wskazania do szczepien
mozliwe powiklania pogrypowe

Wielce Szanowni Paristwo,

W latach 1997-2008 obserwowano na Swiecie, z powodu zakazenia ludzi ptasiq grypq, rozsze-
rzajqgcy sie wzrost umieralnosci. Widmo pandemii ptasiej grypy staje si¢ coraz bardziej realne.
Przypadyki zakazen ludzi wysoce patogennymi szczepami wiruséw ptasiej grypy odnotowane zo-
staly w kilkunastu krajach, przy czym od 1997 roku do 19 czerwca 2008 zmarlo z tego powodu
251 0s6b, a zachorowalo 509. Zdaniem wszystkich ekspertéw liczby te sq zdecydowanie zanizone.

W zwigzku ze zblizajgcym sie sezonem epidemicznym grypy chcielibysmy Paristwu przypomniec,
ze grype okresla sig jako ,,ostatniq niekontrolowang plage ludzkosci”, powodujqgcq liczne powi-
klania, niejednokrotnie nieodwracalne lub koriczqgce sie zgonem. Oprocz Komitetu Doradczego
ds. Szczepieri (ACIP) WHO, Amerykariskiej Akademii Pediatrii réwniez 13 innych prestizowych To-
warzystw Naukowych na swiecie rekomenduje szczepienia przeciwko grypie jako podstawowq me-
tode profilaktyki i kontroli grypy.

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unii Europejskiej oraz naukowe fakty wskazujq na bar-
dzo duze prawdopodobieristwo wystgpienia pandemii grypy. Dlatego, aby ograniczyc liczbe powi-
kilan pogrypowych oraz zgonow, powinnismy zwiekszy¢ przeszczepialnosé populacji w Polsce.

Szczepienie szczepionkq sezonowq chroni jednak nie tylko przed wystepujqgcq co sezon grypq i jej
powiktaniami, ale jest niezmiernie istotne ze wzgledu na fakt, ze zmniejsza ryzyko wystqgpienia
u czlowieka podwdéjnego zakazenia wirusem grypy ludzkiej i ptasiej, co mogtoby doprowadzic¢ do
powstania nowego mutanta wirusa zdolnego do wywotania pandemii grypy.

Zachecamy do zapoznania si¢ z zalgczong informacjq o mozliwych powiktaniach pogrypowych,
wskazaniach do szczepien oraz moZliwosciach wykonania badan diagnostycznych.

Jezeli majq Panstwo jakiekolwiek wqtpliwosci dotyczqce celowosci szczepien przeciw grypie czy
terminu ich przeprowadzania, chetnie podzielimy si¢ z Paristwem swoim doswiadczeniem. Zapra-
szamy do dyskusji pod numerami telefonu w Warszawie 0 22 542 12 74 i Wroctawiu 0 71 325 51 26
lub za posrednictwem poczty elektronicznej nic@pzh.gov.pl oraz zmr@zmr.am.wroc.pl. Zapraszamy
rowniez na strone internetowq Krajowego Osrodka ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Pu-
blicznego - Panistwowym Zaktadzie Higieny www.pzh.gov.pl

Serdecznie pozdrawiamy
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®/r Niebezpieczenstwo dla wszystkich bez wzgledu na wiek®
GRYPA I Korzys¢ poprzez szczepienia®

Krajowy Os$rodek ds. Grypy, jeden ze 122 na Swiecie przypomina:

W kazdym sezonie epidemicznym grypy klinicysci réznych specjalnosci i lekarze rodzinni mogg spodziewac sie u pacjentow
objawéw grypy w réznych postaciach, poczawszy od dyskretnych poprzez zaburzenia w uktadzie oddechowym, sercowo-
naczyniowym, nerwowym, uktadzie moczowym oraz powiktan wielonarzgdowych. Przebieg kliniczny zalezy od wiasciwosci
wirusa, stanu odpornoséci, wieku pacjenta, odzywienia, palenia papieroséw, wspdtistniejgcych chordb (przewleklych chordb
serca, piuc, nerek, po przeszczepach narzaddw, choréb nowotworowych, kolagenoz, cukrzycy), obnizenia odpornosci. In-
ny jest rowniez u osob, ktére zazywajg cytostatyki i leki immunosupresyjne.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia co roku na $wiecie choruje z powodu grypy i innych infekcji gérnych drég
oddechowych okoto 330-1575 min ludzi, z czego umiera od 500 000 do 1 min. Zgodnie z opublikowanymi danymi koszt
grypy w USA, w zaleznosci od sezonu epidemicznego, wynosi Srednio 71-167 mid dolaréw.

