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Rekomendacje polskich ekspertéw dotyczace
szczepienh przeciw grypie w sezonie epidemicznym 2012/2013

LIST OTWARTY DO POLSKICH LEKARZY

Szanowna Pani Doktor! Szanowny Panie Doktorze!

W ostatnim sezonie epidemicznym 2011/2012, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego juz po
raz kolejny odnotowat w Polsce ponad 1 milion zachorowan lub podejrzen zachorowania na grype.
Spowodowata ona, co najmniej 3 289 hospitalizacji, ale byty to jedynie przypadki zarejestrowane,
ktére stanowig zaledwie czes¢ wszystkich zachorowan i hospitalizacji z tego powodu.

Szczepienia sg powszechnie uznang metodg profilaktyki i kontroli grypy. Potwierdzajg to
zaréwno wyniki wieloletnich, odpowiednio skonstruowanych badan naukowych, jak réwniez
powszechne rekomendacje szczepien populacyjnych, w szczegdlnosci pacjentéw z grup ryzyka
powiktan pogrypowych, takich instytucji zdrowia publicznego jak WHO, Komitet Doradczy ds.
Szczepien (ACIP) USA, Europejska Naukowa Grupa Robocza ds. Grypy, Gtowny Inspektorat
Sanitarny, Zaktad Badania Wiruséw Grypy - Krajowy Osrodek ds. Grypy w NIZP — PZH w Polsce.

W tym sezonie szczepienie bedzie szczegdlnie istotne ze wzgledu na fakt, ze w
szczepionkach przeciw grypie pojawity sie dwa nowe szczepy, ktére bedg dominowaty w tym sezonie
w populacji.

Niepokojgcy jest fakt, ze poziom zaszczepienia populacji przeciwko grypie w naszym kraju
(ok. 4,5% w ostatnim sezonie epidemicznym) jest jednym z najnizszych w Europie i juz od kilku lat
wykazuje tendencje spadkowa. Swiatowa Organizacja Zdrowia i Rada Unii Europejskiej zalecajg
osiggniecie poziomu zaszczepienia na poziomie 75% w populacji oséb powyzej 65 r.z. i z grup ryzyka
(w Polsce odsetek oséb powyzej 65 r.z. zszedt w ubiegtym sezonie ponizej 15%).

Osiggniecie celow stawianych przez WHO umozliwitoby ograniczenie szerzenia sie grypy,
zmniejszenie liczby zgonéw spowodowanych tg chorobg, a takze obnizenie kosztéw posrednich i
bezposrednich ponoszonych w okresie epidemii. Oszacowano, ze same tylko koszty posrednie
zwigzane z grypa to co roku powyzej 600 min z.

Wiele jest przyczyn tak stabej realizacji powszechnie uznanych zalecerh dotyczgcych
szczepien. Oprécz rozwigzan systemowych i naktadéw finansowych, rownie wazna jest Swiadomos¢,
zaréwno spoteczna, jak rowniez srodowisk medycznych. Badania wskazujg, ze rekomendacja lekarza
odgrywa kluczowg role w podjeciu decyzji przez pacjenta w sprawie zaszczepienia sie przeciw grypie.
Dlatego tak wazne jest w sezonie epidemicznym poswiecenie czasu i zwrdcenie uwagi na profilaktyke
przeciwgrypowa, szczegolnie oséb w podesztym wieku i chorych na przewlekte choroby.

Pacjenci na podstawie zastyszanych Iub przeczytanych, wielokrotnie niewiarygodnych
informacji, podejmujg czesto nieracjonalng decyzje o rezygnacji ze szczepienia, w obawie przed
dziataniami niepozgdanymi lub nieSwiadomi potrzebnej im profilaktyki. Wielka jest zatem rola lekarzy,
ktérzy powinni byé niekwestionowanymi autorytetami w sprawach zdrowia.

To przede wszystkim od Parstwa zalezy, jak wielu pacjentéw uniknie zakazenia grypq i jej
groznych nastepstw. Lekarze i caly personel medyczny sg zobowigzani z powodoéw
epidemiologicznych do poddania sie co roku szczepieniu przeciw grypie. Czyni¢ tak powinni dla
bezpieczenstwa chorych, ktérymi sie opiekujg. Warto zacheci¢ pacjentéw z grup ryzyka
do szczepienia sie przeciw grypie swoim wiasnym przykfadem.

