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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej grypy w Polsce w latach 2011-2012 oraz w sezonach epi-
demicznych 2011/2012 1 2012/2013 w poroéwnaniu z sytuacja w latach poprzednich.

MATERIAL I METODY. W analizie wykorzystano gléwnie trzy zrédta danych: (1) biuletyny ”Choroby zakazne
1 zatrucia w Polsce w 2012 roku” i ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2012 roku” (NIZP-PZH, GIS. Warszawa
2013) oraz analogiczne biuletyny z lat wcze$niejszych, (2) ,,Sprawozdania o zachorowaniach i podejrzeniach
zachorowan na grype”, przesytane w 2013 r. oraz w latach wczesniejszych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH
przez wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne, (3) dane Zaktadu Badania Wirusow Grypy Krajowego
Osrodka ds. Grypy w NIZP-PZH — wyniki wirusologicznych badan diagnostycznych, wykonanych w sezonach
2011/2012 oraz2012/2013 w Krajowym Osrodku ds. Grypy i/lub w laboratoriach wojewodzkich stacji sanitarno-
-epidemiologicznych (WSSE) w ramach systemu nadzoru nad grypa — SENTINEL, oraz poza tym systemem. Dane
o przypadkach zachorowan pochodzg ze zbiorczych zgloszen przesytanych do stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych obowiazkowo przez wszystkie zaktady opieki zdrowotnej i1 praktyki lekarskie. Obowiazkowi zglaszania
podlegaja zarowno przypadki grypy, jak i zachorowania grypopodobne oraz ostre zakazenia drog oddechowych,
tj. zachorowania spetniajace kryteria zalecane w nadzorze nad grypa w ramach Unii Europejskie;j.

WYNIKI. W latach 2011-2012 liczba zachorowan na grype i choroby grypopodobne w Polsce wzrastata w porow-
naniu z rokiem 2010 (odpowiednio) 2- i 2,5-krotnie. W roku 2011 zanotowano ogétem 1 156 357 zachorowan,
a zapadalno$¢ wyniosta 3 001,5 na 100 000 ludnosci (w grupie wieku 0-4 lata 11 014,5). Do szpitali skierowano
0,51% chorych. Wedlug danych GUS, zgloszono 95 zgondéw z powodu grypy. Szczepienia przeciw grypie ob-
jety 2,8% populacji. W roku 2012 zanotowano ogdtem 1 460 037 zachorowan, a zapadalno$¢ wyniosta 3 789,0
(w grupie wieku 0-4 lata 17 807,1). Do szpitali skierowano 0,33% chorych. Zgloszono 4 zgony z powodu grypy.
Szczepienia przeciw grypie objety 2,3% populacji.

W sezonie 2011/12 zanotowano ogotem 1 085 471 zachorowan, a zapadalno§¢ wyniosta 2 816,6 na 100 000
ludnosci (w grupie wieko 0-4 lata 12 792,3), natomiast w sezonie 2012/13 prawie 3-krotnie wigcej, bo 3 025 258
zachorowan, a zapadalno$¢ wyniosta 7 851,0 (w grupie wieku 0-4 lata 30 591,7). W obu sezonach wérdd zakazen
wirusem grypy dominowaly przypadki wywotane podtypem A/HIN1, a wérdd innych wirusowych zakazen uktadu
oddechowego - wirusem RSV. Analiza antygenowa wyizolowanych szczepow grypy wykazata ich pokrewienstwo
do szczepow szczepionkowych szczepionek rekomendowanych na te sezony.

PODSUMOWANIE. Na obserwowany w Polsce w ostatnich latach wzrost zglaszanej liczby zachorowan na grype
i choroby grypopodobne znaczacy wplyw ma proces postepujacej poprawy jakosci (przede wszystkim czutosci) systemu
nadzoru, zapoczatkowany w okresie pandemii w 2009 r. Nadzor ten nadal nie jest jednak nalezycie jednorodny i stabilny.
Niski odsetek ludnosci szczepionej przeciw grypie wskazuje na nieskutecznos$¢ prowadzonej dotychcezas promocji
szczepien. Zwickszenie tego odsetka do poziomu $redniego w krajach UE powinno by¢ jednym z priorytetéw
w dziatalno$ci stuzb sanitarno-epidemiologicznych.

Stowa kluczowe: grypa, zachorowania grypopodobne, typy wirusow grypy, choroby zakazne, epidemiologia,
zdrowie publiczne, SENTINEL, Polska, rok 2011, rok 2012, sezon 2011/2012, sezon 2012/2013
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WPROWADZENIE

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej
grypy w Polsce w latach 2011-2012 oraz w sezonach
epidemicznych 2011/2012 1 2012/2013 w poréwnaniu
z sytuacjg w latach poprzednich.

