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Sytuacja epidemiologiczna grypy w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim w okresie od 1.07.2009 r.

do 30.06.2011 r.

Epidemiological situation of influenza in the Kuyavian-Pomeranian Voivodeship

between 1 July 2009 and 30 June 2011

Jerzy Kasprzak, Ewa DomManiska, Ewa Beazejczyk

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy

W kwietniu 2009 r. w Meksyku wystapity pierwsze ogniska
zachorowan wywotanych nowym szczepem wirusa grypy A/H1N 1y,
poczatkowo okreslanego mianem ,$winskiej grypy”.

Opracowanie przedstawia sytuacje epidemiologiczng grypy,
w tym grype A/H1N1v, w wojewodztwie kujawsko-pomorskim,
w dwoéch umownych okresach. Jest prébg uchwycenia cech
epidemiologicznych, trendéw i tendencji zachorowan w okresie
1.07.2009 r. do 30.06.2011 r. W tym czasie w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim zgtoszono ogétem 56837 przypadkow
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, w tym 170
przypadkéw grypy A/H1N1v spetniajacych kryterium przypadku
potwierdzonego.

Stowa kluczowe: grypa, grypa AHTN v

A new strain of influenza virus was first detected in Mexico City in
April of 2009. The initial outbreak was called the “Swine Flu”.

This study presents the epidemiological situation of influenza,
including the A/H1N1v influenza, in the Kuyavian-Pomeranian
Voivodeship in two reporting periods. It is an attempt to capture
the epidemiological characteristics, trends and tendencies between
1 July 2009 and 30 June 2011. In total there were reported 56 837
diagnosed and suspected cases of influenza during that period in the
Kuyavian-Pomeranian Voivodeship, including 170 confirmed cases
of the A/HIN1v influenza.

Key words: influenza, AAH1N1v influenza

©Hygeia Public Health 2012, 47(1): 109-112
www.h-ph.pl

Nadestano: 04.11.2011
Zakwalifikowano do druku: 10.12.2012

Adres do korespondencji / Address for correspondence
Jerzy Kasprzak

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

ul. Kujawska 4, 85-031 Bydgoszcz

tel. 52 376 19 09, e-mail: wsse.bydgoszcz@pis.gov.pl

Wprowadzenie

W kwietniu 2009 r. w Meksyku wystapity pierw-
sze ogniska zachorowan wywotanych nowym szcze-
pem wirusa grypy, poczatkowo okreslanego mianem
LSwinskiej grypy”. Pozniejsze badania wykazaly, ze
nowy szczep wirusa A/HINT1v jest rekombinantem
4 wiruséw: grypy ludzi, ptakéw, swin euroazjatyckich
i $win amerykanskich.

Choroba szybko zaczela si¢ szerzy¢ i epidemiczne
wzrosty zachorowan na grype wywotang wirusem tego
typu rozprzestrzenily si¢ na inne kontynenty W dniu
1T czerwca 2009 r., uwzgledniajac m.in. aktualna
sytuacje epldemlologlcznq grypy A/H1N 1y, Swiatowa
Organizacja Zdrowia oglosita 6. faze pandemii grypy
i uznala nowy szczep wirusa za pandemiczny.

W Polsce podjeto szeroko zakrojone dzialania
organizacyjne, stanowigce reakcje na pandemiczne
rozprzestrzenianie si¢ tej choroby zakaznej[1,2,3,4].

Juz w maju 2009 roku opublikowano definicje¢ przy-
padku grypy wywolanej nowym wirusem A/HIN1
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, okreslono
system zbierania i raportowania danych o tych za-
chorowaniach, wydano informacje na temat metod
zapobiegania chorobie, opracowano wytyczne dla
lekarzy dotyczace dlagnostyk1 terapii i postepowania
z chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie na gry-
p¢ pandemiczng. Zbierane dane epidemiologiczne,
wirusologiczne i kliniczne sa do dnia dzisiejszego na
biezaco analizowane, a podejmowane na ich podsta-
wie dziatania zapobiegawcze i przeciwepidemiczne
modyfikowane w zaleznosci od rozwoju sytuacji epi-
demiologicznej.