W zatgczeniu informacje dotyczgce omawianego problemu.
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ZALACZNIK 1A. Grypa - epidemiologia

Srednia dzienna zapadalno$é na grype i podejrzenia grypy (na 100 tys. ludnosci) wg
tygodniowych / dwutygodniowych meldunkéw w sezonie 2011/12 w poréwnaniu
z sezonami 2006/2007 - 2010/2011 (www.pzh.gov.pl)
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2. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype oraz zapadalnosé¢ na grype lub
podejrzenia grypy w sezonach 2000/2001 -2011/2012 (www.pzh.qov.pl)
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3. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype oraz hospitalizacje z powodu grypy lub
podejrzen grypy w sezonach 2000/2001-2011/2012 (www.pzh.gov.pl)
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4. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype oraz zgony z powodu grypy w sezonach
2000/2001-2011/2012 (www.pzh.gov.pl)
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5. Dane dotyczace zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz zwigzanych z tym
danych dotyczacych sredniej sezonowej zapadalnosci, liczby hospitalizacji i zgonow w

sezonach 2000/2001 - 2011/2012 (www.pzh.gov.pl)

Sezon Zachorowania | Zapadalnosé Zgony Hospitalizacje
2000/2001 587 322 1536 2 748
2001/2002 214 081 560 1 261
2002/2003 1227 852 3215 25 3154
2003/2004 344 772 903 3 1119
2004/2005 700 798 1837 5 1352
2005/2006 283 231 743 0 418
2006/2007 355 326 932 0 730
2007/2008 243 591 639 0 142
2008/2009 562 443 1474 0 2 200
2009/2010 855 127 2239 177 7 949
2010/2011 1061 391 2779 187 5470
2011/2012 1 066 238 2767 1 3289




ZALACZNIK 1B. Szczepienia przeciw grypie

6. Liczba zgtoszonych do PZH szczepien przeciw grypie (www.pzh.gov.pl)

Rok 0-4 lat 514 lat | 15-64 lat 65+ Suma

szczepien
2004 22 637 91339 | 873435 | 369297 1356 708
2005 33 242 117402 | 1048809 | 403 672 1603 125
2006 26 804 98853 | 799527 | 446 421 1371605
2007 19 834 76 155 | 674441 | 442 221 1212 651
2008 20 346 65298 | 608479 | 464 755 1158 878
2009 37 976 112946 | 842282 | 584 128 1577 332
2010 20 241 66 185 | 601055 | 480 951 1168 432
2011 17 617 56 948 | 530558 | 455988 1061 111

Poréwnanie zaraportowanych, zrealizowanych szczepien przeciw grypie, z iloscig dawek szczepionek
przeciw grypie sprzedanych na rynku, pozwalajg domniemywac, ze okoto 40-45% szczepien,
realizowanych najprawdopodobniej w prywatnych placéwkach medycznych i gabinetach lekarskich,
nie jest raportowanych w do PZH.

7. Estymacija liczby realizowanych szczepien w oparciu o liczbe sprzedanych na rynku polskim
szczepionek przeciw grypie oraz poziomu realizacji szczepien raportowanych do PZH
w poszczegolnych grupach wiekowych.

llosé

Rok 0-4 lat 5-14 lat 15-64 lat 65+ sprzedanych

szczepionek
2004 38 460 155 185 1483965 | 627 435 2 305 045
2005 68 325 241305 | 2155697 | 829 698 3 295 025
2006 57 271 211 215 1708 319 | 953 851 2 930 656
2007 38 261 146 909 1301 050 | 853 079 2 339 300
2008 38 006 121 977 1136 638 | 868 162 2164 783
2009 62 446 185724 1385018 | 960 519 2593 707
2010 34 482 112 751 1023940 | 819334 1 990 507
2011 28 689 92 739 864 004 742 568 1728 000

8. Szacunkowe liczby dawek szczepionek przeciw grypie sprzedanych na rynku polskim
w latach 2004-2011
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9. Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegélnych grupach wiekowych w latach
2004-2011 (estymacje rynkowe na bazie danych pochodzace od dystrybutoréw oraz
dostepnych na stronie www.pzh.gov.pl)
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ZAL ACZNIK 2. Wskazania do szczepien przeciw grypie

W Polsce Gtéwny Inspektor Sanitarny1 zaleca szczepienie przeciw grypie w ramach realizacji
Polskiego Programu Szczepien Ochronnych. Réwniez placéwki i towarzystwa naukowe takie jak:
Zaklad Badania Wirusow Grypy Krajowy Osrodek ds. Grypy w NIZP?, Kolegium Lekarz;g
Rodzinnych®, Polskie Towarzystwo Choréb Pluc, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
wskazujg pacjentéw chorych przewlekle, jako grupy szczegdlnie rekomendowane do corocznych
realizacji szczepien przeciw grypie.

