ITERAISE

RAISE AWARENESS OF INFLUENZA STRATEGIES IN EUROPE

Szczepienia przeciw grypie:
podstawowe fakty
dla lekarzy pierwszego kontaktu w Europie

Synteza opracowana przez ekspertéw europejskich
na podstawie zalecen krajowych i najlepszych praktyk
w Wielkiej Brytanii i Holandii

Autorzy opracowania
Zespot ekspertow:

Dr Patricia Blank, Szwajcaria

Dr Oana Falup-Pecurariu, Rumunia
Dr George Kassianos, Wielka Brytania
Dr Ernest Kuchar, Polska

Dr Jan Kyncl, Czechy

Dr Aneta Nitsch-Osuch, Polska

Dr Ted Van Essen, Holandia

Opracowanie tekstu i wsparcie redakcyjne
Dr Andrew Lane, Lane Medical Writing, Francja



55 OF INFLUENZA STRATEGIES IN EUROPE

Szczepienia przeciw grypie: podstawowe fakty dla lekarzy pierwszego kontaktu w Europie
Synteza opracowana przez ekspertow europejskich na podstawie zalecen krajowych
i najlepszych praktyk w Wielkiej Brytanii i Holandii

Autorzy opracowania

Zespot ekspertow:

Dr Patricia Blank, Szwajcaria

Dr Oana Falup-Pecurariu, Rumunia
Dr George Kassianos, Wielka Brytania
Dr Ernest Kuchar, Polska

Dr Jan Kyncl, Czechy

Dr Aneta Nitsch-Osuch, Polska

Dr Ted Van Essen, Holandia

Opracowanie tekstu i wsparcie redakcyjne

Dr Andrew Lane, Lane Medical Writing, Francja

Wydawca

Fundacja Nadzieja dla Zdrowia
Ul. Czardasza 22A lok. 4
02-169 Warszawa

ISBN 978-83-944794-0-4
Opracowanie graficzne

Rafat Pugacz, RA-V-Studio, 601 213 028

Wydanie Il uaktualnione
Warszawa 2016

Niniejszy dokument zostat sporzgdzony przez zespdt ekspertow europejskich (szczegdty podano w zatgczniku nr 1) przy wsparciu
finansowym firm Sanofi Pasteur i Sanofi Pasteur MSD, przeznaczonym na opracowanie tekstu artykutu medycznego, pokrycie kosztow
spotkari i opracowanie graficzne. Poglady i opinie wyrazone w tekscie ninigjszego dokumentu sg wylgcznie poglgdami poszczegolnych

0S0b uczestniczgcych w jego sporzadzeniu i nie nalezy ich interpretowac jako stanowiska firm Sanofi Pasteur i Sanofi Pasteur MSD.



INFLUENZA STRATEGIES IN EUROPE

—— 1T ) T ——
| L

Szanowni Paristwo!

Oddajemy w Paristwa rece opracowanie dotyczgce szczepien przeciw grypie powstate
na podstawie zaleceri grupy europejskich ekspertow dziatajgcych w ramach inicjatywy
RAISE (Raising Awareness of Influenza Strategies in Europe).

Opracowanie to z zatoZzenia opiera sie przede wszystkim na zaleceniach brytyjskich i ho-
lenderskich, czyli krajow, ktorym udafo sie osiggnac cele WHO (>75% zaszczepionych
wsrdd osob >65 roku zycia). Uznalismy, ze powyzsze zalecenia warto uzupeinic¢ o aktualne
polskie dane epidemiologiczne oraz dopasowac do polskiej specyfiki, tym bardziej, ze
w naszym kraju mamy od 2014 roku jedne z najlepiej sformutowanych i szerokich zale-
cen w zakresie szczepien przeciw grypie. Zapisy te znalez¢ mozna w polskim Programie
Szczepieri Ochronnych. Wielki wkiad w ich tworzenie i rozpowszechnianie od wielu lat
wnosi Krajowy Osrodek ds. Grypy.

Chociaz w zakresie rekomendacji pozostajemy w awangardzie europejskiej, niestety
w zakresie realizacji szczepien pozostajemy na koricu wszelkich zestawien. Podwyzszenie
wskaznikow Stanu zaszczepienia przeciw grypie w populacji polskiej, zardwno w grupach
ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy, jak i w populacji ogolnej — ma wiec
znaczenie priorytetowe. Temu celowi stuzg tez wszelkie podejmowane od roku 2013
dziatania w ramach realizacji Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy.

Kluczowg role w promowaniu szczepien, w tym szczepien przeciw grypie, wsrod pa-
cjentow majg lekarze — gfdwnie lekarze podstawowej opieki medycznej. Dlatego do
nich kierowane jest nasze opracowanie. Niniejsza publikacja zawiera przede wszystkim
informacje i zalecenia zawarte w gtdwnym dokumencie sformutowanym przez ekspertow
grupy RAISE. Staralismy sie, z jednej strony, nie ingerowac nadmiernie w tresci zawarte
w oryginalnym dokumencie, z drugiej strony — chcemy zwrocic uwage Czytelnika na
pewne uwarunkowania odrebne i typowe dla naszego kraju.

Doswiadczenie wielu sezonow uczy, ze powtarzajg sie sytuacje, gdy przychodnie i oddziaty
szpitalne przepetniajg chorzy z objawami grypopodobnymi, notowane sg potwierdzone
zgony spowodowane grypg i jej powiktaniami. Mamy nadzieje, ze ninigjsze opracowanie
przyczyni sie do: poszerzenia i ugruntowania wiedzy na temat profilaktyki grypy zaréwno
wsrod ,biatego personelu”, jak i wsrod pacjentow oraz przyniesie oczekiwane skutki
w postaci zwiekszonej liczby 0sob zaszczepionych przeciw grypie w naszym kraju, co
pozwoli lepiej kontrolowac sytuacje epidemiologiczng grypy w Polsce.

Z powazaniem,
Dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch

Dr hab. n. med. Ernest Kuchar

(cztonkowie grupy ekspertow RAISE)
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STRESZCZENIE

W Europie istnieje znaczne zréznicowanie stanu zaszczepienia przeciw grypie sezonowej w popula-
cjach obarczonych ryzykiem ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy, w ktérych Rada Europejska
zaleca osiggniecie docelowo wskaznika wyszczepialnosci na poziomie 75%. Kraje takie jak Wielka
Brytania i Holandia majg dobrze sformutowane wytyczne dotyczace szczepien przeciw grypie, ktore
sg regularnie aktualizowane i realizowane, w zwigzku z czym odnotowuje sie w tych krajach wysokie
wskazniki wyszczepialnosci (sg to dwa sposrdd krajow europejskich, w ktérych osiggnieto, lub pra-
wie osiggnieto, 75% docelowy wskaznik zaszczepienia przeciw grypie u osdb w podesztym wieku).
Natomiast w wielu innych panstwach Europy wytyczne dotyczace szczepien przeciw grypie sg mnigj

przejrzyste, a wskazniki wyszczepialnosci sa nizsze.

Te rozbieznosci stanu zaszczepienia przeciw grypie sezonowej i w strategiach realizacji tych szczepien
zostaty podkreslone w najnowszym raporcie Komisji Europejskiej, w ktorym potozono nacisk na potrzebe
podjecia odpowiednich dziatar na poziomie Unii Europejskiej i poszczegdinych panstw cztonkowskich,
aby uzyskac¢ petne korzysci ze szczepienh przeciw grypie na catlym kontynencie, zalecono takze wymiane

doswiadczen dotyczgcych poszczegodinych strategii pomiedzy panstwami czionkowskimi.

Co wiecej, istnieje koniecznos¢ ujednolicenia diagnostyki grypy, aby zapewni¢ doktadnos¢ monitoro-

wania krgzenia wiruséw w populacji i szybka identyfikacje nowych ognisk zachorowan.

Istnigje rowniez koniecznos¢ poprawy komunikacji, a takze ujednolicenia podstawowych informacii
na temat szczepien przeciwko grypie. Nalezy dazy¢ do tego, aby wytyczne dotyczgce realizacji pro-
gramow szczepien przeciw grypie byty bardziej rozpowszechnione i lepiej zharmonizowane pomiedzy

panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej.

W zwigzku z opisanymi wyzej potrzebami odbyt sie zjazd zespotu europejskich ekspertéw ds. grypy,
majacy na celu opracowanie niniejszego podstawowego dokumentu z uwzglednieniem elementow
istniejgcych wytycznych brytyjskich i holenderskich, przedstawienie opisu szczepien przeciw grypie

sezonowej dla europejskich lekarzy pierwszego kontaktu i wsparcie wspoélnej strategii realizaciji ruty-

nowych szczepien przeciwko grypie sezonowej w Europie.
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1. Wprowadzenie

Rada Europejska zaleca osiggniecie docelowego wskaznika realizacji szczepien przeciw grypie sezonowej
na poziomie 75% w grupie pacjentéw w podesztym wieku (>65 lat), a w sytuaciji idealnej — u wszystkich
0s6b w wieku >6 miesiecy ze zwiekszonym ryzykiem ciezkiego przebiegu grypy (1-3). Osiggniecie
docelowego wskaznika zaszczepienia na poziomie 75% w populacji obarczonej wysokim ryzykiem
powiktan w przebiegu grypy moze stanowi¢ kamien milowy w procesie podwyzszania wskaznikow
stanu zaszczepienia przeciw grypie w populacji ogéinej (4, 5).

