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Εκτίμηση βασικού και ενεργού αριθμού 
αναπαραγωγής για την πανδημία γρίπης Α 
(Η1Ν1) 2009 στην Ελλάδα

ΣΚΟΠΟΣ H εκτίμηση του R0 και του Rt για την πανδημία γρίπης A (H1N1) 2009 
στην Ελλάδα, δεδομένου ότι δεν υπάρχουν διαθέσιμες εκτιμήσεις για τη χώρα 
μας. Επί πλέον, συγκρίνονται οι εκτιμήσεις αυτών των δεικτών με αντίστοιχες 
άλλων χωρών για την πανδημία γρίπης του 2009, παλαιότερες πανδημίες 
γρίπης, την εποχική γρίπη και την πανδημία COVID-19. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 
Χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα για τον αριθμό εργαστηριακά επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων γρίπης A (H1N1) 2009 ανά εβδομάδα στην Ελλάδα από τα μέσα 
Σεπτεμβρίου 2009 έως και τον Φεβρουάριο 2010 από την επιδημιολογική 
επιτήρηση του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων. Προκειμένου να 
εκτιμηθεί ο δείκτης Rt, εξομαλύνθηκαν τα εβδομαδιαία δεδομένα σε ημερήσια 
με χρήση γραμμικής και κυβικής παρεμβολής. Ο δείκτης R0 εκτιμήθηκε με τη 
μέθοδο μέγιστης πιθανοφάνειας και πραγματοποιήθηκε ανάλυση ευαισθησίας 
με χρήση και άλλων μεθόδων. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Από τα τέλη Οκτωβρίου 2009, 
η αύξηση των εργαστηριακά επιβεβαιωμένων κρουσμάτων γρίπης Α (Η1Ν1) 
2009 ήταν εκθετική, με την επιδημία να κορυφώνεται στα τέλη Νοεμβρίου. Η 
εκτίμηση για τον βασικό αριθμό αναπαραγωγής R0 ήταν 1,35 (95% διάστημα 
εμπιστοσύνης: 1,16–1,57). Ο δείκτης Rt ήταν πλησίον του 1 στα μέσα Οκτωβρίου 
2009, ενώ στη συνέχεια αυξήθηκε και στις αρχές Νοεμβρίου ανήλθε στο 1,4. 
Τον Δεκέμβριο του 2009 μειώθηκε σε επίπεδα <1 και παρέμεινε σε χαμηλά 
επίπεδα έως τα τέλη Φεβρουαρίου 2010. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η εκτίμηση για τον 
βασικό αριθμό αναπαραγωγής της πανδημικής γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 στην 
Ελλάδα συνάδει με εκτιμήσεις από δεδομένα άλλων χωρών και τοποθετεί τον 
R0 σε χαμηλότερα επίπεδα σε σχέση με προγενέστερες πανδημίες γρίπης και 
την πανδημία COVID-19. Τέλος, η εκτίμηση για τον R0 είναι παρόμοια με τις 
υψηλότερες εκτιμήσεις του δείκτη για την εποχική γρίπη.
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Πανδημίες γρίπης 

Στις 29 Απριλίου 2009, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
(ΠΟΥ) ανακοίνωσε ότι η ταχεία εξάπλωση ενός στελέχους 
γρίπης Α (H1N1) παγκόσμια, που εντοπίστηκε μία εβδομάδα 
νωρίτερα, καλύπτει τις προϋποθέσεις για τη Φάση 5 στην 
κλίμακα συναγερμού (alert) του Οργανισμού.1 Η πρώτη 
χώρα η οποία επηρεάστηκε ήταν το Μεξικό, ενώ πολλά 
κρούσματα που εντοπίστηκαν σε άλλες χώρες σχετίζονταν 
με ταξίδια από την εν λόγω χώρα.1 Στις 11 Ιουνίου 2009, 
ο ΠΟΥ ανέβασε το επίπεδο συναγερμού στη Φάση 6 και 
ανακήρυξε τη γρίπη Α (H1N1) 2009 ως την πρώτη πανδημία 
του 21ου αιώνα.2

Στην Ελλάδα, το πρώτο εργαστηριακά επιβεβαιωμένο 
κρούσμα πανδημικής γρίπης Α (H1N1) 2009 αναφέρθηκε 
στις 18 Μαΐου 2009.3 Από τον Ιούλιο μέχρι τον Αύγουστο 
2009 η χώρα αντιμετώπισε το πρώτο κύμα της επιδημίας, 

