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Skroty

H — hemaglutynina

HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci

N — neuraminidaza

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NP — antygen nukleoproteinowy

PCR - reakcja tancuchowa polimerazy

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

RNA — kwas rybonukleinowy

RT-PCR - reakcja odwrotnej transkryptazy i reakcja faicuchowa polimerazy

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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1. Wstep

1.1. Znaczenie grypy i praca nad
aktualizacjg wytycznych w 2019 roku

Grypa jest ostra choroba o etiologii wirusowej,
charakteryzujaca sie bardzo duza zakaznoscia.
Wirus grypy atakuje osoby w kazdym wieku
i chociaz zakazenie zazwyczaj przebiega sto-
sunkowo lagodnie, to w okreslonych grupach
pacjentéow moze by¢ przyczyna powaznych po-
wiklan, a nawet zgonow.

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania
grypy jest profilaktyka, a jej podstawowym
elementem jest swoista immunizacja w postaci
szczepien ochronnych.

Niniejsza aktualizacja wytycznych adreso-
wana jest do lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ), poniewaz to gléwnie na nich
spoczywa obowiazek wdrazania profilaktyki
przeciwko grypie, a jesli zachorowanie stanie
sie faktem — zastosowanie odpowiedniego lecze-
nia. W sytuacji wystapienia epidemii czy choc-
by tylko wzrostu liczby zachorowan pacjenci
w pierwszej kolejnosci zglaszaja sie do lekarzy
rodzinnych. W sezonie epidemicznym grypy to
wlasnie lekarze rodzinni ponosza najwieksze
koszty dodatkowe zwigzane z koniecznoscig
konsultowania i leczenia wiekszej niz na co
dzien liczby chorych. Tym bardziej konieczne
wydaje sie odpowiednie przygotowanie lekarzy
rodzinnych do stosowania skutecznej profilak-
tyki przeciwgrypowej zaré6wno w populacji oséb
dorostych, jak i dzieci.

Pierwsze wytyczne w zakresie profilak-
tyki i leczenia grypy opracowano w 2006

Tabela 1. Klasa rekomendacji

roku, dzieki wsparciu European Scientific
Working Group on Influenza (ESWI). W 2016
roku w procesie aktualizowania wytycznych
dokonano przegladu wynikéw badan nauko-
wych oraz dostepnego piSmiennictwa. Osta-
teczne stanowiska ustalono na podstawie
opinii ekspertéw z zakresu chorob zakaznych,
epidemiologii i medycyny rodzinnej. W 2019
roku dokonano kolejnego przegladu danych
naukowych. Poziom ich wiarygodnosci skate-
goryzowano, wprowadzajac powszechnie obo-
wiazujace w tym zakresie klasyfikacje przed-
stawione w zamieszczonych ponizej tabelach
1 i 2. Autorzy wyrazaja nadzieje, ze niniejsza
aktualizacja wytycznych utatwilekarzom POZ
podejmowanie wtasciwych decyzji w zakresie
profilaktyki, rozpoznawania i leczenia grypy,
ktoéra u wybranych grup pacjentéw moze sta-
nowic¢ zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia.

Tekst dokumentu zostat zaakceptowany
przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Pol-
sce oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny rodzinnej i Konsultanta Krajowego
w dziedzinie choréb zakaznych.

1.2. Klasyfikacja rekomendac;ji

Sita rekomendacji i poziom ich wiarygodnosci
zostaly poddane kategoryzacji zgodnie z zasa-
dami przedstawionymi w tabelach 11i2. W tek-
Scie wytycznych, tam, gdzie jest to mozliwe, po-
dano odpowiednie odniesienia do ustalonych
kategorii (np. klasa rekomendacji IIb/poziom
wiarygodnosci C). W przypadku zagadnien,
ktoére dotyczyly bezposrednio realiow praktyki
lekarza rodzinnego z uwzglednieniem warun-

Klasa Definicja Sugestia dotyczaca
rekomendagcji zastosowania w praktyce
| Istnieja dowody naukowe i/lub powszechna zgodno$¢ opinii, ze dana metoda jest Jest zalecane/jest wskazane.
korzystna, skuteczna i przydatna.
[} Dowody naukowe sg niejednoznaczne i/lub istniejg rozbiezne opinie dotyczace
przydatnosci/skuteczno$ci danej metody.
lla Przewazajg dowody/opinie potwierdzajace przydatno$¢/skutecznosc. Nalezy rozwazyc.
Ib Dowody/opinie nie potwierdzajg wystarczajaco przydatnosci/skutecznosci. Mozna rozwazyg.

n Istnieja dowody naukowe i/lub powszechna zgodno$¢ opinii, ze dana metoda

Nie zaleca sig.

leczenia/procedura jest nieprzydatna/nieskuteczna, a w niektérych przypadkach

moze by¢ szkodliwa.
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Tabela 2. Poziom wiarygodnosci danych naukowych

A Dane pochodzace z wielu badan klinicznych z randomizacja
lub z metaanaliz.

B Dane pochodzace z jednego badania klinicznego
z randomizacja lub z duzych badan bez randomizacji.

C Uzgodniona opinia ekspertéw i/lub dane pochodzace z matych
badan, analiz retrospektywnych, rejestrow.

kow organizacyjnych polskiego systemu opieki
zdrowotnej, rekomendacje ustalono w drodze
konsensusu autoréw (poziom wiarygodnosci C).

Nalezy podkresli¢, ze mimo mozliwie precy-
zyjnych zalecen zawartych w niniejszej publi-
kacji, decyzja kliniczna, podejmowana na po-
ziomie praktyki lekarza rodzinnego, powinna
w sposéb zindywidualizowany uwzgledniaé
stan zdrowia danego pacjenta, a wytyczne na-
lezy traktowac jako narzedzie pomocne w co-
dziennej praktyce.

2. Charakterystyka wirusa grypy

2.1. Budowa i typy wirusa grypy

Wirus grypy nalezy do RNA wiruséw i zakwali-
fikowany jest do rodziny Orthomyxoviridae. Za-
zwyczaj ma kulisty ksztalt, a jego Srednica wy-
nosi okoto 80-120 nm (rycina 1). Wyrézniamy
trzy typy wirusa grypy wywotujace zakazenia

Hemaglutynina

Neuraminidaza

Rdzer (RNA)

Macierz biatkowa

Ostonka

Rycina 1. Schemat budowy wirusa grypy

u ludzi: A, B, C. Ponadto istnieje typ D wirusa
grypy, bardzo blisko spokrewniony z typem C
i wywolujacy zakazenia u zwierzat. Genom wi-
rusa stanowi osiem (typ A i B) lub siedem (typ C
i D) polaczonych ze soba segmentéw kwasu
rybonukleinowego (RNA).1:2 W czesci rdzenio-
wej wirusa znajduje sie jednoniciowy RNA oraz
rozpuszczalny antygen nukleoproteinowy (NP).
Wtasnie w zréznicowaniu budowy tego anty-
genu tkwi istota podzialu wirusa na poszcze-
g6lne typy. Epidemiczne zachorowania u ludzi
wywoluja wirusy typu A i B.3* Tabela 3 zawiera
najwazniejsze réznice pomiedzy typami wiru-
sow wywotujacych zakazenia u ludzi.

Wirus grypy typu A dzieli sie na podtypy
na podstawie wlasciwosci antygenowych biatek
powierzchniowych: hemaglutyniny (H) i neura-
minidazy (N); istnieje 18 typoéw hemaglutyniny
i 11 neuraminidazy, ale nie wszystkie z nich
wystepuja w wirusach wywolujacych zaka-
zenia u ludzi. Wirus grypy A stanowi zrédlo
zakazenia dla czlowieka oraz ssakéw (Swinie,
konie, norki, foki, wieloryby) i ptakéw. Zacho-
rowania u ludzi wywolywane sa najczesciej
przez podtypy: HIN1, H3N2, HIN2 oraz przez
ich dalsze warianty powstale w wyniku muta-
cji punktowych. Wirus grypy typu A jest od-
powiedzialny za wystepowanie powtarzajacych
sie zakazen przybierajacych formy epidemii lub
pandemii w zalezno$ci od nasilenia.

Wirus grypy typu B stanowi Zrédto zakaze-
nia jedynie dla cztowieka. Grypa spowodowa-
na tym typem wirusa ma z reguly tagodniej-
szy przebieg, cho¢ u wielu chorych wystepuje
pelny obraz kliniczny. Nasilenie zachorowan
wywotanych wirusem typu B, przybierajace
réwniez forme epidemii, obserwuje sie srednio
co 2-3 lata.

Wirus grypy typu C jest przyczyna zacho-
rowan na grype gléwnie wsroéd dzieci. Zacho-
rowania wywolane tym typem wirusa zdarzaja
sie dosyc¢ czesto, ale zwykle przebiegaja bardzo
lagodnie lub przyjmuja postaé¢ poronna.

Proponowany typ wirusa grypy D - obec-
nie nie sa znane kliniczne przypadki spowodo-
wanych przez typ D zakazen u cztowieka, ale
stwierdzono wystepowanie u ludzi przeciwciat
przeciwko temu wirusowi.5-8
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Tabela 3. Réznice pomigdzy wirusami grypy wywotujacymi zakazenia u ludzi

A
cigzkos¢ przebiegu klinicznego +++
rezerwuar zwierzgcy tak

rozprzestrzenianie w populacji

zmiennos$¢ antygenowa

pandemiczne,
epidemiczne

przesunigcie, skok

B (5

++ +

nie nie
epidemiczne sporadyczne

przesunigcie przesunigcie

Wirusy grypy typu A i B (ryc. 1) sa zbudo-
wane z trzech podjednostek:
¢ genomu (RNA)
* biatkowego kapsydu zawierajacego na po-
wierzchni enzymy glikoproteinowe (H i N)
¢ oslonki lipoproteinowe;j.
Budowa wirusa typu C jest podobna, ale nie-
co prostsza — brak jest neuraminidazy.
Budowa wirusa typu D jest identyczna z bu-
dowsg wirusa typu C.

2.2. Zmiennos$¢ antygenowa wirusa
grypy — uzasadnienie dla corocznej
zmiany sktadu szczepionki i powéd
wystepowania pandemii

Wirusy grypy sa jednymi z drobnoustrojéw naj-
szybciej ulegajacych procesowi przemian anty-
genowych nastepujacych na drodze przesu-
niecia antygenowego lub skoku antygenowego.

Przesuniecie antygenowe (tzw. dryf
antygenowy, antigenic drift)

Sa to punktowe mutacje spontaniczne zacho-
dzace w materiale genetycznym wirusa pod-
czas replikacji. Powoduja one zmiany anty-
genowe wirusowych glikoprotein H i N, pro-
wadzac do powstawania nowych wariantow
antygenowych wirusa. Jest to jedna z gtow-
nych przyczyn trudnosci w walce z wirusem
grypy, poniewaz corocznie konieczna jest
zmiana skladu szczepionki przeciwgrypowe;j.
Zjawisko to dotyczy wszystkich wiruséw grypy.

Skok antygenowy (tzw. reasortacja,
antigenic shift)

Wirusy grypy typu A charakteryzuje zjawisko
skoku antygenowego, polegajace na zmianie
jednego badz kilku czesci wirusowego RNA.

Dochodzi do tego w sytuacji, gdy jedna komor-
ka zostanie zakazona dwoma réznymi wirusa-
mi grypy w tym samym czasie. Potomne wirusy
moga posiadaé¢ materiatl genetyczny zaréwno
od ,rodzica”, jak i od drugiego wirusa jedno-
czes$nie replikujacego sie w tej samej komor-
ce. Zachodzg wtedy duze zmiany antygenowe
czasteczek H oraz N. W tej sytuacji wytworzo-
ne w organizmie przeciwciala przeciwko ,sta-
rym” wirusom staja sie bezuzyteczne w walce
z nowo powstajacym wirusem. Wirusy grypy
A kraza miedzy réznymi gatunkami zwierzat
i czlowiekiem. Bliskie kontakty ze zwierzetami
(np. ich hodowla) sprzyjaja reasortacji, w wyni-
ku czego powstaje nowy podtyp wirusa. Takie
zmiany maja miejsce co kilka lub kilkadzie-
siat lat i w XX wieku byty przyczyna pandemii
grypy.>1°

3. Epidemiologia zakazen wirusem
grypy

3.1. Grypa w Polsce

Szczyt zachorowan na grype w Polsce nie-
zmiennie przypada na pierwszy kwartatl roku
kalendarzowego, z najwieksza liczba zachoro-
wan rejestrowanych najczesciej w lutym i mar-
cu. Blisko potowa zachorowan dotyczy dzieci
do 14. roku zycia.ll-18

Dane za 2019 rok (do 30.04.2019 r.) wskazu-
ja na >2,4 mln zachorowan i podejrzen zacho-
rowan na grype; w tym >1 mln to zachorowania
u dzieci do lat 14%°.