Pomimo iz, w niektorych krajach np. w Wielkiej Brytanii (6-8), Holandii (9), a takze w Polsce (9a) sg
opracowywane i regularnie aktualizowane wytyczne dotyczace szczepien przeciw grypie, nie istnieje
aktualnie pojedynczy, podstawowy dokument, ktéry wykraczatby poza granice poszczegdlnych panstw
europejskich, co wiecej, istniejg réznice w zaleceniach oraz realizacji szczepien przeciwko grypie sezo-
nowej w Europie. W wigkszosci krajow Unii Europejskiej, wskazniki opisujace stan zaszczepienia przeciw
grypie wykazujg tendencje do obnizania sie. W najnowszym raporcie Komisji Europejskiej podkreslono
potrzebe podjecia odpowiednich dziatarh na poziomie UE i poszczegdinych panstw cztonkowskich,
aby uzyskac¢ petne korzysci ze szczepien przeciw grypie na catym kontynencie oraz zalecono wymiane
doswiadczen dotyczacych poszczegodlnych strategii pomiedzy panstwami cztonkowskimi (3).

Ujednolicenie diagnostyki grypy stanowitoby istotny krok na drodze ku doktadnemu monitorowaniu
epidemiologii tej choroby i identyfikacji ognisk zachorowan. Podstawowe informacije na temat szczepien
przeciwko grypie — w tym zalecenia dotyczace szczepien, szczegodlne okolicznosci, przeciwwska-
zania, skutecznos¢, bezpieczenstwo, terminy szczepien i rodzaje szczepionek — powinny by¢ lepiej
i skuteczniej przekazywane pracownikom ochrony zdrowia; bytoby to tatwiejsze, gdyby ujednolicono
wytyczne. Dodatkowo szersza dystrybucja wytycznych dotyczgcych realizacji programu szczepien
przeciw grypie — obejmujacych takie zagadnienia, jak kwalifikowanie i zawiadamianie pacjentow,
logistyka, prowadzenie dokumentacji i odpowiadanie na pytania czesto zadawane przez pacjentow
— pozwolityby na poprawe wydajnosci programu szczepien przeciw grypie.

W tym celu zespdt europejskich ekspertow ds. grypy (w sktadzie przedstawionym w zatgczniku nr 1)
opracowat ninigjszy dokument przeznaczony dla lekarzy pierwszego kontaktu w Europie, w ktdrym
potaczyt elementy istniejgcych wytycznych dotyczacych szczepien przeciwgrypowych z Wielkiej Bry-
tanii (6-8) i Holandlii (9). Dodatkowo, dokument w aktualnej formie zostat wzbogacony o zalecenia oraz
aktualne dane epidemiologiczne znane w Polsce (zatgcznik nr 2 oraz zatacznik nr 3).
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2. Kontekst zagadnienia

2.1. Grypa - podstawowe fakty o chorobie

Grypa sezonowa to ostre zakazenie wirusowe uktadu oddechowego z typowym okresem wylegania
wynoszgcym 1-2 dni. Charakterystycznymi objawami zakazenia wirusami grypy sg: goraczka, dreszcze,
bol glowy, bdle miesniowo-stawowe, zmeczenie i niekiedy suchy kaszel. Objawy chorobowe moga
sie utrzymywac do 2 tygodni. Chociaz u oséb ogolnie zdrowych (bez chordb i stanéw stanowigcych
czynniki ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy) zakazenia wywotane wirusami grypy majg na
0got charakter samoograniczajgcy sie, mozliwe jest jednak pogorszenie funkcjonowania w srodowisku
domowym i zawodowym trwajace przez 7-10 dni, a zachorowania sg zwigzane z absencjg w pracy.
Dodatkowo, zakazenia wywotane wirusami grypy tatwo przenosza sie pomiedzy ludzmi droga kropel-
kowa lub kontaktowa; zakazajg pacjenci w okresie inkubacji oraz z aktualnie wystepujgcymi objawami
chorobowymi, a takze osoby z jedynie minimalnie nasilonymi objawami lub takie, u ktérych zakazenie
ma przebieg bezobjawowy.

Istnieje powszechne i btedne przekonanie, ze grypa nie jest chorobg powazng i zagrazajaca zdrowiu czy
zyciu, tymczasem mozliwe jest wystgpienie wielu powiktan pogrypowych, zarbwno u ludzi zdrowych,
jak i tych z chorobami przewlektymi (z grup ryzyka).

Grupy ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy obejmuja:
e Kkobiety w cigzy,

e dzieci w wieku ponizej 5 lat, a szczegdlnie w 2 pierwszych latach zycia,
e 0soby w podesztym wieku (=65 lat),

e 0soby z otytoscig znacznego stopnia (BMI >40),

e pacjentéw z chorobami przewleklymi (bez wzgledu na wiek): ptuc (np. przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc — POChP, astma oskrzelowa), serca (np. choroba wiencowa, zastoinowa niewydolnos¢
serca z wyjgtkiem nadcisnienia tetniczego), nerek, watroby, metaboliczne (w tym cukrzyca), uktadu
krwiotworczego (w tym hemoglobinopatie), niedobory odpornosci (pierwotne, zakazenie HIV, leczenie
immunosupresyjne), uposledzajgce czynnos¢ uktadu oddechowego lub usuwanie wydzieliny z drog
oddechowych (np. zaburzenia czynnosci poznawczych, pourazowe uszkodzenia rdzenia kregowe-
go, choroby przebiegajgce z drgawkami, choroby nerwowo-migsniowe), nieswoiste zapalenie jelit,
choroby reumatyczne lub problemy reumatologiczne (2).

W tych grupach ryzyka zakazenie wirusem grypy moze prowadzi¢ do wtérnych powiktan, najczesciej

o etiologii bakteryjnej (w tym do zapalenia ptuc, zapalenia zatok przynosowych, zapalenia ucha srod-

kowego), wymagajacych hospitalizacji, a nawet koriczacych sie zgonem (10). Mozliwe powikfania grypy

przedstawia tabela 1 (10a).

Tabela 1. Powikfania grypy (10a).

pierwotne zapalenie ptuc, wtérne zapalenie ptuc

powiktania pulmonologiczne _zapalenie oskrzeli, zapalenie zatok obocznych nosa
zapalenie oskrzelikdw, ostry zespdt niewydolnosci oddechowe;j
zapalenie miesnia sercowego, zapalenie wsierdzia, zapalenie osierdzia

powikfania kardiologiczne czestsze wystepowanie incydentéw sercowo-naczyniowych (z zawatem
miesnia sercowego wigcznie) oraz udaru mézgu po infekcji grypowe;

poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego, zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych i mézgu, zapalenie mdzdzku

encefalopatia, zapalenie nerwu wzrokowego
zespdt Guillaina-Barrégo
powikiania wzrost ryzyka poronienia i porodu przedwczesnego

ginekologiczno-potoznicze czestsze wystepowanie schizofrenii u dzieci w przypadku zakazenia
wewnatrzmacicznego

powiktania neurologiczne
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zaostrzenie astmy oskrzelowej

zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
zaostrzenie lub pogorszenie _zaostrzenie niewydolnosci krazenia
chorob przewlektych zaostrzenie objawdw chordéb przebiegajacych z otepieniem

zaostrzenie objawdw choroby Parkinsona

pogorszenie kontroli glikemii u pacjentéw z cukrzyca

drgawki gorgczkowe

zapalenie ucha srodkowego

zespot Reye’a

wtdrne zakazenia meningokokowe, wtérne zakazenia pneumokokowe

wtdrne zakazenia gronkowcowe, wtdrne zakazenia grzybicze

inne wtérne zakazenia bakteryjne (rowniez wywotane przez patoge-
inne ny atypowe)

zespot wstrzgsu toksycznego

zapalenie miesni

mioglobinuria, rabdomioliza

niewydolnos¢ nerek

zapalenie rogowki

odrzut przeszczepu

2.2. Epidemiologia i znaczenie choroby dla zdrowia publicznego
Istnieja trzy typy wirusa grypy (11,12):

e wirus grypy typu A — ma potencjat epidemiczny i pandemiczny, zachorowania wystepuja zaréwno
u ludzi, jak i u zwierzat;

® wirus grypy typu B — ma potencjat epidemiczny, zachorowania wystepuijg tylko u ludzi;

e wirus grypy typu C — wywotuje najczesciej tagodne zachorowania u dzieci (mozliwe zachorowania
u zwierzat).

Wirusy grypy typu A mozna podzieli¢ na podtypy ze wzgledu na réznice w biatkach powierzchnio-
wych — hemaglutyninie (H) i neuraminidazie (N), w zwiazku z czym wyrdzniamy np. wirusy grypy typu
A (HIN1), A (H3N2), A (H5N1). Wirus grypy jest wirusem antygenowo zmiennym, a zmiany antygenowe
moga by¢ niewielkie (zjawisko to nosi nazwe dryfu antygenowego (ang. antigenic drift) i jest przyczyng
cosezonowych epidemii), mozliwe sg takze duze zmiany antygenowe (reasortacja, czyli przetasowanie,
tzw. przeskok antygenowy, ang. antigenic shift, wymiana jednego badz kilku fragmentéw RNA), co
skutkuje powstaniem nowego wirusa pandemicznego. Zmiennos$¢ wirusa grypy skutkuje koniecznoscig
produkowania kazdego roku nowej szczepionki przeciw grypie.

