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STRESZCZENIE

Grypa jest sezonowga chorobg infekcyjng o etiologii wirusowej, wystepujaca we wszystkich
grupach wiekowych i etnicznych, w kazdej szerokosci geograficznej. Przebieg grypy moze
by¢ bardzo zréznicowany - od tagodnej infekcji do ciezkiej choroby koriczacej sie zgonem.
Podejrzenie choroby mozna wysung¢ na podstawie obrazu klinicznego, lecz ze wzgledu na
czesto niecharakterystyczne objawy ustalenie rozpoznania moze by¢ trudne. Przydatna
jest diagnostyka oparta gtownie na szybkich testach diagnostycznych (RIDT) oraz badaniu
technika biologii molekularnej (QRT-PCR). Leczenie grypy opiera sie gtdwnie na postepo-
waniu objawowym i leczeniu celowanym inhibitorami neuraminidazy. Leki te zalecane s3
przede wszystkim pacjentom z ciezkim przebiegiem grypy oraz z grup ryzyka i sg dobrze
tolerowane. Inhibitory neuraminidazy moga by¢ wykorzystane réwniez w profilaktyce po-
ekspozycyjnej. Najlepsza profilaktyka grypy s szczepienia, ktére mozna stosowac u kobiet
W Cigzy i 0séb powyzej 6. miesigca zycia. Szczepienia sg szczegdlnie zalecane dzieciom
ponizej 5. r.z. oraz osobom z grup ryzyka. Ze wzgledu na znaczng zmiennos¢ antygenowg
krazacych w $rodowisku wiruséw grypy Swiatowa Organizacja Zdrowa (WHO) co roku
podaje nowe zalecenia dotyczace sktadu szczepionki, oddzielne dla pétkuli pétnocnej
i potudniowej. Od lat w Polsce realizacja szczepien jest niska, szczegdélnie wsréd najmtod-
szych dzieci. Niezwykle wazne s3g edukacja pacjentéw, rodzicoéw oraz personelu medyczne-
go i zachecanie do szczepieh przeciwko grypie.

Stowa kluczowe: grypa u dzieci, profilaktyka, leczenie

ABSTRACT

Influenza is a seasonal infectious disease of viral etiology, occurring in all age and ethnic
groups, in every latitude. The course of influenza can vary greatly: from a mild infection
to a severe, fatal illness. While clinical suspicion can be based on the disease, the often
nonspecific symptoms can make diagnosis difficult. Diagnostics, primarily based on rapid
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diagnostic tests (RIDTs) and molecular biology (qRT-PCR), are useful. Treatment of influ-
enza virus infection is based mainly on symptomatic drugs and targeted treatment with
neuraminidase inhibitors. These drugs, recommended primarily for patients with severe
infection and those in risk groups, are usually well tolerated. Neuraminidase inhibitors can
also be used for post-exposure prophylaxis. The best prevention against influenza is vac-
cination, which can be administered to pregnant women and people over 6 months of age.
Vaccination is particularly recommended for children under 5 years of age and in people
at risk groups. Due to the significant antigenic variability of circulating influenza viruses,
the World Health Organization (WHO) annually issues new recommendations regarding
the composition of the vaccine, separate for the Northern and Southern Hemispheres.
Vaccination coverage in Poland has been low for years, particularly among the youngest
children. Educating patients, parents, and healthcare personnel, and encouraging influenza

vaccinations, are crucial.