Laczna, coroczna liczbe zachorowan i podej-
rzen zachorowan na grype w Polsce w latach
2010-2018 przedstawia tabela 4.
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Tabela 4. Zachorowania i podejrzenia zachorowan
na grype w Polsce w latach 2010-2018

Rok taczna liczba zachorowan i podejrzen
Ogotem Dzieci do lat 14

2010 551054 242514
2011 1156357 499800
2012 1460037 702584
2013 3164405 1400947
2014 3137056 1530240
2015 3843438 1784680
2016 4316823 2038966
2017 5043491 2269154
2018 5239696 2297492

3.2. Grypa na Swiecie

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
na Swiecie na grype choruje okoto 5-10% do-
rostych oraz 20-30% dzieci, z czego umiera
okoto 290000-650000 os6b.2%21 W USA kaz-
dego roku grypa powoduje zakazenia nawet
20% populacji, a szacunkowe dane z ostat-
niego sezonu grypy (2018/2019) wskazuja
na 531000-647000 hospitalizacji i nawet
60000 zgonow.?? Dokonujac ekstrapolaciji
danych epidemiologicznych, w Unii Europej-
skiej corocznie zakazonych wirusami grypy
moze by¢ od 25 do 100 mln os6b.?3 Szacowa-
ne roczne koszty zwiazane z zachorowania-
mi na grype i jej nastepstwami dla systemow
opieki zdrowotnej, pracodawcéw i gospodarki
europejskiej wynosza 6-14 mld euro.?* Moz-
na sie spodziewad, ze w praktyce lekarza ro-
dzinnego w Polsce, ktéry ma pod opieka okoto
2000 pacjentow, na grype zachoruje rocznie
do kilkuset pacjentow.

Grypa moze przybra¢ posta¢ epidemii,
przez ktéra rozumie sie wystepowanie znacz-
nie zwiekszonej w stosunku do przewidy-
wan liczby zachorowan na danym terenie.
Ograniczenie zwiekszonej liczby zachorowan
do niewielkiego terytorium okreslane jest jako
ognisko epidemiczne, natomiast rozprzestrze-
nianie sie choroby na znacznym obszarze wie-
lu krajow i/lub kontynentéw okreslane jest
mianem pandemii.

3.3. Charakterystyka zakazenia

W przypadku zakazenia wirusem grypy cha-
rakterystyczne sa:

* duza zakaznos¢

e duze ryzyko powiklan

* wymierne skutki zdrowotne, spoleczne

i ekonomiczne
¢ skutecznos¢ wlasciwie prowadzonych dzia-

lan profilaktycznych.

Zakazenia najczesciej przebiegaja stosunko-
wo tagodnie, lecz w niektérych grupach pacjen-
tow, ze wzgledu na wiek lub wspdélistniejace
choroby, moga wystapi¢ powiklania, a nawet
zgony.2®

W przypadku zakazen wariantami ,pande-
micznymi” wirusa grypy $miertelno§¢ moze
byé znacznie wieksza (zob. zalacznik nr 1).

Czynniki ryzyka
Czynnikami wplywajacymi na ryzyko zakaze-
nia wirusem grypy i wystgpienia powiklan sa:

* stan immunologiczny pacjenta wynikajacy
z naturalnej odpornosci (pamieé¢ immuno-
logiczna) i/lub z zastosowanego szczepienia
przeciwko grypie

* ogblny stan zdrowia pacjenta i obciazenie
chorobami przewleklymi (np. u os6b z miaz-
dzyca ryzyko wystapienia zawalu serca
wzrasta 2-3-krotnie,?6-2° u oséb z cukrzy-
ca istnieje 3-krotnie wieksze ryzyko zgonu
z powodu zapalenia ptuc lub grypy3°)

* wiek pacjenta

* status ekonomiczny i spoleczny (stan odzy-
wienia, stan psychiczny, narazenie na stres,
warunki mieszkaniowe i inne).

Zakazenia grypowe najczesciej wystepuja
wsrod dzieci, poniewaz:

* u dzieci brak jest pamieci immunologiczne;j
dotyczacej wiruséw grypy krazacych w po-
pulacji we wczesniejszych sezonach epide-
micznych

* w skupiskach dzieciecych (ztobki, przed-
szkola, szkoly, internaty, obozy i kolonie) ist-
nieje duza latwos¢ transmisji wirusa grypy.
Wiek pacjenta >65 lat, podobnie jak okres

wczesnodzieciecy wigza sie z najwiekszym ry-
zykiem wystapienia grypy o ciezkim przebie-
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gu i powiklan pogrypowych. U oséb starszych
przebywajacych w domach opieki lub placow-
kach sanatoryjnych ryzyko zakazen rosnie,
stad potrzeba stosowania corocznie skuteczne;j
profilaktyki w postaci szczepien ochronnych.

W wielu paniistwach na §wiecie, w tym w Pol-
sce, szczepienia przeciwko wirusowi grypy sa
zalecane dla pracownikoéw opieki zdrowotnej,
w zwiazku ze zwiekszonym ryzykiem kontak-
tu z chorymi i przenoszenia wirusa na innych
pacjentow i miedzy personelem.

Drogi zakazenia
Zrédtem rozprzestrzeniania sie wirusa grypy
jest zakazona osoba.

Zakazenie szerzy sie:3!

e gléwnie droga kropelkowa — poprzez wdy-
chanie wydzieliny drég oddechowych osé6b
zakazonych, rozpylanej podczas kaszlu lub
kichania

e rzadko poprzez kontakt z przedmiotami
(klamki, porecze, uchwyty w miejscach pu-
blicznych czy Srodkach komunikacji miej-
skiej) zanieczyszczonymi skazona wydzie-
lina z drég oddechowych.

Zakaznos¢

Czas inkubacji grypy jest krotki i wynosi
1-2 dni, rzadko 4 dni. Okres zakaznoSci zalezy
od wielu czynnikéw i wynosi:

* u dorostych — 6 dni; wydalanie wirusa roz-
poczyna sie zwykle 1 dzien przed wystapie-
niem objawow klinicznych i trwa okoto 5 dni
(zmniejsza sie gwaltownie po 2 dniach)

* u dzieci—do 10 dni (mate dzieci moga wyda-
la¢ wirusy nawet 6 dni przed wystgpieniem
pierwszych objawéw klinicznych choroby).

* u 0s6b z ciezkim uposledzeniem odporno-
§ci wydalanie wirusa moze utrzymywac sie
przez kilka tygodni lub miesiecy.

Odpornos¢ po zakazeniu

ZmiennoS§¢ antygenowa wirusa grypy jest przy-
czyna braku pelnej odpornosci po zachorowa-
niu.

Reakcje odpornosciowe
Po wniknieciu do organizmu czlowieka wirus
grypy replikuje w komérkach gérnych drog

oddechowych. Neuraminidaza, zmniejsza-
jac lepkosc¢ §luzu, sprzyja splywaniu zawie-
rajacej wirusy, bardziej plynnej wydzieliny
do nizszych odcinkéw ukladu oddechowego.
Ponadto wirus grypy, powodujac uszkodzenie
komoérek rzeskowych i kubkowych w gérnych
drogach oddechowych, ulatwia inwazje pato-
genom bakteryjnym — gtéwnie Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae, CO moze
prowadzi¢ do rozwoju ciezkich postaci zapale-
nia pluc z martwicg komoérek nabtonkowych
w oskrzelikach.

W odpowiedzi na zakazenie organizm pa-
cjenta produkuje antyhemaglutyniny, ktore
zapobiegaja przytaczaniu sie wirusa do re-
ceptorow mukoproteinowych i w ten sposéb
uniemozliwiaja zakazanie kolejnych komérek
organizmu. Gléwna linig obrony organizmu
przed szerzeniem sie zakazenia sa: immuno-
globuliny sekrecyjne IgA, makrofagi i limfocy-
ty T cytotoksyczne.

W zalaczniku nr 1 umieszczone zostaty do-
datkowe informacje zwiazane z epidemiologia
wirusa grypy, w tym rys historyczny, nazew-
nictwo szczepow wirusa, informacje na temat
wiruséw pandemicznych.

W zalaczniku nr 6 znajduja sie polecane
przez autoréw strony internetowe, zawierajace
aktualne informacje na temat grypy.

4. Objawy grypy i przebieg
zakazenia

4.1. Obraz kliniczny grypy

Grypa przebiega pod postacia zespotu szybko
rozwijajacych sie objawow,3? takich jak:

* kaszel

* nagla goraczka >38°C

* niezyt nosa

* bol miesni.

Poza wymienionymi symptomami w przebie-
gu infekcji grypowej czeste sa nizej wymienio-
ne objawy kliniczne, pojawiajace sie w sposob
nagty:33

* objawy ogoélne: dreszcze, zle samopoczucie,
uczucie ogoélnego rozbicia, ostabienie, brak
apetytu

* bole gtowy, bole stawow i miesni
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* objawy ze strony gérnych drég oddechowych:
przekrwienie §luzéwek gardta, bol gardia,
suchy, nieproduktywny kaszel, kichanie

e przekrwienie spojowek

* objawy ze strony przewodu pokarmowego:
luzne stolce, nudnosci, wymioty

* sennos¢ — objaw rzadko wystepujacy u do-
rostych, natomiast u dzieci <4. roku zycia
w okoto 50% przypadkow

* u niemowlat i matych dzieci moga wystepo-
wac: apatia, nieche¢ do jedzenia, zaburzenia
oddychania zwigzane z niedroznoscia nosa
oraz objawy zoladkowo-jelitowe, takie jak:
béle brzucha, nudnosci, biegunka, wymioty.
U niektoérych pacjentéw (np. u oséb star-

szych) moze nie wystepowac goraczka.

4.2. Diagnostyka réznicowa

Nie istnieje pojedynczy objaw umozliwiajacy
pewne rozpoznanie grypy. Wyzej wymienione
objawy nie daja pewnosci, ze mamy do czynie-
nia z zakazeniem wywolanym wirusem gry-
py.3* Choroby przebiegajace z podobnymi symp-
tomami, ale wywolane przez inne typy wirusow
(rynowirusy, adenowirusy, parainfluenzawiru-
sy)®° okreslane sq mianem grypopodobnych.36

Tabela 5 przedstawia istotne w diagnostyce

W okresach epidemicznych, niezaleznie
od wieku pacjenta, objawami, ktére z naj-
wiekszym prawdopodobienistwem pozwalaja
rozpoznac grype, sa: wspolistniejacy kaszel,
gorgczka, niezyt nosa i béle miesniowe (czu-
losé: 89-92%; swoistosc: 38-44%).

U pacjentéw bez kaszlu i z temperatura
<38°C rozpoznanie grypy jest mato prawdo-
podobne, chociaz u os6b w wieku podeszlym
goraczka moze nie wystepowac.

4.3. Przebieg zakazenia
niepowikianego

W niepowiklanym zakazeniu wirusem gry-
py stan pacjenta ulega normalizacji po okoto
7 dniach.*0 Najdtuzej utrzymujacymi sie obja-
wami moga by¢:
* kaszel — nawet do 2 tygodni
* utrzymujace sie poczucie choroby i ostabie-
nie — szczeg6blnie u os6b starszych lub cho-
rujacych przewlekle.

