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Zarys tresci. Celem opracowania jest ocean wptywu czynnikdw meteorologicznych (temperatury powietrza,
wzglednej i bezwzglednej wilgotnosci powietrza, predkosci wiatru, zachmurzenia i opadéw) na zachorowalnosé
na grype w wybranych czterech duzych miastach w Polsce — Krakowie, Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu. Dane
meteorologiczne z czterech stacji IMGW, obejmujace szes¢ lat (2013-2018) zostaty zestawione z cotygodniowy-
mi raportami wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych o zachorowalnosci na grype i choroby grypopo-
dobne (ILI) z tego samego okresu. W celu uchwycenia nieliniowej zaleznosci miedzy ekspozycja na dane warunki
atmosferyczne, a zapadalnoscig na grype, przeprowadzono analize materiatu za pomoca korelacji Spearmana
oraz uogdlnionych modeli liniowych o rozktadzie ujemnym dwumianowym, wigzanych logarytmicznie. Wyka-
zano silny ujemny zwigzek miedzy wilgotnoscig bezwzgledng powietrza, a infekcjami grypowymi (RR = 0,738)
oraz dodatnia relacje miedzy ILI a temperaturg minimalng (RR = 1,148). Wptyw predkosci wiatru, zachmurzenia
i opadéw na zachorowalno$¢ jest mniej oczywisty. Zaproponowany model moze by¢ z powodzeniem stosowa-
ny w odniesieniu do kazdej grupy wiekowej mieszkancéw polskich miast, lecz najwieksza zgodnos¢ wykazuje
w przypadku oséb, majacych co najmniej 65 lat (AIC = 6943,9). Model ten daje tez dobre przyblizenie zachoro-
walnosci na grype w poszczegdlnych porach roku, cho¢ jedynie wilgotnos$¢ bezwzgledna powietrza, temperatura
minimalna i predkos¢ wiatru sg statystycznie istotne w ciggu catego roku. Co wiecej, zaobserwowano, ze najwyz-
szg moca predykecyjng (AIC = 8644,97) charakteryzowat sie model dla 1-tygodniowego przesuniecia czasowe-
go miedzy warunkami pogodowymi, sprzyjajacymi rozprzestrzenianiu sie wirusa, a wzrostem zachorowalnosci
na ILI. Cho¢ zmienne meteorologiczne sg istotnymi statystycznie predykatorami zapadalnosci na infekcje gry-
powe, istnieja réwniez pozasrodowiskowe czynniki, ktére moga znacznie wptywac na sezonowos¢ i ztozonos¢
epidemii grypy w polskich miastach.

Stowa kluczowe: grypa, zachorowalno$¢, warunki meteorologiczne, polskie miasta, regresja ujemna
dwumianowa.
Keywords: influenza, morbidity, meteorological conditions, Polish cities, negative binomial regression.

Wstep

Grypa jest wysoce zakazng chorobg wirusowg, ktéra wystepuje na catym swiecie, wywo-
tujgc okresowo epidemie. Szacuje sie, ze z powodu zakazenia grypa i wirusami grypopo-
dobnymi rocznie na $wiecie choruje od 330 min do 1,575 mld ludzi, z czego 0,5-1 min
przypadkow infekcji konczy sie zgonem (Brydak, 2012). W Polsce w okresie 1961-2018
najwiekszg zapadalnos$¢ na grype i choroby grypopodobne odnotowano w roku 1971
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(18711,0 na 100 tys.) (wg Rocznikéw Statystycznych Polski, GUS), przy czym od kilku lat
obserwuje sie systematyczny wzrost zachorowan, od 1443,0 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancéw w 2010 r. do 13639,3 na 100 tys. mieszkancéw w 2018 r. (Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego — PZH, 2019). Najbardziej narazone na komplikacje zdrowotne
w wyniku infekcji grypowych sg mate dzieci (w wieku 0-4 lat) oraz osoby starsze (Ruf i Knuf,
2014; Lietal, 2018). Znane sg trzy typy wirusa grypy atakujgce cztowieka—A, Bi C, z czego
tylko dwa pierwsze mogg wywotywac epidemie wérdd ludzi (WHO, 2020). Dzieki szczepie-
niom ochronnym oraz na skutek uprzednich zakazen przez krgzgce szczepy wirusa grypy,
populacja zyskuje odpornos¢ zbiorowa. Jednakze, na skutek duzej zmiennosci antygeno-
wej wirusa, moze dochodzi¢ do powstawania nowych szczepdw, przeciwko ktérym dana
populacja nie wytworzyta jeszcze przeciwciat i na ktére jest podatna, co w konsekwencji
moze doprowadzi¢ do pandemii (Nelson i Holmes, 2007; Bouvier i Palese, 2008; Brydak,
2014). Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowg na skutek bezposredniego kontaktu z du-
zymi kroplami wydzielin osoby chorej (uwalnianymi w trakcie kaszlu lub kichania) oraz
posrednio, na skutek wdychania zawieszonych w powietrzu drobniutkich kropelek aero-
zolu zawierajgcych wiriony. Wirus grypy moze by¢ rowniez przenoszony poprzez kontakt
z wydzielinami znajdujgcymi sie na zakazonych powierzchniach (Shaman i Kohn, 2009;
Tamerius et al., 2011). Okres inkubacji wirusa grypy w organizmie nosiciela jest stosun-
kowo krétki i waha sie od 1 do 4 dni, maksymalnie do 6 dni w przypadku grypy typu B
(Lessler et al., 2009).

W strefie klimatu umiarkowanego cechg charakterystyczng wirusa grypy jest wyrazna
sezonowosc jego wystepowania. Epidemie pojawiajg sie zwykle od pdznej jesieni do wio-
sny, z maksimum przypadajgcym na miesigce zimowe (Cox i Subbarao, 2000; Heikkinen
i Jarvinen, 2003; Finkelman et al., 2007; Moorthy et al., 2012). Przez reszte roku aktyw-
nos¢ wirusa grypy utrzymuje sie na bardzo niskim poziomie (Lofgren et al., 2007). Zazwy-
czaj okres epidemiczny trwa od 4 tygodni do 4 miesiecy, cho¢ czesto pojawia sie wiecej
niz jeden szczyt zachorowan w pétroczu chtodnym (Simonsen, 1999). Moment pojawienia
sie kolejnych szczytéw zachorowan oraz ich amplitudy sg zmienne z roku na rok i przez
to trudne do przewidzenia nawet w obrebie jednej populacji (Huppert et al., 2012; Moor-
thy et al., 2012; Yaari et al., 2013).

