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1. Epidemia
1.1 Definicja terminu epidemia

Terminem epidemia okreslamy
wystapienie na danym obszarze zakazen w liczbie
wyraznie wickszej niz  dotychczas, badz
wystapienie chordb zakaznych, ktére do tej pory
tam nie wystgpowaly. Przez wiele lat ludzkosé
nie mogla poradzi¢ sobie z epidemiami.
Brakowalo woéwczas odpowiednich metod
dziatania oraz medykamentéw, do ktérych
obecnie mamy dobry dostgp. W Europie
panowalo wiele poteznych epidemii, ktére
przyniosty émieré wielu ludziom.

Nie nalezy myli¢ terminu epidemia z
pandemia, ktéra okresla wiclka epidemie
choroby zakainej obejmujaca duzy obszar
jednego kontynentu, kilku a nawet calego $wiata
W tym samym czasie.

W XXI wieku cigglym zagrozeniem jest
pojawianie si¢ nowych choréb odzwierzecych na
przyktad  SARS  (zespét  ostrej  cigzkiej
niewydolnosci oddechowej) oraz nowe szczepy
grypy: HSNI1, tzw. ptasia grypa oraz szczep
A/HINI, tzw. $wiriska grypa. Wlasnie dlatego
naukowcy chcg poznaé  przyczyny ich

powstawania i opracowaé najlepsze metody

leczenia.
2. Charakterystyka wirusa A/HIN1
2.1 Nazwa wirusa

Wirus grypy $win nalezy do rodziny
Orthomyxoviridae, rodzaju Influenzavirus, typ
A, podtyp HIN1 (Markowska-Daniel L. i wsp.,
2016). W czasie epidemii, ktéra miata miejsce w
Ameryce Pétnocnej w 2009 roku, amerykariscy

producenci wieprzowiny sprzeciwili si¢ nazwie

HSwiiska grypa” méwiac, ze amerykaniska
wieprzowina jest bezpieczna, a zakaz importu
tego produktu spowoduje straty w branzy
miesnej. Postulat handlowcéw zostal poparty
przez urzednikéw USA, ktéry stwierdzili, ze
nazwa ta jest uzywana nieprawidlowo, a
prawidtowo powinno okresla¢ si¢ ja jako wirusa
HINI.

Swiatowa Organizacja Zdrowia we
Francji réwniez sprzeciwila si¢ uzywania tej
nazwy. Gléwnym argumentem byl to, ze wirus
ten sklada sie z genoméw grypy ludzkiej,
$winskiej i ptasiej. Zaproponowata wiec nazwe
»grypa péinocnoamerykaniska”. W Hamburgu
Instytut  Medycyny Tropikalnej oglosil, ze
nazywaé  sie  ,grypa

meksykaniska”, natomiast w  Sztokholmie

wirusa powinno

Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli
Choréb zaproponowato nazwe ,nowa grypa”.
Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz
media poczatkowo byly za nazwa ,Swiniska
grypa” jednak kilka dni pdzniej ogloszono
»grypa A/HINT".
Jednakze stosowanie nazwy LA/HIN1" w

oficjalna nazwe wirusa -

odniesieniu tylko do wirusa nowej grypy jest
niesciste i mylace, bowiem nazwa ta okredla
jedynie o jaka grupe wiruséw chodzi (do grupy
A/HINI oprécz wirusa nowej grypy, naleza
réwniez wystepujacej powszechnie u ludzi
wirusy zwyklej sezonowej grypy, a takze m.in.
wirus  tzw.  hiszpanki).  Nalezy  wicc
doprecyzowaé o ktdéry doktadnie wirus z grupy
A/HINI1 chodzi.

Dlatego, aby unikna¢ mylenia informacji
dotyczacych wiruséw nowej grypy A/HINI1
z  informacjami  dotyczacymi  zwyklych
sezonowych gryp pod koniec czerwca 2009 roku
organizacje miedzynarodowe rozpoczely
stosowanie wobec nowej grypy nazwy
A/HI1INlv, gdzie ,,v” oznacza skrét od ,variant”
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(wariant). Jednak okreslenie to nie przyjeto sic do
tej pory w mediach. Wciaz stosujg oznaczenie
»A/HIN1" jako nazwy wirusa nowej grypy.
Niestety przeszkody jest réwniez to, ze wirus
nowej grypy ulega cia(glyrn zmianom, coO
oznacza, z€ jego poszczegélne Wyizolowane
warianty réznig si¢ od siebie.

