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Zadania nadzoru epidemiologicznego w okresie pandei grypy wywotanej
nowym wirusem A(H1N1)

Pandemia (gr. pan = 'wszyscy' +gr. demos= 'lud’) —jest toepidemiadanejchoroby
zak&nej obejmuaca rozlegte obszary, np. caty kontynent lub nadwetat. Wedtug
definicji WHO pandemj okreslamy epidemg wyskpujaca w tym samym czasie w
roznych krajach i na tmych kontynentach.

Jakie cechy choroby sprzyjajq wybuchowi pandemii ?
— niska smiertelng¢
— wysoka zaradiwos¢ (Ro>>1)
— dhugi okres zardiwosci choroby
— brak naturalnej odporsoi populacji (szczep nie wygiujacy od dawna lub
nigdy przedtem)

Od tych podstawowych zasad #iwe 53 jednak odsipstwa. Wysokamiertelnagé
nie wyklucza maliwosci wystapienia pandemii (ospa prawdziwazudna), ale nie jest
czynnikiem sprzyjaicym jej powstaniu. Choroby o stosunkowo krétkim ese
zargliwosci, ale o wysokim Ro (odra, grypa) mpmiec wysoki potencjat pandemiczny
ze wzgkdu swy duza zaraliwosc.

Przestanki do oceny prawdopodoiséva rozszerzeniagna Eurog pandemii grypy
wywotanej nowym wirusem A(H1N1)

* Wirus grypy jestnowy — wigksza¢ populacjiswiata jest nie ma nabytej odpo#aeoi
jest podatna na zakenia nowym wirusem A(H1N1).

» Podstawowy wskanik zar#liwosci (Ro =~ 1,4-1,6) jest szacowany podobnie jak
wirusa grypy azjatyckiej w pandemii z 1957 r. W rpiszym rzucie hiszpanki
szacowano Re 1,5, a w drugim Re 3,5

* W grypie sezonowej zatiwos¢ jest nizsza Ro< 1,4

e W chwili obecnej zaksenia wystpuja w ponad stu krajach na wszystkich
zamieszkatych kontynentach.

* W Meksyku, USA i Kanadzie oraz nazwh obszarach Ameryki Potudniowej, Azji i
Australii zakaenia nowym wirusem grypy A(H1N1) szerzie epidemicznie, a
przyrost zapadalrci ma charakter wykfadniczy.

» W kilku krajach europejskich, w tym w Polsce, stwlisono zakaenia niepowizane
epidemiologicznie z zawleczeniem z pozaeuropejstizarow epidemicznych.

Wcigz nie mamy dostatecznych danych, aby dikieiezkas¢ zakaen nowym wirusem
grypy A(HIN1)

Podstawowym wskanikiem w ocenie &zkosci choroby jestsmiertelngé, czyli
stosunek liczby zgonéw do liczby zachoraéwsa t choroky. Smiertelnégé moéwi nam o
odsetku przypadkOéw o nagéiszym przebiegu, nie daje jednak waih w cizkosé
przypadkow, ktore nie Kmza sic sSmiercia. Wskanik ten mae by obarczony szeregiem
btedow wynikapcych gtéwnie z poziomu opieki medycznej oraz z seigjwego stanu
zdrowia spoteczaestwa. Tam, gdzie opieka medyczna jest lepsza,czaalania, ktére w



braku tej opieki lub przy gorszej jej jad@ konczylyby sk $miercia, mogy zost&
wyleczone.Smiertelnd¢ maze by wyzsza jeeli epidemia grypy wyspuje w populacii
trapionej innymi chorobami lub stanami zmniejazgmi odporné¢ np. gtodem,
awitaminozami lub grtlica. Przyktadem mize by epidemia hiszpanki, ktora g
spoteczastwa europejskie wyniszczone wajntam spowodowata wielokrotnie waej
zgondw nk w USA, gdzie wojny nie byto.

Aby wi¢c ocené doktadniej a¢zkos¢ choroby potrzebneasdodatkowe wskaniki.
Jednym z nich m@ by odsetek hospitalizacji w stosunku do zachorowa daga
chorolg; lub odsetek skierowado szpitala. Innym odsetek przypadkéow wymagggh
intensywnej terapii i np. wspomaganego oddychania.