5. Powiktania i konsekwencje grypy

Przebieg infekcji grypowej zalezy od czynni-
kow zwigzanych zaréwno z samym wirusem,
jak tez z organizmem zakazonym. Na dyna-

i postepowaniu réznice pomiedzy zakazeniem mike zakazenia wplywaja: stan fizjologiczny

grypowym, a ,przeziebieniem”. pacjenta zwiazany z wiekiem, odzywieniem,

Tabela 5. Roznice pomigdzy grypa a ,,przezigbieniem”37-39

Cechy charakterystyczne

poczatek choroby

temperatura ciata

dolegliwosci mig$niowo-stawowe

bol gtowy

samopoczucie

katar

suchy kaszel

chrypka

bol gardta

brak apetytu

zmniejszona mozliwo$¢ podejmowania codziennych aktywno$ci
powikfania

kontakt z chorym na grype w wywiadzie

mozliwo$¢ zastosowania swoistej immunoprofilaktyki

Grypa

nagty, objawy ostre
wysoka (>38°C)
bardzo czgsto, nasilone
bardzo czgsto
bardzo zte

czesto

czesto

rzadko

rzadko

czesto

znacznie

czesto

czesto

tak

»Przezigbienie”
powolny, objawy tagodne

zwykle nieznacznie podwyzszona

rzadko, nieznaczne
rzadko
umiarkowanie zte
bardzo czgsto
rzadko

czesto

czesto

rzadko
nieznacznie
rzadko

rzadko

nie
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przesztos¢ chorobowa/zdrowotna pacjenta
i zwiazane z tym obcigzenie chorobami prze-
wleklymi, wydolnos¢ ukladu odpornosciowe-
go zaréwno w zakresie odpornosci nieswoistej
(inhibitory przeciwwirusowe zawarte w §linie
i wydzielinie btony sluzowej drég oddechowych),
jak i swoistej (przeciwciata w surowicy krwi,
immunoglobuliny typu IgA i IgG w ukladzie
oddechowym).

Wirus grypy wykazuje powinowactwo glow-
nie do nablonka drég oddechowych, ale moze
rowniez odpowiadac za reakcje cytotoksycz-
ne zachodzace w komoérkach miesniowych,
neuronach i komérkach srédbtonka naczyn.
Powiklania grypy zwiazane sa z ciezkimi po-
staciami klinicznymi zakazen wirusem grypy
lub procesami patologicznymi bedacymi kon-
sekwencja zakazenia wirusem grypy.*!

W przebiegu grypy moze dojs¢ do zakazen
bakteryjnych o réznej etiologii uposledzaja-
cych funkcjonowanie waznych dla zycia na-
rzadow.42:43

Najwieksze ryzyko ciezkich postaci grypy
lub powiklan wystepuje u:
¢ dzieci w wieku do 5 lat
* 0s6b po 65. roku zycia
* kobiet w ciazy
* pacjentéw przewlekle chorych
* 0s6b ze zmniejszona odpornoscia.

W tabeli 6 przedstawiono rekomendacje
dotyczaca oceny ryzyka ciezkiego przebiegu
grypy-

W tabeli 7 przedstawiono mozliwe powikla-
nia grypy i powodowane nimi konsekwencje
zdrowotne.

Konsekwencje grypy

Grypa moze powodowac wielowymiarowe skut-

ki zar6wno indywidualne, jak i spoteczne.
Najpowazniejsze sa konsekwencje:

¢ zdrowotne (p. tab. 7)

* spoleczne - obcigzenie systemu opieki zdro-
wotnej, utrudnienie w zawodowym i spolecz-
nym funkcjonowaniu zaré6wno oséb chorych,
jak i cztonkéw rodzin sprawujacych bezpo-
Srednia opieke nad chorymi

* ekonomiczne — koszty leczenia ambula-
toryjnego i hospitalizacji, koszty leczenia
farmakologicznego, absencja zawodowa
chorych i czlonkéw ich rodzin.

6. Rozpoznawanie grypy

6.1. Diagnostyka kliniczna

Rekomendacje dotyczace diagnostyki grypy
przedstawia tabela 8. Objawy kliniczne grypy
(opisane w rozdziale 4) sg na tyle charakte-
rystyczne, ze w okresach epidemii pozwala-
ja na ustalenie rozpoznania o wystarczajacej
wiarygodnosci. W praktyce lekarza rodzinnego
stanowig podstawe do rozpoznawania grypy.

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgled-
nia¢ takie stany, jak: ,przeziebienie”, infekcje
spowodowane innymi typami wiruséw oraz
infekcje bakteryjne (tab. 5).

Ustalenie rozpoznania klinicznego utatwia-
ja:

* komunikaty epidemiologiczne informujace

o zwiekszonej zachorowalnosci na grype

* wyniki prowadzonych przez lekarza obser-
wacji epidemiologicznych (zwiekszenie zgla-
szalnosci pacjentéw z okreslonymi objawami
klinicznymi)

* dane z wywiadu s§wiadczace o kontakcie pa-
cjenta z osoba chorg na grype.

W okresach pozaepidemicznych oraz w przy-
padkach klinicznie watpliwych w czasie epide-
mii istnieje mozliwos¢é wykorzystania metod
diagnostyki laboratoryjnej (w polskim systemie
zadna z nich nie jest objeta gwarantowanymi
Swiadczeniami w POZ).

Tabela 6. Rekomendacja dotyczaca oceny ryzyka ciezkiego przebiegu grypy

Rekomendacja Klasa Poziom Pozycja
wiarygodnosci piSmiennictwa
Wskazane jest, aby w opiece nad pacjentami lekarz rodzinny uwzgledniat ryzyko | C 44,45, 46

cigzkiego przebiegu grypy i jej mozliwych powiktan.

1
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Tabela 7. Powiktania grypy*-4°

Powiktania Mozliwe konsekwencje zdrowotne
zapalenie ptuc:

— pierwotne — wywotane wirusem grypy, — wysigk w jamie optucnowej, zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
czesto o cigzkim przebiegu

— wtdrne, bakteryjne — wywotane przez
Streptococcus pneumoniae, Haemofilus
influenzae

zapalenie gérnych drég oddechowych:
— zapalenie gardta u dzieci do 3. rz.

wtorne, ropne zapalenie gardta

— ostre zapalenie ucha srodkowego u dzieci perforacja bfony bebenkowej, wewnatrzskroniowe zapalenie wyrostka sutkowatego,
do5.rz. zapalenie btednika, ryzyko przejsciowego lub trwatego ubytku stuchu

— ostre zapalenie krtani i tchawicy objawy niedotlenienia, niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa

— podgtosniowe zapalenie krtani
— ostre zapalenie nagtosni

odoskrzelowe zapalnie ptuc
obturacja drég oddechowych

— ostre zapalenie oskrzeli — wtdrne zakazenia bakteryjne
— zapalenie zatok
zapalenie mig$nia sercowego — zaburzenia rytmu, niewydolnos¢ krazenia

zapalenie mig$ni niewydolnos$¢ nerek, mioglobinuria

powikfania potoznicze — poronienia, porody przedwczesne, ryzyko wad cewy nerwowej

zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych i mézgu  — zaburzenia $wiadomo$ci, drgawki, obrzek mdzgu, porazenia nerwow czaszkowych,
trwate nastgpstwa neurologiczne

zapalenie nerwéw obwodowych — porazenia, niedowtady

zespo6t Guillaina i Barrego — zaostrzenie przebiegu przewlektych chordb neurologicznych

zapalenie nerek — niewydolnos¢ nerek

posocznica — wstrzas septyczny, niewydolno$¢ wielonarzagdowa

zaostrzenie przebiegu chordb przewlektych:

— przewlekta obturacyjna choroba ptuc — nasilenie objawdéw niewydolnosci oddechowej
— choroba niedokrwienna serca — zaburzenia rytmu, ostra niewydolno$¢ krazenia
— cukrzyca — objawy zaburzen metabolicznych

Najciezszym mozliwym powiktaniem jest zgon pacjenta spowodowany zardwno samym zakazeniem, jak i zaostrzeniem chordb przewlektych.

Tabela 8. Rekomendacje dotyczace diagnostyki grypy

Lp.  Rekomendacja Klasa Poziom Pozycja
wiarygodnosci piSmiennictwa
1 W praktyce lekarza rodzinnego grype nalezy rozpozna¢ na podstawie objawéw  lla C 50, 51
klinicznych.
2 Nalezy bra¢ pod uwage komunikaty epidemiologiczne, ktorych znajomo$¢ lla C 52
zwigksza prawdopodobienstwo wtasciwego rozpoznania grypy w praktyce
lekarza rodzinnego.
3 W niektérych przypadkach (np. duze ryzyko ciezkiego przebiegu lub lla C 53,54

wystapienia powiktan) nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjenta do poradni
chordb zakaznych lub laboratorium diagnostycznego w celu wykonania
dodatkowych badan.

4 Planujgc wykonanie diagnostycznych badar laboratoryjnych przydatnych lla C 55
W rozpoznawaniu grypy, nalezy uwzgledniac, ze zadne z nich nie jest
finansowane za $rodkow NFZ.

5 Informacje dotyczace metod diagnostyki wirusologicznej mozna pozyskac llb C 56, 57
w terenowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz Krajowym Osrodku
ds. Grypy w NIZP-PZH.

6 Mozna rozwazy¢ wykonanie szybkich testéw diagnostycznych, choé z uwagi IIb C 58, 59
na ograniczong czuto$¢ nie pozwalaja one na wykluczenie grypy.

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia, NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny
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6.2. Diagnostyka laboratoryjna

W rutynowej diagnostyce laboratoryjnej klu-
czowe znaczenie ma wykrycie RNA specy-
ficznego dla wirusa grypy typu A i B meto-
da reakcji odwrotnej transkryptazy i reakcji
tanicuchowej polimerazy (RT-PCR) lub PCR
w czasie rzeczywistym (real time PCR). Zaletg
metody real time PCR jest nie tylko mozliwos¢é
wykrycia wirusa grypy A i jego subtypéw oraz
linii wiruséw grupy B, przy zachowaniu duzej
czulosci, ale rowniez skrocenie czasu badania
do kilkudziesieciu minut.

Testy immunofluorescencji bezposredniej
lub posredniej umozliwiaja wykrycie antyge-
néw wirusa grypy, ale wymagaja szybkiego
dostarczenia dobrej jakosci materialu diagno-
stycznego do laboratorium.

Komercyjne testy immunoenzymatyczne
ELISA réwniez wykrywaja antygeny wirusow
grypy, a ich zaleta jest latwa interpretacja
i prostota wykonania.

»Zlotym standardem” diagnostycznym po-
zostaje izolacja wirusa grypy w 11-dniowych
zarodkach kurzych. Metoda ta pozwala na do-
ktadna identyfikacje i sekwencjonowanie ak-
tualnie krazacych wiruséw grypy.

Ze wzgledu na duza czulos¢ i swoistosé
oraz krotki czas oczekiwania na wynik
potwierdzajacy zakazenie wirusem grypy,
obecnie najczesciej stosowane sa metody
diagnostyki molekularnej (PCR).

Materialem diagnostycznym sa wymazy
z nosa i gardla, popluczyny z nosogardzieli,
wysiek z ucha srodkowego, aspirat pobrany
z nosowej czesci gardla, popluczyny z drzewa
oskrzelowego lub ptyn moézgowo-rdzeniowy.
Material z jamy nosowo-gardtowej pobiera sie
wymazowka z tworzywa sztucznego. Aspiraty
z tchawicy i oskrzeli pobierane sa w przypadku
zajecia dolnych drég oddechowych.

Szybkie testy wykrywajace antygeny

wirusa

Szybkie testy antygenowe, tzw. przylézkowe,
pozwalaja na wizualna detekcje wirusow grypy
A i B w czasie nieprzekraczajacym 30 minut,
ale — ze wzgledu na duza swoisto$é i wzgled-

nie mata czulos¢ — nalezy traktowac je jako
badania przesiewowe, czyli wymagajace po-
twierdzenia metodami biologii molekularne;j
(PCR). Wynik ujemny testu nie pozwala na wy-
kluczenie choroby, szczegblnie jesli wywiad
epidemiologiczny i obraz kliniczny wskazuja
na grype. Czesto, zwykle w sezonie epidemicz-
nym, wystepuja wyniki fatszywie ujemne.60-63

W gabinecie lekarza rodzinnego szybkie te-
sty moglyby mieé¢ zastosowanie przy podejmo-
waniu decyzji o rozpoczeciu leczenia lekami
przeciwwirusowymi, chociaz ich wykonywanie
nie jest konieczne, gdyz leczenie przyczynowe
u os6b narazonych na ryzyko wystapienia ciez-
kiego przebiegu grypy lub ciezkich powiklan
moze by¢ podejmowane réwniez wylacznie
na podstawie oceny klinicznej pacjenta.