MATERIAL I METODY

Analize 1 oceng sytuacji epidemiologicznej grypy
przeprowadzono w oparciu o dane pochodzace gtéwnie
z trzech zrodet: (1) z biuletyndéw rocznych ’Choroby za-
kazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku” oraz ,,Szczepie-
nia ochronne w Polsce w 2012 roku”, opublikowanych
w 2013 r. wspolnie przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — PZH i1 Gléwny Inspektorat Sanitarny,
oraz z analogicznych biuletynow z lat wczes$niejszych,
(2) ze ,,Sprawozdan o zachorowaniach i podejrzeniach
zachorowan na grype” przesylanych w 2013 r. oraz
w latach wczeséniejszych do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH przez wojewddzkie stacje sanitarno-epide-
miologiczne, (3) z danych Zaktadu Badania Wiruséw
Grypy Krajowego Osrodka ds. Grypy w NIZP-PZH
— wyniki wirusologicznych badan diagnostycznych
dotyczacych catej Polski, wykonanych w sezonach
2011/2012 oraz 2012/2013 w Krajowym Os$rodku ds.
Grypy i/lub w laboratoriach wojewodzkich stacji sani-
tarno-epidemiologicznych (WSSE) w ramach systemu
nadzoru nad grypa — SENTINEL, oraz poza tym systemem.

Dane o przypadkach zachorowan publikowane
w biuletynie ,,Choroby zakazne w Polsce” oraz wy-
kazywane w ,,Sprawozdaniach o zachorowaniach
i podejrzeniach zachorowan na grype” pochodza ze
zgloszen zachorowan przesytanych do stacji sanitarno-
-epidemiologicznych obowigzkowo przez wszystkie
zaklady opieki zdrowotnej i praktyki lekarskie. Zgto-
szenia te (w formie zbiorczej) przesytane sg cztery
razy w miesigcu jako ,,Meldunki o zachorowaniach
i podejrzeniach zachorowan na grype” (form. MZ-55).
Zglaszaniu podlegaja zarowno przypadki grypy (rozpo-
znanej klinicznie i/lub laboratoryjnie), jak i rozpoznane
klinicznie zachorowania grypopodobne oraz ostre zaka-
zenia drog oddechowych, tj. zachorowania spetniajace
kryteria zalecane w nadzorze nad grypa w ramach Unii
Europejskie;j.

Badania wirusologiczne w ramach systemu SENTI-
NEL wykonywane byly na probkach materiatu klinicz-
nego pobranych przez lekarzy pierwszego kontaktu od
pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem grypy.
Badania mialy na celu wykrycie materialu genetycznego
wirusa grypy metodami biologii molekularnej lub anty-
genow wirusa grypy testem immunofluorescencyjnym
(IF). Zgodnie z zalozeniami systemu SENTINEL, ba-

dania te wykonywaty laboratoria WSSE w calej Polsce
w zalezno$ci od posiadanego zaplecza sprzetowego,
korzystajac z jednej lub obu ww. metod. Badania IF
niejednokrotnie byly tez wykonywane w kierunku
antygendéw innych wirusow wywotujacych zakazenia
uktadu oddechowego.

Do obliczenia wspotczynnikow zapadalnosci za-
mieszczonych w pracy wykorzystano dane o liczbie
ludnos$ci Polski publikowane przez Gtéwny Urzad
Statystyczny wedlug stanu w dniu 30 czerwca (zapa-
dalno$¢ w roku) oraz wedtug stanu w dniu 31 grudnia
(zapadalno$¢ w sezonie).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W 2011
ROKU. W roku 2011 zgtoszono w Polsce ogdtem
1 156 357 zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype (tj. zachorowan na grype i choroby grypopo-
dobne), a zapadalno$¢ - w przeliczeniu na 100 000
ludnosci - wyniosta 3 001,5. W poréwnaniu z 2010 r.
zapadalno$¢ na grype¢ i choroby grypopodobne byta
w Polsce w 2011 r. 2-krotnie wyzsza, a w porownaniu
z mediang z lat 2005-2009 — wyzsza ponad 3-krotnie.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze byta to zapadalnos¢ niz-
sza do mediany rocznych zapadalno$ci na te choroby
notowanych w Polsce po 1970 r. (Fig. 1 Grypa i zacho-
rowania grypopodobne w Polsce w latach 1970-2012.
Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci).

Najwigcej zachorowan odnotowano w lutym
(247 458 przypadkow; 21,4% ogotu zachorowan zglo-
szonych w catym roku), w marcu (190 070; 16,4%)
oraz w styczniu (183 229; 15,8%), czyli w miesigcach
szczytu sezonu epidemicznego 2010/11.

Wzrost liczby zachorowan w poréwnaniu do
2010 r., odnotowano na obszarze catego kraju, wszyst-
kich wojewodztw. Najmniejszy mial miejsce w woj.
opolskim, gdzie zapadalnos¢ zwigkszyta si¢ tylko
o0 ok. 20%, najwigkszy — w woj. Swigtokrzyskim, gdzie
zapadalno$¢ wzrosta prawie 11-krotnie. (Tab. I. Grypa
i zachorowania grypopodobne w Polsce w latach 2005-
2011. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci wg wojewodztw)

Najwyzsza zapadalnos¢ w 2011 r. odnotowano
w woj. wielkopolskim, gdzie wynosita ona 5 928,2 na
100 000 ludnosci i byta wyzsza od ogolnej zapadalno$ci
w catym kraju prawie 2-krotnie. Wzglgdnie wysoka
zapadalno$¢ (w stosunku do ogoélnokrajowej) odno-
towano tez w woj. mazowieckim (4 899,7) i malopol-
skim (4 270,2). Najnizszg zapadalnos¢ zarejestrowano
w woj. $wietokrzyskim (mimo najwigckszego wzrostu
zapalnosci, tylko 412,5; 86,3% ponizej ogdlnej w calym
kraju) oraz lubuskim (569,5; 81,0%). R6znice pomigdzy
wojewodztwami byly wiec w roku 2011 znaczne - sto-
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sunek najwyzszej zapadalnosci w skali wojewodztw do
zapadalnosci najnizszej wynosit 14:1 (Tab. I).

