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Wielce Szanowni Paƒstwo,

W latach 1997-2008 obserwowano na Êwiecie, z powodu zaka˝enia ludzi ptasià grypà, rozsze-
rzajàcy si´ wzrost umieralnoÊci. Widmo pandemii ptasiej grypy staje si´ coraz bardziej realne.
Przypadki zaka˝eƒ ludzi wysoce patogennymi szczepami wirusów ptasiej grypy odnotowane zo-
sta∏y w kilkunastu krajach, przy czym od 1997 roku do 19 czerwca 2008 zmar∏o z tego powodu
251 osób, a zachorowa∏o 509. Zdaniem wszystkich ekspertów liczby te sà zdecydowanie zani˝one.

W zwiàzku ze zbli˝ajàcym si´ sezonem epidemicznym grypy chcielibyÊmy Paƒstwu przypomnieç,
˝e gryp´ okreÊla si´ jako „ostatnià niekontrolowanà plag´ ludzkoÊci”, powodujàcà liczne powi-
k∏ania, niejednokrotnie nieodwracalne lub koƒczàce si´ zgonem. Oprócz Komitetu Doradczego 
ds. Szczepieƒ (ACIP) WHO, Amerykaƒskiej Akademii Pediatrii równie˝ 13 innych presti˝owych To-
warzystw Naukowych na Êwiecie rekomenduje szczepienia przeciwko grypie jako podstawowà me-
tod´  profilaktyki i kontroli grypy.

Dane Âwiatowej Organizacji Zdrowia, Unii Europejskiej oraz naukowe fakty wskazujà na bar-
dzo du˝e prawdopodobieƒstwo wystàpienia pandemii grypy. Dlatego, aby ograniczyç liczb´ powi-
k∏aƒ pogrypowych oraz zgonów, powinniÊmy zwi´kszyç przeszczepialnoÊç populacji w Polsce.

Szczepienie szczepionkà sezonowà chroni jednak nie tylko przed wyst´pujàcà co sezon grypà i jej
powik∏aniami, ale jest niezmiernie istotne ze wzgl´du na fakt, ˝e zmniejsza ryzyko wystàpienia
u cz∏owieka podwójnego zaka˝enia wirusem grypy ludzkiej i ptasiej, co mog∏oby doprowadziç do
powstania nowego mutanta wirusa zdolnego do wywo∏ania pandemii grypy. 

Zach´camy do zapoznania si´ z za∏àczonà informacjà o mo˝liwych powik∏aniach pogrypowych,
wskazaniach do szczepieƒ oraz mo˝liwoÊciach wykonania badaƒ diagnostycznych.

Je˝eli majà Paƒstwo jakiekolwiek wàtpliwoÊci dotyczàce celowoÊci szczepieƒ przeciw grypie czy
terminu ich przeprowadzania, ch´tnie podzielimy si´ z Paƒstwem swoim doÊwiadczeniem. Zapra-
szamy do dyskusji pod numerami telefonu w Warszawie 0 22 542 12 74 i Wroc∏awiu 0 71 325 51 26
lub za poÊrednictwem poczty elektronicznej nic@pzh.gov.pl oraz zmr@zmr.am.wroc.pl. Zapraszamy
równie˝ na stron´ internetowà Krajowego OÊrodka ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Pu-
blicznego - Paƒstwowym Zak∏adzie Higieny www.pzh.gov.pl
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Niebezpieczeƒstwo dla wszystkich bez wzgl´du na wiek®

GRYPA®
KorzyÊç poprzez szczepienia®

Krajowy OÊrodek ds. Grypy, jeden ze 122 na Êwiecie przypomina:

W ka˝dym sezonie epidemicznym grypy klinicyÊci ró˝nych specjalnoÊci i lekarze rodzinni mogà spodziewaç si´ u pacjentów

objawów grypy w ró˝nych postaciach, poczàwszy od dyskretnych poprzez zaburzenia w uk∏adzie oddechowym, sercowo-

naczyniowym, nerwowym, uk∏adzie moczowym oraz powik∏aƒ wielonarzàdowych. Przebieg kliniczny zale˝y od w∏aÊciwoÊci

wirusa, stanu odpornoÊci, wieku pacjenta, od˝ywienia, palenia papierosów, wspó∏istniejàcych chorób (przewlek∏ych chorób

serca, p∏uc, nerek, po przeszczepach narzàdów, chorób nowotworowych, kolagenoz, cukrzycy), obni˝enia odpornoÊci. In-

ny jest równie˝ u osób, które za˝ywajà cytostatyki i leki immunosupresyjne.