Zaklad Badania Wirusow Grypy Krajowy Osrodek ds. Grypy w NIZP? wskazuje na zalecenia
dotyczgce priorytetdw w realizacji szczepien przeciw grypie wyznaczone i corocznie aktualizowane
przez Advisory Committee on Immunization Practice”.

Od 2010 r. Advisory Committee on Immunization Practice zaleca szczepienie przeciw grypie
wszystkim osobom powyzej 6 miesigca zycia.

Wskazania kliniczne i epidemiologiczne do szczepien przeciw grypie

ZALECENIA DO SZQZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE KOMITETU DORADCZEGO
ds. SZCZEPIEN OCHRONNYCH (ACIP, WHO 2012r.) www.pzh.gov.pl

Prof. Lidia B. Brydak, prof. Andrzej F. Steciwko

Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP — Advisory Committee on Immunization Practices) wraz z
WHO, co roku, wydajg zalecenia, dotyczgce szczepienh przeciwko grypie. Zgodnie z nimi, wskazania do uzycia
inaktywowanych szczepionek z rozszczepionym wirionem (typu split) oraz szczepionek podjednostkowych (typu
subunit) sg nastepujace.

Wskazania kliniczne do szczepien przeciwko grypie
(grupy wysokiego ryzyka szczegdlnie narazonych na wystapienie powiktan grypy)

Obecnie zaleca sie szczepienie przeciwko grypie wszystkim osobom, poczgwszy od 6 m.z.
Zwraca sie jednak uwage, ze szczepieniami szczegdlnie nalezy obja¢ nastepujace grupy:

» 0soby po przeszczepieniu organu

» zdrowe dzieci w wieku 6-59 m.z.

» osoby w wieku 2= 50 lat; poniewaz w tej grupie znacznie zwieksza sie liczba os6b nalezgcych do grup
wysokiego ryzyka

« dorostych i dzieci, chorych na przewlekte choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego (w tym
chorych na astme), choroby nerek, choroby watroby, choroby neurologiczne, choroby hematologiczne, choroby
metaboliczne (w tym chorych na cukrzyce)

+ dorostych i dzieci z niedoborami odpornos$ci (w tym spowodowanymi leczeniem immunosupresyjnym lub
zakazeniem HIV)

* kobiety, ktére sg lub bedg w cigzy w trakcie sezonu epidemicznego grypy

* 0soby w wieku 6 m.z. — 18 lat, leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym, co zwigksza u nich ryzyko
wystgpienia zespotu Reye’a w razie zachorowania na grype

*pensjonariuszy domow spokojnej starosci, zaktadéw opieki zdrowotnej, dla przewlekle chorych bez wzgledu na
ich wiek

» osoby otyte, u ktérych indeks masy ciata (BMI) wynosi 240.

Wskazania epidemiologiczne do szczepien przeciwko grypie
(osoby, ktére moga przenosi¢ grype na osoby z grup wysokiego ryzyka oraz osoby zdrowe mogace
stanowi¢ zrédlo zakazenia dla tych oséb)

Podobnie, jak przy wskazaniach klinicznych, tak i przy wskazaniach epidemiologicznych, zaleca sie, aby
szczepieniu poddawaly sie wszystkie osoby poczgwszy od 6 miesigca zycia.
Wyroézniono jednak kilka grup docelowych, na ktére zwraca sie szczegélng uwage:

* wszyscy pracownicy ochrony zdrowia (lekarze, pielegniarki i pozostaty personel szpitali oraz osrodkow
lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego)

« pracownicy doméw spokojnej starosci oraz zaktadéw opieki medycznej, ktérzy kontaktujg sie z
pensjonariuszami lub chorymi (w tym takze dzieémi), jak tez osoby zapewniajace opieke domowg pacjentom z
grup wysokiego ryzyka

» czlonkowie rodzin oséb nalezacych do grup wysokiego ryzyka

» osoby opiekujace sie dzie¢mi w wieku ponizej 5 lat

« pracownikow stuzb publicznych, np. konduktorzy, kasjerzy, policjanci, wojsko, nauczyciele, przedszkolanki,
dziennikarze, pracownicy budowlani, ekspedienci sklepéw i marketéw, Swiadczacy ustugi rzemieslnicze itp.