που ήταν μέτριας έντασης, ενώ το δεύτερο και ισχυρότερο 
άρχισε τον Οκτώβριο και κορυφώθηκε στα τέλη Νοεμβρίου. 
Πιο συγκεκριμένα, κατά το χρονικό διάστημα από 18 Μαΐου 
2009–28 Φεβρουαρίου 2010 αναφέρθηκαν συνολικά 18.075 
εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα γρίπης Α (H1N1) 
2009. Ωστόσο, ο αριθμός αυτός υποεκτιμά σημαντικά τον 
πραγματικό αριθμό κρουσμάτων γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 
στην Ελλάδα, αφού οι εκδηλώσεις της γρίπης ήταν ήπιες 
στη μεγάλη πλειονότητα των περιπτώσεων και δεν έγινε 
εργαστηριακή επιβεβαίωση.4 Σε άλλη εργασία, με βάση τα 
δεδομένα για τη γριπώδη συνδρομή, ο δείκτης προσβολής 
(infection attack rate) εκτιμήθηκε ίσος με 19,7%.5 Επί πλέον, 
η αθροιστική επίπτωση εργαστηριακά επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων ανά 100.000 πληθυσμού διέφερε μεταξύ των 
13 διοικητικών περιφερειών της Ελλάδας. Όσον αφορά στο 



70	 Β. Έγγελη και συν

σχετιζόμενο φορτίο νοσηρότητας και θνησιμότητας από 
Μάιο 2009–Φεβρουάριο 2010, 2,6 άτομα/100.000 πληθυ-
σμού εισήχθησαν σε μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 
και καταγράφηκαν 1,2 θάνατοι/100.000 άτομα.3

Ένας επιδημιολογικός δείκτης που εξετάζεται όταν 
εμφανίζονται μεταδοτικά νοσήματα, τα οποία προκα-
λούνται από νέα παθογόνα ή όταν επανεμφανίζονται ή 
εξελίσσονται παλιά παθογόνα σε έναν πληθυσμό, είναι ο 
βασικός αριθμός αναπαραγωγής (R0). Ο δείκτης R0 χρησι-
μοποιείται για την αποτύπωση της μεταδοτικότητας των 
νοσημάτων και ορίζεται ως ο μέσος αριθμός δευτερογενών 
κρουσμάτων τα οποία οφείλονται σε ένα μόνο μολυσμένο 
άτομο στην αρχή της επιδημίας όπου όλοι στον πληθυσμό 
είναι επίνοσοι. Για παράδειγμα, εάν ο R0 είναι ίσος με 3, 
τότε ένα άτομο που έχει μολυνθεί αναμένεται να μολύνει 
τρία άτομα κατά μέσο όρο (δευτερογενή κρούσματα) εάν 
όλος ο πληθυσμός είναι επίνοσος και με απουσία μέτρων 
περιορισμού της μετάδοσης. Ο δείκτης R0 εξαρτάται από 
τρεις παραμέτρους: τoν μέσο αριθμό επαφών των μολυ-
σμένων ατόμων με τα επίνοσα στη μονάδα του χρόνου, 
την πιθανότητα μετάδοσης ανά επαφή και τη διάρκεια της 
μολυσματικότητας. Αυτές οι παράμετροι καθορίζουν την 
έκταση της επιδημίας αλλά υπαγορεύουν και τα μέτρα τα 
οποία πρέπει να ληφθούν προκειμένου να περιοριστεί η 
εξάπλωση της νόσου. 

O δείκτης R0 χρησιμοποιείται ως ουδός. Στα ντετερμινι-
στικά μοντέλα αν ένας λοιμογόνος παράγοντας εισαχθεί σε 
έναν πληθυσμό επίνοσων, τότε αν R0 <1 η αρχική μόλυνση 
δεν θα εξελιχθεί σε επιδημία και προοδευτικά θα εξαλειφθεί, 
καθώς κάθε ασθενής μεταδίδει τη νόσο σε λιγότερα από 
ένα άτομα κατά μέσο όρο. Αντίθετα, αν R0 >1 τότε η αρχική 
μόλυνση θα εξελιχθεί σε επιδημία. Η γνώση του R0 είναι 
πολύ σημαντική, καθώς από αυτόν τον αριθμό προκύπτουν 
πληροφορίες για την πιθανότητα που έχει ένα λοιμώδες 
νόσημα να προκαλέσει επιδημία, τον αρχικό ρυθμό αύξησης 
του αριθμού κρουσμάτων, τον επιπολασμό στην κορύφωση 
της επιδημίας, το ποσοστό των επίνοσων μετά το τέλος της 
επιδημίας, καθώς και την κρίσιμη τιμή συλλογικής ανοσίας. 
Η τελευταία εκφράζει το επίπεδο ανοσίας που μπορεί να 
προστατέψει έναν πληθυσμό από την έκρηξη ή τη συντή-
ρηση μιας επιδημίας (π.χ. το ελάχιστο ποσοστό ατόμων που 
πρέπει να εμβολιαστεί προκειμένου να ελεγχθεί η εξάπλωση 
της επιδημίας) και υπολογίζεται ως 1–1/R0.