Od dawna dostrzegano istnienie zwigzku miedzy lokalnymi warunkami meteorologicz-
nymi a zachorowalnoscig na grype i inne choroby wirusowe gérnych drég oddechowych
(Tamerius et al., 2011; Fdez-Arroyabe, 2012; Price et al., 2019). Intensywne promienio-
wanie stoneczne, szczegdlnie jego zakres UV, uwazane jest za czynnik inaktywujgcy wirusy
posiadajgce otoczke lipidowg, w tym wirusa grypy (Jensen, 1964; Sagripanti i Lytle, 2007).
Niektére infekcje wirusowe, pojawiajgce sie w potroczu chodnym, nazywane sg potocz-
nie przeziebieniami, co podkresla ich zwigzek z niskg temperaturg (du Prel et al., 2009).
Spadek $redniej dobowej i tygodniowej temperatury powietrza istotnie wptywa na wzrost
zachorowan na grype (Sundell et al., 2016), co ma zwigzek z wiekszg stabilnoscig i wiru-
lencjg tego patogenu w chtodnym $rodowisku (Lowen et al., 2007; Polozov et al., 2008).
Jednoczesnie, wraz ze spadkiem temperatury postepuje ochtadzanie powierzchni cia-
ta cztowieka, co moze prowadzi¢ do powstania stresu zimna, ostabiajgcego odpowiedz
immunologiczng (Mourtzoukou i Falagas, 2007). Nadmierne wychtodzenie organizmu
zwieksza zapotrzebowanie na energie dla proceséw termoregulacyjnych, kosztem energii
dostepnej dla uktadu odpornosciowego, co czyni cztowieka bardziej wrazliwym na pa-
togeny (Lochmiller i Deerenberg, 2000; Lofgren et al., 2007). Jednakze, jak wykazano
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na przyktadzie badan prowadzonych w pétnocnej Finlandii, ryzyko infekcji moze paradok-
salnie ulec zmniejszeniu, gdy temperatura spadnie do bardzo niskich wartosci (Jaakkola
et al., 2014). Co wiecej, we wczesniejszych pracach zwracano uwage na fakt, ze nie tylko
absolutne wartosci temperatury wptywajg na zmiany zachorowalnosci na choroby gor-
nych drog oddechowych, ale réwniez jej amplituda dobowa (Shaw Stewart, 2016; Li et al.,
2018). Z kolei wptyw wilgotnosci powietrza na zmiany zachorowalnosci na grype nie jest
jednoznacznie okreslony w literaturze przedmiotu. Liczne wyniki badan potwierdzajg, iz
niska zawartos$¢ pary wodnej w powietrzu zwieksza transmisje i przetrwanie wirusa w ae-
rozolu (Tellier, 2006; Brankston et al., 2007; Lowen et al., 2007). Duze krople wydzielin,
zawierajgce wiriony, wydalane w trakcie kaszlu lub kichania, w suchym powietrzu bardzo
szybko parujg, zmniejszajgc swoje rozmiary do wielkosci, ktéra umozliwia im pozostanie
w formie zawieszonej w powietrzu przez dtuzszy czas (Tellier, 2006; Weber i Stilianakis,
2008). Dodatkowo wdychanie suchego powietrza przez cztowieka, moze prowadzi¢
do wysuszenia $luzowki nosa, co znaczgco ogranicza jej funkcje oczyszczajgcy i ochronng,
czynigc organizm bardziej podatnym na zakazenie (Salah et al., 1988). Inne publikacje
natomiast zwiekszong zachorowalnos¢ wigzg z warunkami wysokiej wilgotnosci wzgledne;j
(Chan et al., 2009; Li et al., 2018) lub kwestie te traktujg jako nierozstrzygnietg i zalezng
od typu wirusa grypy (A lub B) (Tang et al., 2010; Iha et al., 2016). Obecnie wielu badaczy
(Shaman i Kohn, 2009; McDevitt et al., 2010; Pica i Bouvier, 2012) sugeruje, ze wysokie
wartosci wskaznika transmisji wirusa grypy sg najbardziej powigzane z wilgotnoscig bez-
wzgledng powietrza. Wykazano bardzo silne korelacje miedzy wilgotnoscig bezwzgledna
a wybuchami epidemii w Stanach Zjednoczonych (Shaman et al., 2010) i Japonii (Shoji
etal., 2011). Znacznie mniej uwagi poswiecono dotychczas potencjalnemu wptywowi po-
zostatych elementow meteorologicznych na zachorowalnosé. Niektére prace wspominajg
o wptywie niskiej predkosci wiatru na rozprzestrzenianie sie wirusa (Xiao et al., 2013;
Roussel et al., 2016), natomiast opady sg zwykle pomijane lub uznawane za nieistot-
ne jako predyktor zachorowalnosci na grype (Tang et al., 2010). Cho¢ zmienne warunki
meteorologiczne czesto s3 taczone z epidemiami grypy, nie sg jedynie ich bezposrednig
przyczyng. Sezonowe zmiany pogody wptywajg przede wszystkim na interakcje miedzy
cztowiekiem, patogenem i srodowiskiem — zwiekszajg prawdopodobienstwa ekspozycji
i powodujg zmiany indywidualnej podatnosci na infekcje (du Prel et al., 2009). Nasza wie-
dza na temat roli poszczegodlnych czynnikdow pogodowych w epidemiologii grypy jest nadal
ograniczona i wiele aspektéw wymaga wcigz wyjasnienia (Pica i Bouvier, 2012).
Dotychczas w Polsce zagadnienie wptywu warunkéw meteorologicznych na zachoro-
walnos¢ na choroby wirusowe nie zostato w petni rozpoznane. W 2015 r. Btazejczyk z ze-
spotem przedstawit zréznicowanie przestrzenne zachorowalnosci na grype w Polsce oraz
zaproponowat model prognostyczny zmian zachorowalnosci powigzany ze scenariuszami
zmian klimatu (Btazejczyk et al., 2015). Réwniez Iwanczak (2015) w tym samym roku za-
prezentowat model przestrzenny zagrozenia grypg w Polsce, jednak wykorzystat on tyl-
ko zmienne spoteczno-ekonomiczne, dostrzegajgc jednoczesnie potrzebe uwzglednienia
aspektow srodowiskowych. Natomiast Korzeniecki (2015) dokonat analizy statystycznej
zwigzku wartosci parametrow meteorologicznych z danymi o zachorowalnosci na grype
i choroby grypopodobne na obszarze wojewddztwa mazowieckiego. Opracowanie to do-
tyczyto jednak tylko dwdéch sezondw grypowych i uwzgledniato jedynie dwa elementy
— temperature i wilgotno$¢ bezwzgledng powietrza. Z kolei Romaszko z zespotem szcze-
gétowo zbadat zwigzek miedzy warunkami biotermicznymi, a liczbg wizyt lekarskich z po-



106 Katarzyna Lindner-Cendrowska

wodu chordéb gérnych drég oddechowych w Olsztynie, w latach 2012-2015, jednak bez
rozréznienia na grype oraz inne infekcje wirusowe (Romaszko et al., 2019).

Biorgc pod uwage fakt, ze rodzima literatura przedmiotu jest bardzo skromna, ce-
lem niniejszego opracowania jest okreslenie wptywu warunkdéw meteorologicznych
na zachorowalnos¢ na grype i choroby grypopodobne (ILI) w wybranych duzych miastach
w Polsce w latach 2013-2018. Uwzgledniono zachorowalnos¢ w réznych grupach wie-
kowych, jak rowniez zmiennos¢ sezonowg oddziatywania poszczegdlnych elementéw
meteorologicznych.