Podobnie jak w latach wcze$niejszych, najwyzsza
zapadalno$¢ odnotowano wsrdd najmiodszych dzieci,
tj. w grupie wieku 0-4 lata (11 014,5 na 100 000 dzie-
ci w tym wieku). Zapadalno$¢ w starszych grupach,
zwlaszcza zapadalno$¢ os6b w wieku powyzej 14 lat,
byta zdecydowanie nizsza (Tab. II. Grypa i zachorowa-
nia grypopodobne w Polsce w latach 2005-2011. Liczba
zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat
procentowy wg grup wieku).

Zachorowania dzieci i mtodziezy do lat 15 stanowi-
ty w2011 r. 43,2% ogo6tu zgloszonych przypadkow i byt
to procent poréwnywalny z odnotowanym w 2010 r.
(44,0%). W poszczegdlnych wojewodztwach udziat
zachorowan w tej grupie wieku wahat si¢ w granicach
od 32,0% (w woj. swietokrzyskim) do 48,9% (w war-
minsko-mazurskim). Zapadalnos$¢ dzieci i mtodziezy
w wieku do lat 15 wyniosta w skali catego kraju
8 566,6 i byla prawie 3-krotnie wyzsza od ogdlnej
zapadalnos$ci w catej populacji, przy czym we wszyst-
kich wojewodztwach byta ona wyzsza przynajmniej
2-krotnie. Najwyzszg zapadalnos¢ w grupie wieku 0-14
lat odnotowano w woj. wielkopolskim (17 851,6) oraz
mazowieckim (13 787,8), natomiast najnizszg - w woj.
swietokrzyskim (914,7) oraz lubuskim (1 214,6). (Tab.
III. Grypa i zachorowania grypopodobne w Polsce
w latach 2005-2011. Liczba zachorowan i zapadalnos¢
dzieci w wieku 0-14 lat na 100 000 ludnosci w tym
wieku wg wojewodztw)

W zwigzku z zachorowaniami na grype i choroby
grypopodobne w 2011 r. do szpitali w Polsce skierowa-
no ogoétem 5 949 osob, tj. 0,51% wszystkich chorych (od
0,21% w woj. dolnoslaskim do 3,86% w $wietokrzy-
skim). Przyczyna skierowania byly objawy ze strony
uktadu oddechowego (88,6%), objawy ze strony uktadu
krazenia (3,7%), badZ inne przyczyny (15,4%)."

Najczesciej do szpitali kierowano najmtodsze
dzieci oraz osoby najstarsze. Zarowno w grupie wieku
0-4 lata, jak 1 w grupie wieku 65 lat i wiecej, odsetek
skierowanych do szpitala wynosit 0,81%, podczas gdy
w pozostatych grupach wieku (razem) — 0,40%. Przy-
czynami kierowania do szpitali dzieci w wieku 0-4 lata
byly objawy ze strony uktadu oddechowego (92,2%
skierowan), objawy ze strony uktadu krazenia (0,3%)
oraz inne przyczyny (13,7%); natomiast kierowania
0sob w wieku 65 1 wigcej lat - objawy ze strony uktadu
oddechowego (90,1%), objawy ze strony uktadu kraze-
nia (9,3%) oraz inne przyczyny (10,7%).”

Wedlug danych Gléwnego Urzgdu Statystycznego,
w 2011 r. z powodu grypy (wskazanej jako tzw. wyjscio-
wa przyczyna zgonu) zmarto w Polsce 95 0séb, w tym

*  Dane nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz jedna osoba mogta
by¢ skierowana do szpitala z kilku przyczyn.

9 (9,5%) w wieku 0-19 lat, 71 (74,7%) w wieku 20-64
lata i 15 (15,8%) w wieku powyzej 64 lat. Prawie 1/5
wszystkich zgonow (17 przypadkow) zostato zareje-
strowanych jako spowodowane niezidentyfikowanym
wirusem grypy.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W 2012
ROKU. W roku 2012 zgtoszono w Polsce ogodtem
1460 037 zachorowan na grype i choroby grypopodob-
ne, a zapadalnos$¢ wyniosta 3 789,0 na 100 000 ludnosci.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim zapadalno$¢ na
grype i choroby grypopodobne byta w Polsce w 2012 1.
wyzsza 0 26,2%, a w porownaniu z mediang z lat 2006-
2010 — wyzsza prawie 4-krotnie. Byla to jednak zapa-
dalnos¢ tylko o 17,1% wyzsza od mediany rocznych
zapadalnosci notowanych w Polsce po 1970 r. (Fig. 1)

Najwiecej zachorowan odnotowano w grudniu
(267 634 przypadki; 18,3% ogéhu zachorowan zglo-
szonych w calym roku), a wiec nie w szczycie sezonu
2011/12 (marzec, 151 234 zachorowan, 10,4%), jak
mozna bylo oczekiwaé, a dopiero w okresie wznosze-
nia si¢ fali zachorowan w ramach kolejnego sezonu
-2012/13.