Zestawienie polskich i miedzynarodowych zalecen dotyczacych szczepien przeciw grypie
pacjentéw w z grup ryzyka

Wskazania epidemiologiczne do szczepien przeciw grypie

Czynniki ryzyka

Zalecenia polskie

Zalecenia miedzynarodowe

Wiek

6 m.z.— 18 r.z. (GIS)'

6 m.z. — 59 m.z.(ACIP)’

55+ (GIS)'

50+ (ACIP)’

Przewlekte choroby
uktadu oddechowego

Chorujgcym na astme

i z niewydolnosciag uktadu
oddechowego (GIS)"

Chorym na POChP z cigzkimi
postaciami choroby zwtaszcza
w starszych grupach wiekowych
(PTChP)*

Chorujgcym na przewlekte choroby uktadu
oddechowego (w tym astme) (ACIP)’
Pacjentom z POChP (GOLD)?

Chorym z umiarkowang i ciezkg astma (GINA)™

Przewlekte choroby
uktadu serowo-
naczyniowego,
krwiotwdrczego

Pacjentom z niewydolnoscia
uktadu krazenia (GIS)'

Wszystkim osobom z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego (ACIP)’

Wszystkim pacjentom z objawowg, przewlektg
niewydolnoscig serca (ESC)8

Wtérna profilaktyka choroby wiencowe;j i innych
choréb naczyh spowodowanych miazdzyca,
zalecana wszystkim osobom z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego (AHA/ACC)10
Pacjentom po zawale serca (ACCF/AHA)"

Przewlekte choroby
nerek

Przewlekte choroby nerek
(GIS)’

Osobom chorym na przewlekte choroby nerek
(ACIP)’

Choroby metaboliczne, w
tym cukrzyca

Chorujgcym na cukrzyce (GIS)1
Wszystkim chorym na cukrzyce
powyzej 6 m.z. (PTD)5

Osobom chorym na przewlekte choroby
metaboliczne, w tym cukrzyce (ACIP)7
Wszystkim chorym na cukrzyce, a szczegolnie
tym z ryzykiem powikfan zwigzanych z chorobg
serca lub nerek oraz niedawno
hospitalizowanym (ADA)"

Przewlekte choroby
watroby

Osobom chorym na przewlekte choroby watroby
(ACIP)’

Przewlekte choroby
uktadu nerwowego

Osobom chorym na przewlekte choroby ukfadu
nerwowego(ACIP)’

Uposledzenie odpornosci
(immunosupresja)

W stanach obnizonej
odpornosci (GIS)"

Osobom z uposledzeniem odpornosci, w tym
spowodowanym leczeniem immunosupresyjnym
lub zakazeniem HIV (ACIP)’

Cigza

Kobietom, ktére sg lub bedg w cigzy w czasie
sezonu epidemicznego grypy (ACIP)7

Otytosc

Osobom z chorobliwg otytoscig BMI>40 (ACIP)7

Przewlekte leczenie
kwasem acetylo-
salicylowym.

Dzieciom w wieku od 6 m.z. do 18 lat leczonym
przewlekle kwasem acetylosalicylowym (ACIP)7




Wskazania epidemiologiczne do szczepien przeciw grypie

Grupa ryzyka Zalecenia polskie Zalecenia miedzynarodowe
Osoby przebywajgce lub e Pensjonariuszom domoéw spokojnej starosci
mieszkajgce w duzych oraz innych placowek przewlektej opieki
zbiorowiskach ludzkich pielegnacyjnej lub medycznej (ACIP)7
e Pracownikom ochrony zdrowia . i . 7
(GIS)1 e Personelowi placowek ochrony zdrowia (ACIP)
e Osobom mieszkajgcym wspolnie lub
Osoby z bliskiego opiekujgcym sie:
kontaktu 0séb z grup e dzie¢mi w wieku <4 lat lub osobami w wieku
ryzyka 250 lat, ze szczegdlnym uwzglednieniem

0s0b pozostajgcych w bliskim kontakcie z
dzieCmi w wieku <6 miesiecy;

e 0sobami chorymi na choroby powodujgce
duze ryzyko ciezkich powiktan grypy (ACIP)7

e Pracownikom szkét, handlu i
transportu oraz innym
narazonym na kontakt z duza
liczba ludzi (GIS)'

Osobom narazonym na
kontakt z duzg liczbg
ludzi

*Polskie Towarzystwo Kardiologiczne wspiera zalecenia Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Opracowano na podstawie:

1. Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28.10.2010r. (http://www.mz.gov.pl).