Najnowsze dane epidemiologiczne wskazujg na fakt, iz kazdego roku w Unii Europejskiej zakazonych
wirusami grypy jest 25 — 100 miliondw oséb w kazdym wieku (4, 12). W tej grupie chorych na grype
dochodzi do okoto 38 500 zgondw rocznie, w wigkszosci (>90%) zgony te wystepujg u osdb w pode-
sztym wieku (>65 lat) (13). Szacuje sig, ze w Unii Europejskiej rocznie koszty zwigzane z zachorowaniami
na grype, jej powiktaniami, hospitalizacjami, zgonami oraz absencjg chorobowg w pracy wynoszag
6-14 mid € (2, 14). Nie podlega wiec dyskusiji, ze grypa stanowi istotny problem dla systemow opieki
zdrowotnej i spotecznej w catej Europie, zwtaszcza w miesigcach zimowych, gdy liczba zachorowan
jest najwieksza. Polskie dane epidemiologiczne dotyczace grypy przedstawia zatgcznik numer 3.
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3. Diagnostyka grypy

W trakcie wizyty pacjenta z powodu choroby grypopodobnej (ang. influenza-like iliness, ILI) lekarz

pierwszego kontaktu ustala na podstawie wywiadu oraz wyniku badania przedmiotowego, czy bedzie

konieczne wykonanie badania wirusologicznego potwierdzajacego chorobe. Pytania zadawane pa-

cjentowi powinny uwzglednia¢ m.in. nastepujgce zagadnienia (15):

e Czas utrzymywania sie objawow,

e nasilenie objawow,

e Opis objawodw: nalezy zapyta¢ o gorgczke i dreszcze, kaszel, objawy niezytu btony $luzowej noso-
gardfa, bol gardfa, zte samopoczucie, béle miesni i kornczyn, bole glowy,

e kontakt z osoba z objawami grypopodobnymi,

e obecnos¢ osoby pozostajgcej w bliskim kontakcie z chorym (np. mieszkajgcej z nim), ktéra moze
mie¢ obnizong odpornosc.

Chorobe z objawami grypopodobnymi mozna stwierdzi¢ w przypadku spetnienia ponizszych kryteriéw

(wedtug Center for Disease Control and Prevention, CDC):

e nagty poczatek choroby,

e gorgczka > 37,8°C (zmierzona w gabinecie lekarskim lub podawana w wywiadzie),

e kaszel i/lub bdl gardta.

Nalezy zauwazyc¢, ze ta definicja choroby z objawami grypopodobnymi, chociaz bardzo swoista,
wykazuje ograniczong czuto$¢ (ze wzgledu na mozliwosé pominiecia przypadkéw skagpo- lub bezob-
jawowych, przebiegajacych z nizszg goraczka lub bezgorgczkowo), co moze powodowac pominiecie
czesci przypadkow zachorowan (19-21).

Zasadniczo, badanie przedmiotowe i podmiotowe ma najistotniejsze znaczenie dla rozpoznania
objawdw i powiktan grypy u pacjentdéw w lecznictwie ambulatoryjnym. Potwierdzenie wirusologiczne
zakazenia jest konieczne w przypadku wykrycia ogniska zachorowan na grype np. w domu opieki dla
0sOb w wieku podeszlym, opieki dlugoterminowej dla przewlekle chorych, w akademiku czy szpitalu
lub tez na zadanie panstwowych organéw ochrony zdrowia lub inspekcji sanitarnej, aby umozliwic¢
zastosowanie srodkow profilaktycznych (16). W Polsce badania wirusologiczne w kierunku grypy wy-
konuja m.in. Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, wybrane szpitale oraz Krajowy Osrodek
ds Grypy, NIZP-PZH w Warszawie.

Diagnostyka laboratoryjna zakazen wirusami grypy odbywa sie z uzyciem metod biologii molekularnej
(RT-PCR), immunofluorescencji, stosowane tez sg szybkie testy diagnostyczne (ang. Rapid Influenza
Diagnostic Tests, RIDT) oraz metoda hodowli.

Zaleca sie wizyte kontrolng u lekarza w przypadku wystepowania u pacjenta chordb przewlektych (patrz
czynniki ryzyka powiktan grypy str. 6) lub pojawienia sie jednego lub wigcej z objawdw wskazujgcych
na mozliwos¢ ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy (17,18):

e dusznos¢, boéle w klatce piersiowej, przyspieszenie oddechu, skrocenie oddechu,

¢ niedocisnienie, hipoksja,

e splgtanie lub pogorszenie stanu psychicznego, nagte zawroty gtowy,

e odkrztuszanie ropnej plwociny,

e odwodnienie,

e zaostrzenie przebiegu choréb przewlektych,

e U dzieci — drazliwo$¢, nadmierna sennosé (niemoznos$¢ wybudzenia ze snu), sinica, nasilone wymioty
i niepowodzenie nawadniania doustnego, odwodnienie,

e utrzymywanie sie gorgczki przez 3 dni.
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4. Szczepienia przeciw grypie
4.1. Zalecenia (WHO, KE)

Komisja Europejska (KE) (na podstawie danych naukowych dostarczonych przez Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb European Center for Disease Control and Prevention, ECDC) (3)
i Swiatowa Organizacja Zdrowia (Word Heath Organization, WHO) zalecajg szczepienie jako najsku-
teczniejszy srodek zapobiegajacy zachorowaniom na grype sezonowa i jako kluczowa interwencije
pozwalajgcg na ograniczenie wptywu tej choroby na zdrowie publiczne.

W populacji osdb z grup ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy zaleca sie osiagniecie wskaz-
nika zaszczepienia przeciw grypie na poziomie 75% (2, 3).

Zaleca sie réwniez wykonywanie szczepien przeciw grypie u pracownikoéw ochrony zdrowia. Sugeruje
sie, ze osiggniecie 75% stanu zaszczepienia populacji pracownikéw ochrony zdrowia mogtoby sta-
nowi¢ pierwszy etap do realizacji planu zaszczepienia wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia bez
przeciwwskazan medycznych do szczepienia (4).

Poza populacjami wysokiego ryzyka i pracownikami ochrony zdrowia szczepienie przeciw grypie moze
przynies¢ korzysci kazdej osobie w wieku powyzej ukonczonych 6 miesiecy zycia (jest to bowiem
najnizszy wiek, od ktérego inaktywowane szczepionki przeciw grypie dostepne m.in. w Polsce sg
dopuszczone do stosowania).

Co roku WHO, na podstawie danych z Globalnego Systemu Nadzoru nad Grypg (Global Influenza
Surveillance and Response System, GIRS) ogtasza sktad antygenowy tréjwaletnych i czterowalentnych
szczepionek przeciwko grypie sezonowej na potkuli potnocnej i potudniowej. Dzigki wykorzystywaniu
metod ciggtego monitorowania i nadzoru epidemiologiczno-wirusologicznego nad grypg, charaktery-
zowania wirusa i kartografii antygenowej, zalecenia WHO ukazujg sie dwa razy w roku (odrebnie dla
potkuli pétnocnej i dla potkuli potudniowej), kilka miesiecy przed rozpoczeciem sezonu grypowego,
co zapewnia odpowiednig ilos¢ czasu na opracowanie ostatecznego sktadu, produkcje i dystrybucje
szczepionek przeciw grypie sezonowej (22).

4.2. Dostepne rodzaje szczepionek

Istniejg rozne rodzaje szczepionek przeciw grypie sezonowej, ale na $wiecie, rowniez w Polsce, najcze-
Sciej stosowane sg szczepionki inaktywowane, (ang. Influenza Inactivated Vaccine, IV) do podawania
domiesniowego lub podskdrnego, u 0sob ktdre ukonczyty 6 miesiecy zycia. Wsrdd szczepionek inak-
tywowanych wyrdznia sie szczepionki z rozszczepionym wirionem i podjednostkowe.

Szczepionki przeciw grypie zawierajg trzy szczepy szczepionkowe (dwa szczepy wirusa grypy typu A
i jedna linie wirusa grypy typu B) lub cztery szczepy szczepionkowe (dwa szczepy wirusa grypy typu
A'i dwie linie wirusa grypy typu B (Victoria i Yamagata)). Zastosowanie szczepionek czterowalentnych
ma zwiekszy¢ skutecznos¢ szczepionek przeciwko grypie sezonowe;.

W niektérych krajach (ale nie w Polsce) dostepna jest szczepionka zawierajgca zywe atenuowane wirusy
grypy do podawania donosowego (ang. Live Atenuated Influenza Vaccine, LAIV), stosowana u oséb
bez chordb przewlektych i niebedacych w cigzy w wieku 2-50 lat.

Inaktywowana szczepionka przeciw grypie (z rozczepionym wirionem) do podawania drogg $rodskornag,
stosowana u dorostych >18 lat, jest obecnie niedostepna na polskim rynku.

