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Grypa jest ostrą chorobą zakaźną, 

wywoływaną przez wirusy grypy. Do zakażenia 

dochodzi drogą kropelkową lub przez kontakt ze 

skażoną powierzchnią. Cechuje się 

sezonowością, która na półkuli północnej 

występuje w okresie zimowym, a na półkuli 

południowej w okresie letnim.  

W krajach tropikalnych zachorowania są 

stwierdzane nieregularnie przez cały rok. O 

początku sezonu grypowego w Polsce zaczynamy 

mówić już od końca września, jednak szczyt 

zachorowań przypada na luty, marzec i kwiecień, 

a pojedyncze przypadki odnotowuje się przez 

cały rok. Uważamy, że dobre poznanie podstaw 

profilaktyki, postępowania poekspozycyjnego 

oraz leczenia może przyczynić się do 

ograniczenia liczby zachorowań w kolejnych 

sezonach.  

 

Historia grypy na świecie 

Pierwszy opisy choroby epidemicznej 

przypominającej grypę pojawił się w 412 p.n.e.  

w zapiskach Hipokratesa oraz Liwiusza. [Brydak, 

2016a] Sama nazwa grypa pochodzi  

z XIV-wiecznej Florencji od influenza di freddo, 

czyli “wpływ zimna”, co podkreślało, że choroba 

występuje w okresie oziębienia. [Major, 1945] 

Pierwsza i zarazem najgroźniejsza 

pandemia XX wieku w latach 1918–1919, 

potocznie jest nazywana “hiszpanką”. Jej 

śmiertelność, według obecnych danych wyniosła 

50-100 mln osób. [Brydak, 2014] Dominującym 

typem wirusa był wirus H1N1. Wtedy to 

nastąpiła mobilizacja środowisk naukowych, by 

ochronić społeczeństwo przed tym 

dziesiątkującym ludzi patogenem.  

W roku 1931 amerykański lekarz Richard Shope 

wyizolował patogen grypy A od świń, 

jednocześnie udowadniając, że jest to wirus, a nie 

bakteria. 2 lata później, modyfikując technikę 

Shope’go, Christopher Andrews, Patrick 

Laidlow i Wilson Smith wyizolowali ten sam 

wirus od człowieka, skutecznie przenosząc go na 

fretki, które ówcześnie stały się podstawowymi 

zwierzętami laboratoryjnymi w badaniach nad 

transmisją i przebiegiem tego zakażenia. [Brydak, 

2012]  

Następnie nastąpiły: pandemia azjatycka 

w roku 1957–1958 (AH2N2) i pandemia tzw. 

Hong-Kong (A/H3N2) w sezonie 1968–1969. 

Spowodowały one znacznie mniejszą liczbę 

zgonów - w każdej około 1-4 mln. [Brydak, 

2016b] Podzielone są zdania co do 

zakwalifikowania zachorowań z roku 1971 r. do 

pandemii. Jednak każdy z wyżej wymienionych 

okresów związany był z wysokim 

współczynnikiem zachorowalności, poważnymi 

kosztami społecznymi i wysokimi stratami 

ekonomicznymi. [Brydak, 2000] W sezonie 
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epidemicznym 2009/2011 pojawił się nowy 

podtyp wirusa A/H1N1/pdm09 będący 

resortantem. Jednak nie spełniał on przyjętych 

warunków pandemii. [Cianciara, 2012] 

Co ciekawe, wiele badań udowodniło, że 

świnie stanowią rezerwuar podtypów H1N1 

oraz H3N2 i mogą stanowić bezpośrednie 

źródło zakażenia dla człowieka. Ponadto istnieje 

ryzyko, iż mogą być punktem wyjścia dla 

nowych wariantów antygenowych potencjalnie 

patogennych dla ludzi. [Markowska-Daniel, 

2009] 

Obecnie na świecie zgłaszanych jest 

rocznie 3-5 mln zachorowań. 250-500 tys. z nich 

kończy się zgonem. [Jackowska, 2017] 

 

Objawy i przebieg  

Grypa jest choroba wywoływaną przez 

wirus należący do rodziny Ortomyxoviridae. 

