 102 7878 93 763 3 683,5
6. | Matopolskie 57 954 1769,8 20 586 627,2 113 321 3441,5
7. | Mazowieckie 109 077 21223 64 690 12452 168 850 32385
8. | Opolskie 25 045 2386,3 18 940 1 830,6 48 146 4 665,7
9. |Podkarpackie 13 406 639,1 9236 440,4 47221 22482
10. | Podlaskie 6995 582,4 3276 274,8 29 483 2475,8
11. | Pomorskie 10 358 472,4 5309 239,7 46 970 2111,1
12. |Slaskie 33 862 726,3 31162 670,3 101 979 2196,4
13. | Swigtokrzyskie 4683 364,0 1812 1423 10 236 805,2
14. | Warminsko-mazurskie 24753 17329 4507 316,0 75 066 52579
15. | Wielkopolskie 12 709 378,0 13294 392,0 81 101 2383,1
16. | Zachodniopomorskie 10 727 633,7 10 034 592,9 43 052 25425

Zrédlo: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. PZH, GIS. Warszawa, Roczniki 2003-2009

jedna z najnizszych wartos$ci, jakie zarejestrowano
w Polsce po 1998 r., tj. po ostatniej reformie podziatu
administracyjnego kraju (tab. I).

Najwyzszg zapadalno$¢ odnotowano w 2009 r.
w woj. warminsko-mazurskim (5 257,9 na 100 000
ludnosci, 85,4% powyzej ogdlnej zapadalnosci w ca-
tym kraju) oraz woj. opolskim (odpowiednio: 4 665,7;
64,5%). Natomiast najnizszg zapadalno$¢ zarejestro-
wano w woj. swietokrzyskim (805,2; 71,6% ponizej
ogolnej zapadalno$ci w calym kraju) oraz lubelskim
(1448,5;48,9%). Nalezy jednak zauwazy¢, ze oba wo-
jewodztwa o najnizszej zapadalnos$ci w 2009 r. zaliczajg
sie¢ do grupy wojewodztw, w ktorych czuto$¢ nadzoru
nad zachorowaniami i podejrzeniami zachorowan na
grype od lat budzi najwiecej zastrzezen. Szczegdlnie
dotyczy to woj. §wigtokrzyskiego.

Tak jak w latach poprzednich, najwyzsze wspot-
czynniki zapadalnosci odnotowano wsréd najmtodszych
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (tab. II). W grupie
wieku 5-14 lat zapadalnos¢ w 2009 r. wyniosta 7 135,3
na 100 000 dzieci w tym wieku i byla wyzsza od zapa-
dalnosci w 2008 r. (1 355,0) ponad 5-krotnie, natomiast
w grupie wieku 0-4 lata, zapadalnos$¢ (6 279,2) byta
wyzsza niz w 2008 r. (1 546,6) ponad 4-krotnie. Zapa-
dalnos¢ w starszych grupach wieku byta zdecydowanie
nizsza, zwlaszcza osob w wieku powyzej 64 lat, wsrod
ktorych w pordwnaniu do 2008 r. wzrosta najmniej, bo
tylko 3,5-krotnie (z 511,7 do 1 809,3).

Zachorowania dzieci i mlodziezy do lat 15 w 2009 1.
stanowity 36,8% ogotu zarejestrowanych przypadkow.
W poréwnaniu do 2008 r. udzial zachorowan w tym
wieku byl wiec nieznacznie wyzszy (o 0,3 punktu pro-
centowego), ale jednocze$nie byt to udzial znaczaco

wyzszy (o 3 pkt) od mediany z lat 2004-2007. Zgodnie
z tendencjg obserwowang w latach poprzednich, na ob-
szarze poszczegodlnych wojewodztw udziat zachorowan
w tej grupie wieku pozostal wyraznie zréznicowany
i wahat sie w granicach od 31,1% (w woj. matopolskim)
do 41,4% (w warminsko-mazurskim), niemniej, réznica
pomigdzy wojewodztwami o najwyzszym i najnizszym
udziale zachorowan dzieci do lat 15 (10,3 pkt procen-
towego) bylta jedng z najmniejszych, jakie odnotowano
po 1998 r. (w 2008 r. - 26,0 pkt; najwigksza w 2002 r.
- 50,8 pkt).

Zapadalnos$¢ dzieci i mtodziezy w wieku do lat
15 w 2009 r. wyniosta w skali catego kraju 6 851,2 na
100 000 dzieci w tym wieku i tak jak w 2008 r. byta pra-
wie 2,5-krotnie wyzsza od ogdlnej zapadalnosci w catej
populacji. Wyzsza zapadalnos¢ w tej grupie wieku niz
w calej populacji (co najmniej o 93%) zarejestrowano
we wszystkich wojewodztwach. Najwyzsze wspot-
czynniki zapadalnosci w wieku 0-14 lat odnotowano
w woj. warminsko-mazurskim (13 291,6) oraz opolskim
(11 161,8), natomiast najnizsze - w woj. $wictokrzyskim
(2 010,1) oraz lubelskim (3 300,9). (tab. III)