Άλλος ένας σημαντικός επιδημιολογικός δείκτης είναι ο 
ενεργός αριθμός αναπαραγωγής (Rt), ο οποίος ορίζεται ως ο 
μέσος αριθμός δευτερογενών κρουσμάτων που οφείλονται 
σε ένα μολυσμένο άτομο σε πληθυσμό όπου δεν είναι όλοι 
επίνοσοι. Η δυναμική της μετάδοσης περιορίζεται καθώς 
μειώνεται ο αριθμός των επίνοσων ή όταν εφαρμόζονται 

στρατηγικές περιορισμού της μετάδοσης, με αποτέλεσμα 
να μειώνεται ο δείκτης Rt. H στενή παρακολούθηση του εν 
λόγω δείκτη στη διάρκεια μιας επιδημίας είναι αναγκαία 
προκειμένου να προσαρμόζονται οι παρεμβάσεις στην 
πορεία του χρόνου, χωρίς να χρειάζεται η επιβολή πολύ 
αυστηρών μέτρων.6

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν η 
εκτίμηση του βασικού και του ενεργού αριθμού αναπαρα-
γωγής για την πανδημία γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 στην Ελλάδα. 
Επί πλέον, συγκρίνονται οι εκτιμήσεις για την Ελλάδα με 
αντίστοιχες άλλων χωρών που είναι διαθέσιμες στη βιβλι-
ογραφία για την πανδημία γρίπης του 2009, παλαιότερες 
πανδημίες γρίπης, την εποχική γρίπη και την πρόσφατη 
πανδημία COVID-19.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Δεδομένα

Τα δεδομένα για τα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα 
γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 στην Ελλάδα προήλθαν από την επιδημιο-
λογική επιτήρηση του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημά-
των (ΚΕΕΛΠΝΟ) (σήμερα Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, 
ΕΟΔΥ) σε συνεργασία με το Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.3 Η συλλογή 
τους γινόταν σε εβδομαδιαία βάση για το σύνολο της χώρας. Στην 
παρούσα εργασία χρησιμοποιήθηκαν τα δεδομένα που αφορούσαν 
στη χρονική περίοδο από τα μέσα Σεπτεμβρίου (38η εβδομάδα) 
2009 έως και το τέλος Φεβρουαρίου (8η εβδομάδα) 2010. 

Στατιστική ανάλυση

Η εκτίμηση για τον ενεργό αριθμό αναπαραγωγής πραγματο-
ποιήθηκε για το χρονικό διάστημα από τα μέσα Σεπτεμβρίου 2009 
έως το τέλος Φεβρουαρίου 2010, αφού πρώτα έγινε εξομάλυνση 
των εβδομαδιαίων δεδομένων σε ημερήσια με χρήση μεθόδων 
παρεμβολής. Πιο συγκεκριμένα, προκειμένου να εκτιμηθεί ο ημε-
ρήσιος αριθμός κρουσμάτων, εφαρμόστηκαν οι μέθοδοι γραμμικής 
(linear) και κυβικής παρεμβολής (cubic spline interpolation) στα 
εβδομαδιαία δεδομένα για τα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρού-
σματα γρίπης, χρησιμοποιώντας το πακέτο “zoo” της R.7 Με αυτόν 
τον τρόπο προέκυψε ο αριθμός των ατόμων με εργαστηριακά επι-
βεβαιωμένη γρίπη Α (Η1Ν1) 2009 ανά ημέρα. Η εκτίμηση του δείκτη 
Rt έγινε με βάση τα δεδομένα που προέκυψαν από τη γραμμική 
παρεμβολή και στη συνέχεια με εκείνα τα οποία προέκυψαν από την 
κυβική παρεμβολή, χρησιμοποιώντας το πακέτο “EpiEstim”8 της R, 
χωρίς να γίνει διάκριση των κρουσμάτων σε εισαγόμενα και εγχώ-
ρια. Υποτέθηκε ότι ο χρόνος γενιάς (μέσος χρόνος που μεσολαβεί 
από τη μόλυνση ενός ατόμου μέχρι να μολύνει αυτό με τη σειρά 
του τα δευτερογενή κρούσματα) ακολουθεί τη γάμμα κατανομή, 
με μέση τιμή 2,3 ημέρες και τυπική απόκλιση 1 ημέρα.9,10 Τέλος, 
για την εκτίμηση του Rt χρησιμοποιήθηκε παράθυρο 7 ημερών.