2.2 Charakterystyka rodziny

Orthomyxoviridae

Najbardziej znanymi przedstawicielami

wirusy  grypy.
Ortomyksowiruséw jest sferyczny o symetrii

tej rodziny sa Wirion
helikalnej i ma srednice okoto 80-120 nm.

Posiadaja segmentowany genom vA
jednoniciowym RNA. Sg to wirusy otoczkowe
(Brydak L. B., 2012; Frese M. i wsp., 1997;
Stefariska I. i wsp., 2012; Zycir'lska K., Brydak L.
B.; 2007). W ich budowie wystepuje ostonka
lipidowa zawierajaca glikoproteiny takie jak
hemaglutynina (HA) oraz neuraminidaza (NA).
Tworza one na powierzchni wypustki oraz
stanowig gléwne antygeny powierzchniowe.
Wirus

hemaglutyniny oraz 9 podtypéw neuraminidazy.

grypy A, posiada 16 podtypéw

Hemaglutynina indukuje proces

produkdji
przeciwcial, natomiast neuraminidaza poprzez

reszty

odpowiada za uwolnienie z komérek gospodarza

rozszczepienie kwasu  sjalowego
nowopowstatych wiruséw.

Wsréd wiruséw grypy wystepuje bardzo
duza zmienno$¢ antygenowa, ktéra wynika
z wystepowania sekwencji powtarzalnych na obu
koricach genomu. Mutacje, ktére dotyczg

antygenéw okreslane 53 terminami
odpowiednio: przesunigcie antygenowe i skok
antygenowy (Bouvier N. M., Palese P., 2008;
Brydak L. B., 2012; Stefariska I. i wsp., 2012;

Zycinska K., Brydak L. B 2007). Pierwszym

terminem  okreslamy  mutacje  punktowe
prowadzace do niewielkich, naktadajacych si¢
zmian w biatkach wirusa. Zmiany, ktére dotycza
hemaglutyniny i neuraminidazy przyczyniajg sie
do powstawania nowych szczepdéw, ktdre nie s
rozpoznawane przez istniejace Ig. Mutacje te
Natomiast

powoduja

S€ZONoOwe

antygenowym nazywamy
genomu prowadza‘ce do powstania nowego

epidemie.
skokiem zmiany
podtypu wirusa grypy A. Powodem tego jest
ludzkich i

zwierzecych w jednym organizmie (reasortacja).

wymieszanie = gendéw  wiruséw

Mutacje te prowadza do pandemii.
2.3 Historia

Na przestrzeni ostatnich lat szczegdlnie
w pamieci zapisuje sie kilka pandemii tego
wirusa. Pierwsza miala miejsce w latach 1918-
1919. Znana jest pod nazwa hiszpanka”. Jej
poczatek migt miejsce w Chinach badZ w bazach
wojskowych w Stanach Zjednoczonych, jak
twierdza inni badacze (Cox N. J., Subbarao K.,
2000; Juozapaitis M., Antoniukas L., 2007).
Wywolana zostata przez grozng odmiane wirusa
grypy A/HIN1. Byta to jedna z najwiekszych
pandemii w historii ludzkosci. Méwi sie, ze
stwierdzono zarazenie wirusem u okoto 500
milionéw ludzi z czego liczba ofiar smiertelnych
zwierala si¢ w przedziale od 50 do 100 milionéw
ludzi na calym $wiecie.

Kolejna pandemia miata miejsce w latach
1957-1958 i byla nazywana grypa ,azjatycka”.
Chinach,

rozprzestrzenita  si¢  dalej

Rozpoczeta  sie w nastepnie
do Singapuru i
Hongkongu. Podtypem odpowiedzialnym za te
pandemie byt H2N2, a liczba ofiar émiertelnych
siegala okoto 2 milionéw zgondw.