Wirusy grypy są klasyfikowane na podstawie 

różnic antygenowych między głównymi 

białkami wirionu (białkiem M i nukleoproteiną 

NP) są do trzech typów: A, B i C. Typy te różnią 

się pod względem epidemiologicznym. Typ A 

wirusów dzielony jest na podtypy w zależności 

od właściwości ich antygenów 

powierzchniowych – neuraminidazy (NA) i 

hemaglutyniny (HA). Dlatego wirusy grypy A 

występują w 16 podtypach antygenowych HA 

(H1–H16) i 9 podtypach NA (N1–N9). 

[Brydak, 2012] W badaniu ankietowym, 

przeprowadzonym w lutym i marcu 2012r., na 

100 losowo wybranych osobach aż 10% 

ankietowanych uważało, że za grypę 

odpowiedzialna jest bakteria, 

 a 8% zaznaczyło, że nie wie jaki drobnoustrój 

wywołuje tę chorobę. [Lerch, 2013] 

 Do zakażenia dochodzi drogą 

kropelkową. Okres wylęgania wynosi zazwyczaj  

5-7 dni, ale może wydłużać się nawet do 2 

tygodni. Kliniczny obraz obejmuje gorączkę 

nawet powyżej 39OC trwającą 1-2 dni, dreszcze, 

bóle głowy, stawów, mięśni, znaczne osłabienie, 

zajęcie układu oddechowego i poczucie ogólnego 

rozbicia. Stan ten trwa 3-5 dni, natomiast 

osłabienie może trwać nawet kilkanaście dni lub 

tygodni. Objawy nie są specyficzne dla grypy. 

[Cianciara, 2012] 

 Na potrzebę monitorowania 

zachorowań na grypę, WHO zdefiniowało 

pojęcie Influenza-Like Illness (ILI, pl. choroba 

grypopodobna) w przypadku leczenia 

ambulatoryjnego, jako ostrą infekcję dróg 

oddechowych z gorączką min. 38 stopni, 

kaszlem i początkiem w przeciągu ostatnich 10 

dni. Gdy stan pacjenta jest na tyle poważny, że 

wymagana jest hospitalizacja, przy obecności 

wyżej wymienionych objawów używa się 
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terminu SARI (Severe Acute Respiratory Illness, 

pl. ciężka ostra choroba układu oddechowego). 

Takie objawy wymagają przeprowadzenia 

diagnostyki w kierunku grypy. [WHO, 2014] 

 Do grup ryzyka ciężkiego przebiegu 

grypy należą przede wszystkim kobiety w ciąży, 

dzieci do 5. roku i osoby powyżej 65. roku życia. 

Ponadto osoby z BMI ≥ 40, z chorobami płuc, 

serca, nerek, wątroby, układu krwiotwórczego, 

chorobami metabolicznymi, 

reumatologicznymi, upośledzającymi czynność 

układu oddechowego, z nieswoistym zapaleniem 

jelit i niedoborami odporności. W przebiegu 

grypy może dojść do wtórnych nadkażeń 

bakteryjnych, a także powikłań ze strony 

wszystkich narządów i układów. [Jackowska, 

2017] 

Zakażenie wirusem grypy powoduje 

zniszczenie nabłonka oskrzelowego, jego 

złuszczanie i obnażanie błony podstawnej. 

Klinicznym objawem procesu regeneracji bywa 

poinfekcyjny kaszel oraz wzrost nieswoistej 

nadreaktywności oskrzeli. Konsekwencją takiego 

stanu może być zaostrzenie u chorych z astmą 

oskrzelową lub POChP. [Piotrowski, 2002] 

Grypa, w ostrej fazie choroby, może 

powodować zmiany zachowania, np. nadmierną 

senność. Może być przyczyną również osłabienia 

pamięci operacyjnej i funkcji wykonawczych 

oraz dysfunkcji w sferze emocjonalnej. Grypa 

może wpływać na osłabienie funkcji 

poznawczych również poprzez liczne 

powikłania. [Talarowska, 2010] 

  Najczęstszym powikłaniem grypy jest 

zapalenie płuc. Początkowo może być 

skąpoobjawowe, później pojawiają się duszność i 

sinica, może wystąpić krwioplucie,  

a osłuchowo można wysłuchać rzężenia i 

trzeszczenia. Przebieg zapalenia może być 

dodatkowo powikłany ostrą niewydolnością 

oddechową (ARDS), co pogarsza rokowanie. 

Zejściem pierwotnego grypowego zapalenia płuc 

może być rozlane zwłóknienie. Występuje ono 

rzadko  

i dotyczy zwykle zapalenia o ciężkim przebiegu. 