W przypadku grypy pomocne w oceniecabiosci choroby g odsetki ostrych
powiktan: zapalenia ptuc oraz ostrej niewydadob oddechowej, a tale czstasc
wystepowania powikta paznych np. zapalemigsnia sercowego.

W $wietle powyszych uwag naly zauway¢, ze skumulowane dane dotyce
wskaznika smiertelngci (CF = 1,32%) pochodge z Meksyku & zawyone, gdy
poczatkowo rejestrowano tam tylko przypadkicgkie (zapalenia ptuc i niewydol§é
oddechow).

Dane z USA i Kanady (CE 0,52%) dotycz przypadkdéw leczonych intensywnie i
przynajmniej w pierwszym okresie mogty dyanione, gdy smiertelngé kliniczna
moze by znacznie misza od naturalnej. Budzi jednak niepokdj wzrost agmsika
smiertelngci w USA i Kanadzie w miartrwania epidemii. Wskanik ten zblza sk do
wartasci oszacowanych dla zak nowym wirusem grypy A(HLIN1) w oparciu o
badania przeprowadzone w Meksyku przezdmynarodowy zesp6t badaczy. Podobne
wartdici ma wskanik smiertelngci w krajach Ameryki Potudniowej $rodkowej (CF~
0,48%). Christopher Fraser ICL na podstawie analianych z Meksyku szacuje
smiertelng¢ zakaen nowym wirusem grypy A(H1N1) na okoto 0,4%, podabiak w
pandemii grypy azjatyckiej A(H2N2) w 1957 r. Dlarpawnaniasmiertelng¢ hiszpanki
wynosita CF~ 2,5% - 4% , w grypie azjatyckiej 1957 byla szacoavaiuo nizej (CF~
0,2-0,5%), a w grypie Hong — Kong 1969 waki& smiertelngci (CF=0,1) byt podobny
jak w grypie sezonowej.

Dlaczego w czasie pandemii grypy konieczne jesbwgazenie wzndgonego nadzoru
epidemiologicznego?
Przemawia za tym wiele wzaglow:

1. Wzmazony nadzor epidemiologiczny pozwala nazhée sledzenie dynamiki
epidemii, a szczegoOlnie szyblad narastania zapadakw, co umaliwia
bardziej precyzyjne planowanie dziatarofilaktycznych i leczniczych. Jest
wazne te dla uprzedzagego wprowadzania zadzen administracyjnych
majacych na celu zapewnienie agtosci prawidiowego funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej oraz struktur administagch w warunkach
absencji chorobowej pracownikow.

2. Wzmazony nadzér, rozszerzony o zbieranie dodatkowych ydan
pozwalajcych na oceq cigzkosci zachorowa umazliwia uzyskanie wiedzy
niezlezdnej do planowania organizacji ghu medycznych i ich technicznego
zaplecza i bizcej korekty tych planow. Powinien zestanowé podstaw
polityki lekowej: okrdlenia niezlkdnych zapasow lekéw i ich wdaiwej
dystrybucji. Jeeli plany i decyzje dotyexe walki z epidemi nie kxda na
biezaco korygowane w zat@osci od aktualnego stanu i dynamiki epidemi,
moze to spowodowadotkliwe braki bazy szpitalnej i zaopatrzenia Wi leraz



inne materiaty, lub przeciwnie - nieadekwatne, nedne zakupy powodage
marnowanie zasobow materialnycmBava.

Etapy nadzoru epidemiologicznego w okresie prepandsym oraz w okresie
pandemii:

1. Wyszukiwanie przypadkow zawleczonych, prewencjaypadkow wtérnych (okres
prepandemiczny)

2. Przekazywanie z POZ (praktyk lekarskich i tp.) zbeych informacji o
zachorowaniach na grygp choroby grypopodobne cztery razy w migsi, tak jak w
sezonie grypowym (okres prepandemiczny). W okrgmademii mae wystpic
potrzeba zgtoszecodziennych.

3. System sentinel o poduryzone) czutéci i swoistdci zgloszé nastawiony na
diagnostylk zakaen wirusem grypy z uwzgbnieniem nowego wirusa A(H1N1).