Z powodu grypy oraz podejrzen zachorowan na gry-
pe w2009 1. do szpitali skierowano ogétem 8 944 osoby,
tj. 0,83% wszystkich chorych (od 0,40% w woj. dolno-
$laskim do 3,25% w $wietokrzyskim). Zwazywszy, ze
w okresie poprzednich 10 lat odsetek kierowanych do
szpitali byt znacznie nizszy i wahat si¢ w Polsce w gra-
niach od 0,07% do 0,44%, nalezy zauwazy¢, ze wzrost
tego odsetka w 2009 r. raczej nie wynikal z ci¢zszego
przebiegu zachorowan, a z wydanego przez Ministra
Zdrowia oraz Krajowego Konsultanta w dz. chorob za-
kaznych zalecenia kierowania do szpitali (ze wzgledoéw
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Tabela II. Grypa w Polsce w latach 2004-2009. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci i udzial procentowy

wg grup wieku

Table II. Influenza in Poland 2004-2009. Number of cases, incidence per 100 000 population and percentage by age

Wick w latach Mediana 2004-2007 2008 . 2009 r.
zachorowania | zapadalno$§¢ | % | zachorowania | zapadalno$¢ | % | zachorowania | zapadalno$¢ | %

0-4 35622 1971,7 10,0 28 661 1 546,6 12,6 121 187 6279,2 11,2

5-14 78 362 1 790,1 23,0 54 327 1355,0 239 277 247 71353 25,6
0-14 113 984 18432 33,8 82 988 1415,6 36,5 398 434 6851,2 36,8
15-64 206 416 768,0 56,9 118 090 4354 51,9 590 430 21714 54,6
65+ 35081 693,2 9,3 26 268 511,7 11,6 93 110 1 809,3 8,6
Ogotem 355 481 931,9 100,0 227 346 596,5 100,0| 1081974 2 8359 100,0

Zrodto: Sprawozdania o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype nadestane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez

wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne

epidemiologicznych) 0sob z objawami infekcji gornych
drog oddechowych, ktore w okresie 10 dni od mozli-
wego narazenia przebywaty na terenach wystepowania
grypy A(HIN1)v. Zalecenie to, wydane 28.04.2009 r.,
a wiec w okresie prepandemicznym, mialo na celu za-
pobieganie zachorowaniom wtornym, w przypadkach
zawlekania do Polski A(HINT1)v z terendw szerzenia si¢
epidemii. Zalecenie to zostato odwotane 3.08.2009 r.
ale tendencja kierowania do szpitali przypadkow za-
chorowan, w ktorych potwierdzono laboratoryjnie, lub
tylko podejrzewano, zakazenie A(HIN1)v, bez wzgledu
na kliniczny przebieg zachorowania, utrzymala sie¢
znacznie dhuzej.

Tak jak w latach wczes$niejszych, do szpitali naj-
czesciej kierowano najmtodsze dzieci. W grupie wieku
0-4 lata odsetek kierowanych do szpitala w skali cate-
go kraju wynosit 1,10%, a na terenie poszczegolnych
wojewoOdztw wahat si¢ od 0,19% w woj. opolskim do
2,52% w lubelskim. Druga grupa wieku pod wzgle-
dem czestosci kierowania do szpitali (sposréd 4 grup
uwzglednianych w rutynowych sprawozdaniach) byty
osoby w wieku 15-64 lat. Odsetek osob kierowanych do
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Fig. 2. Influenza in Poland 2003-2009. Number of reported

cases by month

szpitala z tej grupy wieku w skali catego kraju wynosit
0,89%, a na terenie poszczegdlnych wojewodztw wahat
sie od 0,47% w woj. dolno$laskim do 4,13% w $wigto-
krzyskim. Odsetek kierowanych do szpitala 0oséb naj-
starszych, w wieku 65 lat i wigcej, wynosit 0,79% (od
0,37% w dolnoslaskim do 8,75% w $wietokrzyskim).

Wedtug danych Departamentu Badan Demograficz-
nych GUS, w 2009 r. grype, jako przyczyne wyjsciowa
zgonu, wskazano w 87 kartach zgonow. W poréwnaniu
do 2008 r. byta to liczba wyzsza az ponad 5-krotnie,
przy czym nalezy zauwazy¢, ze dane o zgonach z po-
wodu grypy pochodzace ze zrddet administracyjnych,
takich jak GUS, maja niskg wiarygodnos¢ (nie tylko
w Polsce) i stanowig niewielki odsetek rzeczywistej
liczby zgonow z powodu tej choroby. Sposrod ogotu
zgondéw z powodu grypy odnotowanych przez GUS
w 2009 1., 61 (70,1%) zarejestrowano jako wywotane
zidentyfikowanym, a 26 (29,9%) jako wywotane nie-
zidentyfikowanym wirusem grypy.

Wszystkie zgony z powodu grypy odnotowane
przez GUS w 2009 r. stanowity okoto 2,8% ogétu
zgonow z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych
zarejestrowanych w tym roku.! Wigcej zgonow (przy
wielokrotnie nizszej zapadalno$ci) odnotowano w tej
grupie chordb w przypadku posocznic (1 473), gruzlicy
(758), wirusowego zapalenia watroby (222), bakte-
ryjnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych (136)
1 AIDS (94).