Trzecia pandemia rozpoczeta sie¢ w 1968
roku w Hongkongu (grypa ,hongkong”) i
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wywolana zostala przez podtyp H3N2.
Spowodowata ona okoto 1 miliona zgonéw. W
XX wieku miata miejsce jeszcze jedna, cho¢ nie
przez wszystkich uznawana pandemia. Byla to
tak zwana ,grypa rosyjska” wywolana przez
podtyp wirusa HIN1 w 1977 roku.
Przypuszczano, ze pojawienie si¢ tego wirusa
byto skutkiem incydentu w laboratoriach
rosyjskich, jednakze ta wersja nigdy nie zostata
potwierdzona.

Do marca 2009 roku byty znane rzadkie
przypadki zakazenn ludzi wirusem grypy
A/HIN1. Dochodzito do nich wskutek
bezposredniego kontaktu ze $winiami. Od
grudnia 2005 roku do lutego 2009 roku w USA
stwierdzono razem jedynie 12 przypadkéw
zakazen. Jednakze zostata stwierdzona mozliwosé
ich przenoszenia z czlowieka na cztowieka.

Od marca 2009 roku potwierdzano
wystepowanie zakazeri nowym szczepem wirusa
typu A/HIN1 w Kalifornii i Teksasie.
Natomiast w czerwcu 2009 roku po raz pierwszy
odnotowano przypadek zakazenia w Polsce.

11 czerwca 2009 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia oglosita szdsty stopien
zagrozenia tym wirusem oznaczajacy pandemie.
10 sierpnia 2010 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia oglosita koniec pandemii wirusa
A/HINI. Liczba ofiar $émiertelnych szacowana
jest na koto 0,5 miliona oséb (Relman D. A. i
wsp., 2010).

2.4 Drogi zakazenia

Wirus grypy typu A wystepuje u ssakow
(koni, $wini, ludzi) oraz ptakéw. Mozliwosé
zakazenia nastepuje poprzez droge kropelkowa -
z cztowicka na cztowieka np. podczas kichania.
W jednej kropli plynu stwierdza si¢ nawet do

miliona wirionéw. Innym sposobem transmisji

jest kontakt bezposredni np. dotykanie oczu czy
ust reka, kedra miata kontakt z wirusem. Okres
inkubacji wirusa wynosi od 1 do 4 dni,
natomiast wirus transmitowany jest juz 1-2 dni
przed wystapieniem objawéw choroby. Warto
zaznaczyé, ze z jednej czastki wirusa powstaje
ponad tysigc potomnych wirionéw.

Wirus grypy atakuje uklad oddechowy, a
doktadniej jego komérki nablonkowe. Bez
watpienia w rozprzestrzenianiu wirusa pomaga
nauraminidaza, ktéra rozrzedza §luz, co pomaga
w jego splywaniu w dét drég oddechowych.
Wirus wywotuje martwice komérek kubkowych
oraz komérek rzeskowych, co sprzyja inwazji

réznych bakeerii.
2.5 Objawy

Po inkubacji wirusa mozna dostrzec
pierwsze objawy choroby. W przebiegu choroby
wystepuja podobne symptomy jak w grypie
sezonowej, takie jak podwyzszona temperatura
ciata siegajaca nawet 40°C, ostabienie, kaszel,
katar czy wszelkiego rodzaju silne béle migsni,
stawow, glowy. Czasami obserwuje sie réwniez
wystepowanie biegunki, wymiotéw, nudnosci, a
nawet utratg przytomnosci. Poczatek choroby
jest zawsze ostry. U dzieci czgsto obserwowane sg
problemy gastryczne. By zapobiec dalszemu
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa juz na tym
wczesnym etapie musi zosta¢ zdiagnozowane
prawdopodobienistwo  wystepowania  grypy.
Istotne jest réwniez to, aby odrdznié
przezigbienie od grypy. Poréwnujac ich objawy
mozna zauwazy¢ znaczne roznice.
W przypadku przezicbienia goraczka, bél glowy i
miesni moga nie wystepowal, badz wystepuja
w znacznie lagodniejszej formie. Do objawéw

dominujacych nalezg katar i zatkany nos.
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Grypie czesto towarzysza powiktania.
Naleza do nich miedzy innymi wirusowe
zapalenie pluc i oskrzeli, wtérne infekcje
bakteryjne