Wed∏ug danych Âwiatowej Organizacji Zdrowia co roku na Êwiecie choruje z powodu grypy i innych infekcji górnych dróg

oddechowych oko∏o 330-1575 mln ludzi, z czego umiera od 500 000 do 1 mln. Zgodnie z opublikowanymi danymi koszt

grypy w USA, w zale˝noÊci od sezonu epidemicznego, wynosi Êrednio 71-167 mld dolarów.

Na co nale˝y zwróciç uwag´:

• O wskazaniach do szczepieƒ decyduje lekarz na podstawie najnowszych zaleceƒ Komitetu Doradczego ds. Szczepieƒ.

• Oferowanie i organizowanie szczepieƒ przeciwko grypie, zw∏aszcza osobom z grup podwy˝szonego ryzyka, uwa˝aç na-

le˝y za etycznà powinnoÊç.

• Nie ma ˝adnych terminów wskazujàcych do kiedy mo˝emy si´ szczepiç, jednak zw∏aszcza osoby z grup podwy˝szo-

nego ryzyka powinny si´ szczepiç przed sezonem grypowym lub gdy tylko szczepionka dost´pna jest w danym kraju.

• Zalecenia wydane przez Komitet Doradczy ds. Szczepieƒ WHO w latach 1999-2008 informujà, i˝ szczepienia powinny

byç zaoferowane osobom niezaszczepionym nawet wtedy, gdy stwierdzamy wzrost zachorowaƒ na gryp´ oraz izoluje-

my wirus grypy w badaniach populacyjnych.

• Przeciwcia∏a ochronne (antyhemaglutyninowe i antyneuraminidazowe) sà wytwarzane w organizmie ju˝ 7. dnia po za-

szczepieniu i utrzymujà si´ przez blisko 12 miesi´cy.

• Zarejestrowane szczepionki przeciwko grypie w Polsce sà immunologicznie równocenne, a sk∏ad ka˝dej z nich jest co

sezon uaktualniany na ca∏ym Êwiecie. Firmy produkujàce szczepionk´ przeciwko grypie otrzymujà szczepy do jej pro-

dukcji od ekspertów Âwiatowej Organizacji Zdrowia.

• Od wielu lat Komitet Doradczy ds. Szczepieƒ WHO rekomenduje szczepienie ma∏ych dzieci w wieku od 6 miesi´cy do

59 miesi´cy wy∏àcznie szczepionkami inaktywowanymi („zabitymi”) z rozszczepionym wirionem (typu split) oraz podjed-

nostkowymi (typu subunit). Szczepiç mo˝emy nawet 100-letnie osoby.

• Istnieje ponad 200 ró˝nych typów wirusów oddechowych wywo∏ujàcych objawy grypopodobne, ale nie wywo∏ujàcych

powik∏aƒ takich jak wirus grypy.

• Istniejà metody szybkiej diagnostyki laboratoryjnej pozwalajàce potwierdziç diagnoz´.

• Ze wzgl´du na du˝à zmiennoÊç wirusa grypy sk∏ad wszystkich szczepionek na ca∏ym Êwiecie co roku ulega zmianie.

Dlatego istnieje koniecznoÊç corocznego szczepienia, zw∏aszcza w grupach podwy˝szonego ryzyka.

• Szczepy wirusa grypy, jakie zostajà u˝yte do szczepionki przeciwko grypie, dzi´ki zastosowaniu najnowszej techniki bio-

logii molekularnej, okazujà si´ prawie w 100% zgodne z tymi, które pojawiajà si´ w kolejnym sezonie epidemicznym.

• Medyczne i ekonomiczne skutki zwiàzane z corocznà aktywnoÊcià grypy sà dobrze znane i naukowo udokumentowane.