Na co nalezy zwréci¢ uwage:

* O wskazaniach do szczepien decyduje lekarz na podstawie najnowszych zalecen Komitetu Doradczego ds. Szczepienh.

e Oferowanie i organizowanie szczepien przeciwko grypie, zwltaszcza osobom z grup podwyzszonego ryzyka, uwazac na-
lezy za etyczng powinnosc.

¢ Nie ma zadnych terminéw wskazujgcych do kiedy mozemy sie szczepi¢, jednak zwtaszcza osoby z grup podwyzszo-
nego ryzyka powinny sie szczepi¢ przed sezonem grypowym lub gdy tylko szczepionka dostepna jest w danym kraju.

e Zalecenia wydane przez Komitet Doradczy ds. Szczepienh WHO w latach 1999-2008 informujg, iz szczepienia powinny
by¢ zaoferowane osobom niezaszczepionym nawet wtedy, gdy stwierdzamy wzrost zachorowan na grype oraz izoluje-
my wirus grypy w badaniach populacyjnych.

¢ Przeciwciata ochronne (antyhemaglutyninowe i antyneuraminidazowe) sg wytwarzane w organizmie juz 7. dnia po za-
szczepieniu i utrzymujg sie przez blisko 12 miesiecy.

e Zarejestrowane szczepionki przeciwko grypie w Polsce sg immunologicznie rownocenne, a skiad kazdej z nich jest co
sezon uaktualniany na catym Swiecie. Firmy produkujgce szczepionke przeciwko grypie otrzymujg szczepy do jej pro-
dukgji od ekspertéw Swiatowej Organizaciji Zdrowia.

e Od wielu lat Komitet Doradczy ds. Szczepienh WHO rekomenduje szczepienie matych dzieci w wieku od 6 miesiecy do
59 miesiecy wyltacznie szczepionkami inaktywowanymi (,,zabitymi”) z rozszczepionym wirionem (typu split) oraz podjed-
nostkowymi (typu subunif). Szczepi¢ mozemy nawet 100-letnie osoby.

e |stnigje ponad 200 réznych typéw wiruséw oddechowych wywotujgcych objawy grypopodobne, ale nie wywotujgcych
powikfan takich jak wirus grypy.

¢ |stniejg metody szybkiej diagnostyki laboratoryjnej pozwalajgce potwierdzi¢ diagnoze.

® Ze wzgledu na duzg zmienno$¢ wirusa grypy skfad wszystkich szczepionek na catym Swiecie co roku ulega zmianie.
Dlatego istnieje konieczno$¢ corocznego szczepienia, zwtaszcza w grupach podwyzszonego ryzyka.

e Szczepy wirusa grypy, jakie zostajg uzyte do szczepionki przeciwko grypie, dzieki zastosowaniu najnowszej techniki bio-
logii molekularnej, okazujg sie prawie w 100% zgodne z tymi, ktére pojawiajg sie w kolejnym sezonie epidemicznym.

e Medyczne i ekonomiczne skutki zwigzane z coroczng aktywnoscig grypy sg dobrze znane i naukowo udokumentowane.

e Stosowanie preparatéw OTC jedynie zmniejsza nasilenie objawéw, ale nie ma wptywu na wirus grypy. W zadnym wy-
padku preparatéw OTC nie stosuje sie w profilaktyce grypy. Grypa nie jest chorobg, przed ktérg uchronig ,przeciwgry-
powe” preparaty OTC sfuzace do samoleczenia, szczegodlnie dlatego, ze powiktania pogrypowe sg zbyt czeste i powaz-
ne, aby ograniczy¢ sie jedynie do leczenia objawéw. Jedynymi dostepnymi lekami antygrypowymi nowej generaciji sg
zanamivir i oseltamivir.

e |stnieje mozliwo$¢ stosowania nowych lekéw aktywnych wobec wiruséw grypy A i B - inhibitoréw neuraminidazy,
tj. zanamiviru i oseltamiviru. Zanamivir dostepny jest do leczenia od 7. roku zycia i do profilaktyki od 5. roku zycia, na-
tomiast oseltamivir do leczenia i profilaktyki juz od 1. roku zycia.
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Powiktania pogrypowe moga wystepowac*:

Ze strony uktadu oddechowego:

- zapalenie ptuc i oskrzeli, wtdrne bakteryjne zapalenia ptuc i zapalenia oskrzelikow, szczegdlnie u niemowlat i dzieci, zakazenia menigokokowe lub
zaostrzenie astmy

Ze strony innych uktadow:

- odrzut przeszczepu!!!