Streptococcus pneumoniae,

Hemophilus  influenzae oraz  Staphlyococcus
aureus, rdznego rodzaju zapalenia, na przyktad:
ucha $rodkowego, zatok, mieéni, migsnia
sercowego, opon moézgowych, mioglobinuria,
niewydolnos¢ nerek oraz zespét Reye’a
charakteryzujacy si¢ stluszczeniem watroby,
obrzekiem mézgu i $piaczka. U dzieci obserwuje
si¢ réwniez miedzy innymi zespél Guilliana-
Barrego (uszkodzenie nerwéw) czy uposledzenie
stuchu, ktére nickiedy prowadzi do gluchoty
(Brydak L. B., 2011; Wiciriski M i wsp., 2014).
Na powiktania pogrypowe sg szczegdlnie
narazone nastepujace grupy osob: kobiety w
ciazy, osoby po przeszczepach, chorzy na
choroby serca oraz przewlekle choroby ptucne,
takie jak mukowiscydoza, a takze osoby mlode
leczone kwasem acetylosalicylowym oraz osoby

w podeszlym wieku (Wiciriski M. i wsp., 2013).
2.6 Leczenie

W walce z wirusem grypy bardzo duzg
role odgrywa
Profilaktyka
bliskiego
wykazujacymi objawy, zakrywanie nosa i ust

swiadomo$¢  spoteczeristwa.

obejmuje  przede

wszystkim
unikanie kontaktu z osobami
chusteczkami podczas kaszlu czy kichania,
doktadne mycie rak woda i mydlem oraz
unikanie dotykania rekami rzeczy, ktére miaty
kontakt z osobami zarazonymi tym wirusem.
Dowiedziono, ze na wirusa skutecznie dzialaja
leki przeciwwirusowe, ponadto jest on wrazliwy
na preparaty dezynfekcyjne na bazie chloru i
jodu, alkohole, detergenty, nadtlenek wodoru i
wysoka temperature. W profilaktyce zakazenia

wirusem grypy typu A/HINI1 zaleca  si¢

péimaski filtrujace o najwyzszej klasie ochronnej
P3. Konstrukcja czaszy zapewniajaca szczelne

dopasowanie do twarzy oraz uzycie widkniny

filtracyjnej  skutecznie —minimalizuje  droge
przenikania  patogenéw  (Kosinski R. i
Grabowski A., 2009).

Do gléwnych metod przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu ~ si¢  epidemii  nalezy
przeprowadzanie  szczepiet  ochronnych i
wykorzystanie terapii lekami
przeciwwirusowymi.  Niestety — opracowanie

odpowiednich szczepionek i lekéw jest procesem
dtugotrwalym, a w przypadku szybkozmiennych
patogendéw nie jest mozliwe przeprowadzenie
szczepien ze wzgledu na brak skutecznych
szczepionek. Z tego wzgledu wazng metods
walki z epidemia jest izolowanie oséb chorych i
ograniczenie ich kontaktéw jedynie do tych z
nielicznym
(Markowska-Daniel I. i Kowalczyk A., 2007).

W Polsce zarejestrowane s dwa typy

personelem medycznym

szczepionek przeciw grypie. Réznica miedzy
nimi wynika ze sposobu ich przygotowania. Sg
to szczepionki zawierajace rozszczepiony wirion
(split

podjednostkowe (subunit vaccine). Pierwsze z

virion  vaccine) oraz  szczepionki
nich naleza do szczepionek inaktywowanych — w
ich sktadnie nie ma aktywnych wiruséw oraz
dodatkowo moga (lub nie) zawiera¢ adiuwanty.
Do szczepionek inaktywowanych nalezg takze
szczepionki typu ,subunit” (Brydak L. B., 2012).
Sktadajg si¢ one 2z oczyszczonych bialek
powierzchniowych wirusa — hemaglutyniny i
neuraminidazy. Szczepionki z sezonu na sezon sg
aktualizowane, poniewaz wirus podlega duzej
zmiennosci.  Od  sezonu  epidemicznego
2017/2018 na polskim rynku sa dostepne
tréjsktadnikowe lub czterosktadnikowe
szczepionki przeciw grypie (Grohskopf L. i wsp.,
2016). Szczepienia przeciw grypie sa bardzo
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wazne, poniewaz moga uchroni¢ nas przed
powaznymi powiktaniami pogrypowymi.