Key words: influenza in children, prevention, treatment

Grypa nalezy do najczesciej wystepujacych chordb
infekcyjnych o etiologii wirusowej. Sezon infekcyjny
na potkuli péinocnej przypada na okres od listopada
do kwietnia, ze szczytem w styczniu-lutym [1, 2]. Za-
kazenia wirusem grypy wywotuja policzalne skutki
ekonomiczne i spoteczne. Aby im przeciwdzialac, ko-
nieczne s3 dzialania profilaktyczne. Najlepszym spo-
sobem profilaktyki zakazen wirusem grypy sa szcze-
pienia, ktore s3 wazng strategia ochrony dzieci i 0s6b
dorostych, a takze redukcji ogdlnej liczby infekcji
drég oddechowych [1-3]. W Stanach Zjednoczonych
Ameryki w sezonie 2024/2025 odsetek zaszczepienia
dzieci wynidst 49,2%, a i tak jest uznawany za nie-
wystarczajacy [4]. W Polsce, zgodnie z aktualnymi
danymi dostepnymi w systemie ezdrowie, zaszcze-
pilo si¢ okolo 5% obywateli (w sezonie 2023/2024 -
1 646 822, a w sezonie 2024/2025 - 1 809 480). Od-
setek zaszczepionych osob byt najwiekszy w grupie
wiekowej 65-80 lat i stanowit okolo 45% ogotu za-
szczepionych. Natomiast dzieci do lat 19 stanowily
okoto 11% ogoétu zaszczepionych, co daje okoto 3%
populacji dzieci, ktore szczepia si¢ przeciwko grypie
[5]. Jedynie w sezonie 2021/2022, przypadajacym na
okres pandemii COVID-19, odsetek zaszczepionych
0s0b wzrést do 7%, ale stale w Polsce jest na bardzo
niskim poziomie w najwigkszych dwdch grupach ry-
zyka - 0s0b powyzej 65 lat i dzieci do lat 5 [6]. Ame-
rykanska Akademia Pediatrii (American Academy
of Pediatrics - AAP) podkresla konieczno$¢ dal-
szych wysitkéw na rzecz zwigkszenia liczby szczepien
przeciwko grypie, w tym strategii majacych na celu
zmniejszenie dysproporcji w dostepie do szczepio-
nek i ich podawaniu oraz przeciwdzialanie niecheci
do szczepien [3].
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Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization - WHO) na $wie-
cie rocznie na grype choruje okofo 5-10% oséb doro-
stych 1 20-30% dzieci, co daje od 3 do 5 mln ostrych
przypadkéw choroby, a umiera okoto 250 000-
635 000 oso6b [2]. Dzieci choruja trzy razy czedciej niz
dorosli, przy czym sa szczegdlnie narazone na ciezki
przebieg grypy i jej powikiania. Ponadto pelnig zna-
czacq role w transmisji wirusa grypy w srodowisku,
bedac wektorami zakazenia wirusem wsrdd rowie-
$nikow, cztonkéw rodziny oraz w populacji. Uwaza
sie, ze zaszczepienie co piatego dziecka moze zmniej-
szy¢ ryzyko wystapienia grypy wsrdd reszty spote-
czenstwa o okoto 50% [7, 8]. Zachorowanie na gry-
pe niesie za sobg konsekwencje nie tylko zdrowotne,
lecz takze finansowe. Na kazde 100 zarazonych dzieci
ponizej 3. r.z. przypada 195 dni absencji w pracy ro-
dzicow [9]. Koszty spoleczne grypy, odzwierciedlaja-
ce straty, ktore ponosi gospodarka wskutek absencji
chorobowej pracownikéw, ich obnizonej wydajnosci,
a takze ewentualnej ich trwalej niezdolnosci do pra-
cy lub zgonu, szacuje si¢ w Polsce na okoto 836 mln
zlotych rocznie. W razie wystapienia epidemii kosz-
ty te mogg by¢ kilkakrotnie wyzsze [9]. Na podstawie
naszych opublikowanych badan uwazamy, ze gry-
pa generuje wysokie koszty zaréwno systemowe, jak
i indywidualne po stronie pacjenta, szczegdlnie u pa-
cjentéw z powiklaniami. Najwyzsze koszty stwier-
dzane sg u dzieci ponizej 2 lat, co podkresla istotnos¢
profilaktyki w tej grupie wiekowej [10].

Stopien zachorowalno$ci i umieralnoéci z powo-
du grypy zmienia si¢ w réznych sezonach epidemicz-
nych. Wynika to z migracji i mutacji wirusa, poziomu
zaszczepienia populacji, a takze stopnia dopasowa-
nia szczepionki do subtypow krazacych w srodowi-
sku [11].
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W Polsce w sezonie 2024/2025, wedtug danych
Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Choréb In-
fekcyjnych (OPZCI), zachorowato ponad 2 mln oséb,
a okolo tysigca 0s6b zmarlo [6]. Wedlug aktualnych
danych, dostepnych w systemie ezdrowie, w 4. tygo-
dniu stycznia 2025 r. stwierdzono najwyzsza zapadal-
no$¢ na grype w sezonie 2024/2025, czyli 364/100 tys.
mieszkancow. W tygodniu tym zapadalno$¢ na gry-
pe wsrdd dzieci do lat 4 wyniosta 1556/100 tys.,
a w przedziale wiekowym 5-9 lat - 1453,6/100 tys.
mieszkancow, co pokazuje, ze zapadalnos$¢ na gry-
pe u dzieci jest okolo 4-5 razy wyzsza niz w calej po-
pulacji [5].

Miniony sezon charakteryzowal sie¢ wyraznie
ciezszym przebiegiem grypy, co znalazto odzwiercie-
dlenie réwniez w danych z USA, gdzie odnotowano
253 zgony dzieci. Dzieci ponizej 1. r.z. oraz osoby po-
wyzej 65. r.z. stanowily najwyzszy odsetek pacjentow
hospitalizowanych z powodu grypy [12].