Przy pobieraniu od pacjenta materiatu i jego
obrébce nalezy stosowac sie do zapiséw zawar-
tych w instrukcji danego testu, podawanych
przez producenta.

Badania serologiczne

Badania serologiczne pozwalaja na oznaczenie
miana swoistych przeciwciatl antyhemaglutyni-
nowych w surowicy pobranej w ostrym okresie
choroby, a nastepnie w fazie zdrowienia po 10—
14 dniach od zachorowania. Serokonwersja lub
co najmniej 4-krotny wzrost miana przeciwciat
przemawia za rozpoznaniem. NajczesSciej sto-
sowany jest test zahamowania hemaglutynacji
okreslajacy stezenie przeciwciat antyhemaglu-
tyninowych, wystepujacych zaréwno po przeby-
ciu grypy, jak i po szczepieniu.

W zalaczniku nr 2 przedstawiono metody
diagnostyki wirusologicznej i serologiczne;j.
Informacje dotyczace dostepnych na danym
terenie metod diagnostyki wirusologicznej, wa-
runkow ich wykonania, rodzajéow materiatu,
sposobow jego pobierania i obrébki, czasu ba-
dania i kosztow mozna uzyskac:

* we wlasciwych terenowo stacjach sanitarno-

-epidemiologicznych

* w Krajowym Osrodku ds. Grypy w NIZP-PZH

w Warszawie (tel. 22 542 1274).
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7. Monitorowanie zachorowan
w podstawowej opiece zdrowotnej

7.1. Zgtaszanie zachorowan

Rekomendacje dotyczaca zglaszania zachoro-
wan na grype przedstawia tabela 9. Zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa wszyst-
kie przypadki zachorowania lub podejrzenia
zachorowania na grype podlegaja zglaszaniu.
Zgloszenia dokonuje sie¢ na formularzu MZ-55.

Wz6r formularza MZ-55 znajduje sie w za-
laczniku nr 3.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
meldunki MZ-55 przekazuje sie co tydzien —
za okresy sprawozdawcze 1-7, 8-15, 16-22
i 23—ostatni dzien miesiaca.

Dane nalezy wysylac¢ do wtasciwej powiato-
wej stacji sanitarno-epidemiologicznej droga
elektroniczna lub pocztowa. Tam rowniez moz-
na uzyskac stosowne informacje.

Nie przekazuje sie meldunkéw negatywnych
(brak podejrzen i/lub zachorowan na grype).

Do zgloszenia zachorowania/podejrzenia
zachorowania na grype nie wykorzystuje sie
ysFormularza zgloszen zachorowania/podejrze-
nia zachorowania na chorobe zakazng” (jak
w przypadku innych choréb zakaznych), ale
wylacznie formularz MZ-55.

7.2. System SENTINEL

W nadzorze, w ramach systemu SENTINEL,
biora udziat wybrani lekarze POZ, wszystkie
wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologicz-
ne, do ktorych splywaja dane z powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych, oraz Za-
ktad Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osro-
dek ds. Grypy — petniacy role koordynatora.5®
Celem systemu jest zintegrowanie nadzoru epi-
demiologicznego z nadzorem wirusologicznym.
Nadzo6r SENTINEL prowadzony jest niezaleznie

od nadzoru opartego o meldunki MZ-55. Dzia-
lajacy w ramach systemu SENTINEL lekarze
zobowiazuja sie do przekazywania wtasciwym
wojewodzkim stacjom sanitarno-epidemiolo-
gicznym danych dotyczacych zachorowalnosci
na grype oraz materialéw do badan wiruso-
logicznych pobieranych od pacjentéw. Maja
tym samym mozliwos¢ przeprowadzania ba-
dan diagnostycznych u pacjentéow korzystaja-
cych z ich opieki.

8. Profilaktyka grypy

Grypa jest choroba, ktérej mozna skutecznie

zapobiegaé. Obecnie zalecane sg cztery metody

profilaktyki grypy:

* stosowanie szczepienn ochronnych

* stosowanie lekéw przeciwwirusowych

* izolowanie pacjentéow chorych na grype

* przestrzeganie zasad higieny.
Rekomendacje dotyczace profilaktyki grypy

przedstawia tabela 10.

8.1. Szczepienia ochronne

Immunoprofilaktyka swoista

Najlepszym sposobem unikniecia zakazenia
wirusem grypy jest zastosowanie szczepion-
ki przeciwgrypowej, ktéra zawiera antygeny
réznych szczepow wirusa grypy.”®’” Dostep-
ne w Polsce w sezonie 2018/2019 szczepionki
czterowalentne zawieraly dwa szczepy wiru-
sa A oraz dwa szczepy wirusa B. Stosowana
wczesniej szczepionka trojwalentna zawierata
dwa szczepy wirusa A i jeden szczep wirusa
B.”® Z uwagi na szersze spektrum antygeno-
we skutecznos¢ szczepionek czterowalentnych
moze byc¢ od 10 do 20% wieksza w poréwnaniu
ze szczepionkami tréjwalentnymi.”® Poniewaz
wirus grypy podlega szybkim zmianom anty-
genowym, konieczne jest coroczne powtarzanie
szczepien aktualizowanymi szczepionkami.80-8!

Tabela 9. Rekomendacja dotyczaca zgtaszania przypadkow zachorowan na grype

Rekomendacja

Zalecane (obowigzkowe) jest zgtaszanie zachorowania lub podejrzenia

zachorowania na grype do powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Klasa Poziom wiarygodnosci

| C

Pozycja pi$miennictwa
64, 65
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Tabela 10. Rekomendacje dotyczace profilaktyki grypy

Lp. Rekomendacja Klasa Poziom Pozycja
wiarygodnosci pismiennictwa

1 W praktyce lekarza rodzinnego nalezy corocznie zalecac szczepienia A 67,68, 69
przeciwko grypie wszystkim osobom po ukoficzeniu 6. miesigca zycia.

2 Szczepienia przeciwko grypie zaleca sig stosowac ze wskazan | A 70, 71
medycznych i epidemiologicznych (opisanych w niniejszych wytycznych).

3 Zalecane jest stosowanie szczepionek czterowalentnych. | A 72,73

4 Stosowanie lekéw przeciwwirusowwych nalezy rozwazy¢ w wybranych lla B 74
grupach oséb po kontakcie z wirusem grypy.

5 Nalezy rozwazy¢ zalecanie: lla C 75

— dobrowolnej izolacji pacjentéw chorych na grype
— przestrzegania zasad higieny

Powyzsze zalecenia majg na celu zmniejszenie ryzyka transmisji wirusa grypy.

Szczepionki

Obecnie na $wiecie w celu zapobiegania grypie

stosuje sie dwa rodzaje szczepionek:

* szczepionki inaktywowane

— typu split zawierajace rozszczepiony wirion

— typu subunit zawierajace podjednostki po-
wierzchniowe — (H i N)

* szczepionki zywe atenuowane.

W Polsce dotychczas stosowane bylty wy-
lacznie szczepionki inaktywowane: typu split
i subunit. Wykaz dostepnych w kraju szcze-
pionek przeciwgrypowych zawiera zalacznik
nr 4. Produkcja szczepionek realizowana jest
corocznie na podstawie zalecen WHO, rekomen-
dujacej szczepy, ktére musza wchodzi¢ w sktad
szczepionek przygotowywanych na dany sezon
grypowy. Dostepnos¢ szczepionek na rynku
farmaceutycznym zalezy od zapotrzebowania
na nie w danym sezonie epidemicznym.

Zadna z dostepnych inaktywowanych szcze-
pionek przeciwgrypowych nie moze wywotac
grypy!

Jedna dawka szczepionki inaktywowanej
(0,5 ml) zawiera 15 ug hemaglutyniny kazdego
z rekomendowanych przez WHO na dany sezon
epidemiczny szczepow wirusa grypy.

Sklad szczepionek moze réznié sie w zalez-
nosci od rejonu geograficznego, tj. potkuli pot-
nocnej lub potudniowej (sezon grypowy wyste-
puje w réoznych miesigcach roku w zaleznosci
od szerokosci geograficznej). Z tego powodu nie
nalezy stosowac szczepionek sprowadzonych

z zagranicy indywidualnie przez pacjentow
i niezarejestrowanych w Polsce.

Kogo nalezy szczepi¢?

Szczepienie przeciwko grypie zaleca sie przed
kazdym sezonem epidemicznym wszystkim
osobom, ktére ukonczyly 6. miesiac zycia,
o ile nie wystepuja u nich przeciwwskazania.
Szczegdlne wskazania do szczepienia istnieja
u os6b narazonych na zwiekszone ryzyko wy-
stgpienia powiklan pogrypowych badz ciezkie-
go przebiegu grypy.

Ponadto szczepienia przeciwko grypie po-
winny by¢ zalecane nie tylko pacjentom, u ktoé-
rych istnieja wskazania medyczne do ich prze-
prowadzenia, ale réwniez osobom, ktore z uwa-
gi np. na charakter wykonywanej pracy moga
przyczyniaé sie do transmisji wirusa grypy
(wzgledy epidemiologiczne)®2.

Medyczne wskazania do szczepien

Do o0s6b, ktore powinny byc¢ szczepione

ze wzgledow medycznych, naleza pacjenci

z chorobami przewleklymi oraz osoby, ktére

ze wzgledu na wiek badz przesztosé¢ zdrowotna

narazone sg na zwiekszone ryzyko wystapienia

powiktan pogrypowych badz ciezkiego przebie-

gu grypy. Naleza do nich:

* dzieci od 6. do 60. miesigca zycia (do ukon-
czenia 5 lat)

e dorosli >55. roku zycia

* pensjonariusze osrodkoéw opieki dtugoter-
minowej — bez wzgledu na wiek
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* kobiety w cigzy lub planujace ciaze

e chorujace dzieci w wieku od 6. miesiaca zy-
cia do 18. roku zycia (dlugotrwale leczone
salicylanami, dzieci z wrodzonymi wadami
serca, z niewydolnoscia serca, z nadci$nie-
niem plucnym)

* osoby z przewleklymi chorobami uktadu
oddechowego (w tym z astma, przewlekla
obturacyjna choroba pluc, niewydolnoscia
uktadu oddechowego)

® osoby z przewleklymi chorobami ukladu
krazenia (w tym z chorobg niedokrwienna
serca, po przebytym zawale serca, niewy-
dolnoscia krazenia, wadami zastawkowymi
serca)

® osoby z chorobami nerek (w tym z niewy-
dolnoscia nerek, nawracajacym zespolem
nerczycowym)

* osoby z chorobami watroby

* osoby z chorobami uktadu nerwowego

* osoby z chorobami metabolicznymi (w tym
z cukrzyca)83

* osoby z obnizong odpornoscia (z pierwot-
nymi niedoborami odpornosci, z asplenia
wrodzona lub nabyta, dysfunkcja sledzio-
ny, po leczeniu immunosupresyjnym, przed
przeszczepami tkanek i narzadéw we-
wnetrznych i po przeszczepach, z chorobami
immunologiczno-hematologicznymi, w tym
maloptytkowoscig idiopatyczna, ostra bia-
taczka, chloniakiem, sferocytoza wrodzona)

e zakazeni HIV.

Epidemiologiczne wskazania do szczepien

Ze wzgled6w epidemiologicznych wskazane jest

szczepienie os6b, ktére moga przenosic¢ wirusy

grypy na osoby zagrozone ryzykiem ciezkiego

przebiegu grypy i/lub powiklan pogrypowych.