W wybranych krajach (ale nie w Polsce) dostepne sg takze szczepionki zawierajgce rézne adiuwanty,
szczepionki ze zwiekszong dawkag antygenow (dla osob w wieku podesztym) oraz szczepionka uzy-
skiwana metoda inzynierii genetycznej przeznaczona dla osob dorostych uczulonych na biatko jaja
kurzego w stopniu uniemozliwiajgcym podanie szczepionki inaktywowanej lub zywe.
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4.3. Szczegoblne populacje i okolicznosci
4.3.1. Cigza

Cigza nie stanowi przeciwwskazania do szczepienia przeciw grypie z uzyciem inaktywowanych szcze-
pionek (podawanych domigesniowo lub srédskornie). Wykonywanie szczepien przeciwko grypie sezo-
nowej u kobiet w cigzy (niezaleznie od zaawansowania cigzy) przy uzyciu szczepionek inaktywowanych
(z rozszczepionym wirionem lub podjednostkowych) jest zalecane przez WHO, a takze inne gremia
ekspercie, np. Rade Europejska, Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien (Advisory Committee
on Immunization Practices, ACIP), American College of Obstetricians, stosowne zapisy znajdujg sie
takze w polskim Programie Szczepiert Ochronnych (zatgcznik numer 2). Wyniki badan naukowych jed-
noznacznie wskazujg na bezpieczenstwo i skutecznos¢ szczepionek inaktywowanych przeciw grypie
stosowanych u kobiet w cigzy — zaréwno dla matki, jak dziecka.

Kobiety w cigzy stanowig populacje narazong na ryzyko powaznych powiktan grypy zagrazajgcych
zarbwno matce (np. zapalenie ptuc, ostra niewydolnos¢ oddechowa), jak i ptodowi (zwiekszone ryzyko
porodu przedwczesnego, matej urodzeniowej masy ciata, poronienia, obumarcia ptodu, zaburzen rytmu
serca u ptodu) (24, 25, 26, 26a).

Dodatkowo, poniewaz szczepienie przeciw grypie nie jest mozliwe u niemowlgt w wieku ponizej
ukonczonych 6 miesiecy (co wynika z rejestracji szczepionek inaktywowanych), zaszczepienie kobiety
w cigzy zapewnia pewng ochrone za posrednictwem przeciwciat matczynych przysztemu noworod-
kowi oraz powoduje zmniejszenie ryzyka transmisji wirusa u 0séb z najblizszego otoczenia noworodka
i niemowlecia (strategia kokonowa szczepien) (29-32). Wykazano, ze zaszczepienie kobiety ciezarnej
zapobiega zachorowaniu na grype potwierdzong laboratoryjnie u dziecka oraz zmniejsza ryzyko wy-
stgpienia choroby z objawami grypopodobnymi u matki. Skuteczno$¢ immunologiczna szczepienia
przeciw grypie u kobiet w cigzy (tzn. wytwarzanie przeciwciat poszczepiennych) jest podobna jak
u kobiet niebedacych w cigzy. Udowodniono, ze szczepienie przeciw grypie kobiet w cigzy z uzyciem
szczepionki inaktywowanej nie zwigksza ryzyka poronienia, porodu przedwczesnego, zakonczenia
cigzy cieciem cesarskim, a takze nie zwigksza ryzyka wystgpienia wad rozwojowych u ptodu oraz nie
wplywa niekorzystnie na rozwdéj psychomotoryczny dziecka po urodzeniu (26a).

Szczepionke przeciw grypie u kobiet ciezarnych nalezy podawac zgodnie z istniejgcymi zalecenia-
mi krajowymi.

4.3.2. Dzieci

Sezonowe szczepienia przeciw grypie sg uznawane przez WHO i Rade EU za wtasciwe do stosowania
u dzieci w wieku ukonczonych 6 miesiecy i starszych, zarbwno zdrowych jak i z przewleklymi scho-
rzeniami (w tym zwtaszcza z chorobami uktadu oddechowego lub uktadu krgzenia, takimi jak mukowi-
scydoza, astma oskrzelowa lub wady serca, a takze z chorobami metabolicznymi, w tym z cukrzyca).
Powiktania grypy wystepuja najczesciej u dzieci w wieku <5 lat. Dzieci chorujace na grype wymagaja
wielu konsultacji w trybie ambulatoryjnym, wystepuije u nich zwiekszone ryzyko hospitalizacji, a do naj-
czestszych powikian naleza: zapalenie ucha srodkowego, zapalenie ptuc i drgawki gorgczkowe. Zaleca
sig, by dzieci w wieku <8 lat szczepione przeciw grypie po raz pierwszy w zyciu otrzymaty dwie dawki
szczepionki w odstepie co najmniej 4 tygodni. U dzieci, ktére w poprzednim sezonie epidemicznym
nie otrzymaty wymaganych dwdéch dawek szczepionki przeciw grypie, w pierwszym kolejnym sezonie
nalezy poda¢ wymagane dwie dawki szczepionki przeciw grypie. U dzieci w wieku <36 miesiecy zycia
podaje sie 0,25 ml szczepionki, a u dzieci w wieku >36 miesiecy zycia — 0,5 ml szczepionki (37,38, 38a).

Szczepionke przeciw grypie u dzieci nalezy podawac zgodnie z krajowymi zaleceniami.
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4.3.3. Alergia na biatko jaja kurzego (BJK)

Wigkszos¢ szczepionek przeciwko grypie sezonowej jest wytwarzanych z uzyciem zarodkéw kurzych,
w wyniku czego moga one zawiera¢ elementy biatka jaja kurzego; stosowanie takich szczepionek jest
przeciwwskazane u 0séb z ciezkg nadwrazliwoscig na BJK (reakcjg anafilaktyczna) (34, 35). Zgodnie
z zaleceniami ACIP ,,0soby z alergig na BJK, u ktérych po ekspozycji na jajo kurze wystepuja jedynie
reakcje skorne (pokrzywka), mogg otrzymac inaktywowang szczepionke przeciw grypie, pod warunkiem,
ze zostang zachowane opisane ponizej dodatkowe zasady bezpieczenstwa: 1) szczepionke powinien
podawac personel zaznajomiony z objawami alergii na BJK; 2) po kazdym podaniu szczepionki pacjenta
nalezy obserwowac¢ co najmniej przez 30 minut; 3) nie zaleca sie podawania szczepionki w dawkach
podzielonych ani wykonywania testow skérnych ze szczepionkg”(35a).

»Wystapienie ciezkich reakcji systemowych lub anafilaktycznych po ponownej ekspozycji na BJK jest
bardziej prawdopodobne u 0séb, u ktérych w przesztosci po ekspozycji na BJK wystgpity takie objawy
jak: obrzek naczynioruchowy, objawy ze strony uktadu oddechowego (dusznos¢), zawroty gtowy lub
nawracajgce wymioty, a takze u osob, ktére wymagaty podania adrenaliny lub innej pilnej interwencji
medycznej, zwtaszcza jesli objawy wystapity w krétkim czasie po ekspozyciji (w ciggu kilku minut lub
godzin). Przed zaszczepieniem takiej osoby nalezy skierowac¢ do specjalisty w dziedzinie chordb aler-
gicznych w celu oceny ryzyka szczepienia”(35a).

4.3.4. Réwnoczesne podanie szczepionki przeciw grypie z innymi szczepionkami

Szczepionke przeciw grypie nalezy podawac zgodnie z istniejacymi zaleceniami krajowymi oraz
z Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL) (36). Mozliwe jest jednoczesne podanie szczepionki
przeciw grypie z innymi szczepionkami (w odlegte anatomicznie miejsca), zgodnie z ogdlnymi zasa-
dami koadministracji szczepionek. W przypadku, gdy dane z wywiadu wskazujg na wystepowanie
drgawek gorgczkowych mozna rozwazy¢ oddzielne podanie szczepionek i/lub profilaktyczne podanie
lekdw przeciwgorgczkowych.

4.4. Przeciwwskazania do szczepienia przeciw grypie
Przeciwwskazania do szczepienia przeciw grypie obejmuija:

e ciezka postac alergii na biatko jaja kurzego (w stopniu anafilaksiji),

e alergie w stopniu anafilaksji na jakikolwiek znany sktadnik szczepionki, np. na srodek konserwujacy,
lub ciezki niepozgdany odczyn poszczepienny (np. w postaci alergii w stopniu anafilaksji) po po-
przedniej dawce szczepionki,

® wiek <6 miesiecy zycia,

e obecnos¢ objawdw ostrej choroby lub zaostrzenie choroby przewlektej (w takim wypadku szczepienie
nalezy odtozy¢ na pdzniej).

W razie watpliwosci nalezy postepowac zgodnie z krajowymi zaleceniami i z Charakterystykg Produktu
Leczniczego (36).
4.5. Skutecznos$c¢ szczepien przeciw grypie

Po szczepieniu przeciw grypie przeciwciata odpornosciowe wytwarzane sg po tygodniu, osiggajac
maksymalne stezenie po 2 tygodniach i utrzymuijg sie w statym stezeniu przez okoto 24 tygodnie (37).

Szczepienie na ogdt zmniejsza ryzyko zakazenia wirusami grypy o 70-80% u zdrowych dorostych
(80-70% u 0s6b w podesztym wieku).
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Realizacja programu szczepien przeciwko grypie jest efektywna kosztowo, biorgc pod uwage zmniegj-
szenie wskaznikdw zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu grypy i jej powiktan.