Wirus grypy nalezy do rodziny Orthomyxoviridae.
Wyréznia sie cztery typy wirusa grypy: A, B, CiD.
Wirusy typu A i B wywoluja gléwnie grype sezono-
w3, ale maja potencjat epidemiczny i pandemiczny
(zwlaszcza wirus typu A). Wirus typu C wywotuje
tagodne zachorowania u ludzi, $win i pséw. Chorobo-
tworczos¢ dla ludzi wirusa D jest niejasna — wywotu-
je on raczej infekcje wérod bydta, ale znane sg przy-
padki wykrycia przeciwcial u ludzi [13]. Ze wzgledu
na liczne mutacje RNA bialek powierzchniowych
oraz reasortacje zwigzang z dryfem antygenowym
lub przesunigciem genowym wirus grypy podlega
duzej zmiennosci. Najcze$ciej wystepujacymi wiru-
sami sg subtypy A/HINI oraz A/H3N2. Duze zna-
czenie ma rowniez wirus typu B, ktéry odpowiada
za epidemie na §wiecie co 2-4 lata [11, 13]. W sezonie
2019/2020 zakazenia wirusem typu B w Polsce sta-
nowily tylko 5% wszystkich zakazen, ale w kolejnym
sezonie odpowiadaly za 100% zakazen. Sezonowos¢
i zmienno$¢ antygenowa wirusa wymuszajg corocz-
ne zmiany w skladzie szczepionek przeciwko grypie.
Od marca 2020 r. nie odnotowano zakazen wirusem
linii B/Yamagata, dlatego WHO przyjmuje, ze nie
stanowi on juz zagrozenia dla zdrowia publicznego
i obecnos¢ tej linii w skladzie szczepionek nie jest juz
zasadna [14], co takze znalazto swoje odzwierciedle-
nie w zaleceniach Centrum Kontroli i Zapobiegania
Chorobom (Centers for Disease Control and Pre-
vention — CDC) i AAP, ktére obecnie rekomenduja
szczepionke tréjwalentng [3].

Przeglad

Do zakazenia wirusem grypy dochodzi gléwnie
droga kropelkowa (z odleglosci nawet 1-2 m) lub
przez kontakt ze skazong powierzchnia. Wirus gry-
py namnaza si¢ w komdrkach nabtonka drég odde-
chowych, powodujac jego zniszczenie i tym samym
sprzyja rozwojowi infekcji bakteryjnych. Okres in-
kubacji wynosi §rednio 1-4 dni dla grypy A i 0-6 dni
dla grypy B, a przebieg waha si¢ od bezobjawowego
do gwaltownego [13]. Objawy kliniczne zakazenia
roznia si¢ w zaleznosci od wieku dziecka i wezesniej-
szego kontaktu z wirusem grypy. Wigksze ryzyko
powiklan grypy oraz jej ciezkiego przebiegu wyste-
puje u oso6b starszych lub z chorobami przewlektly-
mi, a takze u dzieci ponizej 5. r.z., zwlaszcza w dwoch
pierwszych latach zycia [7, 15].

Objawy grypy zwykle pojawiaja sie nagle. Do kla-
sycznych objawow niepowiklanego zakazenia wi-
rusem grypy naleza: nagly poczatek goraczki, kto-
ra wystepuje w pierwszych 12 godzinach choroby
i utrzymuje si¢ okoto 3-5 dni, bol glowy, béle miesni
i zte samopoczucie, ktérym towarzysza takie objawy
ze strony ukladu oddechowego, jak kaszel, bol gar-
dla i niezyt nosa. Matle dzieci, ktére nie potrafig wy-
razi¢ swoich symptomoéw, maja tendencje do wyzszej
goraczki, drgawek goraczkowych, mniej wyraznych
objawow ze strony ukiadu oddechowego i czestszych
dolegliwosci zotadkowo-jelitowych (np. nudnosci,
wymioty, biegunka, brak apetytu) [13, 15]. Oprocz
drgawek moga wystepowac inne objawy neurologicz-
ne, np. zaburzenia §wiadomosci, utrata przytomnosci
czy zaburzenia chodu. Ostre objawy trwaja zazwy-
czaj 2-7 dni, chociaz zle samopoczucie i kaszel moga
sie utrzymywac przez 2 tygodnie lub dluzej, zwlasz-
cza u malych dzieci. Starsze dzieci mogg si¢ skarzy¢
na ostabienie i fatwe meczenie si¢ przez kilka tygo-
dni i czasem okre$la si¢ to ,astenig pogrypowa” [13,
16]. Spektrum objawéw klinicznych i cigzko$¢ zaka-
zenia moga si¢ rézni¢ w zaleznosci od typu i subty-
pu grypy.

Dzieci, ktére wyzdrowieja po jednym epizo-
dzie grypy w danym sezonie, moga zosta¢ zakazo-
ne innym typem lub subtypem wirusa grypy pozniej
w tym samym sezonie (mogg nastapic¢ zakazenia gry-
pa A i B w ciagu jednego sezonu), co uzasadnia po-
trzebe podawania szczepionki przeciw grypie nawet
po rozpoczeciu sezonu w celu ochrony przed innymi
krazacymi szczepami wirusa grypy.