Materiaty i metody

W niniejszym opracowaniu analizg objeto 4 duze miasta wojewddzkie: Krakéw (1,05 min),
Poznan (927 tys.), Warszawe (1,72 mlIn) oraz Wroctaw (787 tys.)! Dane epidemiologicz-
ne, w postaci tygodniowych sprawozdan o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan
na grype, uzyskano z wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych (matopolskiej,
wielkopolskiej, mazowieckiej i dolnoslgskiej). W przypadku wszystkich miast, oprécz War-
szawy, dane o zachorowalnos$ci dotyczyty powiatu grodzkiego oraz ziemskiego tgcznie.
W Warszawie dane obejmowaty jedynie miasto stoteczne Warszawe.

Monitoring aktywnosci wirusa grypy w populacji za pomocg analiz laboratoryjnych,
prowadzony jest jedynie wyrywkowo na symptomatycznych pacjentach (Meerhoff et al.,
2004). W Polsce, tak jak i w wielu innych krajach, podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecz-
nicza, udzielajgce ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, zobowigzane sg zgtaszac
do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych przypadki grypy oraz zachorowan
grypopodobnych (z ang. ILI — influenza-like illnesses) w postaci cotygodniowych meldun-
kéw MZ-55. Przypadki te definiowane sg za pomocg nastepujgcych kryteriéw klinicznych
— nagte wystgpienie objawdw oraz przynajmniej jednego z nastepujgcych czterech symp-
tomow ogdlnych: gorgczki lub stanu podgoraczkowego, bdlu gtowy, bélu migsni, rozbicia
i ogdlnego ztego samopoczucia, ktéremu towarzyszy co najmniej jeden z trzech obja-
wow ze strony uktadu oddechowego: kaszel, bdl gardta i dusznosci (Zaktad Epidemiologii
Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH, 2019). Powyzsza definicja jest zgodna z przypadka-
mi kodowanymi jako J10iJ11 wedtug klasyfikacji ICD-10. Nalezy mie¢ jednak swiadomosé,
ze grypa moze by¢ trudna do zdiagnozowania jedynie na podstawie objawdw klinicznych,
gdyz inne patogeny mogg powodowacé podobne dolegliwosci (Eccles, 2005; Heikkinen
i Jarvinen, 2003; Liu et al., 2019), a jedynie 5-15% infekcji jest w istocie rezultatem zaka-
zenia wirusem grypy (Zambon et al., 2001). Mimo to tygodniowa liczebno$¢ przypadkow
ILI jest czesto wykorzystywana w badaniach epidemiologicznych w modelach zachorowal-
nosci na grype, gdyz dobrze ilustruje aktywnos$¢ wirusa w populacji (Wang et al., 2017).
Co wiecej, przypadki grypy potwierdzone laboratoryjnie bardzo dobrze korelujg z raporto-
wang liczbg przypadkéw ILI (Yaari et al., 2013).

Dane epidemiologiczne zagregowane sg do tygodni sprawozdawczych, co wymusza
zastosowanie pewnych usrednienn uwarunkowan srodowiskowych. Jednakze operowa-
nie tygodniowymi warto$ciami umozliwia zniwelowanie rdznic w liczbie przypadkdw ILI
miedzy dniami roboczymi, a weekendami i dniami swigtecznymi, gdy osrodki zdrowia

1 Stan na 2018 r. wg GUS (bdl.stat.gov.pl).
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w wiekszosci nie funkcjonujg (Buckingham-Jeffery et al., 2017). Takie podejscie pozwala
réwniez unikng¢ problem tzw. ,efektu poniedziatku” czyli sztucznie podwyzszonej zacho-
rowalnosci w pierwszym dniu roboczym po przerwie (Romaszko et al., 2019). Trzeba jed-
nak zauwazy¢, ze tygodnie sprawozdawcze stosowane przez polski nadzor sanitarny nie
zawsze sg okresami 7-dniowymi. W kazdym miesigcu pierwszy i trzeci tydzien ma 7 dni,
podczas gdy drugi sktada sie z 8 dni, a czwarty waha sie od 6 do 9 dni. Aby przezwyciezy¢
dysproporcje w dtugosci trwania okreséw sprawozdawczych, jak rowniez nieréwng liczeb-
nos¢ populacji zamieszkujgcych poszczegdlne miasta, dla kazdego tygodnia (n) i kazdej
lokalizacji (X) wyliczono wskaznik sredniej dobowej zachorowalnosci na ILI w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw — dILI (1):

diL] catkowita liczba przypadkow ILI w tygodniu n

-100 tys. (1)

™ liczba dni w tygodniu n-liczba mieszkancow miasta X w danym roku

Polskie sprawozdania o zachorowalnosci na grype i choroby grypopodobne nie zawie-
rajg zadnych danych osobowych o ptci czy ogdlnym stanie zdrowia pacjentow, podzielone
sg natomiast na cztery grupy wiekowe: 0-4 lata (niemowleta i mate dzieci), 5-14 (starsze
dzieci), 15-64 (mtodziez i dorosli) oraz wieksze réwne 65 lat (osoby starsze).

Warunki meteorologiczne w latach 2013-2018 zostaty okreslono na podstawie danych
ze stacji sieci pomiarowej IMGW. Pogode w powiecie krakowskim scharakteryzowano
na podstawie pomiardw ze stacji klimatologicznej Krakow-Obserwatorium (5511), zloka-
lizowanej na obszarze Ogrodu Botanicznego w Krakowie. Dane meteorologiczne pozy-
skano rowniez: dla powiatu poznanskiego ze stacji synoptycznej Poznan tawica (330), dla
miasta Warszawy ze stacji Bielany (372) oraz dla powiatu wroctawskiego ze stacji synop-
tycznej Wroctaw Strachowice (424). Wykorzystano godzinne wartosci temperatury powie-
trza (t, °C), cisnienia pary wodnej (e, hPa), wilgotnosci wzglednej (f, %), predkosci wiatru
(v, m/s), zachmurzenia (N, oktanty), jak rowniez dobowe sumy opaddw (prec, mm), maksy-
malng dobowg (tmax, °C) i minimalng dobowg (tmin, °C) temperature powietrza. Wilgot-
no$¢ absolutna (a, g/m?) zostata natomiast obliczona na podstawie ponizszego wzoru (2):

a= 2167 ———— 2)
(273,15+1)

Dane meteorologiczne zostaty usrednione do okreséw sprawozdawczych przyjetych
przez polski nadzér sanitarny, a nastepnie obliczono dla nich podstawowe statystyki opi-
sowe. Cho¢ agregacja danych powoduje sptaszczenie wartosci ekstremalnych i moze nie
oddawac w petni zakresu warunkow na jakie narazeni sg mieszkancy miast, jednak jak
wykazano we wczesniejszych opracowaniach, srednie tygodniowe wartosci parametrow
meteorologicznych sg wystarczajgcym przyblizeniem sytuacji pogodowej i mogg by¢ z po-
wodzeniem wykorzystywane w badaniach nad zachorowalnoscig na grype (Huang et al,,
2017; Liu et al., 2019).