Nalezy zauwazyc¢, ze skutecznos$¢ szczepionki przeciwko grypie moze sig zmienia¢ w zaleznosci od
sezonu i stopnia dopasowania szczepdw szczepionkowych do tych krgzacych w populacii, wykonywanie
szczepien w przesztosci moze jednak zapewni¢ potencjalng ochrone krzyzowsg (2, 10, 37).

4.6. Bezpieczenstwo i tolerancja szczepien przeciw grypie

Szczepionki przeciw grypie sezonowej charakteryzujg sie dobrze udokumentowanym bezpieczen-
stwem, co opisywane jest w licznych publikacjach juz od ponad 50 lat. Szczepienia przeciw grypie
(szczepionka inaktywowang) nalezg do najbezpieczniejszych i z ich wykonaniem nie wigza sie zadne
istotne zagrozenia zdrowotne (38, 39).

Najczestszymi niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi (NOP) po szczepieniu przeciw grypie
wykonywanym domigéniowo lub $rédskornie sg odczyny miejscowe w postaci bolu w miejscu iniekcii
(objaw obserwowany u 65% o0s6b szczepionych), zaczerwienienia i obrzeku, ktére utrzymuijg sie 1-2
dni po szczepieniu i majg charakter samoograniczajacy sie, ustepujg samoistnie (40).

Reakcje uogolnione (najczescigj jest to goraczka) wystepujg z podobng czestoscia po domiesniowym
lub $rédskornym podaniu szczepionek przeciw grypie lub placebo (41).

Tak jak w przypadku wszystkich szczepionek, pewne sktadniki szczepionki (np. biatko jaja kurzego
lub konserwanty) moga wywotac reakcje alergiczne o réoznym nasileniu ($wiad, pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, reakcja anafilaktyczna) (41, 42).

Opisywano przypadki zespotu Guillaina-Barrégo powigzane czasowo ze szczepieniem przeciw grypie,
jednak wieloletnie monitorowanie bezpieczenstwa szczepien przeciw grypie nie potwierdzito istnienia
wyraznego zwigzku skutkowo-przyczynowego pomiedzy wykonanym szczepieniem przeciw grypie
a wystagpieniem zespotu (40, 41). Nalezy podkresli¢, ze ryzyko wystgpienia zespotu Guillaina-Barrégo
po zachorowaniu na grype jest znaczaco wyzsze w poréwnaniu do ryzyka wystgpienia tego zespotu
po szczepieniu (43).

Szczepionke przeciw grypie nalezy podawac¢ zgodnie z istniejgcymi zaleceniami krajowymi oraz z za-
pisami zawartymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego (ChPL) (36).

4.7. Terminy szczepien przeciw grypie

Na potkuli pdthocnej zachorowania na grype sezonowg wystepuja zwykle od pazdziernika do marca/
kwietnia. W wiekszosci krajow potkuli pétnocnej szczepienia rozpoczyna sie wiec wczesng jesienia,
jednak dokfadne terminy sg zalezne od zalecen krajowych i dostepnosci szczepionek. Jedna dawka
szczepionki powinna zapewni¢ ochrone przed zachorowaniem na grype juz po 2 tygodniach od po-
dania szczepionki. Ochrona ta utrzymuije sie przez jeden sezon. Inaczej jest u czesci dzieci ponizej
8 lat, ktére wymagajg podania dwdch dawek szczepionki w odstepie co najmniej 4 tygodni w celu
uzyskania optymalnej ochrony przed zakazeniem. Dotyczy dzieci w wieku <8 lat szczepionych przeciw
grypie po raz pierwszy w zyciu.

Szczepionke mozna i nalezy oferowac nie tylko w miesigcach jesiennych, ale takze zimowych, a takze
wtedy, gdy dane z nadzoru epidemiologicznego i wirusologicznego juz sugerujg wystepowanie zacho-
rowan na grype w populacji.
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5. Realizacja szczepien przeciw grypie

5.1. Znaczenie zaangazowania lekarzy w promowanie szczepien przeciw grypie

Poziom wiedzy pacjentdw na temat znaczenia i korzysci z powtarzanych co sezon szczepienh przeciw
grypie odbiega od oczekiwanego ideatu. Czesto powtarzane sg btedne przekonania i mity na temat
bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien przeciw grypie (przedstawione w zatgczniku nr 5).

Lekarze pierwszego kontaktu maja najwiecej mozliwosci, aby rekomendowac szczepienia przeciw
grypie u swoich pacjentow, zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami krajowymi, z uwzglednieniem oceny
stosunku korzysci do ryzyka u indywidualnych pacjentéw i w okreslonych grupach chorych. Lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej moga takze kompetentnie odpowiada¢ na pytania zadawane przez
pacjentdw dotyczace szczepienh przeciw grypie.

Zadania lekarza pierwszego kontaktu i jego zespotu w zakresie informowania i promowania szczepien

przeciw grypie mogg obejmowac:

e wysyfanie pisemnych zawiadomien, materiatow edukacyjnych i informacyjnych dotyczgcych szcze-
pien przeciw grypie do pacjentdw (z podaniem dni i godzin, kiedy wykonywane sg szczepienia
w danym gabinecie),

e udostepnianie pacjentom materiatdw edukacyjnych i informacyjnych na temat szczepien przeciw
grypie w gabinetach lekarskich i pielegniarskich,

e organizowanie i realizacje programu szczepien przeciw grypie w swoich praktykach,

¢ wielokrotne oferowanie i rekomendowanie szczepien przeciw grypie pacjentom (zwtaszcza tym
z grup ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy).

5.2. Kwalifikacja pacjentéw do szczepienia przeciw grypie

Kwalifikacja pacjentow do szczepienia przeciw grypie obejmuje wywiad i badanie fizykalne, ustalenie
medycznych przeciwwskazan czasowych i trwatych do szczepienia przeciw grypie. W przypadku wy-
stepowania przeciwwskazan czasowych nalezy poinformowac o najwczesniejszym mozliwym terminie
wykonania szczepienia. W przypadku trwatych przeciwwskazan do szczepienia przeciw grypie nalezy
poinformowac pacjenta 0 mozliwosci realizacji szczepien u 0oséb z najblizszego otoczenia (rodzina,
opiekunowie) w celu zmniejszenia ryzyka transmisji zakazenia (strategia kokonowa szczepien).

Szczepienia przeciw grypie sg zalecane u wszystkich pacjentow, ktorzy chcg unikngé zachorowania
i nie wystepujg u nich przeciwwskazania do szczepienia. Szczepienie przeciwko grypie jest szczegodl-
nie zalecane u pacjentdw z grup ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy, do ktérych naleza:
e 0soby w podesztym wieku,

e 0soby z nieprawidtowosciami anatomicznymi i czynnosciowymi uktadu oddechowego i ptuc (np.
z mukowiscydoza, astmg oskrzelowa, przewlektg obturacyjng chorobg ptuc),

e pacjenci z przewlektg niewydolnoscig serca, chorobg niedokrwienng serca, po przebytym zawale
miesnia sercowego,

e pacjenci z chorobami neurologicznymi, takimi jak przebyty udar mézgu, przemijajgce napady nie-
dokrwienne (TIA), stwardnienie rozsiane, choroby z przebiegajace z demencja,

e chorzy na cukrzyce i inne schorzenia metaboliczne,

® pacjenci z przewlekig chorobg nerek,

e pacjenci z przewlekig choroba watroby, w tym po przeszczepach watroby,

® pacjenci po przeszczepie szpiku kostnego lub narzadu,

e pacjenci z obnizeniem odpornosci w wyniku choroby lub leczenia,

e pacjenci zakazeni wirusem HIV,
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e dzieci i mlodziez w wieku od 6 miesiecy do 18 lat, w przypadku dtugotrwatego stosowania salicylanow,

e pacjenci ze zmniejszong odpornoscig na zakazenia, np. z asplenig lub zaburzeniami czynnosci
Sledziony, celiakig lub niedokrwistoscig sierpowata,

* Kkobiety w cigzy,

e pacjenci przebywajgcy w zaktadach opieki dtugoterminowe;,

e pacjenci otyli (BMI >40),

® pacjenci z problemami reumatologicznymi,

® pacjenci z nieswoistym zapaleniem jelit.

Pracownicy ochrony zdrowia regularnie maja kontakt zarowno z wirusem grypy, jak i z populacjg oséb

z potencjalnie wysokim ryzykiem ciezkich powiktan (wymienionych powyzej).

W zwigzku z tym duze znaczenie ma promowanie szczepien przeciw grypie wsréd pracownikow
ochrony zdrowia, nie tylko w celu ich ochrony, ale takze w celu ograniczenia transmisji wirusoéw grypy
na pacjentéw, a przez to zmniejszenia ogolnej liczby zachorowan. Dotyczy to personelu przychodni,
domow opieki i pomocy spotecznej oraz szpitali i ambulatoridw.

Wskazania kliniczne i epidemiologiczne do szczepien przeciw grypie zawarte w polskim Programie
Szczepien Ochronnych zawiera zatgcznik nr 2.

5.3. Zawiadamianie oséb kwalifikujacych sie do szczepienia

Lekarz pierwszego kontaktu powinien przekaza¢ odpowiednie informacje w skierowanym do nich
osobiscie pismie (przyktadowy list przedstawiono w zatgczniku nr 4), a takze za pomoca materiatow
informacyjnych. Jesli chodzi o domy opieki, lekarz pierwszego kontaktu powinien nawigza¢ wspotprace
z zarzgdem placowki, aby zorganizowac i skoordynowac szczepienia dla personelu i podopiecznych.