Wzrost zapadalno$ci w poréwnaniu do 2011 r. nie
objat catego kraju - zapadalno$¢ w 2012 r. wzrosta tylko
w o$miu wojewddztwach, a w pozostalych osmiu wy-
raznie spadta. Najmniejszy wzrost odnotowano w woj.
slaskim, gdzie zapadalnos¢ zwickszyta si¢ tylko o ok.
5%, najwickszy — w woj. pomorskim, gdzie wzrosta
ponad 5-krotnie. Najwickszy spadek zapadalno$ci
wystapil w woj. lubuskim, gdzie zapadalno$¢ zmniej-
szyta si¢ o ponad 60%. (Tab. IV. Grypa i zachorowania
grypopodobne w Polsce w latach 2006-2012. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg
wojewodztw)

Najwyzsza zapadalnos¢ w 2012 r. odnotowano
W woj. pomorskim, gdzie wynosita ona 13 562,2 na
100 000 ludnosci i byta wyzsza od og6lnej zapadalnosci
w catym kraju ponad 2,5-krotnie. Wzglednie wysoka
zapadalnos¢ (o ponad potowe wyzszg od ogoélnokrajo-
wej) odnotowano tez w woj. wielkopolskim (6 845,9)
i matopolskim (6 154,5). Najnizszg zapadalno$¢ zareje-
strowano w woj. lubuskim, gdzie spadek zapadalno$ci
w 2012 r. byt najwiekszy (225,7; 94,0% ponizej ogolnej
w catym kraju) oraz $wietokrzyskim (502,5; 86,7%).
Réznice pomigdzy wojewodztwami byly wiec w roku
2012 ogromne - stosunek najwyzszej zapadalnos$ci
w skali wojewodztw do zapadalnosci najnizszej wynosit
60:1 (Tab. IV).

Zgodnie z wieloletnig tendencja, najwyzszg zapa-
dalno$¢ odnotowano wsréd najmtodszych dzieci, tj.
w grupie wieku 0-4 lata (17 807,1 na 100 000 dzieci
w tym wieku). Zapadalno§¢ w starszych grupach,
zwlaszcza zapadalno$¢ os6b w wieku powyzej 14 lat,
byta zdecydowanie nizsza (Tab. V. Grypa i zachorowa-
nia grypopodobne w Polsce w latach 2006-2012. Liczba
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zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat
procentowy wg grup wieku).

Zachorowania dzieci i mtodziezy do lat 15 stanowi-
Iy w2012 1. 48,1% ogotu zgloszonych przypadkow. Ich
udziat w ogolnej liczbie zachorowan byt wigkszy niz
w 2011 1. 0 4,9 pkt procentowego. W poszczegdlnych
wojewddztwach udziat ten wahat sie od 18,8% (w woj.
lubuskim) do 55,5% (w warminsko-mazurskim). W ska-
li catego kraju zapadalno$¢ dzieci i mtodziezy w wieku
do lat 15 wyniosta 12 096,2 i byta ponad 3-krotnie
wyzsza od ogblnej zapadalno$ci w catej populacji. Zbli-
zone roznice wystapily we wszystkich wojewodztwach
z wyjatkiem lubuskiego, gdzie zapadalno$¢ dzieci i mto-
dziezy do lat 15 byta tylko 0 23,1% wyzsza od zapadal-
nosci ogolnej. Najwyzsza zapadalno$¢ w grupie wieku
0-14 lat odnotowano w woj. pomorskim (42 303,9)
oraz wielkopolskim (20 926,5), natomiast najnizszg -
w woj. lubuskim (277,8) oraz swigtokrzyskim (1 596,7).
W przypadku zapadalnosci dzieci i mtodziezy do lat 15
roéznice pomiedzy wojewodztwami byly wiec jeszcze
wigksze, niz w przypadku zapadalnosci ogolnej - stosu-
nek najwyzszej zapadalno$ci do zapadalnosci najnizszej
wynosit 152:1 (!). (Tab. VI. Grypa i zachorowania
grypopodobne w Polsce w latach 2006-2012. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ dzieci w wieku 0-14 lat na
100 000 ludno$ci w tym wieku wg wojewodztw)

Zachorowania na grype i choroby grypopodobne
w 2012 r. spowodowaty, ze do szpitali w Polsce skiero-
wano ogotem 4 887 0sob, tj. 0,33% wszystkich chorych
(0d 0,03% w woj. todzkim do 0,93% w warminsko-ma-
zurskim). Przyczyna skierowania byty przede wszyst-
kim objawy ze strony uktadu oddechowego (96,0%),
ale takze objawy ze strony uktadu krazenia (2,0%), badz
inne przyczyny (9,3%).”