[Piotrowski, 2002] 

 We wspomnianym już badaniu 

ankietowym z 2012r. tylko 22% badanych 

wybrało prawidłową odpowiedź dotyczącą 

rodzaju powikłań pogrypowych. 8% 

ankietowanych uważało, że grypa nie powoduje 

żadnych powikłań. [Lerch, 2013] 

  

Diagnostyka  

 Obecność antygenów wirusa grypy w 

próbach klinicznych można potwierdzić, 

pobierając wymaz z nosa i gardła, popłuczyny z 

nosogardzieli, wysięk z ucha środkowego, aspirat 
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odessany  

z nosowej części gardła, popłuczyny z drzewa 

oskrzelowego lub płyn mózgowo-rdzeniowy. 

Obecność wirusa można również stwierdzić w 

pojedynczych przypadkach na podstawie badań 

materiału pobranego w czasie sekcji zwłok. 

[Byambasuren, 2018] 

Na rynku dostępnych jest kilka testów 

umożliwiających wykrycie wirusa grypy. Jedną  

z metod są szybkie testy diagnostyczne w 

kierunku grypy (rapid influenza diagnostic test – 

RIDT), które wykrywają obecność wirusa grypy 

typu A i B w próbkach materiału. Są to testy 

jakościowe – uzyskuje się wynik „dodatni” lub 

„ujemny”. Charakteryzują się one wysoką 

swoistością (ok.98%), ale umiarkowaną czułością 

(ok.50-60%), zatem ujemny wynik testu nie 

pozwala wykluczyć zakażenia u chorego z 

obserwowanymi w badaniach podmiotowym i 

przedmiotowym objawami sugerującymi grypę. 

[CDC, 2016] Wynik pozytywny takiego testu 

powinien być jednak potwierdzony przez inne 

badanie wirusologiczne. [Byambasuren, 2018] 

Innymi badaniami potwierdzającymi 

zakażenie wirusem są klasyczna reakcja 

łańcuchowa polimerazy (polymerase chain 

reaction; PCR), polimerazowa reakcja 

łańcuchowa z odwrotną transkryptazą (reverse 

transcriptase; RT-PCR)- zaliczana do 

najczulszych metod oraz PCR  

w czasie rzeczywistym (real-time PCR). Kolejną 

jest metoda immunofluorescencji bezpośredniej 

jak i pośredniej, które wymagają szybkiego 

dostarczenia materiału do laboratorium bez 

zamrażania, a podczas przechowywania i 

transportu musi być utrzymana odpowiednia 

temperatura. Ponadto, w prywatnych 

laboratoriach stosowane są testy 

immunoenzymatyczne ELISA, albo hodowla 

wirusa. [Gajewski, 2017; Byambasuren, 2018]  

Poza badaniami wirusologicznymi 

możliwe jest też wykonanie badania 

serologicznego, które umożliwia potwierdzenie 

zakażenia wirusem grypy na podstawie wykrycia 

przyrostu poziomu przeciwciał w surowicy 

pacjenta. Testy serologiczne do mierzenia 

odpowiedzi immunologicznej dla wirusa grypy 

służą do celów diagnostycznych, do oceny 

odporności po naturalnym zakażeniu lub 

powstałej po podaniu szczepionki przeciw 

grypie. W Polsce wykonywany jest test 

zahamowania hemaglutynacji, oraz test 

zahamowania neuraminidazy. Wykonywane są 

one tylko w Zakładzie Badania Wirusów Grypy, 

Krajowym Ośrodku ds. Grypy w NIZP-PZH. 

[Byambasuren, 2018] 

Rozpoznanie grypy należy rozważyć u 

każdego chorego w sezonie epidemicznym  

z objawami ze strony układu oddechowego 

takimi jak ból gardła, kaszel oraz towarzyszącą 
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gorączką. Jednak na podstawie samych objawów 

rozpoznać można jedynie chorobę 

grypopodobną. [Gajewski, 2017] 

Przeprowadzanie diagnostyki wirusologicznej 

infekcji układu oddechowego ze szczególnym 

uwzględnieniem grypy umożliwia nie tylko 

uniknięcie niepotrzebnej antybiotykoterapii czy 

podanie odpowiednich leków 

przeciwwirusowych, lecz również pozwala 

skrócić pobyt w szpitalu, zmniejszyć koszty 

leczenia powikłań oraz ograniczyć szerzenie się 

zakażenia. [Byambasuren, 2018] 

 

Leczenie przyczynowe 

Leczenie przyczynowe obejmuje 

podawanie inhibitorów neuraminidazy, są one 

aktywne wobec wirusów grypy typu A i B. Ich 

działanie polega na zastępowaniu kwasu 

sialowego, który jest naturalnym substratem 

neuraminidazy. Lekami tymi są oseltamiwir i 

zanamiwir. Typowe leczenie oseltamiwirem trwa 

5 dni. Lek występuje w postaci kapsułek oraz w 

formie płynnej przeznaczonej dla dzieci. 