Nalezy zauwazy¢, ze osobiste zawiadomienia i wezwania na szczepienia wydajg sie mie¢ najwiekszy
wplyw na zwigkszenie stopnia realizacji szczepien. Zawiadomienie to mozna wystac listownie, pocztg
elektroniczng lub alternatywnie moze to by¢ rozmowa telefoniczna lub wiadomos¢ sms — wedle uzna-
nia danej placowki medycznej. Pacjentow, ktorzy nie odpowiedzg lub nie zgtoszg sie na zaplanowane
wizyty, nalezy podda¢ monitorowaniu i obserwacii.

Istotne jest rowniez, ze w krajach z obowigzujgca politykg refundaciji szczepien u 0séb z grupy wy-
sokiego ryzyka — w Europie jest to bardzo zréznicowane — stwierdza sie na ogét najwyzsze wskazniki
wyszczepialnosci.

5.4. Organizacja szczepien

Dobrze zorganizowany program szczepien, wdrazany przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
obejmujacy wymienione ponizej elementy, jak wskazujg przyktady z innych krajéw, moze skutkowacé
podwyzszeniem wskaznikdw stanu zaszczepienia pacjentdw przeciw grypie (45).

Elementy realizacji programu szczepien przeciw grypie w poradni POZ powinny obejmowac:

e utworzenie rejestru, w ktorym sg wpisywane wszystkie osoby kwalifikujgce sie do szczepien prze-
Ciw grypie,

e poradnia powinna skontaktowac sie ze wszystkimi osobami kwalifikujgcymi sie do szczepien i za-
oferowac im podanie szczepionki przeciwko grypie podczas konkretnej uméwionej wizyty (zarowno
w godzinach porannych, jak i popotudniowych, w réznych dniach tygodnia — w celu zwiekszenia
dostepnosci szczepienia),

e poradnia powinna na biezgco aktualizowac rejestry w trakcie catego sezonu grypowego, zwracajac
szczegodlng uwage na uwzglednienie w nim kobiet, ktére zajdg w trakcie tego sezonu w cigze,
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e poradnia powinna by¢ w stanie przekaza¢ doktadne dane dotyczace liczby pacjentdw kwalifikujgcych
sie do szczepienia przeciw grypie oraz liczby zaszczepionych pacjentéw i pracownikéw ochrony
zdrowia wiasciwemu organowi ds. zdrowia,

e poradnia powinna zapewni¢ dostepnos¢ wystarczajacych ilosci szczepionki przeciw grypie, uwzgled-
niajac jej przeszte i planowane zuzycie, a takze wszelkie spodziewane zmiany demograficzne w po-
pulacii jej pacjentéw,

e poradnia powinna prowadzi¢ obserwacje pacjentow, ktorzy nie odpowiedza na zawiadomienia lub
nie zgtosza sie na zaplanowane wizyty,

e szczepienia przeciw grypie nalezy rozpoczg¢ w terminach zgodnych z rekomendacjami krajowymi,
aby zapewni¢ jak najwiekszg ochrone w odpowiednim czasie,

e poradnia powinna wspoétpracowac z potoznymi oraz pielegniarkami srodowiskowymi, aby zapewni¢
zaoferowanie szczepienia kobietom w cigzy oraz kobietom, ktére zajdg w cigze w trakcie sezonu
grypowego (jesli jest to populacja, w ktérej szczepienie jest zalecane zgodnie z obowigzujgcymi
rekomendacjami krajowymi), a takze rodzinom, w ktérych znajdujg sie osoby w immunosupresji lub
dzieci do 6 miesigca zycia (realizacja strategii kokonowej szczepien),

e poradnia powinna wspotpracowac z zarzgdem domow opieki i innymi $wiadczeniodawcami ustug

dlugotrwatego pobytu w placéwkach opiekunczo-leczniczych, aby zapewni¢ oferowanie szczepien
mieszkancom oraz personelowi tych placéwek,

e poradnia powinna umozliwi¢ szczepienia pacjentom, ktérzy nie mogg wychodzi¢ z domu. Niestety
w Polsce przepisy ograniczajg przeprowadzanie szczepien poza punktem szczepien. Nalezy wow-
czas pamieta¢ o szczepieniach 0sob z najblizszego otoczenia takich pacjentdw (strategia kokono-
wa szczepien).

5.5. Dokumentacja szczepien przeciw grypie

Obowigzujg zalecenia i wymagania krajowe zwigzane z wykonywaniem szczepien ochronnych. Poza
rejestrem, w ktorym sg wpisywane wszystkie osoby kwalifikujgce sie do szczepien przeciw grypie, wazne
jest dokumentowanie danych osdb, ktére zostaly zaszczepione oraz tych, ktére odmowity poddania
sie szczepieniu. Prowadzenie doktadnej dokumentaciji ma podstawowe znaczenie:

e do celdow kontrolnych,

e dla oceny wskaznika realizacji szczepien i trendéw jego zmian w czasie,

e dla powigzania rejestrowanych danych z zachorowalnoscig na grype,

e aby zapewnic, ze osoba juz zaszczepiona nie zostanie przez pomytke poddana ponownemu szcze-
pieniu,

e dla opracowywania budzetu.

Konieczne jest dokonywanie na biezaco zmian w wykazie pacjentow kwalifikujgcych sie do szczepienia,
w miare jak nowi pacjenci sg rejestrowani w placéwce lub istniejgcy pacjenci przechodza do grupy
wysokiego ryzyka. Za te aktualizacje powinna odpowiada¢ osoba zajmujgca sie programem szczepien
przeciw grypie, wspierana przez wspotpracownikow bedacych cztonkami personelu medycznego.

5.6. Logistyka: przechowywanie szczepionek przeciw grypie

Optymalng temperaturg przechowywania szczepionek przeciwko grypie jest +5°C. Szczepionki te po-
winny nieprzerwanie znajdowac sie w loddéwce w temperaturze od +2 do +8°C. Przerwanie tancucha
chtodniczego moze doprowadzi¢ do zmniejszenia skutecznosci produktu, z tego powodu szczepionki
sg dystrybuowane w warunkach tancucha chtodniczego i muszg by¢ bezwzglednie umieszczane w lo-
déwce natychmiast po ich otrzymaniu przez placoéwke.
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Osoba odpowiedzialna za program szczepien powinna w zwigzku z tym zapewnic:

e dostepnos¢ personelu placoéwki w chwili dostawy, aby mogt przenies¢ szczepionki do loddwki
zatwierdzonej jako nadajgca sie do tego celu,

e dostatecznag ilo$¢ migjsca w loddwce,
e monitorowanie minimalnej, maksymalnej i rzeczywistej temperatury w lodéwce.

W trakcie wktadania szczepionek do lodéwki nalezy uwazaé, aby nie umiesci¢ ich w poblizu jej elemen-
téw chtodzacych, aby nie dopusci¢ do przypadkowego zamrozenia szczepionek (moze to zmniejszy¢
skutecznos¢ szczepienia: zamrozonych szczepionek nie wolno uzywac i nalezy je zniszczyc).

Loddwka powinna mie¢ obieg powietrza, aby temperatura byta stale taka sama na wszystkich po-
ziomach, powinna by¢ wyposazona w termometr cyfrowy, ktéry mozna odczytywac bez otwierania
drzwi i termometr wskazujacy temperature minimalng i maksymalna. Dodatkowo lodéwka powinna
by¢ wyposazona w zamek uniemozliwiajacy jej otwarcie przez osoby niepowotane oraz alarm i/lub
mechanizm zapisu temperatury, na wypadek awarii urzgdzenia.

Strzykawki nalezy przechowywac w kartoniku, w celu ochrony przed Swiattem.

Wszystkie szczepionki, ktére nie zostang zuzyte do konca sezonu, nalezy zniszczy¢. Szczepionek
bezwzglednie nie wolno uzywac po uptywie terminu waznosci.

5.7. Komunikacja z pacjentami

W celu przekazania odpowiednich informacji osobom z grup ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu
grypy, ktére nie odpowiadajg na zawiadomienia i zaproszenia na szczepienia przeciw grypie, przydatne
moze by¢ skontaktowanie sie z nimi telefonicznie, aby lepiej zrozumie¢ powody niezgtoszenia sie na
szczepienie i w razie potrzeby wyjasni¢ watpliwosci i btedne przekonania oraz przedstawi¢ korzysci
ze szczepienia. Rozmowa telefoniczna moze zosta¢ zorganizowana i wykonana przez pielegniarke.

Prowadzenie wykazu oséb, ktére odmawiajg poddania sie szczepieniu, moze by¢ przydatne dla mo-
nitorowania zaréwno stanu zdrowia tych oséb, jak i wystepowania nowych zachorowan, moze mie¢
tez znaczenie dla przypominania o szczepieniach przeciw grypie i omawiania ich znaczenia w trakcie
rutynowych wizyt u lekarza pierwszego kontaktu.