Naleza do nich:

e zdrowe dzieci od 6. miesigca zycia do 18.
roku zycia

¢ osoby w wieku >55 lat

e pracownicy opieki zdowotnej: lekarze, piele-
gniarki i pozostaly personel zaktadow opieki
zdrowotnej®*

® pracownicy pomocy spolecznej, doméw spo-
kojnej starosci i innych placéwek sprawuja-
cych opieke nad pensjonariuszami zaréwno
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w zaktadach opieki stacjonarnej, jak i w do-
mach

* osoby, ktorych praca wymaga szerokich bez-
posrednich kontaktow z ludzmi, np. han-
dlowcy, nauczyciele, opiekunki w przedszko-
lach i zlobkach

* osoby sprawujace opieke domowa nad dzie¢-
miw wieku <2 lat (szczegodlnie opiekujacy sie
dzieé¢mi do 6. mz.) oraz osobami starszymi
lub chorymi przewlekle

* osoby mieszkajace wspélnie z chorymi, kto-
rzy ze wzgledu na stan zdrowia narazeni
sa na ciezki przebieg grypy lub powiktania
pogrypowe

* osoby przebywajace w skupiskach (szkoty,
internaty, domy dziecka).

Termin i sposéb szczepienia

Szczepionka przeciwko grypie moze by¢é poda-
wana przez caly sezon wystepowania grypy.
Jednak u os6b nalezacych do grup zwiekszo-
nego ryzyka powiklan pogrypowych, a wiec
u tych, u ktérych istnieja medyczne wskazania
do uodpornienia przeciwko grypie, szczepionke
nalezy podawac¢ w okresie od wrzesnia do poto-
wy listopada. Podobnie u dzieci do 9. roku zycia,
u ktorych konieczne jest podanie dwoch dawek,
szczepienie powinno by¢ rozpoczete na poczat-
ku wrzesnia. W sytuacjach szczegélnych po-
danie szczepionki w p6zniejszym okresie (sty-
czen-kwiecien), nawet po stwierdzeniu wzrostu
zachorowan na grype w populacji, takze jest
zalecane.®% Dawkowanie szczepionki przedsta-
wia tabela 11.

Szczepionke nalezy przechowywaé w tem-
peraturze od +2 do +8°C (lodéwka lub termos
na czas transportu); nie wolno jej zamrazac.

Sposéb podawania szczepionki przeciwko
grypie uzalezniony jest od wieku pacjenta i ro-
dzaju szczepionki:

* dorosli — domieSniowo w miesien naramien-
ny lub podskoérnie

* niemowleta od 6. miesigca zycia oraz mate
dzieci — domiesniowo w przednio-boczna
czesS¢ uda

* donosowo w przypadku szczepionki zywej,
atenuowane;j.

Szczepionki nie mozna podawac dozylnie.
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Tabela 11. Dawkowanie szczepionki przeciwko grypie

(u dziecka szczepionego przeciwko grypie

(u dziecka szczepionego przeciwko grypie

Fluenz Tetra

UWAGA! zarejestrowana do szczepienia
dzieci od 24. mz.

0,2 ml (podawane po 0,1 ml do kazdego
nozdrza)

(u dziecka szczepionego przeciwko grypie
po raz pierwszy w zyciu — 2 dawki

w odstepie co najmniej 4 tygodni,

u dziecka szczepionego 2 dawkami

w przesztosci — 1 dawka)

0,2 ml (podawane po 0,1 ml do kazdego
nozdrza)

(u dziecka szczepionego przeciwko grypie
po raz pierwszy w zyciu — 2 dawki

w odstepie co najmniej 4 tygodni,

u dziecka szczepionego 2 dawkami

Grupa wiekowa Influvac Tetra Vaxigrip-Tetra
dzieci od 6. mz. niezarejestrowana 0,5ml
do 36. mz.
po raz pierwszy w zyciu — 2 dawki
w odstepie co najmniej 4 tygodni,
u dziecka szczepionego 2 dawkami
w przesztosci — 1 dawka)
dzieci od 3. rz. 0,5ml 0,5ml
do8.rz. (u dziecka szczepionego
przeciwko grypie po raz po raz pierwszy w zyciu — 2 dawki
pierwszy w zyciu — 2 dawki  w odstepie co najmniej 4 tygodni,
w odstepie co najmniej u dziecka szczepionego w przesztosci
4 tygodni, u dziecka 2 dawkami — 1 dawka)
szczepionego w przesztosci
2 dawkami — 1 dawka)
dzieciod 9. rz. 0,5 ml -1 dawka 0,5 ml -1 dawka
i mtodziez do 18. rz.
dorosli 0,5 ml -1 dawka 0,5 ml -1 dawka

w przesztosci — 1 dawka)

0,2 ml (podawane po 0,1 ml do kazdego
nozdrza)

niezarejestrowana

Odpornosé poszczepienna rozwija sie po oko-
lo 14 dniach po zaszczepieniu i utrzymuje sie
przez 6-12 miesiecy.

Skutecznos¢ szczepionki przeciwko grypie
oceniana jest na 70-90% i zalezy od:

* podobienstwa miedzy wirusem krazacym

w populacji a wirusem szczepionkowym
¢ stanu ukladu immunologicznego pacjenta
* wieku pacjenta.

Niepozadane odczyny poszczepienne
Szczepienie przeciwko grypie, podobnie jak
kazde inne, moze powodowacé wystgpienie nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych. Infor-
mujac o nich pacjenta, nalezy podkresli¢, ze:
* szczepionka przeciwko grypie nie moze wy-
wotlaé grypy, poniewaz nie zawiera zywego
wirusa
¢ jesli po szczepieniu wystapia objawy ze stro-
ny uktadu oddechowego, takie jak katar czy
kaszel, moga one by¢ spowodowane przy-
padkowo wspélistniejaca choroba infekcyj-
na, ktéra w momencie kwalifikacji do szcze-
pienia byla w fazie inkubacji i jej rozpozna-
nie nie bylo jeszcze mozliwe.

Miejscowe niepozgdane odczyny
poszczepienne:
° bél
* zaczerwienienie, obrzek i naciek zapalny
w miejscu podania szczepionki.
Objawy zwykle utrzymuja sie okoto 2-3 dni
i maja charakter tagodnej reakcji, nieutrudnia-
jacej pacjentowi normalnej aktywnosci i nie-
wymagajacej interwencji lekarskie;j.
Stosowanie szczepionki przeciwko grypie
moze rowniez spowodowac wystapienie ogélno-
ustrojowego niepozadanego odczynu poszcze-
piennego.

Ogdlnoustrojowe niepozadane odczyny

poszczepienne:

e goraczka >38°C, boéle migsni, stawow i glo-
wy, uczucie rozbicia — wystepuja zazwyczaj
po uplywie 6-48 godzin od szczepienia
i trwaja przez 1-2 dni (czeSciej wystepuja
u 0s6b szczepionych po raz pierwszy — glow-
nie u matych dzieci)

e dreszcze, obrzek Quinckego, napad astmy
lub wstrzas anafilaktyczny — sa to rzadko
wystepujace reakcje zwigzane najczesciej
z nadwrazliwoscia na biatko jaja kurzego
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* krwawienia po podaniu domie$niowym
u os6b z maltoplytkowoscia lub innymi za-
burzeniami krzepniecia

e zapalenie mé6zgu i rdzenia kregowego, zespo6t
Guillaina i Barrégo (rzadko wystepujace)

* u dzieci <24. miesigca zycia: nietypowy
placz, sennosé, utrata apetytu.

Przeciwwskazania do szczepien przeciwko
grypie

Przeciwwskazaniem do podania inaktywowa-
nej szczepionki przeciwko grypie sa:

* reakcja anafilaktyczna na biatko jaja kurze-
go i/lub antybiotyki aminoglikozydowe, for-
maldehyd, oktoksynol-9 lub inne substancje
stosowane w procesie produkcji i/lub inne
sktadniki szczepionki®0-88

ostre choroby infekcyjne przebiegajace z go-
raczka >38,5°C
* wystapienie zespolu Guillaina i Barrégo
w ciggu 6 tygodni od poprzedniego szcze-
pienia przeciwko grypie.8°
Alergia na biatka jaja kurzego manifestu-
jaca sie wysypka skorna, a niebedaca reakcja
anafilaktyczna, nie jest przeciwwskazaniem
do szczepienia przeciwko grypie.?021
Przeciwwskazaniem do podania zywej, ate-
nuowanej szczepionki przeciwko grypie sa:
* nadwrazliwo§¢ na substancje czynne, po-
mocnicza lub gentamycyne
» ciezka reakcja alergiczna na biatka jaja ku-
rzego

kliniczne niedobory odpornosci u dzieci
i mlodziezy (np. bialaczki, chloniaki, obja-
wowe zakazenie HIV)

leczenie salicylanami.

8.2. Izolacja pacjentéw chorych
na grype

Biorac pod uwage drogi szerzenia sie infekcji

grypowej podczas epidemii, nalezy zalecac pa-

cjentom przestrzeganie nastepujacych zasad:

* powinno sie¢ unikaé¢ miejsc publicznych
(np. centra handlowe, sale kinowe, kawiar-
nie, dyskoteki)

e chorzy na grype powinni pozostawac
w domu i ograniczaé¢ do minimum kontakty
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spoteczne i towarzyskie (aby zapobiec trans-
misji wiruséw grypy)

dla os6b zdrowych ochronne dzialanie moga
mie¢ podstawowe zabiegi higieniczne, takie
jak czeste mycie rak, niedotykanie oczu lub
nosa podczas pobytu poza domem (wirus
moze pozostawac na klamkach oraz innych
przedmiotach powszechnie dostepnych [ta-
twos¢ przeniesienia na blony §luzowe])

podczas kichania i kaszlu nalezy zakrywac
nos chusteczka higieniczna; chusteczke
trzeba wyrzuci¢ do kosza zaraz po jej uzyciu

dodatkowym zabezpieczeniem moze by¢ sto-
sowanie maseczek ochronnych na usta i nos
oraz dezynfekowanie klamek, poreczy itd.
(brak jest jednak dowodéw jednoznacznie
potwierdzajacych skutecznos¢ tych dziatan).

8.3. Profilaktyczne stosowanie lekéw
przeciwwirusowych

Profilaktyka farmakologiczna grypy
W profilaktyce grypy u oséb z duzym ryzykiem
powiklan mozliwe jest zastosowanie przeciw-
wirusowych lekéw aktywnych wobec wirusa
grypy (w Polsce zarejestrowany i dostepny jest
oseltamiwir, aktywny wobec wrazliwych szcze-
pow grypy A i B). Nalezy jednak pamietac, ze
lek nie zastepuje szczepien przeciwko grypie,
a jego stosowanie obciazone jest ryzykiem
wystapienia dziatan niepozadanych, dlatego
moze by¢ podawany profilaktycznie tylko w sy-
tuacjach szczeg6lnych, wymienionych ponize;j:
e w profilaktyce poekspozycyjnej (po kontak-
cie z przypadkiem klinicznie rozpoznanej
grypy) u osoéb nieszczepionych z powodu
przeciwwskazan do stosowania szczepion-
ki, a narazonych na duze ryzyko ciezkiego
przebiegu grypy i powiklan pogrypowych
* w profilaktyce przed ekspozycja u oséb na-
razonych na szczegélnie duze ryzyko powi-
ktan w przypadku zachorowania (np. oséb
z immunosupresja), gdy zabezpieczenie ich
przed zachorowaniem poprzez szczepienia
nie jest mozliwe; profilaktyke nalezy wow-
czas stosowac przez caly czas narazenia.
Nastepstwa dlugotrwalego przyjmowania
oseltamiwiru nie sg znane. W tym zakresie
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Tabela 12. Rekomendacja dotyczaca szczepienia w czasie ciazy i karmienia piersia

Rekomendacja

Szczepienie przeciwko grypie moze by¢ wykonywane w kazdym |
okresie cigzy i podczas karmienia piersig.

Klasa

Poziom wiarygodnosci
B 95, 96, 97, 98

Pozycja pismiennictwa

brak jest danych z badan klinicznych dotycza-
cych bezpieczenistwa i efektywnosci.