Oseltamiwir jest również stosowany jako 

profilaktyka poekspozycyjna - 1 kapsułka przez 7 

dni. Ponadto podawany w dawce 75 mg/dzień 

przez 6 tyg. zmniejsza ryzyko zakażenia wirusem 

grypy o 50%, prawdopodobieństwo 

zachorowania na grypę o 76%, zaś wystąpienie 

grypy przebiegającejz gorączką o 90%. Nie należy 

jednak traktować go jako substytutu szczepionki 

przeciwko grypie. [Brydak, 2003] Drugi 

inhibitor neuraminidazy, zanamiwir, stosowany 

jest w postaci inhalacji, ponieważ trudno 

wchłania się z przewodu pokarmowego. Inne 

leki podawane wziewnie powinny zostać przyjęte 

przed podaniem zanamiwiru. Jego stosowanie 

wskazane jest po ukończeniu 5. roku życia. 

[Gajewski, 2017] Leczenie polega na 

przyjmowaniu 2 dawek dziennie przez 5 dni i 

powinno się rozpocząć najlepiej w ciągu 36 

godzin od zauważenia pierwszych objawów. 

[Brydak, 2003] 

Inną grupą leków stosowaną nie tylko w 

leczeniu grypy, lecz również w profilaktyce są 

inhibitory białka matrix M2 (aktywne tylko 

wobec wirusów grypy A) – amantadyna  

i rymantadyna. Niestety, oba posiadają liczne 

działania uboczne dotyczące centralnego układu 

nerwowego i układu pokarmowego. [Brydak, 

2003] Obecnie są one niezalecane ze względu na 

występującą stabilną oporność krzyżową 

wirusów grypy A (H3N2, H1N1pdm09) 

występujących podczas ostatnich sezonów 

grypowych. [Gajewski, 2017] 

Leczenie przeciwwirusowe w 

niepowikłanych przypadkach zmniejsza nasilenie 

objawów i skraca czas trwania choroby średnio o 

1 dzień. Przyczynia się do znacznego 
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ograniczenia wydalania wirusa z dróg 

oddechowych, a także zmniejszenia ryzyka 

niektórych powikłań (np. ostrego zapalenia ucha 

środkowego, powikłań kardiologicznych, 

zapalenia płuc, zgonu). Najskuteczniejsze 

działanie wykazuje po podaniu w ciągu 24-48 

godzin od pierwszych objawów, dlatego w 

grupach ryzyka i u ciężko chorych leczenie należy 

rozpocząć jak najszybciej, bez laboratoryjnego 

potwierdzenia zakażenia. [Gajewski, 2017] 

 

Leczenie objawowe 

Do leczenia objawowego zaliczamy takie 

działania jak odpoczynek w łóżku, picie dużej 

ilości płynów czy izolacja chorego przez 7 dni od 

wystąpienia objawów lub jeśli trwają one dłużej - 

izolacja do 24 godzin od ustąpienia gorączki i 

ostrych objawów ze strony układu oddechowego 

(szczególnie od osób z grup zwiększonego ryzyka 

powikłań grypy). Wskazane jest stosowanie 

leków przeciwgorączkowych i przeciwbólowych 

takich jak paracetamol czy NLPZ. W razie 

zaistnienia potrzeby podawać można leki 

przeciwkaszlowe, leki kurczące naczynia błony 

śluzowej nosa, izotoniczne lub hipertoniczne 

roztwory NaCl do nosa. [Gajewski, 2017] 

 

 

Ogłaszanie epidemii 

Już przy podejrzeniu grypy, na 

podstawie objawów klinicznych, lekarz ma 

obowiązek zgłoszenia takiego przypadku w ciągu 

24 godzin do właściwego terytorialnie 

państwowego powiatowego inspektora 

sanitarnego.  