- najczesciej wystepuje zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie migénia serca i osierdzia, zespdt wstrzasu toksycznego, zapalenie migéni i mioglo-
binuria, mogaca prowadzi¢ do niewydolnosci nerek, pogrypowe kiebuszkowe zapalenie nerek, zaostrzenie przewlektych kiebuszkowych zapalen ne-
rek, nasilenie objawow przewlektej niewydolnosci nerek

Powiktania neurologiczne:

- nasilenie czestosci napadéw padaczkowych, choroby naczyniowe mézgu

Powiktania oSrodkowego uktadu nerwowego:

- toksyczna encefalopatia, poinfekcyjne zapalenie mdzgu i opon mézgowych, niejednokrotnie wzrost przypadkow choroby Parkinsona, zespét Reye'a
Schorzenia naczyniowe mézgu:

- wylewy podpajeczynéwkowe

- $pigczkowe zapalenie mézgu

Powiktania w psychiatrii:

- ostre psychozy, niektére ze stuchowymi lub wzrokowymi halucynacjami, schizofrenia

Zwtaszcza u dzieci obserwuje sie ponadto powikfania pogrypowe, takie jak:

- dysfunkcja receptora stuchowego, czg$ciowa utrata sfuchu, a nawet gtuchota

- zaostrzenie przebiegu astmy i mukowiscydozy

- bdle brzucha, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, biegunka, wymioty, niejednokrotnie nasladujace zapalenie wyrostka robaczkowego

- béle migsniowe, zapalenie mig$ni

- powiktania neurologiczne, w tym zesp6l Guillian-Barré, poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mézgu i opon mdzgowych

* nie nalezy mylié powiktan po przebytym zakazeniu grypa z niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP) WHO z 2007 r. okreslono nastepujace wskazania do szczepien przeciw-
ko grypie inaktywowana szczepionka z rozszczepionym wirionem (typu split) lub podjednostkowa (subunit)

Wskazania kliniczne

Wyodrebniono grupy wysokiego ryzyka szczegdlnie narazonych na wystapienie powiktan grypy. Nalezg do nich:

® 0soby po przeszczepieniu organu!!!

e zdrowe dzieci w wieku 6-59 m.z.

® pacjenci z grupy podwyzszonego ryzyka > 6. m.z.

® 0soby w wieku > 50 lat, poniewaz w tej grupie znacznie zwigksza sie liczba 0sdb nalezacych do grup podwyzszonego ryzyka

o doroéli i dzieci chorzy na przewlekte choroby ukfadu sercowo-naczyniowego lub oddechowego, w tym na astme

o dorosli i dzieci, ktérzy w minionym roku wymagali regularnych kontroli lekarskich i czgsto przebywali w szpitalu z powodu chordb metabolicznych
(w tym cukrzycy), niewydolnosci nerek, hemoglobinopatii lub niedoboréw odpornosci (w tym spowodowanych leczeniem immunosupresyjnym lub
zakazenia HIV)

e chorzy na wszelkie choroby mogace powodowac uposledzenie funkcji uktadu oddechowego lub usuwania wydzieliny z drég oddechowych, ktére
moga zwigkszy¢ ryzyko zachtysnigcia (np. zaburzenia funkcji poznawczych, urazy rdzenia kregowego, choroby przebiegajace z drgawkami lub
inne choroby nerwowo-mig$niowe)

e dzieci i mtodziez (od 6. m.z. do 18 lat), leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym, co zwigksza u nich ryzyko wystapienia zespotu
Reye’a w razie zachorowania na grype

® kobiety w cigzy

® pensjonariusze doméw spokojnej starosci, zaktadéw opieki zdrowotnej i dla przewlekle chorych bez wzgledu na wiek

Wskazania epidemiologiczne

Obejmuja one osoby, ktére moga przenosic grype na osoby z grup podwyzszonego ryzyka oraz na osoby zdrowe mogace stanowi¢ Zrédto zakaze-

nia dla tych osob. W tym celu zaleca si¢ takze szczepienia:

* lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu szpitali i osrodkdw lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego

e pracownikéw domdw spokojnej starosci oraz zaktaddw opieki medycznej, ktérzy kontaktujg sie z pensjonariuszami lub chorymi (w tym takze
dzie¢mi), zapewniajacych opieke domowg pacjentom z grup wysokiego ryzyka

e czfonkdw rodzin 0sob nalezacych do grup podwyzszonego ryzyka (osoby w wieku 65 lat i wigcej, po przeszczepach, osoby z AIDS i dzieci ponizej 2. r.z.)

¢ domowych opiekunek dzieci bedacych w wieku 0-59 m.z.

e pracownikéw stuzb publicznych np. konduktoréw, kasjerow, policjantéw, wojskowych, nauczycieli, przedszkolanek, dziennikarzy, pracownikow
budowlanych, ekspedientéw sklepow, oséb $wiadczacych ustugi rzemiesinicze itp.