W zatgczniku nr 5 przedstawiono czeste pytania oraz btedne przekonania wyrazane przez osoby od-
mawiajgce wykonania szczepienia przeciw grypie wraz z sugerowanymi wyjasnieniami.
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Zatgcznik nr 2. Rekomendacie szczepien przeciw grypie w Polskim Programie Szcze-
pien Ochronnych na rok 2016 (Komunikat GIS z dnia 16.10.2015, www.gis.gov.pl)

Szczepienie przeciw grypie zalecane jest:

I. Ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

a. osobom po transplantacji narzadéw;

b. przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie choru-
jacym na niewydolno$¢ uktadu oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekig obturacyjng chorobe
ptuc, niewydolnos¢ uktadu krgzenia, chorobe wiencowsg (zwtaszcza po przebytym zawale serca),
niewydolnos$¢ nerek, nawracajgcy zespot nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne,
w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

c. osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym
na nowotwory uktadu krwiotworczego;

d. dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegodlnie zakazo-
nym wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym matoptytkowoscig
idiopatyczna, ostrg biataczkg, chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, asplenig wrodzong, dysfunkcjg
Sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym,
PO przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow wewnetrznych,
leczonych przewlekle salicylanami;

e. dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwfaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca, z nadcisnie-
niem ptucnym;

f. kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

Il. Ze wskazan epidemiologicznych — wszystkim osobom od ukonczenia 6 miesigca zycia do
stosowania zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego, w szczeg6lnosci:

a. zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia (ze szczegdlinym
uwzglednieniem dzieci w wieku od ukonczenia 6 do 60 miesigca zycia);

b. osobom w wieku powyzej 55 lat;

c. osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej 6 miesigca
zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach realizacji strategii
kokonowej szczepien);

d. pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji
oraz personel administracyjny), szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym
w szczegolnosci: policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;

e. pensjonariuszom domoéw spokojnej starosci, domdéw pomocy spotecznej oraz innych placowek
zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepethosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, w szczegdlnosci przebywajgcym w zaktadach opiekunczo-leczniczych, placowkach
pielegnacyjno-opiekunczych, podmiotach Swiadczacych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej,
dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego.




Zatgcznik nr 3. Grypa — dane epidemiologiczne

Wykres 1. Poréwnanie dynamiki i sezonowosci zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype w sezonach 2013/2014 - 2015/2016 (www.pzh.gov.pl)
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Wykres 2. Poréwnanie dynamiki i sezonowosci hospitalizacji z powodu grypy
lub podejrzen grypy w sezonach 2013/2014 - 2015/2016 (www.pzh.gov.pl)
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Poréwnanie liczby zachorowan i podejrzen zachorowan Liczba zgondw z powodu grypy w 3 ostatnich sezonach
na grype oraz hospitalizacji z powodu grypy i podejrzen (www.pzh.gov.pl)
zachorowan na grype w 3 ostatnich sezonach (www.pzh.gov.pl)
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Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

Srednia dzienna zapadalno$é (na 100 tys. ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2014/2015
w poréwnaniu do sezonéw 2011/2012 — 2015/2016 (www.pzh.gov.pl)
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Szacunkowe liczby dawek szczepionek przeciw grypie sprzedanych na rynku polskim
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Zatgcznik nr 4. List w sprawie szczepienia przeciw grypie skierowany do pacjentow
(przykfad).

Szanowna Pani/Szanowny Panie!

Zapraszam Panig/Pana na coroczne szczepienie przeciwko grypie. Dzien i godzina wizyty sg poda-
ne ponize;.
Coroczne szczepienie przeciwko grypie chroni przed ciezkimi skutkami tej choroby zakazne.

Osoby w wieku 60 lat lub starsze oraz osoby w kazdym wieku z chorobami krazenia, uktadu odde-
chowego, cukrzyca, chorobami nerek, watroby lub z niskg odpornoscia na zakazenia sg narazone na
szczegolnie wysokie ryzyko ciezkiego przebiegu grypy. Nalezy Pani/Pan do jednej z tych grup, w zwigzku
z czym warto by zaszczepit/a sie Pan/Pani przeciw grypie.

Na szczepienie mozna zgtosi¢ sie w nastepujgcym terminie pod podanym adresem:
Data:
Godzina:

Miejsce:

» Czy otrzymat/a Pan/Pani to zaproszenie po raz pierwszy?

e Szczepienie przeciwko grypie jest przeznaczone dla oséb ze zwigkszonym ryzykiem cigzkiego
przebiegu grypy. Po otrzymaniu szczepionki przeciwko grypie prawdopodobienstwo zachorowania
na grype maleje. W przypadku rozwinigcia sie grypy pomimo wykonanego szczepienia choroba ta
bedzie miata tagodniejszy przebieg.

e Szczepieniu nalezy sie poddawac co roku, najlepiej w okresie od pazdziernika do grudnia.

e Podanie szczepionki powoduje niekiedy niewielki bol w obrebie ramienia przez jeden dzien, jednak
nie bedzie on szczegdlnie dokuczliwy.

Szczepienie przeciwko grypie zostanie wykonane bezptatnie.
Gdy zgtosi sie Pani/Pan na szczepienie, prosimy przynies¢ ze sobg niniejsze pismo.

Jesli nie bedzie Pani mogta/Pan mogt przyj$¢ na wizyte w wyzej wskazanym terminie, prosimy o kontakt
z recepcia placowki, aby wyznaczy¢ inny termin.

Pani/Pana lekarz pierwszego kontaktu
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Zatgcznik nr 5. Najczesciej zadawane pytania oraz watpliwosci zwigzane ze szcze-
pieniami przeciw grypie wraz z propozycjami ich wyjasniania.

Watpliwosci zwigzane ze szczepieniami przeciw grypie

» W zeszlym roku zaszczepitem sie przeciw grypie, ale i tak zachorowatem, wiec szczepienie
w ogdle nie dziata” lub ,,Md6j maz zachorowat na grype zaraz po otrzymaniu szczepionki, wiec
ja jej nie potrzebuje”.

Zadna szczepionka nie cechuje sie 100% skutecznoscig, réwniez szczepionka przeciw grypie. Jedng
Z przyczyn moze by¢ stabe dopasowanie szczepdw wirusa zawartych w szczepionce do krgzacych
w aktualnych sezonie grypowym. Pewne krazgce szczepy wirusa grypy moga nie by¢ zawarte w szcze-
pionce (zdarza sie to jednak rzadko). Szczepionka przewaznie zmniejsza ryzyko zachorowania na grype
0 70-80%. Nawet jezeli zachoruje Pan/Pani na grype, dzigki szczepieniu bedzie ona miata tagodniej-
szy przebieg, poniewaz nawet jezeli szczepy wirusowe zawarte w szczepionce nie sg identyczne ze
szczepami krazgcymi, prawdopodobnie zapewng pewien stopien ochrony krzyzowej i objawy grypy
zostang czesciowo ztagodzone.

Szczepionka przeciw grypie chroni wytgcznie przed grypa. Znamy bardzo duzo wiruséw, ktére wywotujg
zakazenia drég oddechowych, przypominajgce grype, ktérymi mozna sie zarazi¢ takze po szczepieniu
i ktére mozna pomyli¢ z grypa.

By szczepionka zaczeta w petni chroni¢ przed zachorowaniem muszg uptyng¢ nawet 2 tygodnie od jej
podania. Osoba szczepiona moze by¢ podatna na zachorowanie, jesli zetknie sie z wirusem w okre-
sie zanim rozwinie sie odpornos$¢ poszczepienna. Z tego powodu wazne jest, aby zaszczepic sie jak
najwczesniej w trakcie danego sezonu grypowego.

Wreszcie, nalezy powtérzyc¢, ze nie jest mozliwe zachorowanie na grype wywotane szczepieniem prze-
prowadzone za pomocg szczepionek inaktywowanych czyli zabitych, a tylko takie sg dostepne w Polsce.

» ..Nigdy nie choruje, wiec nie wydaje mi sie, aby szczepienie przeciwko grypie byto mi potrzebne”.

To, ze kto$ dotad nie chorowat na grype nie dowodzi, ze tak bedzie zawsze. Tak jak z przestanki, ze
nigdy nie miat kolizji drogowej nie mozna wyciaga¢ wniosku, ze nigdy do niej nie dojdzie w przysztosci.
Ponadto osoby chorujgce tagodnie stanowig zrodto zakazenia dla swojego otoczenia np. matych dzieci,
0s0b starszych i przewlekle chorych, ktére mogg chorowac ciezko. Nawet oséb zdrowych grypa moze
by¢ powaznym zakazeniem, ktdrego objawy lub powiktania moga trwac do 2 tygodni lub dtuzej. U osob
zdrowych, jak i tych ze szczegdlnie wysokim ryzykiem cigzkiego i powiktanego przebiegu grypy moze
doprowadzi¢ do hospitalizacji, rowniez w oddziale intensywnej opieki medycznej, a nawet do zgonu.
Nie nalezy lekcewazy¢ potencjalnego ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy. Najczestsze powiktania
grypy u dorostych to zapalenie ptuc, zapalenie zatok obocznych nosa i zaostrzenia chordb przewlektych.

» ,Zaszczepitem/-am sie przeciw grypie w zesztym roku, wiec w tym roku moge sobie to
szczepienie darowac”.

Wirus grypy podlega regularnym zmianom genetycznym (mutacjom), w zwigzku z czym szczepionka
podana w poprzednim sezonie grypowym moze nie chroni¢ przed szczepami wirusowymi, ktére beda
krazy¢ w nastgpnym roku. Z tego powodu WHO co roku rekomenduje nowy sktad szczepionki. Ponadto
ochrona poszczepienna zmniejsza sie po okoto 6 miesigcach.