Grypa u zdrowych dzieci jest zazwyczaj ostra, samo-
ograniczajacg si¢ i niepowiklang chorobg; moga
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jednakze wystapi¢ ciezsze objawy, wymagajace ho-
spitalizacji, a w rzadkich przypadkach moze dojs¢ do
zgonu. Ryzyko powiklanej lub ciezkiej infekcji gry-
powej jest zwiekszone u dzieci z chorobami wspét-
istniejgcymi lub innymi czynnikami ryzyka [17].
Zapalenie ucha srodkowego komplikuje prze-
bieg grypy u 10-50% dzieci. Typowy okres
wystapienia zapalenia ucha srodkowego to
3-4 dni od wystgpienia objawow grypy [18].
Zapalenie pluc jest powaznym powiklaniem
grypy, szczegélnie u pacjentéw z grupy wyso-
kiego ryzyka, i wystepuje najczesciej u dzie-
ci ponizej 2. r.z. Zapalenie ptuc wywolane
wirusem grypy ma zazwyczaj fagodny prze-
bieg i trwa krotko; u dzieci hospitalizowanych
zwigksza ryzyko ciezkiego przebiegu klinicz-
nego [18].
Inne powiklania z ukladu oddechowego
w przebiegu infekcji grypowej obejmuja za-
ostrzenie przewleklych choréb ptuc, zwlaszcza
astmy, niewydolnos¢ oddechowa, ktéra moze
wystapi¢ u 5% dzieci hospitalizowanych z po-
wodu grypy, zapalenie krtani i tchawicy lub
tchawicy i oskrzeli (krup), ktére moze miec
szczegolnie ciezki przebieg, kiedy jest powi-
klane nadkazeniem bakteryjnym [17].
Wtorne zakazenia bakteryjne sg najczesciej
wywolane przez Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes lub Staphylococcus au-
reus. Wystepuja one u dzieci z chorobami prze-
wleklymi lub bez nich i moga mie¢ szczegélnie
ciezki przebieg oraz szybko prowadzi¢ do zgo-
nu [19]. Koinfekcje bakteryjng nalezy podej-
rzewac u dzieci: z ciezkim przebiegiem grypy,
z pogorszeniem stanu klinicznego po poczat-
kowej poprawie, u ktérych nie nastapita po-
prawa po 3-5 dniach terapii przeciwwirusowej,
a takze w przypadkach naglego nawrotu go-
raczki po 1-2 tygodniach od wystgpienia cho-
roby grypopodobnej. Nadkazenia bakteryjne
s3 opisywane u 2% dzieci hospitalizowanych
z powodu grypy. Wigkszos¢ przypadkow ciez-
kiego wspdtzakazenia wirusem grypy i gron-
kowcem zlocistym wystepuje u 0s6b bez wcze-
$niejszych probleméw zdrowotnych. U dzieci
chorujacych na grype opisywane sg takze po-
wazne koinfekcje bakteryjne glowy i szyi, np.
zapalenie tkanki Iacznej oczodotu, ropien za-
gardiowy, ropien okotomigdatkowy, guz Potta,
ropniak podtwardéwkowy, zakrzepowe zapa-
lenie zyt szyjnych wewnetrznych (zespot Le-
mierre’a) [20].
Powiklania dotyczace osrodkowego ukladu
nerwowego (OUN) wystepuja u okolo 8-10%
dzieci hospitalizowanych z powodu grypy
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i 25% dzieci hospitalizowanych z powodu
ciezkiego przebiegu choroby. Chociaz ryzy-
ko powiklan dotyczacych OUN jest wyzsze
u dzieci z wczesniej istniejacymi schorzeniami
neurologicznymi, wiekszo$¢ dzieci z tymi po-
wiklaniami nie mialo uprzednio stwierdzonej
choroby uktadu nerwowego. Najczestsze po-
wiklania neurologiczne to drgawki goraczko-
we i niegoraczkowe, encefalopatia, zapalenie
mozgu, aseptyczne zapalenie opon mozgowo-
-rdzeniowych, ropien mézgu, bakteryjne za-
palenie opon moézgowo-rdzeniowych, zawal
mozgu i zespdt Reye’a. Do innych zglaszanych
powiklan osrodkowego ukladu nerwowego
nalezg ostra ataksja mézdzkowa, poprzeczne
zapalenie rdzenia kregowego czy zespot Guil-
laina-Barrégo (16, 21, 22].

Ostre zapalenie mie$ni jest rzadkim i ciezkim
powiktaniem grypy. Cecha charakterystyczna
ostrego zapalenia migsni jest skrajna tkliwos¢
miesni, najczesciej tydek. W ciezkich przypad-
kach moze wystapi¢ obrzek i wiotko$¢ miesni
[17].

Zapalenie mieénia sercowego i zapalenie
osierdzia zwigzane z grypa wystepuja rzad-
ko u dzieci, ale mogg mie¢ ciezKki i piorunuja-
cy przebieg, szczegdlnie w przypadku wirusa
grypy A/HIN1/pdmO09 [23].

W warunkach ambulatoryjnych, w czasie sezonu
epidemicznego, do ustalenia rozpoznania wystarcza-
ja objawy kliniczne i badanie fizykalne, co jest zgod-
ne z wytycznymi miedzynarodowymi i krajowymi,
szczegblnie w polaczeniu z danymi dotyczacymi ak-
tualnej sytuacji epidemiologicznej oraz w razie po-
twierdzenia w wywiadzie kontaktu z osobg chorg na
grype-