Najczesciej do szpitali w 2012 r. kierowano osoby
najstarsze oraz najmtodsze dzieci. W grupie wieku 65
lat i wigcej odsetek skierowanych do szpitala wynosit
(tak jak rok wczesniej) 0,81%, w grupie wieku 0-4
lata — 0,68%; natomiast w pozostalych grupach wieku
(razem) — 0,15%. Przyczynami, z powodu ktorych
kierowano do szpitali osoby w wieku 65 i wiecej lat,
byly objawy ze strony uktadu oddechowego (96,5%
skierowan), objawy ze strony uktadu krazenia (4,5%)
oraz inne przyczyny (5,3%); natomiast przyczynami
kierowania dzieci w wieku 0-4 lata byly objawy ze
strony uktadu oddechowego (96,5%), objawy ze strony
uktadu krazenia (0,4%) oraz inne przyczyny (11,5%).”

Wedtug danych GUS, w 2012 r. z powodu grypy
(wskazanej jako przyczyna wyj$ciowa) zmarty w Polsce
4 osoby, wszystkie w wieku powyzej 64 lat. Dwa zgony
zgloszono jako spowodowane niezidentyfikowanym
wirusem grypy.

SZCZEPIENIA PRZECIW GRYPIE W LA-
TACH 2011-2012. W programie szczepien ochronnych
(PSO)na 201112012 . szczepienie przeciw grypie —tak

jak w latach wczeséniejszych — ze wskazan klinicznych
zaleca si¢ osobom przewlekle chorym, w stanach ob-
nizonej odpornos$ci; oraz w wieku powyzej 55 lat; a ze
wskazan epidemiologicznych - osobom narazonym na
kontakt z duza liczbg ludzi (np. pracownicy ochrony
zdrowia, szkét, handlu, transportu) oraz dzieciom
i mtodziezy od 6 miesiaca zycia do 18 roku zycia.
Szczepienie jest wazne jeden rok (sezon) i nalezy je
wykona¢ szczepionka, ktorej sktad na dany sezon zaleca
Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Wedtug danych zebranych przez stacje sanitarno-
-epidemiologiczne, w calej Polsce zaszczepiono prze-
ciw grypie 1 061 111 os6b w 2011 r. i 903 178 o0s6b
w 2012 r. Stanowilto to zaledwie (odpowiednio) 2,8%
1 2,3% populacji. W poszczegodlnych wojewddztwach
odsetek zaszczepionych wahat si¢ w 2011 r. od 3,6%
w woj. zachodniopomorskim do 1,8% w pomorskim,
awroku 2012 —od 3,0% w woj. mazowieckim do 1,6%
w pomorskim. Tak wiec, pomimo szerokiej kampanii
propagujacej szczepienie jako najskuteczniejsza metode
w profilaktyce grypy, nie powstrzymano spadkowego
trendu liczby 0sob szczepionych rocznie, ktory wystapit
w Polsce po pandemicznym roku 2009. W latach 2010-
2012 ogolna liczba zaszczepionych przeciwko grypie
zmnigjszata si¢ kolejno 0 25,9%, 9,2% i 14,9%. Naj-
czesciej szczepione byty osoby w wieku powyzej 64 lat.
W 2011 r. zaszczepiono przeciw grypie 8,7% populacji
w tym wieku (od 13,1 w woj. zachodniopomorskim
do 5,7% w podkarpackim i pomorskim), a w 2012 r.
- 7,8% (od 11,9% w woj. zachodniopomorskim do
6,6% w podkarpackim). Najrzadziej szczepiono dzieci
w wieku 0-4 lata, a wiec grupe, w ktorej wystepuje
najwyzsza zapadalnos$¢ na grype — w 2011 r. zaszcze-
piono 0,9% dzieci w tym wieku, a w 2012 r. 0,6%. Na
wyzsze odsetki zaszczepionych wsrdd ludnosci w wieku
powyzej 64 lat niewatpliwie wplywa fakt finansowania
tych szczepien przez lokalne samorzady i bezptatnego
oferowania osobom w tym wieku.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W SEZO-
NIE 2011/12. W sezonie epidemicznym grypy 2011/12,
tj. w okresie od 1.09.2011 r. do 31.08.2012 r. zgtoszono
w Polsce ogétem 1 085 471 zachorowan na grype i cho-
roby grypopodobne, a zapadalno$¢ - w przeliczeniu na
100 000 ludnosci - wyniosta 2 816,6. Byty to wartosci
zblizone do odnotowanych w sezonie 2010/11 (r6znica
nie przekraczala 1%), ale jednocze$nie 3-krotnie wyzsze
od median z pieciu wczesniejszych sezonow.

Sezonowy szczyt zachorowan wystapit w marcu
2012 r., kiedy w ciggu miesigca odnotowano 151 234
zachorowania — 13,9% og6tu przypadkéw zgtoszonych
w catym sezonie. (ryc. 2. Grypa i zachorowania grypo-
podobne w Polsce w sezonach 2005/06-2012/13. Liczba
zachorowan wg miesi¢cy zgtoszenia).