8.4. Korzysci wynikajace z profilaktyki

Systematyczna profilaktyka, zwlaszcza regu-

larne coroczne szczepienie przeciwko grypie

0s6b objetych opieka lekarza rodzinnego, moze

przynies¢ szereg korzysci:

* zmniejszenie zachorowalnosci na grype

¢ redukcje Smiertelnosci spowodowanej powi-
klaniami pogrypowymi

* zmniejszenie skutkéw spolecznych grypy

* zapewnienie lepszego funkcjonowania syste-
mu opieki zdrowotnej — w tym réwniez prak-
tyk lekarzy POZ — w warunkach epidemii

* ograniczenie skutkéw ekonomicznych, in-
dywidualnych i systemowych.

9. Organizacja szczepien przeciwko
grypie w praktyce lekarza rodzinnego

9.1. Kwalifikacja do szczepien

Wywiad i badanie lekarskie poprzedzajace

szczepienie powinno prowadzi¢ do ustalenia,

czy u pacjenta wystepuja:

e przeciwwskazania do wykonania szczepie-
nia

* zwiekszone ryzyko wystapienia niepozada-
nych odczynéw poszczepiennych.

Wywiad

W celu poprawnej kwalifikacji do szczepien
konieczne jest zebranie wywiadu, w ktorym
nalezy uwzglednié¢ nastepujace informacje:

* aktualny ogélny stan zdrowia pacjenta
z uwzglednieniem sytuacji mogacych stano-
wié czasowe przeciwwskazanie do podania
szczepionki

¢ historie choroby dotyczaca choréb ostrych
i przewleklych oraz stosowanych z tego po-
wodu lekoéw (ostroznosé nalezy zachowac

w przypadku oséb z mozliwym ostabieniem
odpowiedzi immunologicznej — niedobory
odpornosci, przyjmowanie glikokortyko-
steroidow, immunoglobulin, lekéw przeciw-
nowotworowych).

Badanie przedmiotowe

Zakres badania przedmiotowego ustalany jest
przez lekarza indywidualnie w odniesieniu
do kazdego pacjenta.

W przypadku dzieci wywiad zbierany jest
od rodzicow lub prawnych opiekunéw, a kwa-
lifikacyjne badanie lekarskie oraz szczepienie
powinny odbywac sie w ich obecnosci.?2:93

Sytuacje szczegdlne: cigza i okres laktacji
Szczepienia przeciwko grypie moga by¢ wyko-
nywane w kazdym okresie ciazy. Wiekszos¢
informacji o bezpieczenstwie ich stosowania
dotyczy drugiego i trzeciego trymestru, ale na-
wet w pierwszym trymestrze dostepne dane nie
potwierdzaja szkodliwego dziatania u plodu
lub matki.®* Szczepionki moga by¢ tez stosowa-
ne w okresie karmienia piersia. Rekomendacje
dotyczaca szczepienia w czasie cigzy i karmie-
nia piersia przedstawia tabela 12.

9.2. Motywowanie pacjentow
do szczepien

Organizacja opieki zdrowotnej w praktyce
icharakter pracy lekarza rodzinnego stwarzaja
doskonate warunki do walki z grypa poprzez
motywowanie pacjentéw do poddawania sie
szczepieniom ochronnym. Rekomendacje do-
tyczace motywowania pacjentéow do szczepien
przedstawia tabela 13.

Skutecznej profilaktyce grypy i identyfikacji
pacjentéw mogacych odniesé najwicksze ko-
rzysSci ze szczepien sprzyjaja:

* posiadanie stalej listy pacjentow
* znajomos$¢ historii choroby pacjentéow oraz
ich aktualnego stanu zdrowia
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Tabela 13. Rekomendacje dotyczace motywowania pacjentow do szczepien przeciwko grypie

Lp. Rekomendacja

1 Zalecane jest, aby lekarz rodzinny wykorzystywat sprzyjajace warunki | C

Klasa Poziom wiarygodnosci Pozycja piSmiennictwa

99, 100

w praktyce w celu zachgcenia pacjenta do szczepienia przeciwko grypie.

2 Zaleca sig stosowanie réznorodnych metod informowania, przypominania | A

i zachecania pacjenta do szczepien, np. informacje pisemne i stowne

101,102

W czasie wizyty w gabinecie lub w domu pacjenta, zaproszenia telefoniczne.

Tabela 14. Rekomendacije dotyczace leczenia objawowego i przyczynowego grypy

Lp. Rekomendacja

Klasa Poziom wiarygodnosci Pozycja pi$miennictwa

1 W niepowiktanej grypie zalecane jest leczenie objawowe. | C m

2 U 0s6b obcigzonych cigzkimi i postepujacymi chorobami przewlektymi lla B 112, 113
lub ze zmniejszong odpornoscia nalezy rozwazy¢ zastosowanie lekdw
przeciwwirusowych.

3 U os6b po 65. rz., dzieci do 2. rz., kobiet w cigzy oraz do 2 tygodni po porodzie IIb C 114

mozna w terapii grypy rozwazy¢ zastosowanie lekéw przeciwwirusowych.

* znajomos§¢ uwarunkowan rodzinno-srodo-
wiskowych pacjentow

* aktywna wspélpraca z pielegniarka srodo-
wiskowo-rodzinna

* wlasciwa relacja lekarz—pacjent oparta
na wzajemnym zaufaniu.

10. Zasady postepowania
terapeutycznego w zakazeniu
wirusem grypy

Rekomendacje dotyczace stosowania lekow
przeciwwirusowych przedstawia tabela 14.

10.1. Leczenie objawowe

U os6b z grupy matego ryzyka powiklan grypy
przebiegajacej w sposob tagodny wystarczajace
jest postepowanie objawowe. Podstawowe zale-
cenia dla pacjenta to:
¢ konieczno§¢ wypoczynku i pozostanie
w domu - dla zmniejszenia ryzyka powi-
klan oraz ze wzgledéw epidemiologicznych
(ryzyko przenoszenia i rozprzestrzeniania
sie wirusa)
* mozliwo$¢é stosowania lekéw dziatajacych
objawowo:103
— przeciwgoraczkowych, przeciwbolowych
(dzieciom i mlodziezy do ukonczenia 18. rz.
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nie nalezy podawac salicylanéw w zwiazku
z ryzykiem wystapienia zespolu Reye’a)

— zmniejszajacych obrzek blony sluzowej
nosa — jesli nie ma indywidualnych przeciw-
wskazan do ich przyjmowania

— przeciwkaszlowych - jesli wystepuje suchy,
meczacy kaszel

* obfite doustne nawadnianie, ktore zapobie-
ga odwodnieniu (zwlaszcza w przebiegu go-
raczki) oraz utatwia oddychanie i ewakuacje
wydzieliny z drég oddechowych.

10.2. Leczenie przyczynowe

Leki przeciwwirusowe
Jednym z elementéw strategii walki z grypa jest
stosowanie lekéw przeciwwirusowych, aktyw-
nych wobec wiruséw grypy typu A i B. Sg one
wskazane do stosowania w sytuacjach szcze-
gblnych,104-106 w przebiegu grypy u:
* 0s6b starszych
* pacjentéow obcigzonych ciezkimii/lub poste-
pujacymi chorobami przewleklymi
* 0s6b z ostabiona odpornoscia
* kobiet w cigzy lub do 2 tygodni po porodzie
* dzieci do 2. roku zycia.
Warunkiem powodzenia terapii jest zasto-
sowanie lekow najpézniej w ciagu 48 godzin
od pojawienia sie pierwszych symptomow cho-
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Tabela 15. Dawki lecznicze oseltamiwiru w zaleznos$ci od wieku i wagi pacjenta

Wiek pacjenta Dawkowanie
niemowleta do 12. mz.

dzieciod 1.rz. o mc.:

<15kg 30 mg 2 x dziennie
15-23 kg 45 mg 2 x dziennie
24—-40 kg 60 mg 2 x dziennie
>40 kg 75 mg 2 x dziennie

dzieci >13. rz. 0 mc. >40 kg oraz dorosli 75 mg 2 x dziennie

3 mg/kg mc. 2 x dziennie

Czas trwania leczenia
5 dni

u dzieci lek powinien by¢ stosowany
w postaci syropu*

5 dni

*W Polsce lek w postaci syropu jest niedostepny, ale istnieje mozliwo$¢ przygotowania zawiesiny z kapsutek przez farmaceutg. ChPL
preparatéw Ebilfumin (akt. 24.04.2019) i Tamiflu (akt. 27.05.2019) podaja réwniez, ze jesli zawiesina leku sporzadzona w aptece przez
farmaceute z wykorzystaniem kapsutki nie jest dostepna, pacjenci moga przygotowac taka zawiesing z kapsutek samodzielnie w domu.

roby. Wczesna terapia antywirusowa u oso6b

z grupy duzego ryzyka moze w umiarkowanym

stopniu ograniczy¢ czas trwania objawéw cho-

roby oraz czestos¢ powiklan grypy, takich jak
zapalenie ucha srodkowego, zapalenie oskrze-

li i zapalenie ptuc.!07-109 Leczenie moze tez

zmniejszy¢ ryzyko hospitalizacji oraz Smier-

telnos¢ spowodowang grypa.!'©

Leki przeciwwirusowe nie sa jednak po-
zbawione dzialan niepozadanych, a ich nad-
uzywanie moze prowadzi¢ do wzrostu liczby
opornych szczepdéw wirusa.

Do leczenia grypy w Polsce zarejestrowane
sa:

¢ inhibitory neuraminidazy — oseltamiwir

¢ leki hamujace uwalnianie kwasu nukleino-
wego wirusa do komoérek gospodarza — in-
hibitory M2 — amantadyna, rymantadyna.
Oseltamiwir wykazuje dzialanie wobec wi-

rusow grypy typu A i B.

Nalezy rozwazy¢ jego zastosowanie do lecze-
nia grypy:

e w przypadku klinicznego podejrzenia lub
potwierdzenia grypy u os6b z grupy zwiek-
szonego ryzyka ciezkiego przebiegu i powi-
klan - leczenie nalezy rozpoczac jak naj-
szybciej — najlepiej do 2 dni po wystapieniu
objawow (bez wzgledu na ich nasilenie)

e w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia
grypy o ciezkim przebiegu u kazdego pa-
cjenta bez obciazen zdrowotnych.

Zasady dawkowania leku w zaleznosci od wie-

ku i masy ciala pacjenta podano w tabeli 15.
Decyzja dotyczaca zastosowania oselta-

miwiru do leczenia powinna by¢ podjeta

Tabela 16. Dawkowanie amantadyny* w zaleznosci
od wieku pacjenta

Wiek Dawkowanie Czas trwania leczenia
dzieci <10 lat nieustalone 5 dni

10.-15. rz. 100 mg 1 x dziennie

dorosli 100 mg 1 x dziennie 5 dni

* CHPL z dnia 01.05.2017 .

Tabela 17. Dawkowanie rymantadyny* w zaleznosci
od wieku pacjenta

Wiek Dawkowanie Czas trwania
leczenia

dzieci <7 lat nieustalone 5 dni

7-10.rz. 50 mg 2 x dziennie

11.-14.rz. 50 mg 3 x dziennie

dzieci >14.rz.idorodli 100 mg 2 x dziennie 5 dni

*CHPLz 12.2016 1.

Uwaga! W przypadku podjecia decyzji o wdrozeniu leczenia
przeciwwirusowego nalezy kazdorazowo sprawdza¢ dawkowanie
leku w informaciji podanej przez producenta. Wykaz lekéw
przeciwwirusowych stosowanych w leczeniu grypy dostgpnych
w Polsce zawiera zatgcznik nr 5.

po uwzglednieniu charakterystyki krazacych
wiruséw grypy i dostepnych informacji do-
tyczacych ich wrazliwosci na leki w danym
sezonie. U kazdego pacjenta przed podjeciem
decyzji o wlaczeniu leczenia przeciwwiruso-
wego nalezy oceni¢ ryzyko wystapienia dzia-
lan niepozadanych i potencjalnych korzysci
z zastosowania leczenia przyczynowego.!15:116
W sytuacjach watpliwych nalezy skorzystac

z opinii specjalisty choréb zakaznych.
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Amantadyna i rymantadyna zarejestrowane
sg wylacznie do leczenia zakazenia wywotane-
go wirusem grypy typu A. Dawkowanie tych
lekéw przedstawiaja tabele 161 17.