Ogłaszanie i odwoływanie epidemii 

należy do obowiązków wojewody. Następuje na 

drodze rozporządzenia na wniosek Państwowego 

Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego. Na 

obszarze większym niż województwo Minister 

Zdrowia w porozumieniu z Ministrem 

Właściwym do Spraw Administracji Publicznej 

na wniosek Głównego Inspektora Sanitarnego. 

Ogłaszając stan zagrożenia epidemicznego lub 

stan epidemii, minister właściwy do spraw 

zdrowia lub wojewoda mogą dodatkowo ogłosić 

czasowe ograniczenie określonego sposobu 

przemieszczania się, czasowe ograniczenie lub 

zakaz obrotu i używania określonych 

przedmiotów lub produktów spożywczych, 

czasowe ograniczenie funkcjonowania 

określonych instytucji lub zakładów pracy, zakaz 

organizowania widowisk i innych zgromadzeń 

ludności, obowiązek wykonania określonych 

zabiegów sanitarnych, nakaz udostępnienia 

nieruchomości, lokali, terenów i dostarczenia 

środków transportu do działań 

przeciwepidemicznych przewidzianych planami 
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przeciwepidemicznymi, obowiązek 

przeprowadzenia szczepień ochronnych. 

Ponadto wojewoda ma obowiązek 

poinformowania obywateli o obowiązkach 

wynikających z przepisów [Dz.U.2018.0.151 t.j. 

]. W przypadku podejrzenia ogniska 

epidemicznego grypy w instytucjach należy jak 

najszybciej pobrać próbki materiału z dróg 

oddechowych chorych, u których podejrzewa się 

grypę. Nadzór nad podejrzewanymi 

zachorowaniami na grypę oraz pobieranie 

próbek materiałów na badania należy 

kontynuować co najmniej przez 2 tygodnie od 

rozpoczęcia działań kontrolnych. [CDC, 2016] 

 

 

 

GISRS 

Światowa Organizacja Zdrowia na IV 

Międzynarodowym Kongresie Mikrobiologii  

w Kopenhadze w 1947 r. zaproponowała 

stworzenie Międzynarodowego Programu 

Nadzoru nad Grypą, obejmującego dane 

wirusologiczne oraz epidemiologiczne. Obecna 

nazwa tego programu to Global Influenza 

Surveillance and Response System (GISRS). 

[Brydak, 2014] Mieści się ona  

w 6 międzynarodowych centrach referencyjnych 

WHO - w Londynie, Atlancie, Tokio, Pekinie, 

Melbourne oraz Memphis. [Brydak, 2016b] 

Ponadto współpracuje z 142 Krajowymi 

Ośrodkami ds. Grypy (Narodowy Instytut 

Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład 

Higieny (NIZP–PZH) uczestniczy w tym 

nadzorze od 19 listopada 1957 r.) [Brydak, 2014]  
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Główne cele organizacji to 

monitorowanie krążących wirusów grypy, 

formułowanie zaleceń dotyczących diagnostyki, 

składu szczepionek, wrażliwości wirusa na leki, 

oceny ryzyka, a także jak najszybsze wykrywanie 

szczepów o potencjale pandemicznym i 

powiadamianie o wykryciu nowych szczepów. 

Ośrodki będące członkami GISRS zajmują się zaś 

przede wszystkim izolacją i identyfikacją wirusa, 

cotygodniowym raportowaniem danych, 

przygotowywaniem rocznych raportów oraz 

alarmowaniem w przypadku pojawienia się 

nowych szczepów wirusa. [Bednarska, 2016] 

 

Sezon 2018/2019  

Jak przedstawia poniższa mapa w tym 

sezonie zdecydowana większość zachorowań 

spowodowana była przez wirusa grypy typu A. 

W Europie krążyły zarówno podtypy H1 jak  

i H3, z niewielką sumaryczną przewagą tego 

pierwszego. Można jednak zauważyć,  

iż kodominacja lub nawet przewaga H3 w 

poszczególnych krajach spowodowała podział 

Europy na pasy wg dystrybucji typów wirusa, 

gdzie pas zachodni i wschodni odnotowały  

  

Źródło: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2019.24.9.1900125#html_fulltext 
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z bardziej zaznaczoną obecnością podtypu H3, 

zostały przedzielone pasem środkowym  

z dominacją wirusa H1, w którym znajdowała się 

również Polska. Może to wskazywać na 

niezależne ogniska epidemiczne podtypu H3. 