Η εκτίμηση του βασικού αριθμού αναπαραγωγής έγινε με το 
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πακέτο “R0”10 της R. Η μέθοδος εκτίμησης η οποία  εφαρμόστηκε 
ήταν αυτή της μέγιστης πιθανοφάνειας (maximum likelihood)11 και 
για την επίπτωση της γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 χρησιμοποιήθηκαν τα 
δεδομένα που προέκυψαν από την κυβική παρεμβολή. Η υπόθεση 
για τον χρόνο γενιάς παρέμεινε η ίδια, όπως και στην εκτίμηση του 
δείκτη Rt. Διερευνήθηκε η καταλληλότητα διαφόρων χρονικών 
παραθύρων για την εκτίμηση του R0 και επιλέχθηκε το βέλτιστο. 
Επί πλέον, πραγματοποιήθηκε ανάλυση ευαισθησίας για την 
εκτίμηση του R0. Πιο συγκεκριμένα, εκτιμήθηκε ο δείκτης χρησι-
μοποιώντας τον ημερήσιο αριθμό κρουσμάτων, όπως προέκυψε 
από την εφαρμογή γραμμικής παρεμβολής (linear interpolation) 
στον εβδομαδιαίο αριθμό κρουσμάτων. Ο δείκτης R0 εκτιμήθηκε 
και με τη μέθοδο της εκθετικής αύξησης (exponential growth)12 
με βάση τον ημερήσιο αριθμό κρουσμάτων που προέκυψε από 
την κυβική αλλά και από τη γραμμική παρεμβολή. Τέλος, έγινε 
εκτίμηση του δείκτη υποθέτοντας μεγαλύτερη μέση τιμή (3 ημέρες) 
για τον χρόνο γενιάς.13,14

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Ο αριθμός κρουσμάτων επιβεβαιωμένης εργαστηριακά 
γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 από τα μέσα Σεπτεμβρίου 2009 έως 
τα τέλη Φεβρουαρίου 2010, τόσο ανά εβδομάδα3 όσο και 
ανά ημέρα, όπως προέκυψε με εξομάλυνση των δεδομένων 
με την κυβική παρεμβολή, αποτυπώνεται στην εικόνα 1. 
Από τα τέλη Οκτωβρίου η αύξηση των κρουσμάτων στη 
χώρα ήταν εκθετική, με την επιδημία να κορυφώνεται στα 
τέλη Νοεμβρίου.

Στην εικόνα 2 παρουσιάζεται η εκτίμηση του ενεργού 
αριθμού αναπαραγωγής Rt στην Ελλάδα με το αντίστοιχο 
95% διάστημα εμπιστοσύνης (ΔΕ). Ο δείκτης Rt ήταν πλη-
σίον του 1 στα μέσα Οκτωβρίου 2009, ενώ στη συνέχεια 

αυξήθηκε με εκθετικό ρυθμό και στις αρχές Νοεμβρίου 
ανήλθε στο 1,4. Τον Δεκέμβριο του 2009 μειώθηκε σε 
επίπεδα <1 και παρέμεινε σε χαμηλά επίπεδα έως τα τέλη 
Φεβρουαρίου 2010. 

Ο βασικός αριθμός αναπαραγωγής R0 εκτιμάται ίσος με 
1,35 (95% ΔΕ: 1,16–1,57) εφαρμόζοντας την κυβική παρεμ-
βολή για την εκτίμηση του ημερήσιου αριθμού κρουσμάτων. 
Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν αυτή της μέγιστης 
πιθανοφάνειας, ενώ ως βέλτιστο χρονικό παράθυρο για την 
εκτίμηση καθορίστηκε το διάστημα από 22 Οκτωβρίου–5 
Νοεμβρίου 2009. 

Στη συνέχεια, παρατίθενται τα αποτελέσματα που προ-
έκυψαν από την ανάλυση ευαισθησίας για τη μεθοδολογία 
εκτίμησης του δείκτη R0. Πιο συγκεκριμένα, εφαρμόζοντας 
γραμμική παρεμβολή για την εκτίμηση του ημερήσιου 
αριθμού κρουσμάτων, ο R0 εκτιμήθηκε ίσος με 1,39 (95% 
ΔΕ: 1,22–1,58) με τη μέθοδο της μέγιστης πιθανοφάνειας και 
χρονικό παράθυρο εκτίμησης από 24 Οκτωβρίου–7 Νοεμ-
βρίου 2009. Επί πλέον, με τη μέθοδο της εκθετικής αύξησης 
και χρήση των δεδομένων που προέκυψαν από την κυβική 
παρεμβολή ο R0 τοποθετήθηκε στο 1,32 (95% ΔΕ: 1,19–1,45), 
ενώ με την ίδια μέθοδο αλλά χρήση της γραμμικής παρεμ-
βολής τοποθετήθηκε στο 1,44 (95% ΔΕ: 1,41–1,47). Τέλος, 
με τη μέθοδο της μέγιστης πιθανοφάνειας και τα δεδομένα 
από την κυβική παρεμβολή αλλά υποθέτοντας ότι η μέση 
τιμή του χρόνου γενιάς είναι ίση με 3 ημέρες αντί για 2,3, ο 
δείκτης εκτιμήθηκε ίσος με 1,46 (95% ΔΕ: 1,26–1,69).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η γνώση του βασικού και του ενεργού αριθμού αναπα-