Aktualnie stosowanie amantadyny i ryman-
tadyny nie jest zalecane ze wzgledu na wysoki
poziom opornosci wirusa typu AH3N2 i AHIN1
na te leki.l17.118

11. Zataczniki

Zatgcznik nr 1: Epidemiologia grypy -
informacje uzupetniajace

Grypa w historii
Pandemie i epidemie grypy towarzysza ludz-
kosci od wiekéw. Najwieksza pandemia grypy
w XX wieku - ,hiszpanka” (wirus A podtyp
HIN1) — miata miejsce w latach 1918-1919.
Wedlug roznych zrédel bylta przyczyna smier-
ci okoto 20 mln oséb na Swiecie. Stanowi to
wieksza liczbe zgonéw niz liczba ofiar I woj-
ny Swiatowej i prawdopodobnie wiekszg niz
spowodowana epidemig dzumy w latach 1347-
1352. W przebiegu ,hiszpanki” najwiecej zgo-
noéw wystapilo wsrod osob mlodych miedzy 20.
a 40. rokiem zycia.

Kolejna pandemia byta grypa azjatycka
w 1957 roku, ktéra spowodowata §mier¢ okoto
miliona os6b (wirus A podtyp H2N2), a nastep-
nie w 1968 roku grypa ,,Hong-Kong”, ktéra od-
powiada za Smier¢ okoto 700 tys. os6b (wirus
A podtyp H3N2). Ostatnig w XX wieku byla
grypa rosyjska z 1977 roku (A podtyp HIN1).
Najwieksza epidemie grypy w ostatnim 50-le-
ciu w Polsce odnotowano w 1971 roku, kiedy
to zachorowato okolo 5-6 mln os6b. Z powodu
powiklan zmarto wéwczas okoto 25 tys. cho-
rych. W roku 2015 odnotowano w Polsce ponad
3 mln 800 tys. zachorowan na grype i choroby
grypopodobne, a w 2018 roku: ponad 5 mln
200 tys.

Zasady nazewnictwa szczepow wirusa

Kazdy nowo odkryty szczep wirusa grypy jest

opisywany w $cisle okres§lony sposéb, np.:
A/Hong Kong/1/68(H3N2), gdzie:
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A - typ wirusa (A, B lub C)

Hong Kong — miejsce, gdzie wirus zostat
wyizolowany

1 — numer izolacji

68 - rok izolacji (od 2000 r. stosuje sie zapis
4-cyfrowy)

H3N2 - podtyp antygenowy hemaglutyniny
i neuraminidazy (wylacznie wirusy typu A).

Kaszel, kichanie

Wydzielina drég oddechowych wydalona pod-
czas kaszlu lub kichania moze zostaé¢ przenie-
siona na znaczng odlegtos¢ z predkoscia nawet
do 167 km/h. Nalezy przy tym pamietac, ze gtow-
na droga przenoszenia wirusa i zakazenia grypa
jest droga kropelkowa. Koniecznos¢ izolacji os6b
chorych jest w tej sytuacji sprawa oczywista.

Grypa pandemiczna

Pomimo ze wedlug definicji mikrobiologicz-
nej nie zawsze mozna mowi¢ o pandemii, na-
zwa ta przyjeta sie w mediach. WHO oglosi-
la natomiast pandemie dla grypy ,Swinskiej”
w 2009 roku. Dla poréwnania statystyki WHO
wskazuja na okoto 18500 zgonéw na Swiecie
z powodu potwierdzonej laboratoryjnie ,$win-
skiej” grypy wzgledem nawet 60000 zgonéw
w samych Stanach Zjednoczonych z powodu
grypy sezonowej. Obecnie uwaza sie, ze licz-
ba zgonéw podczas pandemii w 2009 roku
mogla by¢ znacznie wieksza i spowodowac
nawet 284 500 tys. zgonoéw na Swiecie. Grype
te wywoluje zakazenie szczepami najczescie]j
pochodzenia zwierzecego, ktore dzieki muta-
cjom moga zakazac¢ ludzi, stad grypa ,ptasia”
lub ,$winska”. Powstawanie tych wiruséw ma
najczesciej miejsce w Chinach i Azji Poltudnio-
wo-Wschodniej oraz w Ameryce Srodkowej. Za-
chorowania spowodowane tymi szczepami ce-
chuja sie wieksza zjadliwoscia, a takze Smier-
telnoscig — réwniez wsrod mtodych dorostych.
Wedlug aktualnej nomenklatury, gdy mowimy
o zakazeniach wariantem pandemicznym wi-
rusa grypy, do oznaczenia antygenowego doda-
je sie litere ,v” lub okresla szczep, np. AHIN1v
lub AH1N1pdmOO9.
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Zatacznik nr 2: Diagnostyka
laboratoryjna grypy

Diagnostyka wirusologiczna

Zlotym standardem w diagnostyce laborato-

ryjnej grypy jest hodowla wirusa. W ramach

diagnostyki specjalistycznej wykonywane sa
nastepujace badania wirusologiczne:

* Wykrywanie antygenéw wirusa metoda im-
munofluorescencji bezposredniej (DFA) lub
posredniej (IFA). Czas oczekiwania na wynik
wynosi 1-4 godzin.

* Wykrycie materialu genetycznego wirusa
metoda RT-PCR w czasie rzeczywistym.
Czas oczekiwania na wynik wynosi 1-6 go-
dzin. Wykonanie badania RT-PCR nalezy
rozwazy¢ w przypadku uzyskania ujemnego
wyniku badania szybkim testem w okresie
epidemicznym grypy, jesli konieczne jest po-
twierdzenie laboratoryjne grypy.

* Hodowla wirusa (czas oczekiwania na wynik
wynosi 3-10 dni) lub szybka hodowla (meto-
da shell vial) na podlozu mieszanym. Metody
te sa stosowane przede wszystkim dla ce-
léw nadzoru epidemiologicznego, pozwalaja
na precyzyjne ustalenie krazacych szczepow
i podtypow wirusa grypy, sa pomocne przy
typowaniu szczepow szczepionkowych. Ho-
dowla wirusa grypy pozwala takze na mo-
nitorowanie jego wrazliwosci na leki anty-
wirusowe i wykrywanie nieznanych szcze-
pow o potencjale pandemicznym.
Wykonywanie badan wirusologicznych

w praktyce lekarza rodzinnego nie jest ko-
nieczne do rozpoznania grypy. Mozna jed-
nak rozwazy¢ wykonanie okreslonego ba-
dania, przede wszystkim RT-PCR, w grupie
pacjentow z ciezkim przebiegiem grypy i/lub
ryzykiem powikltan lub innymi wskazaniami
do hospitalizacji.

Diagnostyka serologiczna

Pozwala na oznaczenie miana swoistych
przeciwciat antyhemaglutyninowych w suro-
wicy pobranej w ostrej fazie choroby i w okre-
sie zdrowienia. Serokonwersja lub odpowiedni
wzrost miana przeciwcial potwierdzaja rozpo-
znanie. Diagnostyka serologiczna nie znajduje

zastosowania w praktyce lekarza rodzinnego
ani w postepowaniu klinicznym.

Szybkie testy diagnostyczne
Nie wchodza one w zakres Swiadczen gwaran-
towanych w ramach POZ.

W szczegblnych sytuacjach klinicznych
mozna wykonac badania za pomocg szybkich
testow, uwzgledniajac ograniczenia tej metody
diagnostycznej. Szybkie testy diagnostyczne
wykonuje sie w ciagu pierwszych 4 dni trwania
choroby. Zaréwno zbyt pézne, jak i zbyt wcze-
sne pobranie materialu (np. przed uptywem
24 h od wystapienia objaw6éw) moze by¢ przy-
czyna uzyskania zafalszowanych wynikéw.
Skutecznos¢ diagnostyczna testu uzalezniona
jest réwniez od sposobu pobrania materiatu
biologicznego.

Ujemny wynik testu wykonanego w okresie
epidemicznym grypy nie wyklucza zachorowa-
nia, szczegoélnie gdy obraz kliniczny wskazuje
na grype. W takiej sytuacji lekarz rodzinny
powinien podejmowac decyzje terapeutyczne
na podstawie stanu klinicznego pacjenta.

Zatacznik nr 3: Formularz MZ-55

Patrz rycina Z.3.

Zalacznik nr 4: Szczepionki przeciwko
grypie

Tabela Z.4. Szczepionki przeciwko grypie dostepne
w Polsce

Nazwa
handlowa

Rodzaj

Influvac Tetra  czterowalentna podjednostkowa, tzw. subunit

Vaxigrip Tetra  czterowalentna z rozszczepionym wirionem,

tzw. split

Fluenz Tetra czterowalentna, zywa atenuowana
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NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO - PZH 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24

MINISTERSTWO ZDROWIA
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej: MZ-55
OKRESOWY, DZIENNY "
Meldunek

o zachorowaniach i podejrzeniach
zachorowan na grly)pg

Numer identyfikacyjny — REGON: za okres, dzief

Adresat:

Przekaza¢ w terminach skladania
sprawozdan zgodnie z Pbssp 2019

Liczba zachorowan oraz podejrzei zachorowan na grype wg wieku chorych?

Wick Liczba zachorowan oraz podejrzeni | Powody skierowania do szpitala - liczba osob ¥
) ] W tym osoby objawy ze objawy ze inne
(oiezonelaw | Ogdlem | sercwane | sipny ulady | suony ki | gy
0 1 2 3 4 5
0-4 1
5-14 2
15-64 3
65 i wigcej 4
Razem S

Jezeli powodem skierowania do szpitala byly ,,inne przyczyny” (rubryka 5), poda¢ jakie: .

Obcigzenia administracyjne zwiazane z meldunkiem ¥

Szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych 1

Szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypetnienie formularza 2

Uwagi przekazujacego dane: ............

Objas$nienia

W "Meldunku" - zgodnie z definicja przyjeta na potrzeby nadzoru nad chorobami zakaz-
nymi w krajach Unii Europejskiej (por. Dz.U. UE, L 170 z 6.7.2018) - wykazuje si¢ grype
(rozpoznang klinicznie i/lub laboratoryjnie) oraz wszystkie rozpoznane klinicznie zachoro-

Zachorowania grypopodobne
Nagte wystapienie objawow
oraz co najmniej jeden z nastgpujacych czterech objawow ogolnych:
- goraczka lub stan podgoraczkowy,
- zte samopoczucie,
- bole glowy,
- bole migsniowe;
oraz co najmniej jeden z nastgpujacych trzech objawow oddechowych:
- kaszel,
- bol gardta,
- dusznos¢.
Ostre zakazenia drég oddechowych
Nagte wystapienie objawow
oraz co najmniej jeden z nastgpujacych czterech objawow oddechowych:
- kaszel,
- bol gardta,
- dusznos¢,
- niezyt $luzowy nosa;
oraz, potwierdzenie przez klinicystg, ze choroba jest wynikiem zakazenia.

wania grypopodobne i ostre zakazenia drog oddechowych spehniajace podane nizej kryteria.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
udzielajace ambulatoryjnych §wiadczen
zdrowotnych

a) sporzadzaja meldunki:

- okresowe - cztery razy w miesigcu, za
okresy sprawozdawcze 1-7, 8-15, 16-
22, 23-ostatni dziefi miesigca,

- dzienne - w okresie wzrostu liczby za-
chorowan,

b) przekazuja meldunki w ostatnim dniu
okresu sprawozdawczego po zakoncze-
niu przyje¢ lub pierwszego dnia Ro okre-
sie sprawozdawczym do godz. 8%,

¢) nie przekazuja meldunkow negatyw-
nycﬁ o braku zachorowan,

d) meldunki na formularzu wysytaja jako
potwierdzenie meldunkow przekazywa-
nych telefonicznie lub w inny sposob.

! Niepotrzebne skreslié.

2 Wypetni¢ wszystkie pola tablicy.
Jedna osoba moze by¢ wykazana w kilku
rubrykach (3-5).

R Wyielniac' wylacznie w pierwszych mel-
dunkach przesytanych w danym miesigcu.