 

 

Poniższy wykres obrazuje polskie 

statystyki zachorowań na grypę w sezonie 

ubiegłym (2017/2018). Wyraźnie panował 

wtedy wirus B, powodując sporą ilość 

zachorowań jeszcze w marcu, lecz 

odnotowywano również znaczące ilości 

przypadków zachorowań na grypę A(H1). 

Zachorowania na grypę w Polsce w poszczególnych tygodniach sezonu 2017/2018 z podziałem na podtypy 

Źródło: http://flunewseurope.org/CountryData?country=PL 
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Tegoroczny sezon odznaczył się 

miażdżącą dominacją podtypu A(H1) co można 

zauważyć na wykresie poniżej. Ta różnica w 

stosunku do ubiegłej epidemii może  

wynikać z efektywności szczepień w przypadku 

typu B. Sezon 2018/2019 był już dziesiątym 

sezonem obecności wirusa A(H1N1)pdm09 

odkąd pojawił się on powodując pandemię w 

2009 roku. 

W Polsce, w tym sezonie, szczyt 

zachorowań stwierdzono w lutym - zgłoszono 

844 755 przypadków. W tym samym miesiącu 

odnotowano też najwyższą liczbę hospitalizacji i 

zgonów, odpowiednio 5548 i 81. Ogólnie 

zgłoszono ponad 3,9 mln zachorowań i 15719 

przypadków hospitalizacji z powodu grypy i jej 

powikłań. [PZH, 2018; PZH, 2019] 

Zachorowania na grypę w Polsce w poszczególnych tygodniach sezonu 2018/2019 z podziałem na podtypy 

Źródło: http://flunewseurope.org/CountryData?country=PL 

Zachorowania na grypę w sezonie 2018/2019 
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Oficjalne statystyki mówią o 149 przypadkach 

śmiertelnych grypy w sezonie 2018/2019. [PZH, 

2018; PZH, 2019] Jednak kierownik Krajowego 

Ośrodka ds. Grypy, prof. Lidia Brydak mówi, że 

takie statystyki nie odzwierciedlają rzeczywistej 

śmiertelności. [Brydak, 2008] Przyczyną  

 

 

 

 

 

zaniżenia tych liczb jest m.in. odnotowywanie 

jako przyczynę śmierci jednostek chorobowych, 

będących powikłaniami grypy, szczególnie 

zapalenia płuc i niewydolności oddechowej. 

Często też śmierć jest spowodowana 

zaostrzeniem przez grypę choroby już istniejącej.  

 

Zgony z powodu grypy i jej powikłań w sezonie 2018/2019 

Hospitalizacje z powodu grypy w sezonie 2018/2019 
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Koszty pośrednie grypy w Polsce 

Źródło:http://www.wp.npzg.pl/test/images/pdf/12_K
oszty%20grypy%20w%20Polsce%20-%20raport.pdf 

 

Koszty grypy 

Myśląc o grypie należy skupiać się na 

kwestiach zdrowotnych, lecz racjonalna 

polityka zdrowotna nie może pominąć 

kwestii, jaką jest generowanie ogromnych 

kosztów dla społeczeństwa przez chorobę 

powodującą coroczne epidemie.  

Można tutaj wyróżnić koszty 

bezpośrednie, ponoszone przez służbę 

zdrowia oraz chore jednostki i ich rodziny. 

Są to przede wszystkim pieniądze wydane na 

wizyty lekarskie i diagnostykę grypy oraz leczenie 

choroby i jej powikłań, szczególnie w warunkach 

hospitalizacji. Oseltamiwir nie jest lekiem 

refundowanym, a kuracja nim osoby dorosłej w 

warunkach domowych kosztuje 50-80 zł oraz 

wymaga posiadania recepty. Analiza kosztów 

wykazała, że w roku, w którym występuje 

epidemia grypy koszty bezpośrednie wzrastają 

ponad 16-krotnie, w porównaniu do roku bez 

epidemii. 

Mniej oczywiste są koszty pośrednie 

związane z osłabieniem siły roboczej co 

przekłada się na stan różnych sektorów 

gospodarki kraju. Wymienić tu można absencję  

w pracy osób chorujących lub opiekujących się 

chorym, późniejszą niezdolność do 

wykonywania pracy z powodu powikłań oraz 

najgorszy skutek - śmierć. U osób, które nie 

decydują się na pozostanie w domu, obserwuje 

się z kolei spadek wydajności w pracy. 