W dniu 10 sierpnia 2010 r. po 9. posiedzeniu
Komitetu ds. Wyj a}tkowych Swiatowej Organizacji
Zdrowia ogloszono przejscie z 6. fazy pandemii gry-
py wywotanej A/HIN1v w okres postpandemiczny.
Stwierdzono, ze w okresie pandemii nie odnotowano
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mutacji wirusa A/H1N1v do bardziej zjadliwej formy.
Przewiduje si¢, ze wirus A/HIN1v bedzie krazyt przez
kilka kolejnych lat, zachowujac si¢ jak wirusy grypy

seZzonowej.

Cel pracy

Proba uchwycenia charakterystycznych cech epi-
demiologicznych, trendéw lub tendencji dotyczacych
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, w tym
zachorowan na grype wywotang wirusem A/HI1N1y,
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w okresie od
1.07.2009 r. do 30.06.2011 r., mogacych mie¢ zasto-
sowanie w dzialalnosci zapobiegawczej i przeciwepi-
demicznej lub w innych przedsiewzigciach z zakresu
ochrony zdrowia publicznego.

Materiat i metoda

Zgodnie z obowigzkami wynikajacymi z przepi-
sow o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, a takze z przepisoéw o statystyce
publicznej, jednostki ochrony zdrowia zgtaszaja za-
chorowania i podejrzenia zachorowan na grype do
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych,
w formie raportéw zbiorczych, ktére sg wykazywane
w formie zagregowanej, w tygodniowych sprawozda-
niach o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan
na grype. Lekarze pierwszego kontaktu, biorgcy udziat
w zintegrowanym nadzorze nad grypa SENTINEL,
pobieraja od wybranych pacjentéw prébki do badan
wirusologicznych i przesytaja do laboratoriéw woje-
wadzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Liczby
probek oraz wyniki badan raportowane sa do Krajo-
wego Osrodka ds. Grypy NIZP-PZH. Na podstawie
gromadzonych danych klinicznych, laboratoryjnych
i epidemiologicznych przypadki grypy klasyfikuje sie
jako przypadki ,,prawdopodobne” lub ,,potwierdzone”,
zgodnie z definicja przypadku na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego opracowang przez Zaktad Epide-
miologii NIZP-PZH i wykazuje w dwutygodniowych,
kwartalnych, rocznych sprawozdaniach o zachorowa-
niach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach
(MZ-56) [ 5]. Ponadto, dlakazdego ,,potwierdzonego”
przypadku zachorowania na grype wywolang wirusem
A/HIN1v sporzadza si¢ indywidualny raport i prze-
syla do Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego [6] oraz
Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH [5].

Badanie oparto na danych pochodzacych z nad-
zoru epidemiologicznego nad grypa prowadzonego
przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, danych ze
zintegrowanego nadzoru epidemiologicznego i wiru-
sologicznego nad grypa oraz innymi wirusami odde-
chowymi, opartego na systemie SENTINEL, projektu
badawczego o nazwie I-MOVE, realizowanego przez
Europejskie Centrum Prewencji i Kontroli Choréb
oraz z indywidualnego nadzoru epidemiologicznego

nad osobami chorymi na grype pandemiczng typu
A/HINT1y, zgromadzonych w okresie od 01.07.2009 .
do 30.06.2011 r.

Caty okres obserwacji podzielono umownie na
dwa sezony: sezon pierwszy — 2009/2010 — trwaja-
cy od 01.07.2009 r. do 30.06.2010 r. i sezon drugi
—2010/2011 obejmujacy okres od 01.07.2010 r. do
30.06.2011 .