Biorac pod uwage fakt, ze zaleznosci miedzy dILI a warunkami meteorologicznymi nie
wykazujg zwigzku liniowego, jak rowniez zmienne nie majg rozktadu normalnego na po-
ziomie istotnosci 0,05, do zbadania stopnia korelacji miedzy zachorowalnoscig, a parame-
trami meteorologicznymi wykorzystano wspdtczynnik korelacji Spearmana. W badaniach
epidemiologicznych nad zachorowalnoscig na grype dane zazwyczaj posiadajg rozktad Po-
issona (Feng et al., 2016; Su et al., 2019). W przypadku obecnej analizy, wariancje zmien-
nych zaleznych odbiegaty znacznie od $rednich, co ograniczyto mozliwos¢ zastosowania
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regresji Poissona. W zwigzku z tym wykorzystano uogdlniony model liniowy o rozktadzie
ujemnym dwumianowym (MEL) wigzany logarytmicznie (z szacowanym parametrem
skali). Model ten byt juz wczesniej stosowany przy badaniu wptywu czynnikéw atmosfe-
rycznych na ryzyko infekcji typu ILI (Feng et al., 2016; Gomez-Barroso et al., 2017; Peci
et al,, 2019). Istotnie statystycznie skorelowane z zachorowalnoscig zmienne meteorolo-
giczne byty testowane jako mozliwe predykatory w modelu, a nastepnie uzyskane modele
regresji byty oceniane pod katem ich jakosci i dopasowania do danych za pomocg kryte-
rium informacyjnego Akaike (AIC) (Johnson i Omland, 2004). Modele o najnizszej wartosci
AIC traktowane s3 jako posiadajgce najwiekszg moc predykcyjng (Akaike, 1998). Wyniki
przedstawiono za pomoca wartosci ryzyka wzglednego (RR) wraz z 95% przedziatem ufno-
$ci dla zmiany zapadalnosci na grype pod wptywem okreslonych zmiennych meteorolo-
gicznych. Gdy RR ma warto$¢ wiekszg od 1, obserwowany jest wzrost ryzyka, a gdy RR<1
mamy do czynienia ze spadkiem ryzyka wzglednego wraz z przyrostem wartosci zmien-
nych objasniajgcych. Opracowano modele regresji zardwno dla catej populacji wybranych
miast, jak i dla poszczegdlnych grup wiekowych, zdefiniowanych powyzej. Uwzglednio-
no takze analize zmiennosci sezonowej zachorowalnosci na ILI w podziale na pory roku.
W wielu wczesniejszych publikacjach zwrdcono réwniez uwage na fakt, ze miedzy znacza-
€3 zmiang pogody, a wzrostem zachorowalnosci na ILI wystepuje przesuniecie czasowe
od 7 do 14 dni (Mékinen et al., 2009; Nastos i Matzarakis, 2006; Sundell et al., 2016).
W zwigzku z tym obliczono modele regresji uwzgledniajgce warunki meteorologiczne pa-
nujace na tydzien i dwa tygodnie przed stwierdzeniem zachorowania na grype lub choro-
be grypopodobnga. Na podstawie kryterium informacyjnego Akaike okreslono, czy modele
dla opdznionych zachorowan wzgledem warunkéw pogodowych majg lepszg zdolnosé
predykcyjng. Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono w programie IBM SPSS Sta-
tistics 25.

Wyniki

W okresie od stycznia 2013 do grudnia 2018 r. w omawianych czterech miastach odno-
towano 2023552 przypadki zachorowar na grype lub choroby grypopodobne (ILI). Sred-
nia dobowa zachorowalnos¢ w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarnicow byta w tym okresie
najwyzsza w Krakowie (33,97), a najnizsza we Wroctawiu (7,36) (ryc. 1a). Najwyzsza $red-
nia dobowa zachorowalno$¢ (112,43/100 tys.) miata miejsce w Poznaniu w dniach od 8.
do 15. lutego 2017 r. Sposréd wszystkich grup wiekowych, najwieksza zachorowalnosé
na ILI wystepowata wsrod najmtodszych mieszkancéw (0-4 lat) i wahata sie od srednio
28,32/100 tys. we Wroctawiu do 150,68/100 tys. w Krakowie (ryc. 1b). Najnizsze wartosci
wskaznika dILI obserwowano wsrdd oséb powyzej 64 roku zycia, $rednio od 3,55/100 tys.
we Wroctawiu, do 14,92/100 tys. w Krakowie. Zachorowania na grype i choroby grypo-
podobne wykazywaty wyrazng sezonowos¢, osiggajac szczyt zazwyczaj zimg lub wczesng
wiosng (ryc. 1c). Warto jednak zauwazy¢, ze w poszczegdlnych latach maksymalne warto-
Sci dILI byty bardzo rdzne i nie zawsze obserwowano je w tych samych miesigcach. W 2017
i 2018 r. wyraznie zaznaczyt sie jeden wyrazny szczyt zachorowan, podczas gdy w sezonie
grypowym 2013/2014 wyraznym pikiem dILI zaznaczyt sie tylko Poznan.

Podstawowe statystyki opisowe dotyczace warunkdow meteorologicznych w ujeciu
tygodniowym w poszczegdlnych miastach zawarto w tabeli 1. W analizowanym okresie
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najwyzsza $rednia temperatura powietrza wystepowata w Krakowie (11,0°C), natomiast
najwyzsza srednia temperatura maksymalna (15,4°C) byta we Wroctawiu. Najnizszg $red-

Tabela 1. Statystyki opisowe tygodniowych wartosci zmiennych meteorologicznych dla Krakowa, Poznania,
Warszawy i Wroctawia (2013-2018)
Descriptive statistics for weekly meteorological variables in Cracow, Poznan, Warsaw and Wroctaw (2013-2018)

zmienne meteorologiczne minimum Srednia = SE | maksimum o

Krakéw -8,7 11,0 +0,48 27,8 8,2

$rednia temperatura powietrza Poznan 91 10,7£0,49 26,5 8,2
(t.°C) Warszawa -10,7 10,8+0,51 28,2 8,6
Wroctaw -7,9 10,6 £ 0,45 26,7 7,6

Krakéw 6,4 15,3+0,54 33,9 9,2

temperatura maksymalna Poznan -7,0 14,3+0,54 32,5 9,1
(tmax, °C) Warszawa 8,4 14,4+ 0,56 34,2 9,6
Wroctaw -4,9 15,4 £0,52 34,5 8,9

Krakéw -10,6 6,3+0,41 19,6 6,9

temperatura minimalna Poznar -13,1 6,1+0,39 19,0 6,7
(tmin, °C) Warszawa -13,5 6,1+0,41 19,1 7,0
Wroctaw -11,5 6,0+0,38 19,7 6,5

Krakéw 46,3 72,0+0,58 90,4 9,9

wilgotnose wzgledna Poznari 41,1 72,3+0,75 95,5 12,8
(%) Warszawa 36,8 72,3+0,74 93,9 12,6
Wroctaw 50,4 75,3 +0,54 95,7 9,1

Krakéw 1,9 7,6+0,18 14,9 3,1

wilgotnoéé bezwzgledna Poznan 1,7 7,3+0,16 14,0 2,7
(a g/m?) Warszawa 1,6 7,5+0,18 15,4 3,0
Wroctaw 1,7 7,7+0,17 14,5 3,0