W sezonie grypowym nalezy bra¢ pod uwage za-
kazenie wirusem grypy (niezaleznie od statusu szcze-
pienia przeciw grypie lub wczesniejszego epizodu za-
kazenia grypa w biezacym sezonie) u [24]:

goraczkujacych niemowlat,

dzieci z goraczka i ostrym poczatkiem choro-
by uktadu oddechowego (nawet jesli objawy te
rozwing si¢ w trakcie hospitalizacji),

dzieci z goraczky i zaostrzeniem przewleklej
choroby pluc (np. astmy, mukowiscydozy),
dzieci z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc z go-
raczka,

dzieci z goraczka > 37,8°C z kaszlem, bélem
gardfa lub obydwoma objawami przy braku
innej znanej przyczyny choroby.
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Pomocne moze by¢ stwierdzenie w morfologii krwi
obwodowej leukopenii z limfocytozg [13]. U dzie-
ci hospitalizowanych z powodu grypy wigksze, niz
dotychczas sadzono, korzysci moga wynika¢ z uzy-
cia podstawowych, powszechnie dostepnych narze-
dzi diagnostycznych, np. stwierdzanego w badaniu
morfologicznym krwi odchylenia pozioméw ptytek
krwi. Nasze badania pokazaly, ze nieprawidlowo-
$ci parametréw plytkowych sa zwigzane z ryzykiem
powiklan i cigzszego przebiegu choroby, ocenianych
pod katem zajecia dolnych drog oddechowych, ryzy-
ka przedluzonej hospitalizacji oraz stosowania anty-
biotykoterapii [25].

Powiklania grypy wystepuja u ponad polowy pa-
cjentoéw hospitalizowanych. Najczestsze z nich to za-
palenie ptuc, a kolejnym jest zapalenie oskrzeli. Ga-
zometria krwi wlosniczkowej (capillary blood gas
- CBQ) jest przydatnym narzedziem diagnostycz-
nym u dzieci ponizej 2 lat hospitalizowanych z po-
wodu grypy, poniewaz pozwala z duzym prawdo-
podobienstwem oszacowac ryzyko zapalenia ptuc.
Wrykorzystanie parametréw CBG w ocenie ryzyka
zapalenia pluc znaczaco zmniejszyloby liczbe niepo-
trzebnie wykonywanych badan radiologicznych klat-
ki piersiowej. Gazometria krwi wlo$niczkowej odgry-
wa bardzo istotng role w ocenie ryzyka przeniesienia
na oddzial intensywnej opieki medycznej (OIOM)
pacjentow z zapaleniem oskrzelikéw. Kwasica i hiper-
kapnia wskazuja pacjentéw o zwigkszonym ryzyku
transferu na OIOM, natomiast najuzyteczniejsze sa
ci$nienia parcjalne CO,. Nalezy zachowac¢ szczeg6lng
czujnos$¢ nie tylko u pacjentéw z hiperkapnig, ale na-
wet przy nieco nizszych wartosciach (> 41,8 mmHg),
gdyz tu réwniez obserwuje sie zwiekszone ryzyko
transferu na OIOM. Nizsze ci$nienie parcjalne CO,
u pacjenta przy przyjeciu do szpitala praktycznie wy-
klucza ryzyko hospitalizacji na OIOM. Powyzsze
analizy sg opublikowane w pracy Wrotka i Jackow-
skiej [26].

Z kolei prokalcytonina (PCT) jest przydatna
w ocenie zasadno$ci antybiotykoterapii w kontek-
$cie zaréwno wdrazania, jak i kontynuacji/odstawie-
nia wczesniejszej antybiotykoterapii. Stezenia niz-
sze niz u dorostych mogg juz sugerowa¢ nadkazenia
bakteryjne i potrzebe antybiotykoterapii. Prokalcy-
tonina przede wszystkim powinna by¢ uzywana do
wykluczania koniecznosci wlaczenia leczenia prze-
ciwbakteryjnego. Wdrozenie protokotu antybioty-
koterapii opartego na stezeniach PCT moze istotnie
ograniczy¢ stosowanie antybiotykéow u dzieci hospi-
talizowanych z powodu grypy. Powyzsze uzasadnia-
ja badania opublikowane przez Wrotka i wsp. [27].
Ograniczenie stosowania antybiotykéw u dzieci ho-
spitalizowanych z powodu grypy wplynie korzystnie
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na ograniczenie szerzenia zjawiska lekoopornosci
oraz na redukcje kosztow leczenia szpitalnego.

W razie trudno$ci w ustaleniu rozpoznania gry-
py na podstawie objawéw klinicznych czy morfologii
krwi zawsze pomocna jest diagnostyka wirusologicz-
na [28-30] (tab. I). Diagnostyka laboratoryjna gry-
py opiera si¢ przede wszystkim na szybkich testach
diagnostycznych (rapid influenza diagnostic tests —
RIDT) wykrywajacych obecno$¢ wirusa A i B. Znaj-
duja one szerokie zastosowanie w zakladach podsta-
wowej opieki zdrowotnej, na szpitalnych oddziatach
ratunkowych (SOR) oraz oddziatach pediatrycz-
nych, gdyz pozwalajg potwierdzi¢ obecno$¢ anty-
genow wirusowych do 15 minut od pobrania mate-
riatu. Moga zmniejszy¢ liczbe dodatkowych testéw
wykonywanych w celu zidentyfikowania przyczyny
choroby grypopodobnej dziecka i promowac odpo-
wiednie zarzadzanie §rodkami przeciwdrobnoustro-
jowymi. Nie wymagaja specjalistycznego sprzetu ani
wykwalifikowanej kadry, fatwo je wykona¢ oraz sa
stosunkowo tanie w poréwnaniu z diagnostyka mo-
lekularng. Decyzje dotyczace leczenia i kontroli za-
kazenia mozna podejmowac na podstawie dodatnich
wynikow szybkich testéw, natomiast wynik ujemny
nie wyklucza zakazenia wirusem grypy, szczegolnie
u najmlodszych dzieci, ze wzgledu na suboptymalng
czulo$¢ i mozliwos¢ wystgpienia wynikow falszywie
ujemnych [13, 29, 30].