Εικόνα 1. Επιδημική καμπύλη κρουσμάτων εργαστηριακά επιβεβαιωμένης γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 (Σεπτέμβριος 2009–Φεβρουάριος 2010). (α) Αριθμός 
κρουσμάτων ανά εβδομάδα, όπως συλλέχθηκαν κατά την επιδημιολογική επιτήρηση του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ).3 
(β) Ημερήσιος αριθμός κρουσμάτων μετά την εξομάλυνση των δεδομένων του ΚΕΕΛΠΝΟ με χρήση κυβικής παρεμβολής. 
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ενώ εκτιμήσεις για την Ιαπωνία22 (μέση τιμή [95% ΔΕ]: 2,30 
[2–2,60]) και τις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής19 (μεταξύ 
2,20–2,30 με βάση τα δεδομένα από το Κέντρο Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων [CDC]) είναι υψηλότερες. Οι διακυ-
μάνσεις στις τιμές των R0 ωστόσο είναι αναμενόμενες και 
μπορεί να οφείλονται σε κοινωνικούς και δημογραφικούς 
παράγοντες του υπό μελέτη πληθυσμού (π.χ. αριθμός 
κοινωνικών επαφών, μέγεθος νοικοκυριών).13 

Οι εκτιμήσεις για τον R0 οι οποίες προέκυψαν με τη 
μέθοδο της εκθετικής αύξησης είναι εντός του 95% ΔΕ 
της εκτίμησης του δείκτη που προέκυψε με τη μέθοδο 
της μέγιστης πιθανοφάνειας και τα δεδομένα με βάση 
την κυβική παρεμβολή. Παρ’ όλα αυτά, οι εκτιμήσεις που 
βασίζονται στη μέθοδο της εκθετικής αύξησης εμπεριέχουν 
μεγαλύτερη μεροληψία συγκριτικά με εκείνες οι οποίες 
προκύπτουν από τη μέθοδο της μέγιστης πιθανοφάνειας.10 
Επί πλέον, η εκτίμηση που προέκυψε από τη μέθοδο της 
μέγιστης πιθανοφάνειας αλλά με εφαρμογή της γραμμικής 
παρεμβολής είναι λίγο υψηλότερη (1,39) σε σχέση με την 
αντίστοιχη εκτίμηση με χρήση της κυβικής παρεμβολής 
(1,35) και εμπεριέχεται στο 95% ΔΕ. Τέλος, υποθέτοντας 
μεγαλύτερη μέση τιμή για τον χρόνο γενιάς, ο δείκτης R0, 
όπως ήταν αναμενόμενο, αυξήθηκε στο 1,46 από 1,35. Για 
την εκτίμηση του R0 με όλες τις μεθόδους αξιοποιήθηκαν 
ουσιαστικά δεδομένα από το δεύτερο κύμα της επιδημίας 
στην Ελλάδα (από τον Σεπτέμβριο 2009 και μετά), μιας και 
τα κρούσματα που παρατηρήθηκαν στη διάρκειά του οφεί-
λονταν κατά κύριο λόγο σε τοπική διασπορά, σε αντίθεση 
με το πρώτο κύμα στο οποίο ήταν κυρίως εισαγόμενα.23 

Ο δείκτης Rt εκτιμήθηκε στην παρούσα εργασία πλησίον 
του 1 στα μέσα Οκτωβρίου 2009, ενώ στη συνέχεια αυξήθηκε 

ραγωγής είναι ζωτικής σημασίας για την κατανόηση της 
δυναμικής κάθε μεταδοτικού νοσήματος. Στην παρούσα 
εργασία εκτιμήθηκε ο δείκτης R0 για τη γρίπη Α (Η1Ν1) 
2009 στην Ελλάδα και ο δείκτης Rt για την περίοδο από 
τα μέσα Σεπτεμβρίου 2009 έως τα τέλη Φεβρουαρίου 
2010. Οι εν λόγω εκτιμήσεις αποτελούν προσθήκη στη 
βιβλιογραφία, καθώς δεν είχαν εκτιμηθεί στο παρελθόν οι 
συγκεκριμένοι δείκτες για την πανδημία γρίπης Α (Η1Ν1) 
2009 στην Ελλάδα. Οι τιμές για τον βασικό και τον ενεργό 
αριθμό αναπαραγωγής εξαρτώνται από την υπόθεση για 
τον χρόνο γενιάς, η οποία βασίστηκε στη βιβλιογραφία.9,10 
Παρ’ όλα αυτά, λόγω του εύρους των εκτιμήσεων που έχουν 
προκύψει από διάφορες μελέτες για τον χρόνο γενιάς ή το 
διαδοχικό διάστημα το οποίο χρησιμοποιείται συχνά για 
να προσεγγίσει τον χρόνο γενιάς (serial interval: χρόνος 
που μεσολαβεί από την εκδήλωση συμπτωμάτων σε ένα 
κρούσμα μέχρι να εκδηλώσει συμπτώματα το δευτερογε-
νές του κρούσμα),9,13–19 ο δείκτης R0 εκτιμήθηκε και με τον 
χρόνο γενιάς που είχε μεγαλύτερη μέση τιμή. 