4. Diagnoza wirusologiczna wszystkich przypadkdowezkim przebiegu

5. Raportowanie powikkaw przebiegu grypy oraz pogrypowych

6. Monitorowanie lekooporriei wirusa grypy w trakcie pandemii

Ad. 1. Wyszukiwanie przypadkow zawleczonych, pregy@nprzypadkéw wtérnych
(okres prepandemiczny) jest aktualne realizowanBolgce z dolr skutecznécia. Jednak
naiwne byloby oczekiwanieze system ten jest wystarczep szczelny, aby zapobiec
wystapieniu w Polsce oraz w innych krajach UE epidenactmorowa szeracych s¢ w
populacji bez uchwytnego poaziania z przypadkami zawleczonymizdlo chwili obecnej w
Niemczech odnotowano wygtienie 31 przypadkéw nowej grypy A(H1N1) nie paranych
z podré&a do krajéw, gdzie grypa szerzyespidemicznie. \&dd nich byt jeden przypadek
osoby, ktora do Niemiec przybyta z Polski. We Framrzypadkow niepowizanych
epidemicznie z zawleczeniami byto 18. Systemy nadzpidemiologicznego wkszadici
krajow UE, w tym polski, nie wykrytly do tej pory pypadkow niepowizanych z
zawleczeniami, co nie wyklucza movosci szerzenia gi zachorowa w tych krajach.
Utrzymywanie systemu wyszukiwania przypadkéw zawbeych jest uzasadnione do czasu
stwierdzenia szerzeniag®pidemii w populacji danego kraju.

Ad. 2. Rokrocznie wszystkie placowki opieki zdrowejt (w tym praktyki lekarskie itd.)
przekazuy do Pastwowe] Inspekcji Sanitarnej zbiorcze raporty ohmaowaniach na grypi
choroby grypopodobne (MZ-55): w sezonie grypowyjmy okresie m¢dzy 1 padziernika a
30 kwietnia, cztery razy w miegiu, a poza sezonem - dwa razy w miesi
Dwutygodniowe odspy pomkedzy raportami przesytanymi poza sezonemalsyt diugie, aby
pozwolity na szybkie wychwycenie epidemicznego wsmo zapadalniei, dlatego dla
zwickszenia czuléci wykrywania epidemii kluczowe jest wprowadzeniesz jteraz
czterokrotnego zgtaszania raportow zbiorczych ohasmnvaniach na grypi choroby
grypopodobne, podobnie jak to ma miejsce w sezgnipowym. Naley tu podkrgli¢, ze
raporty te oparte wygtznie na objawach klinicznycha sczutym wskanikiem zmian
zapadalnéci, nie pozwalaj jednak na odrénienie przypadkéw grypy od zespotdéw
grypopodobnych, ani #ena wykrycie zachorowa na now grype A(HL1N1). Dlatego
konieczne jest uzupetnienie tych zgtaszenadzor typu sentinel, nastawiony na diagnastyk
wirusologiczn zakaen drog oddechowych.

Ad.3. System sentinel nastawiony na diagnastykakaen wirusem grypy z
uwzgkdnieniem rozpozma nowego wirusa A(H1N1) stanowi podstawowe kdeze w
pierwszym rzdzie do wykrycia zachorowiana grye A(H1N1) szerzca sic w populacii
polskiej bez powdzania epidemiologicznego z przypadkami zawleczongmastpnie do
okreslenia rozktadu odsetkowego zaka o r&znej etiologii wréd zakaen o objawach



grypopodobnych. Poza tym,zuw okresie pandemii, system sentinel powinieé aldpowied
na kluczowe pytanie: czy zakenia nowym wirusem grypy A(H1N1) ,wypiera” dotyctas
krazace szczepy grypy sezonowej, czy teazy razem z nimi. Odpowigdna to pytanie ma
zasadnicze znaczenie diedzenia rozwoju epidemii w kraju. Dajeztpodstawy do oceny
ryzyka dalszej reasortacji wirusow i powstawanih imowych odmian w czasie trwania
pandemii.

Placéwki systemu sentinel funkcjonog obecnie nieasroztozone terytorialnie w sposob,
ktory pozwolitby uzyska reprezentatywne wyniki terytorialnego rozmieszéaen
poszczegdlnych szczepdw wirusa grypy, tak jak agu kv okresie pandemii wygbowaty
na terenie Polski. Dlatego rozktad terytorialny kidmv sentinel i sposob wyboru szczepdéw
do bada wirusologicznych powinien nitiwie szybko zostazmodyfikowany we wspotpracy
z kompetentnymi epidemiologami.