Nalezy podkresli¢, ze w diagnostyce grypy u dzie-
ci w pierwszych 2 latach zycia objawy kliniczne maja
niska czulos¢, stad ustalenie czynnika etiologiczne-
go powinno by¢ niezbednym elementem wlasciwego
postepowania z pacjentem. U najmlodszych pacjen-
tow jednak czulos¢ szybkich testow antygenowych
réwniez jest ograniczona i niska, ich uzytecznos¢ zas
dotyczy gléwnie pierwszych 24 godzin trwania obja-
wow, co wykazalo nasze badanie. Uwazamy wigc, zZe
badanie molekularne powinno by¢ rekomendowane
i dostepne w warunkach szpitalnych przez calg dobe
(31].

Szybkie testy molekularne oparte na wykrywa-
niu kwaséw nukleinowych powinny by¢ preferowane
u pacjentéw hospitalizowanych, poniewaz charakte-
ryzuja si¢ wiekszg czutoscig w pordwnaniu z testa-
mi antygenowymi [13, 32]. Wczesne wykrycie wiru-
sa grypy, natychmiastowe leczenie przeciwwirusowe
i skuteczne kohortowanie pacjentéw to interwencje
majace na celu poprawe wynikéw leczenia i lepsza
kontrole infekcji w populaciji [33].

Leczenie grypy opiera si¢ przede wszystkim na po-
stepowaniu objawowym, zwlaszcza przeciwgoracz-
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Tabela I. Metody diagnostyki grypy [15, 29, 30, 32]
Table I. Influenza diagnostic methods [15, 29, 30, 32]

Szybkie testy molekularne Amplifikacja kwa- RNA wirusa grypy Nie 15-30 Woysoka czutos¢
su nukleinowego A lub B min i specyficznos$¢
Szybkie testy antygenowe Wykrywanie Antygeny wirusa  Nie 10-15 Zmienna czutos¢
antygenu grypy A lub B min (wyzsza z analiza-
torem czytnika),
wysoka specyficz-
nos¢
Testy immunofluorescencyjne  Wykrywanie Antygeny wirusa Nie 1-4 Zmienna czutosé,
bezposrednie i posrednie antygenu grypy A lub B godz. wysoka specyficz-
nos¢
Testy molekularne (w tym Amplifikacja RNA wirusa grypy Tak, jesli uzywa- 1-8 Wysoka czutosc,
RT-PCR) kwaséw nukle- Alub B ne sa startery godz. wysoka specyficz-
inowych podtypéw nosé
Multipleksowe testy moleku-  Amplifikacja RNA wirusa grypy Tak, jesli uzywa- 1-2 Wysoka czutosc,
larne kwaséw nukle- A lub B, materiat  ne s3 startery godz. wysoka specyficz-
inowych genetyczny innego podtypéw nos¢
patogenu wiruso-
wego, bakteryj-
nego
Szybka hodowla komérkowa Izolacja wirusa Wirus grypy A lub  Tak 1-3 dni Wysoka czutosc,
B wysoka specyficz-
nosé
Hodowla wiruséw Izolacja wirusa Wirus grypy A lub  Tak 3-10  Wysoka czutosc,
B dni wysoka specyficz-

nosé

kowym i przeciwzapalnym (paracetamol, ibupro-
fen). W leczeniu celowanym stosuje si¢ inhibitory
neuraminidazy. Zalecane s3 one pacjentom, u kto-
rych przebieg choroby jest cigzki, a ryzyko powiktan
duze [30, 34]. Leczenie najlepiej rozpoczaé¢ w ciggu
48 godzin od pojawienia si¢ pierwszych objawow [3,
28, 35]. AAP podkresla jednak, ze celowane leczenie
przeciwwirusowe powinno si¢ wlaczy¢ najszybciej,
jak to mozliwe, bez wzgledu na czas trwania objawow
i status zaszczepienia u kazdego dziecka:
=z podejrzewanym lub potwierdzonym zakaze-
niem wirusem grypy, jesli jest hospitalizowa-
ne,
=z podejrzewanym lub potwierdzonym zakaze-
niem wirusem grypy, jesli ma mniej niz 5 lat
lub nalezy do grupy wysokiego ryzyka powi-
klan grypy,
= w przypadkach ciezkiego, postepujacego lub
powiklanego przebiegu grypy.

Leczenie inhibitorami neuraminidazy jest opcjonal-
ne w warunkach ambulatoryjnych u dzieci z podej-
rzewanym lub potwierdzonym zakazeniem wirusem

grypy:
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= nienalezacych do grupy wysokiego ryzyka po-
wiklan grypy, jesli mozliwe jest rozpoczecie
leczenia do 48 godzin od pojawienia si¢ pierw-
szych objawéw grypy,

= ktérych rodzenstwo lub domownicy sg mlodsi
niz 6 miesi¢cy lub naleza do grupy wysokiego
ryzyka powikian grypowych [3].