Najwyzsza zapadalnos¢ w sezonie odnotowano
w woj. wielkopolskim, gdzie wyniosta ona 6 274,2 na
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100 000 ludnosci i byta wyzsza od ogdlnej zapadalnos$ci
w calym kraju ponad 2-krotnie. Stosunkowo wysoka
zapadalnos$¢ (w poréwnaniu z ogoélnokrajowa) odnoto-
wano tez w woj. matopolskim (4 702,7), mazowieckim
(4 633,9) i pomorskim (4 325,6). Dwa najnizsze wspot-
czynniki zapadalno$ci odnotowane w wojewodztwach
(13,5 w $wietokrzyskim i 59,7 w lubuskim) tak dalece
odbiegaty od pozostalych, ze nalezy je potraktowac ra-
czej jako skutek niedostatecznej jakosci prowadzonego
tam nadzoru epidemiologicznego, niz jako wskazniki
sytuacji epidemiologicznej grypy i grypopodobnych.
(tab. VII. Grypa i zachorowania grypopodobne w Polsce
w sezonach epidemicznych 2005/06-2011/12. Liczba
zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg
wojewodztw).

Prawie potowe (47,7%) wszystkich zachorowan
w sezonie 2011/12 stanowily zachorowania dzieci
1 mtodziezy do lat 15. Zapadalno$¢ w tej grupie wieku
wynosita 8 893,8 na 100 000 dzieci w tym wieku i byla
wyzsza ponad 3-krotnie od og6lnej zapadalnosci w ca-
lej populacji. Co czwarte zachorowanie odnotowane
w sezonie byl to przypadek dziecka w wieku 0-4 lata,
wsrod ktorych zapadalnos¢ byta najwyzsza i wynosita
12 792,3. Zapadalno$¢ w grupie wieku 5-14 lat byta
prawie 2-krotnie nizsza (6 736,8), a zapadalno$¢ w star-
szych grupach jeszcze nizsza (15-64 lata — 1 763,9;
powyzej 64 lat — 1 591,0).

W zwigzku z zachorowaniami na grype i choroby
grypopodobne w sezonie 2011/12 do szpitali skiero-
wano ogoltem 3 431 osob, tj. 0,32% wszystkich cho-
rych, przy czym odsetki kierowanych do szpitali byty
najwyzsze w grupie osob najstarszych i najmtodszych.
W przypadku os6b w wieku 65 lat i wigcej do szpi-
tali skierowano 0,76% chorych, w przypadku dzieci
w wieku 0-4 lata — 0,68%, a przypadku wszystkich
pozostatych os6b — 0,13%. Powodami kierowania do
szpitala w 95,8% przypadkéw byty objawy ze strony
uktadu oddechowego, w 1,9% - objawy ze strony uktadu
krazenia (5,0% w grupie wieku 65+), a w 7,8% - inne
przyczyny.”

W catym sezonie, tj. od wrzes$nia 2011 r. do sierp-
nia 2012 r. Gléwny Urzad Statystyczny zarejestrowat
5 zgonow z powodu grypy - 3 w2011 .12 w2012 r.

Czynnik etiologiczny. W sezonie epidemicznym
2011/12, w okresie od 36 tygodnia 2011 r. do 35 tygo-
dnia 2012 r., w ramach systemu SENTINEL przebadano
476 probek pobranych w 14 wojewddztwach (bez woj.
dolnoslaskiego i $laskiego) od pacjentow z podejrze-
niem zakazenia wirusem grypy. Dodatni wynik badania
w kierunku grypy uzyskano w 26 probkach (5,5%).
W 19 przypadkach (73,1% wszystkich wykrytych za-
kazen wirusem grypy) stwierdzono zakazenie wirusem
typu A, natomiast w 7 (26,9%) - wirusem typu B. W 18
przypadkach wirus typu A nie byl subtypowany, w 1
przypadku stwierdzono podtyp A/H3N2/.

Biorac dodatkowo pod uwage wyniki badan probek
pobranych w calym kraju w placowkach poza SENTINE-
LEM (1 590 prébek, w tym probki ze szpitali), dodatni
wynik badania w kierunku grypy uzyskano ogdtem w 66
probkach (3,1%). W 55 przypadkach (83,3% wszystkich
zakazen wirusem) stwierdzono zakazenie wirusem typu
A, natomiast w 11 (16,7%) - wirusem typu B. W 51
przypadkach wirus typu A nie byt subtypowany, w 4
przypadkach stwierdzono podtyp A/H3N2/.

W badaniach w kierunku innych wiruséw zakazen
uktadu oddechowego wynik dodatni uzyskano w 335
probkach (83,8%). W 293 przypadkach (87,5% wy-
nikow dodatnich) stwierdzono zakazenie RSV, w 38
(11,3%) - wirusem parainfluenzy typu 3, w 3 (0,9%)
- wirusem parainfluenzy typu 1, a w 1 (0,3%) - ade-
nowirusem.