Sezon epidemiczny grypy juz sig rozpoczat. Od Panstwa zalezy jak wielu z Pafistwa pacjentow uniknie zakazenia grypa i jej powikfan odnoszac ko-
rzy$ci ze szczepien. W zwigzku z duzym prawdopodobienstwem wystapienia pandemii grypy zachgcamy do czestszego korzystania z metod dia-
gnostycznych ze szczegélnym uwzglednieniem grypy. Prosze mie¢ na uwadze, ze wszystkie Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne sa do
tego w petni przygotowane.

Informujemy réwniez, ze istnieje mozliwo$¢ badan diagnostycznych przy uzyciu metod biologii molekularne;.

Zycie jest bezcenne
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W Krajowym Os$rodku ds. Grypy, mieszczacym sie w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Pafistwowym Zaktadzie
Higieny w Warszawie, mozna wykona¢ nastepujace badania diagnostyczne:

wirusologiczne
* izolacja wirusa grypy na zarodkach kurzych i/lub hodowli komdrkowej MDCK
e potwierdzenie obecnosci antygenu wirusa grypy za pomocg testu immunofluorescencii, testow ,przytézkowych” oraz obecnosci RNA specy-
ficznego dla wirusa grypy metodg RT-PCR, czy Real-time PCR

materiat do badan:

* wymaz z nosa i/lub gardta

* wymaz z nosogardzieli

+ aspirat odessany z nosowej czesci gardta

* poptuczyny z drzewa oskrzelowego

* ptyn mdzgowo-rdzeniowy

+ wysiek z ucha $rodkowego (w przypadku zapalenia ucha $rodkowego)

* materiat biopsyjny
serologiczne
e badanie poziomu przeciwciat antyhemaglutyninowych w kierunku trzech szczepow wirusa grypy w parze surowic pobranych w ostrym okresie

choroby i w okresie rekonwalescencii
materiat do badan:
* surowica krwi

Krajowy Osrodek ds. Grypy uczestniczy w programie Miedzynarodowego Nadzoru nad Grypg i europejskiej sieci nadzoru nad grypa European
Influenza Surveillance Scheme (EISS), ktéry obejmuje monitorowanie zachorowan zaréwno na grype, jak i choroby wywotane wirusami gry-
popodobnymi. Z tego tez wzgledu badania wirusologiczne oparte na tescie immunofluorescencji wykonywane sg nie tylko w kierunku grypy, ale
takze w kierunku:
+ adenowirusow
* wirusa RS
+ parainfluenzy typu 1,213

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
KRAJOWEGO OSRODKA DS. GRYPY, NIzP - PZH

Pozycja cennika' Badanie Cena

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

2. Badanie immunofluorescencyjne w kierunku podstawowych wiruséw oddechowych
(grypa Ai B, parainfluenza 1, 2 i 3, RSV, adenowirusy)
(w przypadku dostarczenia materiatu do godz. 14.00 wynik w ciggu 1,5 h do 2 h) 164,00

3. Badanie immunofluorescencyjne w kierunku jednego z wiruséw oddechowych
(w przypadku dostarczenia materiatu do godz. 14.00 wynik w ciagu 1,5 h do 2 h)

a)grypaAiB 105,00
b) parainfluenza 1,23 111,00
c) RSV 104,00
d) adenowirusy 104,00

6. Opinia dotyczgca szczepionek (na podstawie dokumentacji otrzymania) - koszt opinii
uzalezniony jest od czasu wymaganego na zapoznanie si¢ z dokumentacja i napisanie opinii 127,00 + VAT 22%

7. Opinia dotyczaca problematyki grypy - koszt opinii uzalezniony jest od czasu wymaganego

na zapoznanie si¢ z odpowiednig dokumentacjg i napisanie opinii 127,00 + VAT 22%

8. Molekularne sub/typowanie wiruséw grypy (H1, H3, HB) metodg RT-PCR (wynik w ciagu 8 h) 248,00
9. Molekularne sub/typowanie wiruséw grypy (N1, N2, NB) metoda RT-PCR (wynik w ciagu 8 h) 248,00
10. Molekularne sub/typowanie wiruséw grypy (H1, H3, HB, N1, N2, NB) metodg RT-PCR (wynik w ciagu 8 h) 347,00
11. Przygotowanie hodowli komérkowej MDCK (butelka 25 cm?) (koszty transportu pokrywa zamawiajacy) 543,00

1 nr pozycji wg cennika, czerwiec 2005
2 badanie poziomu przeciwciat antyhemaglutyninowych w kierunku trzech szczepéw wirusa grypy, ktére dla uzyskania wiarygodnego wyniku powinno byé wykonane dla pary surowic, pobranych w ostrym okresie choroby
i w okresie rekonwalescencii

Wykorzystany element graficzny pochodzi z ogénie dostgpnych stron internetowych
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