Przeprowadzono analize epidemiologiczna
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype ze
szczegdlnym uwzglednieniem wybranych cech epi-
demiologicznych zachorowan na grype wywotang wi-
rusem A/HI1NT1y, ktére spetniaty kryterium kliniczne
i laboratoryjne przypadku potwierdzonego, zgodnie
z definicja choroby, przyjeta na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego.

Wyniki

Od lipca 2009 r. do czerwca 2011 r. w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim zgltoszono tacznie 56837
przypadkow zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype, z czego 31594 (55,6%) w sezonie 2009/2010
a 25243 (44,4%) w sezonie 2010/2011.

W badanym okresie najwyzsza przecigtna, dzien-
na zapadalnos$¢ — 33,27 na 100 tys., odnotowano
w ostatnim tygodniu listopada 2009 roku. Kolejne,
duzo nizsze wzrosty liczby zachorowan odnotowano
w marcu 2010 r. ze szczytem zapadalnosci dziennej
na poziomie 5,43 oraz w styczniu i lutym 2011 r.
z najwyzszymi przecigtnymi warto$ciami zapadalnosci
dziennej, wynoszacymi odpowiednio 14,82 1 11,86
przypadkow na 100 tys. ludnosci. W obu ocenianych
sezonach krzywa epidemiczna zachorowan i podej-
rzen zachorowan na grype ma wyrazny dwufazowy
przebieg, z wystgpowaniem wzrostéw zachorowan
w odstepach dwumiesiecznych. Podobnej dynamiki
zachorowan nie obserwowano w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim od wielu lat (ryc. 1).
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Ryc. 1. Srednia dzienna zapadalnos¢ na grype i infekcje grypopodobne
wg wieku w sezonach 2009/2010 i 2010/2011 w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

Fig. 1. Average daily incidence of influenza and influenza-like infections
by age in 2009/2010 and 2010/2011 in the Kuyavian-Pomeranian
Voivodeship
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Najbardziej znaczgcy wzrost zachorowan, ktory
wystapit niespodziewanie w listopadzie 2009 roku,
naruszyt uksztaltowany przez wiele lat schemat
sezonowego wystepowania tej choroby z typowym
umiejscowieniem szczytéw zapadalno$ci w miesigcach
zimowo-wiosennych (luty-marzec). Niewatpliwie,
zaistniate zdarzenie epidemiologiczne miato zwigzek
z pojawieniem si¢ w srodowisku nowego typu wirusa
grypy A/HIN1v. Posredni wptyw mogto mie¢ medial-
ne nagloénienie faktu pandemicznego charakteru sze-
rzenia sie ,,swmskle] grypy” iwynikajacy z tego wzrost
poczucia zagrozenia przed choroba wywolywang no-
wym czynnikiem zakaznym, a takze poprawa czutosci
systemu nadzoru epidemiologicznego wynikajaca ze
szczegblnej mobilizacji jego uczestnikow.

Podobnie jak w poprzednich latach, najwyzsze
wspotczynniki zachorowalnosci notowano w gru-
pie dzieci od O do 4 roku zycia oraz w grupie dzieci
i mlodziezy szkolnej od 5 do 14 roku zycia. Eaczna
liczba zachorowan stanowita az 39,3% ogdtu zareje-
strowanych przypadkdw, z czego w sezonie pierwszym
odsetek ten dla omawianych przedziatow wiekowych
wynosil odpowiednio 14,78% i 27,77%, a w sezonie
drugim - 14,4% i 20,6%.