• Stosowanie preparatów OTC jedynie zmniejsza nasilenie objawów, ale nie ma wp∏ywu na wirus grypy. W ˝adnym wy-

padku preparatów OTC nie stosuje si´ w profilaktyce grypy. Grypa nie jest chorobà, przed którà uchronià „przeciwgry-

powe” preparaty OTC s∏u˝àce do samoleczenia, szczególnie dlatego, ˝e powik∏ania pogrypowe sà zbyt cz´ste i powa˝-

ne, aby ograniczyç si´ jedynie do leczenia objawów. Jedynymi dost´pnymi lekami antygrypowymi nowej generacji sà

zanamivir i oseltamivir.

• Istnieje mo˝liwoÊç stosowania nowych leków aktywnych wobec wirusów grypy A i B - inhibitorów neuraminidazy, 

tj. zanamiviru i oseltamiviru. Zanamivir dost´pny jest do leczenia od 7. roku ˝ycia i do profilaktyki od 5. roku ˝ycia, na-

tomiast oseltamivir do leczenia i profilaktyki ju˝ od 1. roku ˝ycia.



Powik∏ania pogrypowe mogà wyst´powaç*:
Ze strony uk∏adu oddechowego:
- zapalenie p∏uc i oskrzeli, wtórne bakteryjne zapalenia p∏uc i zapalenia oskrzelików, szczególnie u niemowlàt i dzieci, zaka˝enia menigokokowe lub
zaostrzenie astmy
Ze strony innych uk∏adów:
- odrzut przeszczepu!!!
- najcz´Êciej wyst´puje zapalenie ucha Êrodkowego, zapalenie mi´Ênia serca i osierdzia, zespó∏ wstrzàsu toksycznego, zapalenie mi´Êni i mioglo-
binuria, mogàca prowadziç do niewydolnoÊci nerek, pogrypowe k∏´buszkowe zapalenie nerek, zaostrzenie przewlek∏ych k∏´buszkowych zapaleƒ ne-
rek, nasilenie objawów przewlek∏ej niewydolnoÊci nerek
Powik∏ania neurologiczne:
- nasilenie cz´stoÊci napadów padaczkowych, choroby naczyniowe mózgu
Powik∏ania oÊrodkowego uk∏adu nerwowego:
- toksyczna encefalopatia, poinfekcyjne zapalenie mózgu i opon mózgowych, niejednokrotnie wzrost przypadków choroby Parkinsona, zespó∏ Reye’a
Schorzenia naczyniowe mózgu:
- wylewy podpaj´czynówkowe
- Êpiàczkowe zapalenie mózgu
Powik∏ania w psychiatrii:
- ostre psychozy, niektóre ze s∏uchowymi lub wzrokowymi halucynacjami, schizofrenia
Zw∏aszcza u dzieci obserwuje si´ ponadto powik∏ania pogrypowe, takie jak:
- dysfunkcja receptora s∏uchowego, cz´Êciowa utrata s∏uchu, a nawet g∏uchota
- zaostrzenie przebiegu astmy i mukowiscydozy
- bóle brzucha, zaburzenia ˝o∏àdkowo-jelitowe, biegunka, wymioty, niejednokrotnie naÊladujàce zapalenie wyrostka robaczkowego
- bóle mi´Êniowe, zapalenie mi´Êni
- powik∏ania neurologiczne, w tym zespól Guillian-Barré, poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mózgu i opon mózgowych
* nie nale˝y myliç powik∏aƒ po przebytym zaka˝eniu grypà z niepo˝àdanymi odczynami poszczepiennymi

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Doradczego ds. Szczepieƒ (ACIP) WHO z 2007 r. okreÊlono nast´pujàce wskazania do szczepieƒ przeciw-
ko grypie inaktywowanà szczepionkà z rozszczepionym wirionem (typu split) lub podjednostkowà (subunit)