2. Wytyczne Zaktadu Badania Wiruséw Grypy Krajowego Osrodka ds. Grypy w NIZP-PZH: Sezon epidemiczny
2010/2011. Zalecenia do szczepien przeciwko grypie (ACIP, WHO 2010r.). Dostepne na:
http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/zalecenia_do_szczepien_pazdziernik_2010.pdf

3. Profilaktyka i leczenie grypy Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (Zalecane przez konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej), Wydawnictwo AKTIS, £6dz 2006.

4. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego rozpoznawania i leczenia przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Pneumonologia i Alergologia Polska 2004/72.

5. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2011. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, Diabetologia doswiadczalna i kliniczna, 2011, 11, supl. A, 54 .

6. Sezon epidemiczny 2010/2011. Zalecenia do szczepien przeciwko grypie (ACIP, WHO 2010r.). Dostepne na:
http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/zalecenia_do_szczepien_pazdziernik_2010.pdf

7. Prevention and Control of Influenza with Vaccines, Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP), 2010. MMWR 2010; 59, (No. RR-8):1-64. (Ttumaczenie opublikowane w
Medycynie Praktycznej Wydanie Specjalne 3/2010).

8. *ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2008. European Heart
Journal 2008; 29: 2388—2442.

9. Zalecenia Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2009.

10. Zalecenia Global Initiative for Asthma (GINA) 2009.

11. American Heart Association/American College of Cardiology, Scientific Advisory, Annual flu shot may protect
cardiovascular disease patients, Circulation, 2006; 114:1549-1553.

12. 2011 ACCF/AHA Focused Update Incorporated Into the ACC/AHA 2007 Cardiology Foundation/American
Heart Association Task Force on Practice ST-Elevation Myocardial Infarction : A Report of the American College
of Guidelines for the Management of Patients With Unstable Angina/Non -2011. Circulation 2011; 123: e426-e579
13. American Diabetes Association. Influenza and Pneumococcal Immunization in Diabetes. Diabetes care,
2004;27(Suppl1):S111-3.




ZALACZNIK 3. Przeciwwskazania do szczepien przeciw grypie

Przeciwwskazania do szczepien przeciw grypie:

e anafilaktyczna nadwrazliwo$é na biatko jaja kurzego lub antybiotyki uzywane w procesie
produkcji lub inne sktadniki szczepionki,*

e ostre choroby gorgczkowe,

e ostre choroby o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu, bez wzgledu na to, czy towarzyszy im
gorgczka, czy tez nie,

o zespdt Guillain-Barré stwierdzony w okresie 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw
grypie.™*

* osoby takie, jesli znajdujg sie w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia powikfan pogrypowych, mogag
odnies¢ korzysc ze szczepienia przeciwko grypie po dokonaniu oceny stopnia nadwrazliwo$ci na
sktadniki szczepionki i odpowiednim odczuleniu.

** osoby takie, jesli znajdujg sie w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia powikfan pogrypowych, mogag
odnies¢ korzys¢ ze szczepienia przeciwko grypie

Zaklad Badania Wiruséw Grypy Krajowy Osrodek ds Grypy, NIZP-PZH www.pzh.gov.pl
(opracowano na podstawie: Prevention and Control of Influenza with Vaccines, Recommendations of
the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2010. MMWR 2010; 59, (No. RR-8):1-64.



ZALACZNIK 4. Szczepionki przeciw grypie

W sezonie 2012/2013 dla Pétkuli Pétnocnej WHO rekomenduje nastepujacy sktad inaktywowanych
trojwalentnych szczepionek przeciw grypie:

A/California/7/2009 (H1N1)pdmO09 - like virus
AlVictoria/361/2011 (H3N2) - like virus (nowy szczep)
B/Wisconsin/1/2010- like virus (nowy szczep)

Dostepne na:
http://www.who.int/csr/disease/influenza/vaccinerecommendations/en/index.htmi