Z powodu zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype w sezonie 2009/2010 do szpitali skierowano
ogétem 293 osoby (0,93% ogodtu zarejestrowanych
przypadkéw). Dominowaty dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego (84%), u 2,7% chorych wy-
stapity objawy ze strony uktadu krazenia, a 13,3%
pacjentéw miato objawy ze strony innych uktadow
i narzadéw. W sezonie 2010/2011, pomimo odno-
towania znacznie mniejszej liczby zachorowan, ho-
spitalizacjg objeto az 344 chorych, co stanowi 1,4%
sprawozdawanych przypadkéw. W obrazie klinicznym
choroby réwniez dominowaly objawy ze strony uktadu
oddechowego (87%). W stosunku do sezonu poprzed-
niego wzrosta liczba pacjentéw z dolegliwo$ciami ze
strony uktadu krazenia (8,4%). W calym ocenianym
okresie zgloszono tacznie 18 zgonéw z powodu grypy,
zczego 5 zgondw w sezonie pierwszym i 13 w sezonie
drugim. Odnotowane wskazniki dotyczace liczby
0s6b skierowanych na leczenie w szpitalu i zgonow
w przebiegu grypy wskazuja, ze cigzkos¢ zachorowan
byta w sezonie 2010/2011 wyraznie wigksza od wy-
stepujacej w sezonie 2009/2010.

Z grupy zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype, zarejestrowanych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, obejmujacej takze zakazenia wywotane
innymi wirusami oddechowymi (RSV, parainfluenza,
adenowirusy), wyodrebniono laboratoryjnie potwier-
dzone przypadki zachorowan wywotanych nowym
wirusem grypy A/HINI1 v. W okresie obserwacji
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano
170 takich przypadkéw, co stanowi 0,3% wszystkich
zgloszonych zachorowan na grype, z czego w sezonie

2009/2010 odnotowano 88 (51,8%) przypadkow ze
szczytem zachorowan w pierwszej potowie grudnia
2009 roku, a w sezonie 2010/2011 - 82 (48,2%)
przypadki z najwigkszg liczbg zachorowan na przeto-
mie stycznia i lutego 2011 roku (ryc. 2).
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Ryc. 2. Zachorowania na grype A/HTN1v w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim wg dwutygodniowych okreséw sprawozdawczych w sezonach
2009/2010 oraz 2010/2011

Fig. 2. Incidence of A/HTN1v influenza by two-week reporting pe-
riods in 200972010 and 2010/2011 in the Kuyavian-Pomeranian
Voivodeship

Z catej grupy chorych na leczenie szpitalne skie-
rowano tacznie 104 osoby (61,2%), z czego w sezonie
pierwszym 37 oséb, w tym 8 dzieci do 14 roku zycia,
a w sezonie drugim 67 osob, w tym 2 dzieci do 14
roku zycia. Odnotowano 14 zgondw, ktére dotyczyty
chorych powyzej 30 roku zycia.

W sezonie 2009/2010 zarejestrowane przypadki
obejmowaty osoby w wieku od 0 do 71 lat (media-
na=18), a w sezonie 2010/2011 osoby w wieku od
1 do 88 lat (mediana=47). Por6wnanie poziomow
zapadalnosci w przyjetych przedziatach wiekowych
w obu analizowanych sezonach wykazuje znaczace
réznice. W poczatkowej fazie pandemii przypadajacej
na sezon 2009/2010 na grype wywolang wirusem
A/HINT1v chorowalo najwiecejludzi mtodych w prze-
dziale wiekowym 10-29 lat. Wyniki te pokrywaja si¢
z publikowanymi doniesieniami z wielu krajow $wiata.
Zupelnie odmiennie ksztaltowala si¢ zapadalnos¢
w sezonie 2010/2011. Najwicksza liczbe zachorowan
notowano wsroéd osob dorostych w przedziale wieko-
wym 50-59 lat (ryc. 3).
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Ryc. 3. Zachorowania na grype wywotang wirusem A/H1N1v wg wieku
w sezonach 2009/2010 oraz 2010/2011

Fig. 3. Incidence of A/HTN1v influenza by age in 2009/2010 and
2010/2011
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Ryc. 4. Zachorowania na grype wywotang wirusem A/HTN1v wg pfci
w sezonach 2009/2010 oraz 2010/2011

Fig. 4. Incidence of A/HINT1v influenza by gender in 2009/2010
and 201072011
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