Ad 4,5,6. Rozszerzenie nadzoru o badanie wirusctogi, przynajmniej &&ci cigzkich
przypadkow zachorowiana gryg oraz monitorowanie klinicznych powiltagrypy jest
wskazane ze wzgllu na potrzeb okreslenia i sledzenia zmiennii cigzkosci zachorowa.
Jest to wiedza, ktéra ma zasadnicze znaczenielalt\wania dziaka profilaktycznych, ale
przede wszystkim dla skutecznej organizacji ledwvac i formutowania wiéciwych
rekomendacji terapeutycznych. Dla zalederapeutycznych i polityki zakupéw lekowych
podstaw powinno stanowi okreslanie wraliwosci krazacych wirusOw grypy na leki
antywirusowe.

Przygotowywane obecnie uzupetnienia i poprawki Bmyp pandemicznego nie powinny
stanow€ trwatego wzorca dziatana caly okres pandemii grypy. Taka sztyémglanu i
wynikajacych z niego dziatabytaby mato produktywna i nie uwzglniata by ona trudnego
do przewidzenia dalszego rozwoju pandemii. Platiziatania przeciwpandemiczne powinny
by¢ dostosowywane do zmiemiapj sk sytuacji epidemiologicznej, aby z jednej strony
zapobiegéd brakom i niedostatkom, a z drugiej nie marnéwmasobow, gdy przebieg
pandemii okae sk tagodniejszy od przewidywanego. Nie ma innych zim@sci
dostosowania planéw do zmienieg¢j st rzeczywistéci, niz ciagte modyfikowanie ich na
podstawie danych wdaiwie prowadzonego nadzoru epidemiologicznego.

Prof. dr hab. Andrzej lziski
Krajowy Konsultant ds. Epidemiologii

Aneks 1.

GRYPA WYWOLANA NOWYM WIRUSEM A(H1IN1)
Definicja przypadku na potrzeby nadzoru epidemiologcznego
KRYTERIA KLINICZNE
Kazda osoba, u ktérej wygiit co najmniej jeden z trzech pasiych objawow:
goraczka powyej 38°C i objawy ostrej infekcji drég oddechowych,
zapalenie ptuc (eika choroba uktadu oddechowego),
zgon z powodu ostrej choroby uktadu oddechowegeznanej etiologii.
KRYTERIA LABORATORYJNE
Co najmniej jedno z trzech pasiych badé&
real time RT-PCR,
hodowla wirusgwymagane laboratorium BSL 3),



czterokrotny wzrost miana swoistych przeciwciattna@izujacych przeciw nowemu
wirusowi
grypy A(HIN1)
(surowica pobrana w trakcie ostrej fazy chorobyarenimum 10-14 dni piej, w fazie
zdrowienia).
KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE
Co najmniej jedno z trzech pasizych kryteriow w okresie 7 dni przed wysieniem
choroby:

bliski kontakt z osofpchor - przypadkiem potwierdzonym choroby wywotanej graewy
wirus grypy A(H1N1) - w trakcie trwania choroby,

przebywanie na terenach, gdzie stwierdzgpszenoszenie sinowego wirusa grypy
A(H1N1) z cztowieka na cztowieka,

praca w laboratorium, w ktorym badarngpsdbki zawieragce nowy wirus grypy A(H1IN1).
KLASYFIKACJA PRZYPADKOW
A. Przypadek mazliwy (w okresie sprawdzania)
Kazda osoba spetniga kryteria kliniczne i epidemiologiczne.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniga kryteria kliniczne i epidemiologiczne, z dodatrwynikiem badania
laboratoryjnego w kierunku zakenia niesubtypowalnym wirusem grypy typu A.
C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetnigga kryteria laboratoryjne.

1). W Polsce ligt takich krajéw publikuje Gtéwny Inspektor Sanitarny
7.05.2009 .

Definicja powysza zostata sformutowana w okresie prepandemicznynmidk% gromadzenia materiatu klinicznego i
laboratoryjnego wskazanestl; pewne jej korekty.