Ο δείκτης R0 για τη γρίπη Α (Η1Ν1) 2009 στην Ελλάδα 
εκτιμήθηκε ίσος με 1,35 (95% ΔΕ: 1,16–1,57). Η συγκε-
κριμένη εκτίμηση συνάδει με εκτιμήσεις για τη γρίπη Α 
(Η1Ν1) 2009 που έχουν προκύψει από συστηματικές ανα-
σκοπήσεις13,14 αλλά είναι λίγο χαμηλότερη από την αρχική 
εκτίμηση, η οποία προέκυψε από τα πρώτα διαθέσιμα 
δεδομένα της πανδημίας στο Μεξικό (εύρος: 1,40–1,60).1 Επί 
πλέον, είναι εντός του εύρους των εκτιμήσεων για 8 χώρες 
του νότιου ημισφαιρίου (εύρος: 1,20–1,80).20 Εκτίμηση η 
οποία πραγματοποιήθηκε στον Καναδά21 τοποθετεί τον 
R0 στα ίδια επίπεδα (μέση τιμή [95% ΔΕ]: 1,35 [1,20–1,49]) 
που τον τοποθετεί και η παρούσα εργασία για την Ελλάδα, 

Εικόνα 2. Εκτίμηση ενεργού αριθμού αναπαραγωγής (έντονη μαύρη γραμμή: μέση τιμή, γκρίζα περιοχή: 95% διάστημα εμπιστοσύνης) με βάση τον 
ημερήσιο αριθμό εργαστηριακά επιβεβαιωμένων κρουσμάτων γρίπης Α (Η1Ν1) 2009, όπως προέκυψε από την κυβική παρεμβολή στα δεδομένα 
από το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ)3 (Σεπτέμβριος 2009–Φεβρουάριος 2010).
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και στις αρχές Νοεμβρίου έφθασε σε τιμές γύρω στο 1,4. Στη 
συνέχεια, ο δείκτης υποχώρησε σε πιο χαμηλά επίπεδα και 
από τον Δεκέμβριο 2009 έως τα τέλη Φεβρουαρίου 2010 
ήταν κατά κύριο λόγο <1. Η μείωση του δείκτη πιθανόν να 
οφείλεται στο κλείσιμο των σχολείων λόγω των εορτών, 
σε συνδυασμό με την επίδραση ορισμένων παρεμβάσεων 
που εφαρμόστηκαν, όπως ο αντιγριπικός εμβολιασμός και 
γενικότερα η αύξηση του ποσοστού των άνοσων (είτε λόγω 
εμβολιασμού είτε λόγω μόλυνσης). Μελέτες άλλωστε έχουν 
επισημάνει την επίδραση του κλεισίματος των σχολείων 
στον περιορισμό της μετάδοσης της πανδημικής γρίπης Α 
(Η1Ν1) 2009 και της εποχικής γρίπης.24–27 Επί πλέον, μελέτη 
σε δεδομένα από την Αγγλία και την Ουαλία επιβεβαιώνει 
τον βασικό ρόλο των παιδιών στη μετάδοση της νόσου και 
μάλιστα συμπεραίνει ότι η πλέον αποτελεσματική χρήση 
του αντιγριπικού εμβολίου για τη μείωση της συνολικής 
νοσηρότητας και θνησιμότητας από τη γρίπη είναι αυτή που 
στοχεύει στα παιδιά εκτός από τους ηλικιωμένους.28 Όσον 
αφορά στην εκτίμηση του Rt με τα δεδομένα μας χρησιμο-
ποιώντας τη γραμμική παρεμβολή, αυτή σχεδόν συμπίπτει με 
την εκτίμηση που προέκυψε μέσω της κυβικής παρεμβολής.