Leki przeciwko grypie mozemy podzieli¢
na dwie kategorie: nowej generacji oraz starej
generacji. S3 one pomocne nie tylko w leczeniu
objawéw obecnej juz choroby, lecz takze
grupa
przeciwgrypowych to inhibitory glikoproteiny —

w  profilaktyce.  Pierwsza lekéw

neuraminidazy. Sa( one skuteczne zaréwno przy

typie A, jak i B wirusa. Do lekéw tych zaliczamy

oseltamiwir oraz zanamiwir. Ich dziatanie opiera
sic wypieraniu kwasu sialowego, ktéry ma
mniejsze powinowactwo do neuraminidazy.
Druga grupa lekéw dziata hamujaco na biatko
M2. Sa one skuteczne jedynie w przypadku
wirusa grypy typu A, poniewaz tylko on jako
jedyny posiada to biatko. Do tych lekéw naleza
amantadyna oraz rymantadyna (Brydak L. B.,
2011; Stefaiiska I. i wsp., 2012; Zyciﬁska K,
Brydak L. B.; 2007).

et

2.7 Diagnostyka

Zazwyczaj choroba jest rozpoznawana po charakterystycznych objawach. Cho¢ niestety bywaja
one niespecyficzne. Diagnostyka laboratoryjna wirusa polega na zbadaniu jego obecnosci, przeciwciat,
antygenéw lub RNA wirusa w materiale pobranym od pacjenta. Moze nim by¢ na przyktad: wydzielina z
nosa, gardta, nosogardzieli, ptyn mézgowo-rdzeniowy, a takze wysick z ucha (Zycir’lska K.iBrydak L. B,,
2007).

W celu potwierdzenia badZz wykluczenia wystgpowania grypy A/HINI1 mozna wykorzystaé
metody molekularne. Test RT-PCR to najbardziej czuta i specyficzna metoda wykrywania wirusa
dostepna na $wiecie. Materialem do badania jest wymaz z gérnych drég oddechowych. Metoda ta polega
na wykryciu specyficznego materiatu genetycznego wirusa tej grypy. Czuto$¢ tej metody siega nawet 99%.

Kolejna z metod diagnostycznych wykorzystywanych w diagnostyce wirusa grypy jest POC (testy
antygenowe Point Of Care). Gléwng zaleta tej mody jest szybki czas otrzymania wynikéw oraz mniejszy
naktad kosztéw. Obecnie mozna dzigki nim odréznié Influenzavirus A od Influenza-virus B. Wada tej
metody jest to, ze niestety moga sie nie sprawdzaé w diagnostyce wiruséw odpowiedzialnych za ptasia
grype. Najbardziej wiarygodne wyniki mozna uzyskaé, gdy material do testéw jest pobrany w ciagu 2 dni
od pojawienia si¢ pierwszych objawéw. Czulos¢ tych testéw wynosi od 57% do 90% (Petric M. i wsp.,
2006).

Innymi metodami stuzacymi do wykrywania obecnosci wirusa w organizmie s3 testy serologiczne.
Naleza do nich na przyktad: test NT (Neutralizing Techniques), wiazanie dopetniacza, test HI
(hemagglutination inhibition), mikroskopia immunofluorescencyjna oraz test EIA (Enzyme
Immunoassay) (Stefariska I. i wsp., 2012). Test neutralizacji jest jedna z najbardziej czutych i doktadnych
metod identyfikacji izolatu wirusa. Jednak jest ona réwniez bardzo czasochtonna i pracochtonna. Dzieki
tej technice infekcyjnosé wirusa jest neutralizowana przez inkubacje jego izolatu ze swoista surowicg
odporno$ciowa, a nastepnie inkubacji mieszaniny surowicy wirusa z wrazliwymi hodowlami
komérkowymi (Wexler P. i wsp., 2005). Odczyn wiazania dopelniacza to czuta metoda serologiczna
umozliwiajaca wykrycie antygenu lub przeciwciala w badanym materiale. Kolejnym testem jest test
hamowania hemaglutynacji, ktéry wykorzystuje wlasciwosci aglutynacyjne wiruséw grypy wobec

krwinek czerwonych, za co odpowiada glikoproteina powierzchniowa — hemaglutynina. Jesli w badanej
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surowicy znajduja sic przeciwciata przeciwko danemu podtypowi HA, wéwczas wiaza si¢ z nia swoiécie
blokujac jej zdolnosci hemaglutynacyjne (Swayne D. E. i wsp., 1998).