W grupie 0s6b zmartych z powodu grypy, w 2009 r.
wg danych GUS, byto 47 (54,0%) mezczyzn i 40
(46,0%) kobiet, 51 (58,6%) mieszkancéw miast i 36
(41,4%) mieszkancow wsi. W porownaniu z danymi
z lat poprzednich, zwraca uwage zmniejszony udziat
zgondow o0sob w wieku powyzej 70 lat (w 2009 r. 21
przypadkow, 24,1%; w 2008 1. 11 przypadkow, 68,8%),
a zwigkszony udzial os6b mtodszych (66; 75,9%). Zgo-
ny dzieci do lat 14, ktorych w poprzednich latach nie

1 uwzgledniajac zgony spowodowane przez choroby zakaz-
ne i pasozytnicze (symbole A00-B99 - Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Chorob), niektore postacie zapalenia opon
moézgowych i mozgu (G00-GOS5) oraz grype (J10-J11)
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Tabela III. Grypa w Polsce w latach 2003-2009. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ dzieci w wieku 0-14 lat na 100 000

ludnosci w tym wieku wg wojewodztw

Table III. Influenza in Poland 2003-2009. Number of cases and incidence in children aged 0-14 per 100 000 population

by voivodeship
. Mediana 2003-2007 2008 . 2009 .
Wojewodztwo : " : - - -
zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢

POLSKA 125 060 20983 82 988 1415,6 398 434 6851,2
1. |Dolno$laskie 11 632 2 590,2 4741 11623 43 774 10 801,7
2. | Kujawsko-pomorskie 5221 1430,8 1323 401,0 16 796 5145,1
3. | Lubelskie 5587 1485,7 2100 612,1 11 139 3300,9
4. |Lubuskie 3599 2236,2 1067 672,5 14 865 94427
5. | Lodzkie 17 225 4 666,7 6430 1774,1 36 458 10 160,1
6. | Matopolskie 16 115 2 806,4 5611 1048,9 35248 6641,6
7. | Mazowieckie 33 497 42229 26 803 3398,9 64 828 8191,6
8. | Opolskie 7 899 4 880,1 5899 4 083,6 15769 11 161,8
9. | Podkarpackie 3907 1010,5 2817 807,2 17 904 5227,0
10. | Podlaskie 3210 1 555,6 1479 797,8 11 828 6520,9
11. | Pomorskie 3041 771,9 2 409 655,8 19 398 52735
12. | Slaskie 11 140 1 666,8 9101 13952 32 448 5013,1
13. | Swigtokrzyskie 1682 797,6 655 3429 3767 2010,1
14. | Warminsko-mazurskie 9248 34777 2 402 1014,6 31072 13 291,6
15. | Wielkopolskie 3421 571,2 5547 1 005,0 27459 49874
16. | Zachodniopomorskie 4 409 1673,8 4 604 1778,6 15 681 61254

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. PZH, GIS. Warszawa, Roczniki 2003-2009

odnotowano w ogoéle lub jako pojedyncze przypadki,
w 20009 r. stanowily 9,2% (8 przypadkow) wszystkich
zarejestrowanych zgonow z powodu grypy.

Z ogolnej liczby 87 zgonow, 21 (24,1%) odnoto-
wano w miesigcach od stycznia do kwietnia, a wigc
w okresie trwania sezonu epidemicznego 2008/2009,
natomiast pozostate 66 w sezonie 2009/2010, w tym 16
(18,4%) w listopadzie 1 50 (57,5%) w grudniu.

Pandemia grypy A(HIN1)v spowodowata w 2009 1.
gwalttowny wzrost zainteresowania laboratoryjng dia-
gnostyka grypy (szczegoélnie diagnostyka prowadzona
metodami biologii molekularnej), przede wszystkim
zainteresowania ze strony lekarzy rodzinnych i kli-
nicystow, co wplyneto na poprawe nadzoru wiruso-
logiczno-epidemiologicznego nad grypa w Polsce.
Diagnostyke grypy metodami diagnostyki molekular-
nej - dotychczas prowadzong wylacznie w Zakladzie
Badania Wirusow Grypy, Krajowym Os$rodku ds.
Grypy NIZP-PZH - wdrozono w szeregu laboratoriow,

w tym w laboratoriach wybranych wojewodzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych. W rezultacie - wedlug
informacji zebranych przez stacje sanitarno-epidemio-
logiczne - liczba przypadkow zachorowan potwierdzo-
nych laboratoryjnie wzrosta w 2009 r. ponad 45-krotnie
w porownaniu z 2008 1. (z 70 do 3 177). W stosunku do
ogolnej liczby zgtoszonych w 2009 r. zachorowan i po-
dejrzen zachorowan na grype, przypadki potwierdzone
laboratoryjnie stanowity 0,29% (w 2008 r. - 0,03%).

Otrzymano: 17.05.2011 r.
Zakwalifikowano do druku: 17.05.2011 r.
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