Επιδημιολογικό ενδιαφέρον έχει η σύγκριση των εκτι-
μήσεων των δεικτών R0 και Rt αλλά και της θνησιμότητας 
της γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 με αντίστοιχες εκτιμήσεις για 
την εποχική γρίπη ή προγενέστερες πανδημίες γρίπης και 
την πρόσφατη πανδημία COVID-19. Η μεταδοτικότητα της 
πανδημικής γρίπης Α (Η1Ν1) 2009, όπως προκύπτει από 
την παρούσα μελέτη αλλά και από συστηματική ανασκόπη-
ση,13 είναι υψηλότερη από εκείνη της εποχικής γρίπης και 
χαμηλότερη από τη μεταδοτικότητα των τριών πανδημιών 
γρίπης του 20ού αιώνα (πίν. 1). Επί πλέον, η εκτίμηση για 
τον R0 της γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 είναι αρκετά χαμηλότερη 
από εκείνη για την πανδημία COVID-19 σε χώρες του εξω-
τερικού,29–31 αλλά και στην Ελλάδα6 σε χρονικές περιόδους 
που επικρατούσε το αρχικό στέλεχος του SARS-CoV-2 (πίν. 
2). Μεταγενέστερες παραλλαγές, όπως η δέλτα32 και η όμι-
κρον,33,34 έχουν ακόμη υψηλότερο δείκτη αναπαραγωγής. 
Παράλληλα, πολλοί περισσότεροι είναι και οι θάνατοι που 
έχουν καταγραφεί έως τώρα από τη νόσο COVID-19 σε 
σχέση με τη γρίπη Α (Η1Ν1) 2009. Πιο συγκεκριμένα, στην 
Ελλάδα καταγράφηκαν 140 θάνατοι από τη γρίπη Α (Η1Ν1) 
2009 την περίοδο 18 Μαΐου 2009–28 Φεβρουαρίου 2010,3 
ενώ οι θάνατοι από τη λοίμωξη COVID-19 στη χώρα από 
την αρχή της πανδημίας έως και τις 31 Ιανουαρίου 2022 
ήταν 23.500.35 Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι στη διάρκεια 
της πανδημίας COVID-19 στην Ελλάδα, όπως και σε πολλές 
άλλες χώρες, ελήφθησαν μέτρα κοινωνικής αποστασιο-
ποίησης, όπως το καθολικό απαγορευτικό, η τηλεργασία, 
η αναστολή λειτουργίας εκπαιδευτικών ιδρυμάτων και 
χώρων ψυχαγωγίας, το κλείσιμο χώρων εστίασης και η ευ-

ρεία χρήση της μάσκας. Αντίστοιχα μέτρα δεν είχαν ληφθεί 
κατά τη διάρκεια της πανδημικής γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 ή 
είχαν ληφθεί σε πολύ πιο περιορισμένο βαθμό και βέβαια 
συνήθως δεν λαμβάνονται ετησίως για την αντιμετώπιση 
της εποχικής γρίπης.

Ένας περιορισμός της μελέτης ήταν ότι τα δεδομένα 
που χρησιμοποιήθηκαν για την εκτίμηση των επιδημιολο-
γικών δεικτών R0 και Rt συλλέγονταν σε εβδομαδιαία βάση, 
οπότε οι εκτιμήσεις προέκυψαν εφαρμόζοντας γραμμική 
και κυβική παρεμβολή για την εκτίμηση του ημερήσιου 
αριθμού κρουσμάτων. Ένας άλλος πιθανός περιορισμός 
ήταν ότι δεν έγινε διάκριση σε εισαγόμενα και εγχώρια 
κρούσματα, αν και στη συγκεκριμένη περίοδο ο αριθμός 
των εισαγόμενων κρουσμάτων ήταν αμελητέος σε σχέση 
με τα κρούσματα από τοπική διασπορά. 

Συμπερασματικά, η εκτίμηση για τον βασικό αριθμό 
αναπαραγωγής της πανδημικής γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 
στην Ελλάδα συνάδει με τις εκτιμήσεις από δεδομένα 

Πίνακας 1. Εκτιμήσεις για τους επιδημιολογικούς δείκτες R0 και Rt των 
πανδημιών γρίπης, της εποχικής γρίπης και της πανδημίας COVID-19 
παγκοσμίως, όπως προέκυψαν από συστηματικές ανασκοπήσεις.

Πανδημία/επιδημία Χρονική  
περίοδος

R (R0 ή Rt) Διάμεσος
(25ο–75ο 

εκατοστημόριο)

A (Η1Ν1) [ισπανική γρίπη] 1918–1920 1,80 (1,47–2,27)13* 

Α (Η2Ν2) [ασιατική γρίπη] 1957–1958 1,65 (1,53–1,70)13* 

Α (H3N2)  
[γρίπη του Hong Kong]

1968–1969 1,80 (1,56–1,85)13* 

A (H1N1) [γρίπη των χοίρων] 2009–2010 1,46 (1,30–1,70)13* 

Εποχική γρίπη 1889–2012** 1,28 (1,19–1,37)13*

COVID-19 2019–σήμερα 2,79 (1,16***)31† 

* Αριθμός αναπαραγωγής που προέκυψε από εκτιμήσεις μελετών για τον βασικό 
ή τον ενεργό αριθμό αναπαραγωγής