Leki przeciwwirusowe stosowane w leczeniu grypy
(3, 13]:
= oseltamiwir (Tamiflu, Ebilfumin, Segosana)
jest lekiem z wyboru, podawanym doustnie,
dostepnym w postaci kapsulek 30, 45 i 75 mg
(w dawce 75 mg ponadto Tamivil i Viseltam).
Istnieje rowniez plynny preparat o stezeniu
6 mg/ml, ale niedostepny w Polsce. Jezeli za-
wiesina doustna nie jest dostepna, kapsutke
mozna otworzy¢, a zawartos$¢ zmieszac z syro-
pem do koncowego stezenia 6 mg/ml,
= zanamiwir (Relenza) podawany wziewnie, dla
pacjentéw bez przewleklej choroby uktadu od-
dechowego (niedostepny w Polsce),
= peramiwir (Alpivab) podawany w infuzji trwa-
jacej od 15 do 30 minut. Lek jest podawany
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Tabela Il. Dawkowanie lekow w leczeniu i profilaktyce grypy [3, 34]
Table Il. Drug dosage in the treatment and prophylaxis of influenza [3, 34]

Oseltamiwir Dorosli 2x75 mg 5 dni 1x75 mg 7 dni nudnosci
Dzieci > 12. m.z.: wymioty
<15kg 2x30 mg 5 dni 1x30 mg 7 dni béle gtowy
15-23 kg 2x45 mg 5 dni 1x45 mg 7dni  reakcje alergiczne
23-40 kg 2x60 mg 5 dni 1x60 mg 7 dni biegunka
> 40 kg 275 mg 5 dni 1x75 mg 7dni  (dzieci<1l.rz)
Niemowleta:

9.-11. m.z. 2x3,5 mg/kg m.c. 5 dni 1x3.5 mg/kg m.c. 7 dni

0.-8. m.z. 2x3,0 mg/kg m.c. 5 dni 3-8 m.z. 7 dni

1x3.0 mg/kg m.c.
0-3m.z.

niezalecana**

Niemowleta

urodzone

przedwczesnie:

< 38 tyg. PK* 2x1,0 mg/kg m.c. 5 dni niezalecana**

38-40 tyg. PK 2x1,5 mg/kg m.c. 5 dni

> 40 tyg. PK 2x3,0 mg/kg m.c. 5 dni

Zanamiwir Dorosli 2x10 mg 5 dni 1x10 mg 7 dni skurcz oskrzeli
Dzieci 2 7 lat 2x10 mg 5 dni >5lat2x10mg  7dni  reakcje alergiczne

Peramiwir Dorosli 1x600 mg i.v. nie dotyczy brak rekomendacji biegunka
Dzieci: reakcje alergiczne
6-12 lat 1x12 mg/kg m.c. iv. skérne
13-17 lat 1x600 mg i.v.

Baloxawir > 5 lat:
<20 kg 1x2 mg/kg m.c. nie dotyczy 1x2 mg/kg m.c. nie nudnosci
20-80 kg 1x40 mg 1x40 mg dotyczy wymioty
> 80 kg 1x80 mg 1x80 mg biegunka

*tyg. PK - tygodni wieku postkoncepcyjnego.

** niezalecana - AAP i CDC nie rekomenduja chemoprofilaktyki poekspozycyjnej oseltamiwirem u niemowlat w wieku < 3. m.z., a takze
u dzieci przedwczesnie urodzonych ze wzgledu na ograniczone dane dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci w tej grupie wiekowej
(chyba ze lekarz uzna, iz takie postepowanie jest niezbedne do opanowania epidemii).

tylko jednorazowo, w ciagu 48 godzin od wy-
stapienia objawow (niedostepny w Polsce),

= baloksawir marboksyl (Xofluza) zatwierdzo-
ny w 2018 r. do wczesnego leczenia niepowi-
klanej grypy u pacjentéw ambulatoryjnych,
ktorzy chorowali nie dluzej niz 2 dni, w po-
staci tylko jednej dawki doustnej (niedostepny
w Polsce) (tab. II).

Szybkie wlaczenie leczenia celowanego moze skro-
ci¢ czas trwania objawow grypy i goraczki w popu-
lacji pediatrycznej. Zmniejsza réwniez ryzyko powi-
klan (zapalenia oskrzeli, zapalenia ucha srodkowego,
zapalenia pltuc) oraz hospitalizacji, a takze moze
zmniejszy¢ $miertelnos¢ w populacjach wysokiego
ryzyka [29].

Nalezy pamigtaé, ze im mlodsze dziecko, tym
wieksze ryzyko hospitalizacji i powiklan zwigzanych
z grypa, dlatego oseltamiwir jest zalecany w leczeniu

Przeglad @ Pediatryczny

grypy zaréwno u niemowlat donoszonych, jak i weze-
$niakéw od pierwszych dni Zycia. Leczenie prze-
ciwwirusowe nalezy rozpocza¢ jak najszybciej i nie
nalezy go op6znia¢ w oczekiwaniu na wynik testu na
grype [3, 28, 35]. Jesli matka karmigca piersiag wyma-
ga lekow przeciwwirusowych, preferowane jest takze
leczenie oseltamiwirem [3].