Tak wiec, nalezy stwierdzi¢, ze w sezonie 2011/12
wérod zakazen wirusem grypy dominowaty przypadki
wywotane wirusem typu A, a wérdd innych wirusowych
zakazen uktadu oddechowego - wirusem RSV.

Analiza antygenowa szczepow grypy wyizolo-
wanych w sezonie epidemicznym 2011/12 wykonana
w Krajowym Osrodku ds. Grypy w NIZP-PZH, wyka-
zala ich pokrewienstwo do szczepow szczepionkowych
rekomendowanej na ten sezon szczepionki przeciwko
grypie.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W SE-
ZONIE 2012/13. W sezonie epidemicznym grypy
2012/13, tj. w okresie od 1.09.2012 r. do 31.08.2013
r. zgltoszono w Polsce ogdtem 3 025 258 zachorowan
na grype i choroby grypopodobne, a zapadalno$¢ wy-
niosta 7 851,0 na 100 000 ludnosci. W poréwnaniu
z sezonem 2011/12 byty to wartosci prawie 3-krotnie
wyzsze, a w pordwnaniu z medianami z pigciu wcze-
$niejszych sezonow — wyzsze ponad 5-krotnie. Wzrost
liczby zachorowan przynajmniej o % w poroéwnaniu
z sezonem 2011/12 odnotowano na obszarze catego
kraju, wszystkich wojewddztw.

Sezonowy szczyt zachorowan wystapit stosunkowo
weczesnie, bo juz w styczniu 2013 r. Tylko w tym jednym
miesigcu odnotowano w Polsce 787 134 zachorowania
—26,0% wszystkich przypadkéw zgtoszonych w calym
sezonie. (ryc. 2)

Najwyzsza zapadalno$¢ w sezonie odnotowano
W woj. pomorskim, gdzie wyniosta ona 32 139,5 na
100 000 ludnosci i byta wyzsza od og6lnej zapadalnosci
w catym kraju ponad 4-krotnie, a przy tym przewyzszata
zapadalno$¢ notowang w innych wojewodztwach co
najmniej 3-krotnie. Najnizsza zapadalnos¢ (2 431,5;
69,0% ponizej krajowej) odnotowano w woj. lubuskim.
W poréwnaniu z poprzednim sezonem epidemicznym
nastapilo wigc wyrazne zmniejszenie si¢ terytorialnych
roznic, a stosunek najwyzszej zapadalnosci w skali
wojewodztw do zapadalno$ci najnizszej wynosit
13:1. (Tab. VIII. Grypa i zachorowania grypopodobne
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w Polsce w sezonach epidemicznych 2006/07-2012/13.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
wg wojewodztw).

Podobnie jak w sezonie 2011/12, prawie potowe
(43,5%) wszystkich zachorowan w sezonie 2012/13
stanowity zachorowania dzieci i mtodziezy do lat
15, w porownaniu z poprzednim sezonem ich udziat
byt jednak nieco mniejszy - o 4,2 pkt procentowego.
Zapadalno$¢ w tej grupie wieku wynosita 22 708,0
i byla prawie 3-krotnie wyzsza od ogolnej zapadal-
nosci w calej populacji. Najwyzszg zapadalno$¢, tak
jak w poprzednim sezonie, odnotowano wsrdd dzieci
w wieku 0-4 lata (30 591,7) . Zapadalno$¢ w grupie
wieku 5-14 lat byta prawie 2-krotnie nizsza (18 374,0),
a zapadalno$¢ w starszych grupach jeszcze nizsza (15-
64 lata — 5 320,3; powyzej 64 lat —4 724,0).

W zwigzku z zachorowaniami na grype i choroby
grypopodobne w sezonie 2012/13 do szpitali skierowa-
no ogoétem 14 053 osoby (0,46% wszystkich chorych),
ponad 4-krotnie wigcej niz w poprzednim sezonie.
Biorac pod uwage og6lna liczbg zachorowan, oznacza
to, ze w sezonie 2012/13 do szpitali kierowano chorych
1,5 razy czgsciej niz w sezonie poprzednim. Najczesciej
kierowano do szpitali osoby najstarsze i najmtodsze.
W przypadku os6b w wieku 65 lat i wigcej do szpi-
tali skierowano 1,18% chorych, w przypadku dzieci
w wieku 0-4 lata — 0,79%, a przypadku wszystkich
pozostatych oséb — 0,28%. O skierowaniu do szpitala
w 93,3% przypadkéw decydowaly objawy ze strony
uktadu oddechowego, w 4,8% - objawy ze strony uktadu
krazenia (9,7% w grupie wieku 65+), a w 9,9% - inne
przyczyny.”

W catym sezonie, tj. od wrzesnia 2012 r. do sierpnia
2013 r., Gléwny Urzad Statystyczny (wedtug wstepnych
danych) zarejestrowat 105 zgondéw z powodu grypy - 2
w2012r.1103 w2013 .