** Η διάμεση εκτίμηση για τον R (R0 ή Rt) της εποχικής γρίπης προκύπτει από μελέτες 
που διεξήχθησαν για τα έτη 1889–2012

*** Αντί για το 25ο–75ο εκατοστημόριο, δίνεται το ενδοτεταρτημοριακό εύρος 
(interquartile range: IQR)
† Αφορά στο αρχικό στέλεχος του SARS-CoV-2 (εκτίμηση για την περίοδο από 1 
Ιανουαρίου–7 Φεβρουαρίου 2020)

Πίνακας 2. Εκτιμήσεις για τον βασικό αριθμό αναπαραγωγής (R0) της παν-
δημικής γρίπης Α (Η1Ν1) 2009 και της πανδημίας COVID-19 στην Ελλάδα.

Πανδημία R0 (95% ΔΕ)

Γρίπη Η1Ν1 2009 1,35 (1,16–1,57) 

COVID-19 (2020–σήμερα) 2,38 (2,01–2,80)6* 

* Αφορά στο αρχικό στέλεχος του SARS-CoV-2 στην Ελλάδα (εκτίμηση για την 
περίοδο Φεβρουαρίου–αρχές Μαρτίου 2020)

95% ΔΕ: 95% διάστημα εμπιστοσύνης
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άλλων χωρών και τοποθετεί τον R0 σε χαμηλότερα επί-
πεδα σε σχέση με προγενέστερες πανδημίες γρίπης, ενώ 
απέχει ακόμη περισσότερο από εκτιμήσεις του R0 για την 
πρόσφατη πανδημία COVID-19, στην οποία παρατηρείται 
υψηλή μεταδοτικότητα. Παράλληλα, ο δείκτης R0 τοπο-
θετείται στα ανώτερα επίπεδα της εποχικής γρίπης. Όσον 
αφορά στη μετάδοση της πανδημικής γρίπης Α (Η1Ν1) 

2009 στην Ελλάδα, αυτή ήταν σχετικά χαμηλής έντασης 
στα μέσα Οκτωβρίου 2009. Στη συνέχεια όμως αυξήθηκε 
και κορυφώθηκε τον Νοέμβριο, ενώ τον Δεκέμβριο 2009 
περιορίστηκε αισθητά, όπως προέκυψε από την πτώση του 
ενεργού αριθμού αναπαραγωγής σε επίπεδα <1. Τέλος, η 
μετάδοση παρέμεινε σε χαμηλά επίπεδα (Rt πλησίον ή <1) 
έως τα τέλη Φεβρουαρίου 2010.

ABSTRACT

Estimation of the basic and the effective reproduction numbers for the 2009 influenza  
A (H1N1) in Greece

V. ENGELI, A. HATZAKIS, V. SYPSA

Department of Hygiene, Epidemiology and Medical Statistics, School of Medicine, National and Kapodistrian 

University of Athens, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2023, 40(1):69–75

OBJECTIVE To estimate the R0 and Rt of influenza A (H1N1) 2009 pandemic in Greece and to compare these esti-

mates with those reported in the literature for the influenza A (H1N1) 2009 pandemic in other countries, and with 

those of past influenza pandemics, seasonal influenza and the COVID-19 pandemic. METHOD We used data on the 

number of laboratory-confirmed influenza A (H1N1) 2009 cases per week for the period from mid-September 2009 

to February 2010 in Greece that were collected by the Hellenic Centre for Diseases Control and Prevention. The daily 

number of cases was obtained, using linear and cubic spline interpolation to estimate the Rt. R0 was estimated apply-

ing the maximum likelihood method on the daily number of cases obtained from cubic spline interpolation. Finally, 

sensitivity analysis was performed to assess the robustness of the R0 estimate. RESULTS By the end of October 2009, 

the number of laboratory-confirmed cases of influenza A (H1N1) 2009 increased exponentially, reaching a peak at 

the end of November. The estimated basic reproduction number R0 was 1.35 (95% confidence interval: 1.16–1.57). 

Rt was close to 1 in mid-October 2009; it increased subsequently and reached close to 1.4 in early November, then 

in December 2009 it declined below 1 and remained at low levels until the end of February 2010. CONCLUSIONS 

The estimation of the basic reproduction number of pandemic influenza A (H1N1) 2009 in Greece is in line with es-

timates provided by other countries, and places R0 at lower levels compared to R0 estimates for both previous influ-

enza pandemics and the COVID-19 pandemic. In addition, the estimated 2009 R0 is similar to the higher estimates 

for R0 of seasonal influenza.

Key words: Basic reproduction number, COVID-19 pandemic, Effective reproduction number, Influenza A (H1N1) 2009, Influenza pandemics 
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