Wskazania kliniczne
Wyodr´bniono grupy wysokiego ryzyka szczególnie nara˝onych na wystàpienie powik∏aƒ grypy. Nale˝à do nich: 
• osoby po przeszczepieniu organu!!!
• zdrowe dzieci w wieku 6-59 m.˝.
• pacjenci z grupy podwy˝szonego ryzyka ≥ 6. m.˝.
• osoby w wieku ≥ 50 lat, poniewa˝ w tej grupie znacznie zwi´ksza si´ liczba osób nale˝àcych do grup podwy˝szonego ryzyka
• doroÊli i dzieci chorzy na przewlek∏e choroby uk∏adu sercowo-naczyniowego lub oddechowego, w tym na astm´
• doroÊli i dzieci, którzy w minionym roku wymagali regularnych kontroli lekarskich i cz´sto przebywali w szpitalu z powodu chorób metabolicznych

(w tym cukrzycy), niewydolnoÊci nerek, hemoglobinopatii lub niedoborów odpornoÊci (w tym spowodowanych leczeniem immunosupresyjnym lub
zaka˝enia HIV)

• chorzy na wszelkie choroby mogàce powodowaç upoÊledzenie funkcji uk∏adu oddechowego lub usuwania wydzieliny z dróg oddechowych, które
mogà zwi´kszyç ryzyko zach∏yÊni´cia (np. zaburzenia funkcji poznawczych, urazy rdzenia kr´gowego, choroby przebiegajàce z drgawkami lub
inne choroby nerwowo-mi´Êniowe)

• dzieci i m∏odzie˝ (od 6. m.˝. do 18 lat), leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym, co zwi´ksza u nich ryzyko wystàpienia zespo∏u
Reye’a w razie zachorowania na gryp´

• kobiety w cià˝y
• pensjonariusze domów spokojnej staroÊci, zak∏adów opieki zdrowotnej i dla przewlekle chorych bez wzgl´du na wiek

Wskazania epidemiologiczne
Obejmujà one osoby, które mogà przenosiç gryp´ na osoby z grup podwy˝szonego ryzyka oraz na osoby zdrowe mogàce stanowiç êród∏o zaka˝e-
nia dla tych osób. W tym celu zaleca si´ tak˝e szczepienia:
• lekarzy, piel´gniarek i pozosta∏ego personelu szpitali i oÊrodków lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego
• pracowników domów spokojnej staroÊci oraz zak∏adów opieki medycznej, którzy kontaktujà si´ z pensjonariuszami lub chorymi (w tym tak˝e

dzieçmi), zapewniajàcych opiek´ domowà pacjentom z grup wysokiego ryzyka
• cz∏onków rodzin osób nale˝àcych do grup podwy˝szonego ryzyka (osoby w wieku 65 lat i wi´cej, po przeszczepach, osoby z AIDS i dzieci poni˝ej 2. r.˝.)
• domowych opiekunek dzieci b´dàcych w wieku 0-59 m.˝.
• pracowników s∏u˝b publicznych np. konduktorów, kasjerów, policjantów, wojskowych, nauczycieli, przedszkolanek, dziennikarzy, pracowników

budowlanych, ekspedientów sklepów, osób Êwiadczàcych us∏ugi rzemieÊlnicze itp.

Sezon epidemiczny grypy ju˝ si´ rozpoczà∏. Od Paƒstwa zale˝y jak wielu z Paƒstwa pacjentów uniknie zaka˝enia grypà i jej powik∏aƒ odnoszàc ko-
rzyÊci ze szczepieƒ. W zwiàzku z du˝ym prawdopodobieƒstwem wystàpienia pandemii grypy zach´camy do cz´stszego korzystania z metod dia-
gnostycznych ze szczególnym uwzgl´dnieniem grypy. Prosz´ mieç na uwadze, ˝e wszystkie Wojewódzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne sà do
tego w pe∏ni przygotowane. 
Informujemy równie˝, ˝e istnieje mo˝liwoÊç badaƒ diagnostycznych przy u˝yciu metod biologii molekularnej.