Najtrudniejsze w ocenie są te 

niemierzalne koszty poniesione przez obywateli, 

które wpływają na ich samopoczucie i jakość 

życia. Zaliczamy się tu: utratę wolnego czasu oraz 

ból i cierpienie związane z chorowaniem jak i 

późniejszymi powikłaniami. Często wiąże się to 

też z ograniczeniem możliwości funkcjonowania 

jednostki jako członka społeczności. [Brydak, 

2016b; Zalicki, 2013] 
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Zamknięcia oddziałów w Polsce w 

sezonie 2018/2019 

W Szpitalu Uniwersyteckim im. dr 

Antoniego Jurasza w Bydgoszczy wstrzymano 

przyjęcia pacjentów do Kliniki Otolaryngologii i 

Onkologii Laryngologicznej. Ponadto 

ustanowiono zakaz wstępu dla odwiedzających, 

obejmujący oddział pediatrii i nefrologii. 

[Gazeta.pl, 2019] Z powodu dwóch przypadków 

grypy AH1N1 wśród pacjentów 

hospitalizowanych na oddziale hematologii 

szpitala wojewódzkiego w Olsztynie, 

wstrzymano odwiedziny na tym oddziale. 

[Dybcio, 2019] 

W Bielsku-Białej stwierdzono 16 

przypadków świńskiej grypy (AH1N1)  

u przyjmowanych pacjentów. W wyniku 

choroby trzy osoby zmarły. Zdecydowano się 

wprowadzić zakaz odwiedzin pacjentów 

Oddziału Chorób Wewnętrznych i Diabetologii, 

a w pozostałych oddziałach ograniczenie 

odwiedzin do jednej osoby w godzinach od 

16.00 do 18.00. [Kałuski, 2019] 

Również w szpitalu Uniwersyteckim w 

Krakowie wstrzymano przyjęcia, z kolei  

w Tarnowie grypa pojawiła się w Szpitalu św. 

Łukasza. [Super Express, 2019] W Ostrołęce  

i Makowie Mazowieckim wprowadzono zakaz 

odwiedzin dotyczący wszystkich oddziałów 

[Portal Samorządowy, 2019] W szpitalach 

zamojskich ustanowiono zakaz odwiedzin 

chorych. Zaś w Biłgoraju ograniczono 

odwiedziny, przy chorym może być tylko jedna 

osoba. [Tygodnik Zamojski, 2019] 

Zielonogórski szpital uniwersytecki zabronił 

odwiedzin na oddziałach: pulmonologii, 

hematologii, kardiologii, onkologii oraz pediatrii. 

[Radio Zielona Góra, 2019] 

Całkowity zakaz odwiedzin zarządzono 

się na oddziale wewnętrznym i oddziale 

pulmonologii Szpitala Powiatowego w 

Limanowej im. Miłosierdzia Bożego, natomiast  

w przypadku oddziału chorób dzieci 

wprowadzono ograniczenie liczby 

odwiedzających danego pacjenta do jednej 

osoby. [Limanowa.in, 2019] .
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Szczepienie przeciw grypie 

Oceniając skutki po wniknięciu wirusa grypy do organizmu ssaka, w tym człowieka, trzeba stwierdzić, 

że najskuteczniejszym sposobem zapobiegania grypie jest stymulacja układu odpornościowego przez podanie 

różnych szczepionek przeciwko grypie. [Wierzbicka-Woś, 2015]  

W 1940 roku, zastosowano hodowlę wirusów grypy w zarodkach kurzych, których to produkcja trwa 

do dnia dzisiejszego. Doprowadziło to w 1968 r. do otrzymania inaktywowanych szczepionek przeciwko 

grypie typu split, czyli z rozszczepionym wirionem, a w 1976 r. szczepionki subunit, czyli podjednostkowej, 

zawierającej hemaglutyninę i neuraminidazę. [Brydak, 2016b] 

Dzięki działaniom GISRS skład szczepionek jest corocznie aktualizowany. Szczepionka na sezon 

2018/2019 zawierała dwa nowe szczepy w porównaniu do szczepionki z roku poprzedniego: 

A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) i B/Colorado/06/2017 (linia Victoria) dołączyły do dodanych 

rok wcześniej A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09 i, w przypadku szczepionki czterowalentnej 

B/Phuket/3073/2013 (linia Yamagata). [EMA, 2018] Na podstawie zachorowań można wywnioskować, że 

selekcja szczepów typu B zdała egzamin i odnotowano niskie odsetki zakażeń grypy B. Wobec osiągniętej 

dominacji zachorowań na grypę typu A i zaobserwowania znacznych mutacji wirusa A, należało jednak 

uaktualnić szczepy szczepionkowe tego typu.  