Krakéw 0,6 1,8+0,03 3,4 0,5

oredkosc wiatru Pozna 1,6 3,8+0,05 7,0 0,9
(v, m/s) Warszawa 1,2 2,4+0,04 4,2 0,6
Wroctaw 1,7 3,1£0,05 6,0 0,8

Krakéw 1,2 5,3+0,08 8,0 1,3

zachmurzenie Poznan 1,8 5,5+0,07 7.9 1,3
(N, oktanty) Warszawa 1,3 5,9+0,09 8,0 1,4
Wroctaw 1,1 5,4+0,07 7.9 1,2

Krakéw 0,0 15,0 +1,00 104,3 16,9

suma opadéw Poznar 0,0 11,2+0,74 92,1 12,6
(prec, mm) Warszawa 0,0 12,240,81 86,1 13,8
Wroctaw 0,0 11,1+0,81 110,9 13,7

SE — btad standardowy, o — odchylenie standardowe.
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nig temperaturg minimalng rowniez charakteryzowat sie Wroctaw (6,0°C), cho¢ najnizszg
tygodniowg warto$¢ temperatury minimalnej zanotowano w Warszawie (-13,5°C). Najsu-
szej w omawianym 6-leciu byto w Poznaniu (a = 7,3 g/m3), a najwilgotniej we Wroctawiu
(a=7,7 g/m3). Srednia tygodniowa predkos$¢ wiatru najwyzsza byta w Poznaniu (3,8 m/s),
nizsza natomiast w Warszawie (2,4 m/s) i Krakowie (1,8 m/s), gdzie stacje pomiarowe znaj-
duja sie w obrebie zwartej zabudowy miejskiej. Srednie tygodniowe zachmurzenie wahato
sie od 5,3 oktanta w Krakowie do 5,9 oktanta w Warszawie. Najwyzszg $rednig tygodniowa
suma opaddw charakteryzowat sie Krakow (15 mm).

W celu zbadania zachorowalnosci na grype i choroby grypopodobne w zaleznosci
od warunkéw atmosferycznych, zdecydowano sie zwiekszy¢ mase statystyczng i przepro-
wadzi¢ analize tacznie dla czterech wybranych miast. Wartosci dILI wahaty sie znacznie
przy nizszej temperaturze powietrza, natomiast wraz ze wzrostem temperatury zacho-
rowalnos¢ malata, by po przekroczeniu 20°C spas¢ ponizej 30 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancéw (ryc. 2). Analogicznie ksztattowata sie dobowa zachorowalnos¢ na ILI w przy-
padku wzrostu wilgotnosci bezwzglednej powietrza. Przy niskiej wilgotnosci powietrza
wskaznik dILI osiggat najwyzsze wartosci (w Krakowie i Poznaniu nawet ponad 100 oséb
dziennie/100 tys.), tymczasem przy zawartosci pary wodnej w powietrzu powyzej 12 g/m?3
nie przekraczat 30 chorych na 100 tys. mieszkarncow. Zwigzek zachorowalnosci z pred-
koscig wiatru nie jest ewidentny, z kolei w przypadku zachmurzenia mozna stwierdzi¢,
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Ryc. 2. Srednia tygodniowa zachorowalno$¢ na dILI wzgledem wartosci temperatury powietrza (t), wilgotnosci
bezwzglednej (a), predkosci wiatru (v) i zachmurzenia (N) w wybranych czterech miastach (2013-2018)
Weakly mean dILl incidence in relation to air temperature (t), absolute humidity (a), wind speed (v) and cloudi-
ness (N) in the selected four cities (2013-2018)
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ze mate zachmurzenie (0-2 oktanty) wigze sie z nizszymi wartosciami dILI, cho¢ istniejg
wyjatki nie potwierdzajgce tej zaleznosci.

Srednia dobowa zachorowalnoéé na ILI w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw byia
w latach 2013-2018 najsilniej skorelowana z wilgotnoscig bezwzgledng (r=-0,570), jed-
nak umiarkowanie silna ujemna korelacja wystgpita rowniez z temperaturg minimalng
(r=-0,547), temperaturg maksymalng (r=-0,541) i temperaturg $rednig dobowg (r=-0,533)
(tab. 2). Zaobserwowano réwniez dodatnig stabg korelacjg miedzy dILI, a wilgotnoscig
wzgledng powietrza (r=0,251) i zachmurzeniem (r=0,227). Najstabiej zachorowalnos¢
na grype zwigzana byta w polskich miastach z opadami (r=-0,101). Warto réwniez zauwa-
2y¢, ze w poszczegdlnych porach roku istotnos¢ statystyczna i sita zwigzku miedzy diLl,
a parametrami meteorologicznymi ulegaty zmianie. Latem zachorowalnos¢ w niewielkim
stopniu zalezna byta od pogody. Od czerwca do sierpnia warunki termiczne i nefologiczne
nie byty w sposdb istotny statystycznie powigzane z dILI, a najsilniejsza ujemna korelacja
wystgpita w przypadku wilgotnosci wzglednej powietrza (r=-0,315). Z kolei zimg zachoro-
walnos¢ na grype powigzana byta najsilniej z predkoscig wiatru (r=-0,403) oraz wilgotno-
$cig bezwzgledng (r=-0,312).

Biorgc pod uwage fakt, ze wspdtczynnik korelacji ma ograniczone mozliwosci uchwy-
cenia ztozonych, nieliniowych zaleznosci miedzy zachorowalnoscig, a warunkami mete-
orologicznymi, wykorzystano w dalszej analizie ujemng dwumianowg regresje, wigzang
logarytmicznie. Metodg kolejnych eliminacji nieistotnych, bgdZ najmniej istotnych staty-
stycznie zmiennych meteorologicznych, uzyskano model zachorowalnosci o najlepszym
dopasowaniu (najnizszej wartosci AIC), opisany ponizszym ogdlnym réwnaniem (3):

Log (u,)=6,+6,-a +8, tmax +B, - tmin +6, N +8. v +8 -prec, (3)

gdzie p to warto$¢ oczekiwana dILI w kolejnych tygodniach (n), 6, to wyraz wolny, a BMW
— wspdtczynniki poszczegdlnych zmiennych meteorologicznych w powyzszym réwnaniu
regresji. Na rycinie 3 wskazano ryzyko wzgledne (RR) wraz z 95% przedziatem ufnosci dla
zmiany zapadalnosci na grype pod wptywem danej zmiennej w modelu, w ujeciu tgcznym
dla omawianych czterech miast. Wzrostowi wartosci zardwno wilgotnosci bezwzglednej,
jak i temperatury maksymalnej, predkosci wiatru czy zachmurzenia towarzyszyt spadek
wartosci dILI. Jedynie w przypadku wzrostu sredniej tygodniowej temperatury minimal-
nej obserwowano podwyzszong zachorowalnos¢ na grype. Efekt oddziatywania opadow
byt niewielki, cho¢ zmienna ta istotnie statystycznie poprawia jako$¢ catego modelu. Naj-