˚ycie jest bezcenne
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W Krajowym OÊrodku ds. Grypy, mieszczàcym si´ w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Paƒstwowym Zak∏adzie
Higieny w Warszawie, mo˝na wykonaç nast´pujàce badania diagnostyczne:

wirusologiczne
• izolacja wirusa grypy na zarodkach kurzych i/lub hodowli komórkowej MDCK
• potwierdzenie obecnoÊci antygenu wirusa grypy za pomocà testu immunofluorescencji, testów „przy∏ó˝kowych” oraz obecnoÊci RNA specy-

ficznego dla wirusa grypy metodà RT-PCR, czy Real-time PCR
materia∏ do badaƒ:
• wymaz z nosa i/lub gard∏a
• wymaz z nosogardzieli
• aspirat odessany z nosowej cz´Êci gard∏a
• pop∏uczyny z drzewa oskrzelowego
• p∏yn mózgowo-rdzeniowy
• wysi´k z ucha Êrodkowego (w przypadku zapalenia ucha Êrodkowego)
• materia∏ biopsyjny

serologiczne
• badanie poziomu przeciwcia∏ antyhemaglutyninowych w kierunku trzech szczepów wirusa grypy w parze surowic pobranych w ostrym okresie

choroby i w okresie rekonwalescencji
materia∏ do badaƒ:
• surowica krwi

Krajowy OÊrodek ds. Grypy uczestniczy w programie Mi´dzynarodowego Nadzoru nad Grypà i europejskiej sieci nadzoru nad grypà European
Influenza Surveillance Scheme (EISS), który obejmuje monitorowanie zachorowaƒ zarówno na gryp´, jak i choroby wywo∏ane wirusami gry-
popodobnymi. Z tego te˝ wzgl´du badania wirusologiczne oparte na teÊcie immunofluorescencji wykonywane sà nie tylko w kierunku grypy, ale
tak˝e w kierunku:
• adenowirusów
• wirusa RS
• parainfluenzy typu 1, 2 i 3

CENNIK BADA¡ DIAGNOSTYCZNYCH 
KRAJOWEGO OÂRODKA DS. GRYPY, NIZP - PZH

Pozycja cennika1 Badanie Cena

1. Badanie serologiczne w kierunku 3 szczepów wirusa grypy (dla jednej surowicy)2 70,00

2. Badanie immunofluorescencyjne w kierunku podstawowych wirusów oddechowych 
(grypa A i B, parainfluenza 1, 2 i 3, RSV, adenowirusy) 
(w przypadku dostarczenia materia∏u do godz. 14.00  wynik w ciàgu 1,5 h do 2 h) 164,00

3. Badanie immunofluorescencyjne w kierunku jednego z wirusów oddechowych 
(w przypadku dostarczenia materia∏u do godz. 14.00  wynik w ciàgu 1,5 h do 2 h)

a) grypa A i B 105,00
b) parainfluenza 1, 2 i 3 111,00
c) RSV 104,00
d) adenowirusy 104,00

6. Opinia dotyczàca szczepionek (na podstawie dokumentacji otrzymania) - koszt opinii 
uzale˝niony jest od czasu wymaganego na zapoznanie si´ z dokumentacjà i napisanie opinii 127,00 + VAT 22%

7. Opinia dotyczàca problematyki grypy - koszt opinii uzale˝niony jest od czasu wymaganego 
na zapoznanie si´ z odpowiednià dokumentacjà i napisanie opinii 127,00 + VAT 22%

8. Molekularne sub/typowanie wirusów grypy (H1, H3, HB) metodà RT-PCR (wynik w ciàgu 8 h) 248,00

9. Molekularne sub/typowanie wirusów grypy (N1, N2, NB) metodà RT-PCR (wynik w ciàgu 8 h) 248,00

10. Molekularne sub/typowanie wirusów grypy (H1, H3, HB, N1, N2, NB) metodà RT-PCR (wynik w ciàgu 8 h) 347,00

11. Przygotowanie hodowli komórkowej MDCK (butelka 25 cm2) (koszty transportu pokrywa zamawiajàcy) 543,00

1 nr pozycji wg cennika, czerwiec 2005
2 badanie poziomu przeciwcia∏ antyhemaglutyninowych w kierunku trzech szczepów wirusa grypy, które dla uzyskania wiarygodnego wyniku powinno byç wykonane dla pary surowic, pobranych w ostrym okresie choroby

i w okresie rekonwalescencji

Wykorzystany element graficzny pochodzi z ogónie dost´pnych stron internetowych