Czynnik etiologiczny. W sezonie 2012/13, w okre-
sie od 36 tygodnia 2012 r. do 35 tygodnia 2013 r.,
w ramach systemu SENTINEL przebadano 1 519 probek
pobranych w 15 wojewodztwach (bez woj. $laskiego).
Dodatni wynik badania w kierunku grypy uzyskano
w 461 probkach (30,3%). W 365 przypadkach (79,2%
wszystkich wykrytych zakazen wirusem grypy) stwier-
dzono zakazenie wirusem typu A, natomiast w 96
(20,8%) - wirusem typu B. W 129 przypadkach (35,3%
wszystkich zakazen wirusem A) wirus typu A nie byt
subtypowany, w 217 przypadkach (59,5%) stwierdzono
podtyp A/HIN1/pdm09, w 19 (5,2%) - podtyp A/H3N2/.

Biorac dodatkowo pod uwage wyniki badan probek
pobranych w calym kraju w placowkach poza SENTINE-
LEM (5 430 probek, w tym probki ze szpitali), dodatni
wynik badania w kierunku grypy uzyskano ogdlem
w 1 824 probkach (26,8%). W 1 589 przypadkach
(87,1% wszystkich zakazen wirusem) stwierdzono za-
kazenie wirusem typu A, natomiast w 243 (13,3%) - wi-

rusem typu B."™ W 346 przypadkach (21,8%) wirus typu
A nie byt subtypowany, w 1 066 przypadkach (85,8%
wszystkich subtypowanych) stwierdzono podtyp A/
HINI1/pdm09, a w 187 (15,0%) - podtyp A/H3N2/."
Stwierdzono 18 koinfekcji pomiedzy wirusami grypy
-10 koinfekcji wirusa podtypu A/H3N2/ z A/HIN1/
pdm09 oraz 8 - podtypu A/H3N2/ z typem B.

W badaniach w kierunku innych wiruséw zakazen
uktadu oddechowego wynik dodatni uzyskano w 577
probkach (24,0% ). W 501 przypadkach (86,8% wy-
nikow dodatnich) stwierdzono zakazenie RSV, w 45
(7,8%) - wirusem parainfluenzy typu 3, w 12 (2,1%)
- wirusem parainfluenzy typu 2, w 7 (1,2%) — adeno-
wirusem, w 5 (0,9%) - wirusem parainfluenzy typu 1
oraz w 4 (0,7%) - koronawirusem.

Tak wiec, w sezonie 2012/13 wérod zakazen wiru-
sem grypy dominowaly przypadki wywotane podtypem
A/HIN1/pdm09, a wérdd innych wirusowych zakazen
uktadu oddechowego - wirusem RSV.

Analiza antygenowa szczepow grypy wyizolo-
wanych w sezonie epidemicznym 2012/13 wykonana
w Krajowym Osrodku ds. Grypy w NIZP-PZH, wyka-
zata ich pokrewienstwo do szczepow szczepionkowych
rekomendowanej na ten sezon szczepionki przeciwko

grypie.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Porownanie liczby zachorowan w okresie przed
pandemig w 2009 . i po tym roku pozwala zauwazy¢,
ze zapadalnos$¢ na grype i choroby grypopodobne
w ostatnich dwu latach wyraznie w Polsce wzrosta.
Rzeczywista skala tego wzrostu jest jednak trudna do
oceny, poniewaz posrednim skutkiem pandemii byto
m.in. zwigkszenie czgstosci raportow o zachorowa-
niach, wprowadzenie definicji przypadku rozszerzajacej
zakres rejestracji, nie wspominajac o wzroscie zainte-
resowania ze strony lekarzy i placowek dokonujacych
zgloszen. Sprzyjato to zwigkszeniu czulosci catego
systemu i tym samym wzrostowi liczby rejestrowanych
zachorowan. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze proces mo-
dyfikacji systemu trwa nadal.

Szereg danych o zachorowaniach zebranych w ra-
mach rutynowego nadzoru wskazuje, ze nadzor epide-
miologiczny nad grypa i chorobami grypopodobnymi
nie jest w Polsce nalezycie jednorodny i stabilny. Tylko
w ten sposob daja sie na przyktad wytlumaczy¢ niektore
terytorialne réznice w zapadalnos$ci, czy w strukturze
wieku chorujgcych. Poprawa tych cech nadzoru po-
winna by¢ swoistym wyzwaniem dla pracownikow
inspekcji sanitarne;j.

**  Dane nie sumuja si¢ do 100% ze wzgledu na wystepujace
koinfekcje.
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Alarmujaco niski (z tendencjg malejaca) odsetek
ludnos$ci szczepionej przeciw grypie nie zapewnia
znaczacego spowolnienia krazenia wirusow grypy
w populacji. Jednocze$nie wskazuje na nieskutecznosé
prowadzonej dotychczas promocji szczepien i na ko-
nieczno$¢ poszukiwania nowych, innych niz dotychczas
metod pozyskiwania spoleczenstwa dla idei szczepien
ochronnych. Priorytetem w tej dziatalnos$ci powinno
by¢ zwiekszenie akceptacji szczepien w srodowisku
medycznym oraz konsekwentne przeciwstawianie si¢
tzw. ruchom antyszczepionkowym.
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Zaakceptowano do druku: 13.08.2014 .
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