Wyjasénienia dotyczace sprawozdania
mozna uzyska¢ pod numerem telefonu:

(miejscowos¢ i data)

* Wymog opatrzenia pieczgcia dotyczy wylacznie sprawozdania wnoszonego w postaci papierowej

Pieczatka imienna i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy*:

Rycina Z.3. Formularz MZ-55
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Zatgcznik nr 5: Leki przeciwwirusowe

Patrz tabele Z.5.1 1 Z.5.2.

Tabela Z.5.1. Leki przeciwwirusowe zarejestrowane w Polsce do stosowania w leczeniu grypy

Nazwa chemiczna

oseltamiwir

chlorowodorek
amantadyny

rymantadyna

Nazwa handlowa Postac leku
Ebilfumin
Tamiflu
Tamivil

Viregyt K

Rimantin

kapsutki 30 mg, 45 mg, 75 mg (10 sztuk w opakowaniu)
kapsutki 30 mg, 45 mg, 75 mg (10 sztuk w opakowaniu)
tabletki 75 mg (10 sztuk w opakowaniu)

kapsutki 100 mg (50 sztuk w opakowaniu)

tabletki 50 mg (20 sztuk w opakowaniu)

Tabela Z.5.2. Dziatania niepozadane i przeciwwskazania do stosowania lekow przeciwwirusowych

Lek

oseltamiwir®

amantadyna®

rymantadyna”

Bardzo czeste (=1/10) i czeste (1/10-1/100) dziatania niepozadane

zapalenie oskrzeli, opryszczka pospolita, zapalenie nosogardta,
infekcje gornych drég oddechowych, zapalenie zatok

kaszel, bol gardta, wodnisty wyciek z nosa

bol i zawroty gtowy, bezsennos$é

nudno$ci, wymioty, béle brzucha

zmeczenie

gorgczka

bol korczyn

lek, letarg, omamy, koszmary nocne, nerwowosc, depresja, bezsennosc,
omamy, splatanie i koszmary nocne

uczucie pustki w gtowie, bdl gtowy, ataksja, niewyrazna mowa,
utrata koncentracji uwagi

zaburzenia widzenia

palpitacje, niedoci$nienie ortostatyczne
suchosc¢ jamy ustnej, nudnosci, wymioty i zaparcia
obrzek kostek, sinica marmurkowata
obfite pocenie sig

béle migsniowe, ostabienie
bezsennosé, nerwowosé

zawroty i béle glowy

zmeczenie i ostabienie

nudnosci i wymioty

brak faknienia

béle brzucha

sucho$¢ w ustach

Przeciwwskazania

nadwrazliwo$¢ na substancje czynna
lub na ktérgkolwiek substancje pomocniczg

nadwrazliwos¢ na lek
padaczka/drgawki
niewydolno$¢ serca
choroby watroby lub nerek
cigzka psychoza

cigza, laktacja

czynna choroba wrzodowa

nadwrazliwo$¢ na substancje czynng (leki
z grupy adamantandw) lub substancje
pomocnicza

ostre choroby watroby

ostre i przewlekte choroby nerek
nadczynnos¢ tarczycy

cigza i laktacja

dzieci w 1. rz.

* Na podstawie ChPL z 02.2019 .
#Na podstawie ChPL z 05.2017 .
" Na podstawie ChPL z 12.2016 .
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Zalacznik nr 6: Polecane przez autoréw
wytycznych strony internetowe
zawierajgce aktualne informacje

na temat profilaktyki, rozpoznawania

i leczenia grypy

1. Ogélnopolski Program Zwalczania Grypy:
www.opzg.pl (dostep: 19.08.2019)

2. Panstwowy Zaktad Higieny-Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego, Zaklad Epidemio-
logii Choréb Zakaznych i Nadzoru: wwwold.
pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html
(dostep: 19.08.2019)

3. World Health Organization: www.who.int/
topics/influenza/en (strona w jezyku angiel-
skim, dostep: 19.08.2019)

4. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC): www.cdc.gov/flu/index.htm (strona
w jezyku angielskim, dostep: 19.08.2019)

5. European Centre for Disease Prevention and
Control: www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-
-influenza (strona w jezyku angielskim, do-
step: 19.08.2019)

6. Panstwowy Zaklad Higieny-Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego, aktualne druki
MZ-55 wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/
druki/index.htm (dostep: 19.08.2019)

7. Glowny Inspektorat Sanitarny: aktual-
ne formularze zglaszania niepozadanych
odczynéw poszczepiennych: www.gis.gov.
pl/zdrowie/niepozadane-odczyny-poszcze-
pienne (dostep: 19.08.2019)

Zatacznik nr 7: Eksperci bioracy udziat
w uzgadnianiu zalecen z 2006 roku

Lek. Wtodzimierz Bottruczuk (medycy-
na rodzinna, organizacja ochrony zdrowia),
dr n. med. Krzysztof Buczkowski (medycyna ro-
dzinna, pediatria), lek. Jerzy Cetnarowski (me-
dycyna rodzinna), dr n. med. Stawomir Chla-
bicz (medycyna rodzinna, interna), dr n. med.
Wiestawa Fabian (medycyna rodzinna, inter-
na), prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak (in-
terna, choroby zakazne), dr hab. n. med. Alek-
sander Garlicki (interna, choroby zakazne),
lek. Agnieszka Gawlewicz-Mroczka (interna),
dr n. med. Maciej Godycki-Cwirko (medycy
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na rodzinna, zdrowie publiczne), dr n. med.
Barbara Gryglewska (interna, gerontologia),
dr n. med. Pawel Grzesiowski (pediatria)
| prof. dr hab. n. med. Wanda Horst-Sikorska |
(interna), lek. Dariusz Jalocha (medycyna ro-

dzinna), lek. Krzysztof Jankowiak (medycy
na rodzinna, pediatria), lek. Lidia Klichowicz
(medycyna rodzinna), lek. Tomasz Korman
(medycyna rodzinna), dr n. med. Katarzyna
Kosiek (medycyna rodzinna), lek. Jadwiga Ko-
siorek-Sroka (medycyna rodzinna, pediatria),
lek. Barbara Koziana (medycyna rodzinna, pe-
diatria), dr n. med. Zbigniew Krél (medycyna
rodzinna, zdrowie publiczne), dr n. med. Elzbie-
ta Kryj-Radziszewska (medycyna rodzinna, pe-
diatria), lek. Malgorzata Migdalska (medycyna
rodzinna, pediatria, pulmonologia), dr n. med.
Barbara Postawa-Klosinska (interna, choroby
zakazne), lek. Anna Rogalewska (medycyna ro-
dzinna, interna), prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Simon (interna, choroby zakazne), lek. Adriana
Stenke (medycyna rodzinna), lek. Renata Syp-
ka (medycyna rodzinna), prof. dr hab. n. med.
Krystyna Wasowska-Krolikowska (pediatria,
alergologia), lek. J6zef Wojnar (medycyna ro-
dzinna), lek. Anna Zajaczkowska (medycyna
rodzinna, pediatria).

Zatgcznik nr 8: Rekomendacje 2019 -
podsumowanie

Patrz tabele Z.8.1-Z.8.3.
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Tabela Z.8.1. Zestawienie rekomendacji dotyczacych zapobiegania, rozpoznawania i leczenia grypy

Lp.

10

1
12

13

14
15

16

17
18

19

Rekomendacja

Wskazane jest, aby w opiece nad pacjentami lekarz rodzinny uwzgledniat ryzyko cigzkiego przebiegu
grypy i jej mozliwych powiktan.
W praktyce lekarza rodzinnego grype nalezy rozpoznawac na podstawie objawdéw klinicznych.

Nalezy bra¢ pod uwage komunikaty epidemiologiczne, ktérych znajomo$¢ zwigksza
prawdopodobiefstwo wtasciwego rozpoznania grypy w praktyce lekarza rodzinnego.

W niektérych przypadkach (np. duze ryzyko cigzkiego przebiegu lub wystapienia powiktan) nalezy
rozwazy¢ skierowanie pacjenta do poradni chordb zakaznych lub laboratorium diagnostycznego w celu
wykonania dodatkowych badan.

Planujac wykonanie diagnostycznych badari laboratoryjnych przydatnych w rozpoznawaniu grypy, nalezy
uwzgledniaé, ze zadne z nich nie jest finansowane za $rodkéw NFZ.

Informacje dotyczace metod diagnostyki wirusologicznej mozna pozyskac w terenowych stacjach
sanitarno-epidemiologicznych oraz Krajowym 0srodku ds. Grypy w NIZP-PZH.

Mozna rozwazy¢ wykonanie szybkich testéw diagnostycznych, cho¢ z uwagi na ograniczong czuto$¢
nie pozwalajg one na wykluczenie grypy.

Zalecane (obowigzkowe) jest zgtaszanie zachorowania lub podejrzenia zachorowania na grype

do powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

W praktyce lekarza rodzinnego nalezy corocznie zalecac szczepienia przeciwko grypie wszystkim
osobom po ukoriczeniu 6. miesigca zycia.

Szczepienia przeciwko grypie zaleca sig stosowac ze wskazan medycznych i epidemiologicznych
(opisanych w niniejszych wytycznych).

Zalecane jest stosowanie szczepionek czterowalentnych.

Stosowanie lekdw przeciwwirusowwych nalezy rozwazy¢ w wybranych grupach oséb po kontakcie
Z wirusem grypy.

Nalezy rozwazyé zalecanie:

— dobrowolnej izolacji pacjentéw chorych na grype

— przestrzegania zasad higieny

PowyzZsze zalecenia majg na celu zmniejszenie ryzyka transmisji wirusa grypy.

Szczepienie przeciwko grypie moze by¢ wykonywane w kazdym okresie cigzy i podczas karmienia piersia.

Zalecane jest, aby lekarz rodzinny wykorzystywat sprzyjajace warunki w praktyce w celu zachecenia
pacjenta do szczepienia przeciwko grypie.

Zaleca sig stosowanie réznorodnych metod informowania, przypominania i zachgcania pacjenta do szczepien
(np. informacje pisemne i stowne w czasie wizyty w gabinecie lub w domu pacjenta, zaproszenia telefoniczne).

W niepowiktanej grypie zalecane jest leczenie objawowe.

U os6b obcigzonych cigzkimi i postepujacymi chorobami przewlektymi lub ze zmniejszong odpornoscia
nalezy rozwazy¢ zastosowanie lekéw przeciwwirusowych.

U os6b po 65. rz., dzieci do 2. rz., kobiet w cigzy oraz do 2 tygodni po porodzie mozna w terapii grypy
rozwazy¢ zastosowanie lekéw przeciwwirusowych.

Klasa Poziom
wiarygodnosci

C
la C
la C
la C
la C
Ib C
Ib C
C
A
A
A
la
la C
B
C
A
C
la B
Ib C

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia, NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

Tabela Z.8.2. Klasa rekomendaciji

Klasa Definicja
rekomendacji
| Istnieja dowody naukowe i/lub powszechna zgodno$¢ opinii, ze dana metoda jest korzystna,
skuteczna i przydatna.
Il Dowody naukowe sa niejednoznaczne i/lub istniejg rozbiezne opinie dotyczace przydatnosci/
skutecznosci danej metody.
lla Przewazajg dowody/opinie potwierdzajace przydatno$c¢/skutecznosc.
Ib Dowody/opinie nie potwierdzajg wystarczajaco przydatnosci/skutecznosci.

Istniejg dowody naukowe i/lub powszechna zgodno$¢ opinii, Ze dana metoda leczenia/
procedura jest nieprzydatna/nieskuteczna, a w niektdrych przypadkach moze by¢ szkodliwa.

Sugestia dotyczaca

zastosowania w praktyce

Jest zalecane/jest
wskazane.

Nalezy rozwazyc.
Mozna rozwazyg.

Nie zaleca sig.
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. . L . 10.
Tabela Z.8.3. Poziom wiarygodnosci danych
naukowych
A Dane pochodzace z wielu badan klinicznych z randomizacja
lub z metaanaliz.
B Dane pochodzgce z jednego badania klinicznego
z randomizacja lub z duzych badan bez randomizacji. 11.

C Uzgodniona opinia ekspertéw i/lub dane pochodzace z matych
badan, analiz retrospektywnych, rejestrow.
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