Czesto zadawane pytania
» Kiedy jestem narazony/-a na najwigksze ryzyko zwigzane z zachorowaniem na grype?

Sezon grypowy na potkuli pdtnocnej trwa najczesciej od pazdziernika do marca/kwietnia, przy czym
najwiecej zachorowan na grype stwierdza sie zazwyczaj w okresie od grudnia do lutego.

Z tego powodu, a takze dlatego, ze petna ochrona moze sig rozwing¢ dopiero po okoto 2 tygodniach
od szczepienia, nalezy sie zaszczepic jak najszybciej gdy tylko dostepna bedzie szczepionka (musi to
by¢ zgodne z obowigzujgcymi zaleceniami krajowymi).



ESS OF INFLUENZA STRATEGIES IN EUROPE

—— 1T ) T ——

Jezeli nie bedzie Pan mogl/Pani mogta sie zaszczepi¢ w proponowanym terminie, zaleca sie poddanie
sie szczepieniu w dowolnym, dogodnym dla Pana/Pani momencie w trakcie sezonu, poniewaz tak czy
inaczej uzyska Pan/Pani ochrone. Nigdy nie jest za p6zno na szczepienie.

» Czy moge pojs¢ do szkoly lub pracy po kontakcie z osobag, u ktdrej niedawno rozpoznano grype?

Tak. Jednak jesli jest Pan/Pani pracownikiem ochrony zdrowia i rozwing sie u Pana/Pani objawy gry-
popodobne, nie powinien Pan/powinna Pani kontaktowa¢ sie z osobami z grupy wysokiego ryzyka
ciezkich powiktan w razie zakazenia.

» Czy kazdy potrzebuje szczepienia przeciwko grypie?
Szczepienie przeciw grypie moze przynies¢ korzysci kazdej osobie zaszczepione;.

Jest ono jednak najistotniejsze dla populacji, ktére sg narazone na szczegodine ryzyko ciezkich powiktan
w razie zakazenia wirusem grypy:

e 0soby w podesztym wieku,

e kobiety w cigzy,

e 0soby z chorobami przewleklymi (dotyczy dzieci w wieku powyzej 6 miesiecy i dorostych),
® pensjonariusze placéwek opiekunczo-leczniczych,

e dzieci w wieku od 6 miesiecy do 5 lat.

Dodatkowo nalezy szczepi¢ pracownikdw ochrony zdrowia i stuzb socjalnych (ze wskazan epide-
miologicznych), a takze wszelkie osoby regularnie stykajace sie z osobami w podesztym wieku oraz
innych grup ryzyka, aby ograniczy¢ przenoszenie wirusa na te osoby (strategia kokonowa szczepien).

Nalezy zauwazy¢, ze istniejg pewne réznice zalecen pomiedzy poszczegdlnymi krajami, w zwiazku
z czym nalezy przestrzega¢ obowigzujgcych zalecen krajowych.

» Czy moje dziecko moze by¢ szczepione przeciw grypie?

Jesli Pana/Pani dziecko jest w wieku powyzej 6 miesiecy zaleca sie jego zaszczepienie przeciw gry-
pie, takze wtedy, gdy dziecko nie jest obarczone chorobami przewleklymi, np. astmg oskrzelowa,
mukowiscydoza, wadami serca, schorzeniami neurologicznymi. Nalezy w tej kwestii przestrzegac
obowigzujgcych zalecen krajowych.

» Przez jak diugi okres szczepionka ochroni mnie przed zachorowaniem na grype?
Szczepienie zapewni ochrone w trakcie catego sezonu grypowego, od okoto 2 tygodni po jego wykonaniu.
» Czy moge otrzymac szczepionke przeciwko grypie w trakcie leczenia antybiotykami?

Tak, o ile tylko nie ma Pana/Pani goraczki (w takim wypadku ze szczepieniem przeciw grypie nalezy
poczekac do ustgpienia gorgczki).

» Po jak dfugim czasie od podania szczepionka przeciw grypie zaczyna dziatac¢?
Po okoto 2 tygodniach od szczepienia.
» Jesli wykonano u mnie szczepienie przeciw grypie w zeszlym roku, czy teraz znowu go potrzebuje?

Tak, nowe szczepienie jest konieczne w kazdym sezonie. Wirusy krazace moga mutowac, w zwigzku
Z czym szczepionka jednego sezonu moze nie chroni¢ przed wirusami, ktére moga krgzy¢ w Srodowisku
w kolejnym sezonie. Ponadto ochrona poszczepienna zmniejsza sie z czasem.

» Czy szczepionka przeciw grypie moze wywofac grype?

Nie. Poniewaz szczepionka zawiera inaktywowane, zabite wirusy, szczepienie przeciw grypie nie moze
wywotac grypy.
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Po podaniu szczepionki moga wystgpi¢ dziatania niepozgdane, takie jak niewielkie podwyzszenie
temperatury ciafa, bdle miesniowe lub bolesnos¢ w migjscu wstrzykniecia przez kilka dni. Inne reakcje
wystepujg rzadko. W kazdym sezonie podawanych jest wiele miliondw dawek szczepionki przeciwko
grypie, w zwigzku z czym nasza wiedza na temat zagrozen i korzysci zwigzanych ze szczepieniem
przeciw grypie jest bardzo obszerna i uspokajajaca — wszelkie dziatania niepozadane sg przejsciowe
i bardzo tagodne w poréwnanie z sama grypa.

» Kiedy jest najlepszy moment, aby zaszczepiC sie przeciwko grypie?

Najlepigj jest sie zaszczepi¢, gdy tylko szczepionka bedzie dostepna w aptekach lub w poradniach
(zazwyczaj najpodzniej w pazdzierniku na potkuli pdtnocnej). Jesli bedzie Pan/Pani czekac ze szczepie-
niem do zimy, zwigkszy Pan/Pani prawdopodobienstwo zakazenia.

Nawet jezeli zachoruje Pan/Pani na grype w danym sezonie, tak czy inaczej uzyska Pan/Pani korzysci
ze szczepienia, poniewaz moze ono zapewni¢ Panu/Pani ochrone przed powikfaniami pogrypowymi
i przed zakazeniem innymi szczepami wirusa. Innymi stowy, jezeli w danym sezonie grypowym krazy
kilka wirusow to mozna kilka razy zachorowac na grype. Szczepienie moze ograniczy¢ zachorowania.

» Czy istniejg takie osoby, ktore nie moga byc szczepione przeciwko grypie?

Tak. Dzieci w wieku ponizej 6 miesiecy sg zbyt mate, aby otrzymac szczepionke przeci grypie, a wszystkie
osoby, u ktérych wystepuje znana alergia na sktadniki szczepionki (0 bardzo znacznym i zagrazajgcym
zyciu nasileniu), moga nie kwalifikowac sie do szczepienia. Jezeli objawy alergii sg tagodne, moze
istnie¢ mozliwos$¢ otrzymania szczepionki — w takim wypadku nalezy zasiegna¢ indywidualnej porady
lekarza pierwszego kontaktu.

» Dlaczego zaleca sie szczepienie pracownikéw ochrony zdrowia?

Zaleca sie szczepienie zdrowych pracownikdw ochrony zdrowia, ktorzy moga nie by¢ narazeni na
szczegolne ryzyko ciezkich powiktan w razie wystgpienia u nich zakazenia, jednak regularnie majg
stycznos$¢ chorymi na grype (w wyniku czego moze sie zarazi¢ pracownik medyczny) oraz pacjentami
podatnymi na zachorowania na grype (nawet bezobjawowo zakazony pracownik ochrony zdrowia moze
przenies¢ wirusa grypy na pacjentow). W zwigzku z tym pracownikow ochrony zdrowia nalezy szcze-
pi¢ przeciwko grypie, aby ograniczy¢ do minimum ryzyko transmisji zakazenia na bardziej podatnych
pacjentdw bedacych pod ich opieka.

Szczepienie pracownikdw zapewnia rowniez bezposrednig ochrone szczepionym osobom, dzieki czemu
unika sie zachorowan w okresie epidemii grypy, gdy stuzby medyczne sg bardziej obcigzone praca.

» Czy moge otrzymac szczepionke przeciwko grypie, jesli aktualnie karmie piersig?

Tak. Szczepienie nie jest przeciwwskazane u kobiet karmigcych piersig i moze nawet przynies¢ korzysci
niemowleciu w wieku ponizej 6 miesiecy, czyli zbyt mtodemu, aby mogto zosta¢ zaszczepione.

» Czy mozna otrzymac szczepionke przeciwko grypie w jakimkolwiek momencie w trakcie cigzy?

Tak. Brak przeciwwskazan do szczepienia kobiet w cigzy z uzyciem szczepionki inaktywowanej (zabitej).
W wielu krajach uwaza sig, ze ciaza wigze sie ze znacznym ryzykiem powiktan pogrypowych, w zwigzku
Z czym zaleca sie szczepienie w celu ochrony zaréwno matki, jak i ptodu/dziecka. Szczepionke mozna
bezpiecznie podawac¢ w dowolnym momencie w trakcie cigzy, a najlepiej w Il lub Ill trymestrze.
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