Tabela 2. Wartosci wspotczynnikéw korelacji Spearmana dla sredniej dobowej zachorowalnosci na grype oraz
elementéw meteorologicznych w Krakowie, Poznaniu, Warszawie i Wroctawiu (2013-2018)

Spearman correlation coefficients between dILI and meteorological factors in Cracow, Poznari, Warsaw and
Wroctaw (2013-2018)

tmin t tmax f a v N prec
rok -0,547"" | -0,533"" | -0,541"" | 0,251 | -0,570"" | -0,126™ | 0,227 | -0,101"
wiosna | -0,421"" | -0,386™ | -0,394"" | -0,001 | -0,463"" | -0,208™ | -0,004 | -0,111
diL/100tys. | -0,055 | 0,036 |-0,082 |-0,315" |-0,215" | -0,157" | -0,037 | 0,019

mieszkarncow
jesieri | -0,273" | -0,304™ | -0,316™ | 0,173" | -0,292" | -0,291 | 0,121" | 0,044

zima | -0,232" | -0,214" | -0,206" | -0,149" | -0,312" | -0,403" | -0,012 | -0,023
“p<0,01; " p<0,05.
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Ryc. 3. Zmiany ryzyka wzglednego (RR) (wraz z 95% przedziatem ufnosci) dla dILI przy wzroscie $rednich tygo-
dniowych wartosci zmiennych meteorologicznych o jednostke (2013-2018)

Relative risk (RR) change (with 95% Cl) of ILI for one unit increase of mean weekly meterological variables
(2013-2018)

wieksze ryzyko wzrostu zachorowalnosci wigzato sie ze spadkiem wilgotnosci bezwzglednej
i wzrostem temperatury minimalnej — odpowiednio 0 21,9% na 1 g/m?® oraz 19,8% na 1°C.
Warto jednak zaznaczy¢, ze w przypadku spadku wilgotnosci bezwzglednej juz 0 5 g/m?,
ryzyko wzgledne wzrastato potegowo odpowiednio o 70,9%, natomiast w przypadku wzro-
stu temperatury minimalnej o 5°C, prawdopodobienstwo zachorowania rosto az o0 146,5%.

W przypadku poszczegdlnych grup wiekowych rodzaj i wielkos¢ wptywu wszystkich
analizowanych elementéw meteorologicznych na dILI byty analogiczne do modelu dla ca-
tej populacji i istotne statystycznie na poziomie 0,01. Najsilniej na zachorowalno$¢ na gry-
pe oddziatywata wilgotnos¢ bezwzgledna (tab. 3). Wraz ze spadkiem zawartosci pary
wodnej w powietrzu o 1 g/m? wzrastato ryzyko infekcji od 25,4% wsrdd oséb w wieku
15-64 lata do 30% w grupie 5-14 lat. W przypadku wiekszego spadku wilgotnosci bez-
wzglednej, 0 5 g/m?, ryzyko wzgledne wzrastato odpowiednio o 76,9% oraz 83,2%. Naj-
bardziej wrazliwg grupg na wptyw temperatury i zachmurzenia byty dzieci w wieku 0-4 lat,
natomiast wzrost predkosci wiatru najbardziej ograniczat rozprzestrzenianie sie infekgcji

Tabela 3. Ryzyko wzgledne (RR) (wraz z 95% przedziatem ufnosci) wptywu zmiennych meteorologicznych

na dILI w podziale na grupy wiekowe mieszkarncéw w wybranych miastach (2013-2018) oraz warto$¢ AlC dla
poszczegdlnych modeli

Relative risk (RR) (and 95% Cl) of meteorological variables affecting dILI in the selected cities (2013-2018) for
particular age groups of citizens and AIC value for particular models

RR (95% przedziat ufnosci)
Zmienne
0-4 lat 5-14 lat 15-64 lat > 65 lat
a 0,737 (0,693 -0,783) | 0,700 (0,654 —0,749) | 0,746 (0,705 -0,790) | 0,732 (0,688 —0,779)
tmax 0,904 (0,878 —0,930) | 0,909 (0,880-0,938) | 0,926 (0,902 -0,950) | 0,934 (0,908 —0,961)
tmin 1,185 (1,131-1,242) | 1,177 (1,118 - 1,241) | 1,126 (1,079 —1,175) | 1,122 (1,071 —1,175)
N 0,834 (0,786 -0,885) | 0,851 (0,797 -0,908) | 0,882 (0,836—0,931) | 0,891 (0,841 —0,944)
v 0,818 (0,785—0,852) | 0,830 (0,794 —0,869) | 0,783 (0,753 —0,814) | 0,800 (0,767 — 0,835)
prec 1,006 (1,002 — 1,009) | 1,006 (1,002 —1,010) | 1,005 (1,001 —1,008) | 1,005 (1,001 — 1,009)
AIC 12117,845 10186,386 7974,054 6943,896

p<0,01.
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grypopodobnych wsréd oséb w wieku 15-64 lata. Wykorzystujgc kryterium informacyjne
Akaike (AIC) mozna stwierdzi¢, ze zastosowany w analizie model najlepiej obrazuje wptyw
pogody na zachorowalnos$¢ na ILI u oséb dorostych, szczegdlnie wsrdd ludzi starszych,
majgcych 65 i wiecej lat (tab. 3).

W poszczegdlnych porach roku ryzyko wzgledne zachorowalnosci na grype pod wpty-
wem réznych elementdw meteorologicznych ulegato zmianie. Opad byt istotng statystycz-
nie zmienng jedynie zimg, zachmurzenie nie wywierato istotnego wptywu na dILl zimg
i wiosng, natomiast temperatura maksymalna tracita na znaczeniu zimg (tab. 4). Wiosng
najsilniej na wzrost dILlI wptywat spadek wilgotnosci bezwzglednej powietrza — 25,4%
na 1 g/m?3. Latem z kolei najwieksze ryzyko wzgledne towarzyszyto wzrostowi temperatury
minimalnej i wynosito 38,3% na 1°C. Jesienig zachorowaniom na grype sprzyjat w nie-
mal réwnym stopniu spadek predkosci wiatru (23,7% na 1 m/s) oraz wzrost temperatury
minimalnej (23,3% na 1°C). W okresie zimowym wzrost wartosci dILI zdeterminowany
byty przez niskie wartosci wilgotnosci bezwzglednej. Przy wzroscie zawartosci pary wod-
nej w powietrzu o jednostke, ryzyko wzgledne zachorowania na grype malato o 46,8%.
Na podstawie wartosci AIC stwierdzono, ze zaproponowany model charakteryzuje sie naj-
wyzszg mocg predykcyjng latem, natomiast zimg, gdy zachorowan jest najwiecej, jego
dopasowanie jest nieco mniejsze (tab. 4).

