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Grypa jest wirusowa choroba zakazna i zarazliwa prowadzaca do wielu komplikacji
zdrowotnych oraz konsekwencji ekonomicznych na catym swiecie.

Grype w odniesieniu do zdrowia publicznego nalezy rozpatrywa¢ w dwéch kategoriach tj. w
odniesieniu do zmienno$ci wirusa grypy — czego wynikiem sa masowe zachorowania oraz w
odniesieniu do zjadliwosci ( patogennos$ci) wirusa grypy — czego wynikiem jest cigzkos¢
przebiegu zachorowania.

Szczegblnie podatne na zachorowanie sa osoby nalezace do grup ryzyka w tym osoby starsze
powyzej 65 roku zycia, osoby chorujace na choroby przewlekle oraz dzieci.

Grypa szerzy si¢ droga kropelkowa w zwiazku z tym bardzo szybko rozprzestrzenia si¢ w
spoleczenstwach.

Na grype rocznie choruje od 5 do 15% os6b co daje okoto 5 milionéw zachorowan na calym
Swiecie. Szacuje sig, ze z powodu grypy na §wiecie umiera od 250 000 do 500 000 os6b.
Grypie mozna zapobiegac poprzez stosowanie szczepien ochronnych. Jednak ze wzgledu na
zmienno$¢ wirusa grypy szczepienia nalezy powtarzac, co roku stosujac szczepionke
zawierajaca antygeny pochodzace z aktualnie krazacych wiruséw grypy.

W zwiazku z tym na calym $wiecie zostal wdrozony monitoring grypy, ktéry obejmuje
zarOwno zglaszanie przypadkéw zachorowan na grypg jak réwniez pobieranie materiatu od
0s6b chorych w celi izolacji wiruséw grypy.

W Polsce od wielu lat prowadzony jest nadzor epidemiologiczny nad grypa a od 2004 roku
wprowadzono réwniez nadzdr wirusologiczny.

Zachorowania na grype zglaszane sa do Inspekcji Sanitarnej ( PSSE ) w postaci meldunkéw
sporzadzanych na formularzu MZ-55, ktére obejmuja nastgpujace dane; liczbg zachorowan,
wiek, liczbg oséb skierowanych do szpitala, powody skierowania do szpitala.

Zbiorcze meldunki MZ-55 sporzadzaja zaktady opieki zdrowotnej, indywidualne praktyki
lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, grupowe praktyki lekarskie na
podstawie rozpoznah zachorowan na grypg postawionych przez lekarzy.

Meldunki sporzadzane sa z nastepujaca czgstotliwoscia;

- w okresie od pazdziernika do kwietnia w systemie tygodniowym

- w okresie od maja do wrzes$nia w systemie dwutygodniowym

Rozpoznania grypy lekarz dokonuje biorac pod uwage definicj¢ grypy ustalona na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego.

Definicje choréb zakaznych w tym grypy zawarte sa w Decyzji 2002/253/WE z dnia 19
marca 2002r.( z p6zniejszymi zmianami ) ,,ustanawiajacej definicje przypadku w celu
zgtaszania chor6b zakaznych do sieci wspélnotowej na podstawie decyzji 2119/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady” .

Decyzja ustala:
— tréjpoziomowy system wiarygodnosci rozpoznania choroby zakaznej z nast¢pujacymi
poziomami:
v’ przypadek potwierdzony: rozpoznanie na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych,
v’ przypadek prawdopodobny: przypadek o typowym obrazie klinicznym Iub
powiazany epidemiologicznie z przypadkiem potwierdzonym,
v' przypadek podejrzany: oparty na objawach klinicznych niepotwierdzony lub
przypadek prawdopodobny.
— tréjpoziomowy system opisu kazdego przypadku:



v" opis kliniczny
v’ kryteria diagnozy
v' kryteria klasyfikacji przypadku

Definicja grypy na potrzeby nadzoru epidemiologicznego

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystepuje co najmniej jedna z nastgpujacych postaci klinicznych:
Zachorowanie grypopodobne

Nagte wystapienie objawow

oraz

co najmniej jeden z nastgpujacych czterech objawéw ogdlnych:

- goraczka lub stan podgoraczkowy,

- zle samopoczucie,

- béle glowy,

- béle migsniowe,

oraz

co najmniej jeden z nastgpujacych trzech objawéw oddechowych:

- kaszel,

- bél gardta,

- dusznosé.

Ostre zakazenie drég oddechowych

Nagte wystapienie objawow

oraz

co najmniej jeden z nast¢pujacych czterech objawéw oddechowych:

- kaszel,

- bél gardta,

- dusznos¢,

- niezyt Sluzowy nosa,

oraz

w opinii klinicysty, choroba ma charakter infekcyjny.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nastepujacych czterech kryteriow:

- izolacja wirusa grypy z materiatu klinicznego,

- wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy w materiale klinicznym,
- wykrycie antygenu wirusa grypy w materiale klinicznym metoda immunofluorescencji
bezposredniej (DFA),

- znamienny wzrost swoistych przeciwciat przeciw wirusowi grypy.
Jezeli to mozliwe, nalezy okresli¢ podtyp izolatu wirusa grypy.
Kryteria epidemiologiczne

Powiazanie epidemiologiczne polegajace na przeniesieniu z cztowieka na cztowieka.

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy

Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne (zachorowanie grypopodobne lub ostre zakazenie
drég oddechowych).

B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne (zachorowanie grypopodobne lub ostre zakazenie
drég oddechowych) i epidemiologiczne.

C. Przypadek potwierdzony




Kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne (zachorowanie grypopodobne lub ostre zakazenie
drég oddechowych) i laboratoryjne.

W przypadku izolacji wirusa grypy w zalezno$ci od typu wirusa grypy rozpoznajemy grype
typu A, typu B, typ A /HIN1, grypa ptasia A/H5NI1.

Informacje dotyczace monitoringu grypy przesytane sa przez Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne do Panstwowego Zaktadu Higieny ( PZH ).
Dane w formie zagregowanej publikowane sa na stronie internetowej PZH — www.pzh.gov.pl

Staty monitoring zachorowan na grypg oraz izolacja krazacych wirus6w grypy pozwala na
sledzenie sytuacji epidemiologicznej grypy oraz produkcj¢ skutecznej szczepionki przeciwko
grypie co daje mozliwos¢ podejmowania dziatan zapobiegajacych zachorowaniom na grypg.