12. W Polsce zarejestrowane sg nastepujace szczepionki przeciwko grypie:

Typ Sposéb podania Domiesniowe (IM) Srédskérne (ID)
szczepio
nki Producent 6-35 m.z. od 6 m.z. 18-59 lat | 60 lat i wiecej
. Vaxigrip Junior* L IDflu 9 pg* | IDflu 15 pg*
Sanofi Pasteur (0,25ml) Vaxigrip* (0,5ml) (0,1 ml) (0,1 ml)
typu | GlaxoSmithKline Fluarix* (0,5 ml)
split
Novartis Begrivac* (0,5ml)
Abbott Influvac* (0,5ml)
typu . *
sugsnitz Agrippal* (0,5ml)
Novartis
Optaflu** (0,5ml)
‘r'nV;’I‘r"z? Berna Biotech Inflexal \V* (0,5ml)

Czerwonym kolorem zaznaczono szczepionki, ktére beda dostepne w Polsce w sezonie
2012/2013

1. Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie z rozszczepionym winionem.
2. Szczepionki podjednostkowe, zawierajgce izolowane antygeny powierzchniowe,
3. Szczepionka wirosomalna

* Szczepionki przeciw grypie otrzymywane w hodowli na zarodkach kurzych.
** Szczepionki przeciw grypie otrzymywane w hodowli tkankowej MDCK:

Dawkowanie:

Dzieciom od 6. m.z. do 35. m.z.: 2 dawki - 0,25 ml (posta¢ pediatryczna 0,25ml) (1 lub 2
dawki), po 4-6 tygodniach nastepng %2 dawki (posta¢ pediatryczna 0,25 ml).

Dorostym i dzieciom od 36. m.z.: 1 dawka - 0,5 ml.

Dzieciom do ukorniczenia 8 r.z., ktére uprzednio nie byty szczepione, nalezy podaé druga
dawke, po 4-6 tygodniach.




Zalacznik 5. Szczepienia przeciw grypie oséb z grupy podwyzszonego ryzyka

Badania przeprowadzone w Zakladzie Badan Wiruséw Grypy, Krajowym Osrodku ds. Grypy przy
wspolpracy z klinicystami w grupach podwyzszonego ryzyka gdzie oceniano odpowiedz
humoralng na szczepienia przeciwko grypie

Dzieci

Dzieci w wieku 6-35 m.z, 3-8 r.z, 9-12r.2,13-20 r.Z.

Dzieci z ostrg biataczkg limfoblastyczng (OBL), szczepione w ré6znym okresie od zakonczenia
leczenia.

Dzieci z hemofilig ciezka i lekka.

Dzieci z dysplazjg oskrzelowo-ptucna.

Dzieci z ktebkowym zapaleniem nerek.

Dzieci z przewlekig niewydolnoscig nerek poddane ciggtej ambulatoryjnej dializie
otrzewnowej, hemodializie oraz z przewlekig niewydolnoscig nerek szczepione jednorazowo i
dwukrotnie.

Dzieci zakazone HIV.

Dzieci po splenektomii szczepione w grupach wieku 0-5r.z., 6-10 r.z., 11-15r.z., >16 (praca
doktorska)

Dzieci z niedokrwistoscig aplastyczna.

Dzieci z astma.

Dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit.

Dorosli

Dorosli w wieku 21-30 r.z, 31-40 r.z, 41-50 r.z, 51-64 r.z, >64 r.z. (2 prace doktorskie)

Skoszarowani studenci Wojskowej Akademii Medycznej

Pacjenci przewlekle chorzy

Pacjenci z ostrg biataczkg limfoblastyczng

Pacjenci z przewlektg niewydolno$cig nerek

Pacjenci po allogenicznej transplantacji nerek

Pacjenci zakazeni HIV z réznymi poziomami CD4, z objawami AIDS i bez objawow

Pacjenci z nowotworem piersi

Pacjenci z nowotworem tarczycy

Pacjenci z astmg (czes$é pracy doktorskiej)

Pacjenci z przewlekig obturacyjng choroba ptuc(POChP) (czesé pracy doktorskiej)

Pacjenci z grupy mtodych i senioréw (praca doktorska)

Pacjenci z ostrymi incydentami sercowo-naczyniowymi (czes$é pracy habilitacyjnej)

Pacjenci z nieziarniczymi chtoniakami ztosliwymi ( praca doktorska)

Pacjenci z toczniem (praca doktorska)

Pacjenci z pierwotnymi uktadowymi zapaleniami naczyh: ziarniniakowatoscig Wegnera

(czes$¢ pracy habilitacyjnej)

Brydak L.B., 2009