W kwietniu br Europejska Agencja Leków ogłosiła, że do szczepów linii Yamagata i Victoria, które były 

obecne w szczepionce na ten sezon, w składzie szczepionki znajdą się dwa nowe szczepy typu A: 

A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09 i A/Kansas/14/2017 (H3N2). [EMA, 2019] 

Mimo apeli wielu organizacji eksperckich stan zaszczepienia personelu medycznego przeciwko grypie 

pozostaje niski. W Stanach Zjednoczonych wynosi on 20–80% (średnio:  

40–50%), co zależy m.in. od specjalizacji oraz miejsca i stażu pracy. Do najczęściej szczepiących się należą 

lekarze pediatrzy, a najrzadziej szczepienia przeciwko grypie wykonują chirurdzy. [Nitsch-Osuch, 2013] Dane 
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CDC wskazują, że najczęściej szczepi się personel medyczny pracujący w szpitalach oraz osoby po 60. roku 

życia. [Shefer, 2011] 

Najnowsze oficjalne statystyki PZH mówią, iż w sezonie 2017/2018 na grypę zaszczepiło się jedynie 

3.7% Polaków. W środowisku medycznym najlepiej pod tym względem wypadli pediatrzy i lekarze rodzinni, 

ponieważ zaszczepił się co drugi pracownik. Najmniej szczepień odnotowano wśród ortopedów i psychiatrów 

(17%). Najwięcej lekarzy i pielęgniarek szczepiło się w województwie Opolskim (50,5%), a najmniej w 

Podlaskim (zaledwie 4,8%). Zaledwie 10% położnych zaszczepiło się przeciw grypie, co niepokoi tym bardziej, 

iż osoby te mają kontakt z kobietami ciężarnymi oraz noworodkami, a obie te grupy są grupami 

podwyższonego ryzyka cięższego przebiegu i powikłań grypy. Obowiązkiem pracowników służby zdrowia jest 

przestrzeganie ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, jednak ilość szczepiących się nadal pozostaje niska. 

[Szczepienia.info, 2019] 

W badaniu ankietowym, przeprowadzonym w lutym i marcu 2007 roku na grupie losowo 

wybranych 70 osób, 49% ankietowanych wskazało szczepienia jako skuteczną profilaktykę grypy. Pozostałe 

osoby wybrały odpowiednią dietę, zażywanie witamin, hartowanie się lub przyjmowanie leków 

przeciwbólowych i przeciwgorączkowych. 63% badanych wie, że pomimo szczepienia mogą zachorować na 

grypę, 44% nie posiada wiedzy na ten temat, a 4% uważa, że szczepionka daje pewność, że nie zachorujemy. 

Spośród badanych osób w tamtym sezonie tylko 33% poddało się szczepieniom. [Łukomska, 2007] 
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We start talking about the beginning of the flu season from the end of September, but the peak of 

illness falls in February, March and April, and individual cases are recorded throughout the year. This season, 

from the beginning of September 2018 until the end of April 2019, 2 969 280 cases of influenza were 

recorded in Poland, of which 15 242 required hospitalization and 146 resulted in death. 

Influenza is an acute infectious disease caused by influenza viruses. The infection is transmitted by 

droplets or by contact with the contaminated surface. The incubation period lasts 1 to 4 days. Destruction of 

respiratory epithelium by the virus facilitates bacterial overgrowth. The symptoms of influenza are: cough, 

sore throat, sudden high fever above 38ºC, chills, muscle and joint pain, headache, chest pain, general malaise, 

lack of appetite, nausea and vomiting. Uncomplicated illness lasts about 7 days.  

In our work, we want to present not only epidemiological reports and data collected from this year's 

influenza season, but also bring up the course of the last official epidemic, as well as general knowledge about 

favourable behaviours in periods of increased incidence of influenza. 

We believe that good understanding of the basics of prevention, post-exposure management and 

treatment can contribute to reduction of the number of cases in subsequent seasons. 

  

 

 

 

 

 

 