W niniejszym badaniu uwzgledniono réwniez fakt, ze reakcja organizmu na dane wa-
runki pogodowe, sprzyjajgce rozwojowi infekcji, moze by¢ przesunieta w czasie, w zwigz-
ku z okresem niezbednym na inkubacje wirusa oraz pewng bezwtadnoscig rejestrowania
zachorowan przez system stuzby zdrowia. Poréwnujgc wartosci AIC dla poszczegdlnych
modeli, mozna zauwazy¢, ze w przypadku catej badanej populacji, najwyzsza mocg pre-
dykcyjng charakteryzowat sie model uwzgledniajgcy warunki meteorologiczne panujgce
w tygodniu poprzedzajgcym stwierdzenie zachorowania na grype lub chorobe grypopo-
dobng (tab. 5). U dzieci w wieku do 14 lat najlepsze dopasowanie modelu zaobserwowano
w przypadku wptywu pogody w biezgcym tygodniu na dILI, natomiast u oséb dorostych
najsilniejsza zalezno$¢ miedzy zachorowalnoscig, a warunkami meteorologicznymi sprzy-
jajgcymi transmisji i rozwojowi wirusa, wystepowata z tygodniowym opdznieniem. Naj-

Tabela 4. Ryzyko wzgledne (RR) (wraz z 95% przedziatem ufnosci) wptywu zmiennych meteorologicznych

na dILl w poszczegdlnych porach roku w wybranych miastach (2013-2018) oraz wartos¢ AIC dla poszczegdlnych
modeli

Relative risk (RR) (and 95% Cl) of meteorological variables affecting dILl in particular seasons in the selected
cities (2013-2018) and AIC value for each model

RR (95% przedziat ufnosci)
Zmienne
Wiosna Lato Jesien Zima
a 0,746 (0,651 -0,855) | 0,715 (0,641 -0,796) | 0,798 (0,689 —-0,924) | 0,532 (0,422-0,672)
tmax 0,930 (0,876 -0,986) | 0,841 (0,774-0,914) | 0,863 (0,819 -0,909) | 0,983 (0,972 —1,043)
tmin 1,132(1,033-1,241) | 1,383 (1,221 ~-1,568) | 1,233 (1,126 -1,351) | 1,157 (1,063 - 1,260)
N 0,900 (0,810~ 1,001) | 0,790 (0,697 —0,895) | 0,781 (0,701 -0,871) | 0,945 (0,853 — 1,048)
v 0,843 (0,783 -0,908) | 0,828 (0,749 -0,915) | 0,763 (0,707 -0,822) | 0,816 (0,763 -0,872)
prec 0,999 (0,991 - 1,007) | 1,005 (1,000 - 1,011) | 1,003 (0,997 - 1,010) | 1,019 (1,008 —1,030)
AlC 2253,139 1705,618 2183,069 2470,519

Kursywga zaznaczono zmienne nieistotne statystycznie na poziomie 0,05.
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Tabela 5. Wartosci kryterium informacyjnego Akaike (AIC) modeli zachorowalnosci dla warunkéw meteoro-

logicznych w tygodniu biezagcym oraz opdznienia tygodniowego i dwutygodniowego w wybranych miastach

(2013-2018) ogdtem oraz w podziale na grupy wiekowe

Akaike criterion (AIC) values for morbidity models depending on the actual meteorological conditions as well
as on 1-week and 2-week lags in the selected cities (2013-2018) in general and divided into age groups.

ogotem 0-4 lat 5-14 lat 15-64 lat > 65 lat
tydzier O 8645,604 12117,845 10186,386 7974,054 6943,896
tydzien —1 8644,973 12132,338 10205,206 7953,749 6918,104
tydzien -2 8670,051 12162,979 10223,961 7987,127 6900,698

Kolorem czerwonym zaznaczono najnizsze wartosci AIC.

wieksze opdznienie efektu zmiennych atmosferycznych na diLl, wynoszgce dwa tygodnie,
stwierdzono w najstarszej grupie wiekowej (= 65 lat).

Dyskusja

W niniejszym opracowaniu stwierdzono istotne statystycznie zwigzki zachorowalnosci
na ILI w zaleznosci od warunkéow meteorologicznych. Na podstawie wartosci wspotczyn-
nikow korelacji, jak rowniez analizy regresji ujemnej dwumianowej wigzanej logarytmicz-
nie, potwierdzono, ze najistotniejszym czynnikiem atmosferycznym, powigzanym ujemnie
ze wzrostem zachorowalnosci na grype, jest wilgotnos$¢ bezwzgledna powietrza. Wniosek
ten jest zgodny z wynikami wielu wcze$niejszych prac (McDevitt et al., 2010; Shoji et al.,
2011; Pica i Bouvier, 2012; Van Noort et al., 2012; Wiemken et al., 2017). Na zachorowal-
nos¢ na ILI wptywajg rowniez warunki termiczne, predkos¢ wiatru, zachmurzenie i w nie-
wielkim stopniu opady. Jednak nie w kazdej porze roku wszystkie czynniki odgrywajg
jednakowo wazng role — opady s3 istotne tylko zimg, a zachmurzenie latem i jesienia.
Cho¢ potwierdzono opisany w literaturze trend (du Prel et al., 2009; Tang et al., 2010;
Jaakkola et al., 2014; Price et al., 2019;), ze wzrost zachorowalnosci poprzedzony jest
spadkiem $redniej tygodniowej temperatury powietrza, to nieco zaskakujgca jest wyrazna
dodatnia zaleznos$¢ miedzy temperaturg minimalng a dlLI. Dotychczas taka zaleznos¢ nie
byta nigdzie obserwowana, ale tez temperatura minimalna nie byta przedmiotem licz-
nych badan w kontekscie zachorowalnosci na grype. Shaw Stewart (2016) zwrdcit uwage
na fakt, ze to nie absolutne wartosci temperatury, ale raczej dobowe kontrasty termiczne
sg odpowiedzialne za wyzszg zachorowalno$¢ na choroby gérnych drég oddechowych.
Dlatego tez mozna przypuszczaé, ze znaczenie wzrostu tmin dla rozprzestrzeniania sie
wirusa grypy wigze sie ze zmniejszaniem amplitud dobowych temperatury, ktére z kolei
sg ujemnie skorelowane z zachorowalnoscig na ILI (Li et al., 2018).