Mimo tego, Ze czastki wirusowe sg niewidoczne w mikroskopie swietlnym, po wybarwieniu ich
barwnikiem fluorescencyjnym mozliwa jest ich obserwacja pod mikroskopem fluorescencyjnym. Do
barwienia uzywa si¢ barwnikéw taczacych si¢ z DNA. Po o$wietleniu wybarwionej prébki odpowiednim
$wiatlem mozliwa jest bezposrednia obserwacja. Metody tej uzywa sic do szacowania ilosci wiruséw w
prébee (Hara S i wsp., 1991; Betarel Y. i wsp., 2000; Ferris M. M. i wsp., 2002; Danovaro R. i wsp., 2001;
Danovaro R. i wsp., 2002). Ostatnig metoda‘ 3 testy immunoenzymatyczne, ktdre $3 najczestszymi
sposobami wykorzystywanymi do wykrywania przeciwcial. Zasada testu jest prosta. Polega ona na uzyciu
dwéch przeciwcial. Jedno jest przytwierdzone do podtoza i jego zadaniem jest wylapanie antygenu z
probki. Nastepnie dodawane jest drugie przeciwcialo, ktérego zadaniem jest przylaczenie si¢ do
immobilizowanego na powierzchni przez pierwsze przeciwcialo antygenu, co pozwoli na wygenerowanie
sygnatu. W tym celu uzywa si¢ przeciwciala detekcyjnego sprzgzonego ze specyficznym enzymem.
Zamiast przeciwcial mozna tez uzy¢ innych czastek, ktére wykazuja powinowactwo do antygenu.
Powstaje barwny produkt, ktérego natezenie barwy zalezy od iloéci oznaczanych przeciwcial. W ostatnim
etapie mierzy si¢ ilo§¢ produktu przy uzyciu metod spektrofotometrycznych. Jest to najczeiciej
wykorzystywany test w wykrywaniu wiruséw i przeciwcial przeciw nim. Do zalet dzialania testu nalezy
jego prostota w wykonaniu, mozliwo$¢ automatyzacji a takze dos¢ niskie koszty wykonania (Katnik-
Prastowska 1., 2009; Saville R.D i wsp., 2001). Jednak i ta metoda ma swoje wady. Jedna z nich jest
stosunkowo, w poréwnaniu do metod PCR, niska czutos¢ przy wykrywaniu antygenéw (Dovas C. L i
wsp., 2001).
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Health is defined as full physical, social and mental well-being and not merely a term for the absence of
disease. Epidemiology is one of the branches of medicine that describes the causes of the emergence,
spread, severity and prevention of diseases in the human population. An epidemic is defined as an
excessive incidence of a given disease in a given human population at a given time and place. Epidemics
for many centuries have haunted various regions of the world, often carrying the death of the entire
population. An epidemic can affect a population starting from a family, through
a village, a city, or even the entire country. A pandemic is an infectious disease, which spreads rapidly over
several countries, continents or even the whole world. Despite the fact that the times of great epidemics
are over, the risk of falling ill with one of the infectious diseases on a global scale still exists and is high. It
should be remembered that the possibility of an outbreak of an epidemic is still possible today. A viral
disease that continues to cause anxiety is the flu. Influenza virus spreads very easily by droplets, attacking
our respiratory system. Influenza has the advantage that it attacks our body very quickly. Often without
any transition stages. Playing games is often confused with a cold, which, although it has similar
symptoms, its ailments are much milder. Influenza symptoms include, but are not limited to, severe
muscle pains, shivers, very high fever and general weakness. Equally dangerous are complications such as
pneumonia and acute kidney failure. One of the obstacles to controlling during an influenza epidemic is
its high infectivity. When we sneeze or cough, we release viruses into the surrounding space, which

quickly move and settle on all objects around the infected person.

Now, thanks to vaccines, we can say that we are protected against another pandemic. However, influenza
remains one of the most serious viral infectious diseases. Due to the possibility of virus mutation,
influenza can be a multiple disease. With the progress of technology, it is possible to apply better and
better measures to prevent influenza. On the other hand, the large civilisational progress, means the
density of population and the widespread in present times multidirectional movements of people,

significantly facilitates the spread of illnesses.
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