Uzyskane wyniki mozna do pewnego stopnia uznac za reprezentatywne dla wszyst-
kich duzych miast w Polsce. Zaproponowany ujemny dwumianowy model wigzany lo-
garytmicznie cechuje sie dobrg mocg predykcyjng i moze by¢ stosowany w odniesieniu
do wszystkich grup wiekowych w polskiej populacji. Szczegdlnie dobrze opisuje on wptyw
pogody na ILI u 0séb starszych. Jednoczesnie stwierdzono, iz w poszczegdlnych porach
roku nie wszystkie zmienne meteorologiczne sg istotne statystycznie, stgd mozna przy-
puszczaé, ze do analiz sezonowych w przysztosci nalezatoby model zmodyfikowa¢ odpo-
wiednio dla kazdej pory roku. Wykazano roéwniez, ze miedzy zmiang pogody, a wzrostem
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liczby zachorowan na grype wystepuje 6-9-dniowe przesuniecie czasowe, gdyz najwyzszg
mocg predykcyjng charakteryzowat sie model uwzgledniajgcy warunki meteorologiczne
panujace w tygodniu poprzedzajgcym wzrost zachorowalnosci na ILI. Uzyskane wyniki
sg zgodne z wnioskami Sundella et al. (2016) oraz Romaszko et al. (2019) w odniesieniu
do choréb gérnych drég oddechowych, cho¢ w innych pracach zaobserwowano réwniez
dtuzsze przesuniecia czasowe — 10-dniowe (Nastos i Matzarakis, 2006) oraz dwutygodnio-
we (Makinen et al., 2009). U dzieci nie stwierdzono opdznienia zachorowan w stosun-
ku do zmiany warunkow meteorologicznych. Szybkie rozprzestrzenianie sie wirusa grypy
wséréd najmtodszych mozna wigzac z faktem, ze jest to najbardziej wrazliwa na infekcje
grupa wiekowa, nie posiadajgca jeszcze w petni rozwinietego uktadu immunologicznego
(Valenciano et al., 2013). Co wiecej, nieco starsze dzieci duzo czasu spedzajg na powietrzu,
stad ich ekspozycja na warunki meteorologiczne jest najwieksza, a odpowiedz organizmu
najintensywniejsza, przez co najszybciej sg diagnozowanie (Li et al., 2010; Li et al., 2018).
Z kolei w przypadku 0séb starszych (> 65 lat) wzrost zachorowalnosci na ILI obserwowany
byt po dwdch tygodniach od wystgpienia pogody sprzyjajgcej rozprzestrzenianiu sie wiru-
sa grypy, co moze by¢ zwigzane z odmiennym trybem zycia i spedzaniem wiekszej ilosci
czasu w pomieszczeniach przez te grupe wiekowg (Huang et al., 2017).

Uzyskane wyniki nalezy interpretowac, majgc na uwadze pewne ograniczenia wynika-
jace ze ztozonej natury poruszanego problemu. Wykorzystany w opracowaniu wskaznik ILI
to rozpoznanie kliniczne, ktdore odnosi sie nie tylko do grypy, gdyz te same objawy moga
by¢ efektem zakazenia réznymi patogenami (Bednarska et al., 2016; Liu et al., 2019). Dla-
tego tez wyniki niniejszych badan mozna traktowac tylko jako przyblizony obraz wptywu
pogody w polskich miastach na zachorowalno$¢ na grype. Dodatkowo, analizowany zbior
danych epidemiologicznych moze nie oddawacé w petni zachorowalnosci na ILI, gdyz wiele
0s6b nie zgtasza sie po pomoc lekarska i nie zostaje ujete w statystykach lub przechodzi
chorobe bezobjawowo (Babcock et al., 2006). Co wiecej, cho¢ zmienne meteorologicz-
ne istotnie przyczyniajg sie do wyjasnienia zachorowalnosci na grype, istniejg réwniez
inne, czesto niemierzalne czynniki, ktore mogg wptywacé na sezonowos¢ i ztozonosé epi-
demiologii tej choroby. W miesigcach zimowych, gdy temperatura powietrza jest niska,
a dzien kroétki, ludzie spedzajg wiecej czasu w pomieszczeniach, co sprzyja transmisji cho-
réb wirusowych (Lofgren et al., 2007; Fisman, 2012). Ponadto, stosowane w budynkach
w pétroczu chtodnym centralne ogrzewanie, powoduje krgzenie w cze$ciowo zamknietym
obiegu wysuszonego powietrza, co stwarza idealne srodowisko dla przetrwania i dalszego
rozprzestrzeniania sie wirusa (Sundell et al., 2016). Trudno wiec okresli¢, w jakim stopniu
sezonowosc grypy jest zalezna od warunkéw atmosferycznych, a w jakim od zwiekszenia
czestosci bliskich kontaktow miedzyludzkich. Dodatkowo, istnieje rowniez wiele dowodow
na to, ze zimowo-wiosenne szczyty zachorowan na ILI mogg by¢ efektem cyklicznie zmie-
niajgcej sie odpornosci populacji na choroby gérnych drég oddechowych (Dowell, 2001).
Zima, wraz ze spadkiem natezenia promieniowania UV, zmniejsza sie produkcja witami-
ny D w organizmie, co skutkuje immunosupresjg i zmniejszeniem zdolnosci do zwalczania
infekcji (Cannell et al., 2006; Urashima et al., 2010; Martineau et al., 2017). Wreszcie
na wzrost liczby przypadkow chordb gérnych drog oddechowych w pétroczu chtodnym
moze wptywac zwiekszone zanieczyszczenie powietrza w tym okresie, w efekcie ktorego
moze dochodzi¢ do tworzenia sie wolnych rodnikow, ktére uposledzajg funkcje ochron-
ne uktadu oddechowego (Ciencewicki i Jaspers, 2007). Szczegdlnie duze znaczenie dla
wzrostu zachorowalnosci na ILI zdaje sie mie¢ zapylenie powietrza (Hwang i Chan, 2002;
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Chen et al.,, 2017;), gdyz czastki drobnych pytéw mogg stanowic jgdra kondensacji dla kro-
pelek zawierajgcych wiriony, przez co wydtuza sie czas pozostawania wirusa w powietrzu
i zwieksza ryzyko zakazenia (Feng et al., 2016). Ten aspekt w odniesieniu do polskich miast
nie zostat jeszcze dobrze rozpoznany i bedzie podlegat dalszym badaniom.

Majac na uwadze istniejgce ograniczenia, mozna jednak stwierdzi¢, ze nalezy kontynu-
owac prace badawcze nad modelowaniem zachorowan na grype w zaleznosci od warun-
kéw Srodowiskowych. Modele statystyczne majg nie tylko warto$¢ poznawczg, ale réwniez
warto$¢ prognostyczng, co umozliwia sledzenie na biezgco aktywnosci patogendw i odpo-
wiednio wczesne przygotowanie sie na wybuchy epidemii.

Ryciny i tabele, pod ktorymi nie zamieszczono zrédta, sg opracowaniami wtasnymi autora
artykutu.
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Summary

This study was designed to explore the impact of meteorological factors (air temperature,
relative and absolute humidity, wind, cloudiness and precipitation) on influenza morbidity
in four selected big cities in Poland — Cracow, Poznan, Warsaw and Wroctaw. Atmospheric
data obtained from four meteorological stations spread over six years (2013-2018) were
compared to influenza-like illnesses (ILI) reports, obtained from the Voivodship Units
of the State Sanitary Inspection for the same locations and period. Data were analysed
using Spearman correlation and negative binomial regressions to capture the nonlinear
relationship between exposure to environmental conditions and influenza morbidity. Our
study found a strong negative association of absolute air humidity with influenza infec-
tions (RR = 0.738) and positive relationship with minimal temperature (RR = 1.148). The
effect of wind speed, cloudiness and precipitation on ILI was less evident. Proposed mod-
el is valid for all age groups in Polish cities, but suits the best to elderly citizens (65+). The
model is also appropriate for different seasons, however only absolute humidity, minimal
temperature and wind speed are considered significant variables all year round. Further-
more, we observed 6 to 9-days delay between particular adverse weather conditions and
ILI morbidity increase, as 1-week lag model proved to have the highest predictive power
(AIC = 8644.97). Although meteorological variables have statistically significant contribu-
tion to explain influenza morbidity, there are also other non-climatic factors, that can pos-
sibly influence the seasonality and complexity of influenza epidemiology in Polish cities.
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