PROFILAKTYKA GRYPY

Sktad szczepionek w aktualnym sezonie
epidemicznym

Zgodnie z zaleceniami WHO szczepionki tréjwalent-
ne przeciwko grypie przygotowane na sezon epide-
miczny 2025/2026 powinny zawiera¢ antygeny szcze-
péw spokrewnionych ze szczepami:
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A/Victoria/4897/2022(HIN1)pdmO09 i A/Cro-
atia/10136RV/2023(H3N2) w przypadku szcze-
pionek namnazanych na zarodkach kurzych
lub
A/Wisconsin/67/2022(HIN1)pdm09 i A/
District of Columbia/27/2023(H3N2) w przy-
padku szczepionek na bazie hodowli komor-
kowych, bialek rekombinowanych lub kwaséw
nukleinowych
oraz
B/Austria/1359417/2021 (linia Victoria).

Czterowalentne szczepionki powinny zawiera¢
dodatkowo antygeny szczepdéw spokrewnionych
ze szczepem B/Phuket/3073/2013 (linia Yamagata)
(14].

Rodzaje szczepionek i preparatéw dostepnych dla
populacji pediatrycznej w Polsce w sezonie 2025/2026
przedstawiono w tabeli I1T [36].

Dostepne szczepionki przeciwko grypie w Polsce
w sezonie 2025/2026 dla dzieci i oséb dorostych
[36]

1. Influvac Tetra - szczepionka inaktywowana,
podjednostkowa, zawierajaca oczyszczone an-
tygeny powierzchniowe czterech wiruséw grypy
[podczas wytwarzania stosowane s3 dodatkowe
etapy oczyszczania w stosunku do etapow wy-
twarzania szczepionki typu rozszczepiony wi-
rion; w efekcie produkt koncowy szczepionki za-
wiera dwa oczyszczone antygeny: hemaglutynine
(HA) i neuraminidaze (NA), o zachowanych
wlasciwo$ciach antygenowych], przygotowana
w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domigsnio-
wo lub podskoérnie, dawka: 0,5 ml. Szczepionka
ta nalezy do grupy szczepionek podjednostko-
wych III generacji [37].

2. Vaxigrip Tetra - szczepionka inaktywowana,
zawierajaca jako antygeny rozszczepiony wirion
uzyskany z czterech wiruséw grypy (wirusy sa
rozbijane i oczyszczane w celu usuniecia bia-
tek pochodzenia niewirusowego), przygotowana
w postaci zawiesiny do wstrzykiwan domiesnio-
wo lub podskérnie, w dawce 0,5 ml. Szczepionka
ta nalezy do grupy szczepionek inaktywowanych
IT generacji [34].

3. Efluelda - szczepionka inaktywowana, zawie-
rajaca rozszczepione wirusy grypy (typu split),
ze zwiekszong czterokrotnie zawarto$cig anty-
genow (60 mikrograméw hemaglutyniny kaz-
dego z czterech szczepow), zarejestrowana dla
0sob w wieku od 60 lat, przygotowana w postaci
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zawiesiny do wstrzykiwan domie$niowo lub
podskoérnie, w dawce 0,7 ml [39].

Szczepionki wysokodawkowe nie s3 zatwierdzone do
stosowania u dzieci, ale wedtug AAP mozna rozwa-
zy¢ ich podanie w szczegdlnych przypadkach - poda-
nie 2 dawek w odstepie 28-42 dni po przeszczepieniu
komorek krwiotwdrczych dzieciom w wieku od 3 lat
do 17 lat [3, 40, 41].

Profilaktyka grypy to takze podanie w odpowied-
nich dawkach oseltamiwiru po kontakcie z chorym
pacjentem. Zalecane dawki przedstawiono w tabe-
li II. Nasze badania pokazaly, ze skrécony, 3-dnio-
wy schemat profilaktyki oseltamiwirem po kontakcie
szpitalnym z pacjentem chorym na grype wykazu-
je nie nizszg skutecznos¢ i podobny profil bezpie-
czenstwa co schemat 7-dniowy. Zoptymalizowanie
dlugosci podazy oseltamiwiru (schemat 3-dniowy)
pozwoli zmniejszy¢ ryzyko dzialan niepozadanych
zwigzanych z diuzszg ekspozycja na lek oraz koszty
profilaktyki przy zachowaniu skutecznosci [42].

Refundacja szczepionek w sezonie 2025/2026
Aktualnie obowigzujace zasady refundacji szczepio-
nek przeciwko grypie pozwalaja na bezptatne wypi-
sanie na recepte szczepionki Vaxigrip Tetra lub Influ-
vac Tetra [43, 44]:

dzieciom od ukonczenia 6. miesigca zycia do

18.r.z.,

kobietom w cigzy,

osobom po 65. r.z.

Szczepionki Vaxigrip Tetra i Influvac Tetra uzyskaty
50-procentowa refundacje dla pozostatych dorostych
0s6b (odpowiednio 26,60 zt i 26,38 zt).

Szczepionka wysokodawkowa Efluelda jest refun-
dowana (50%) dla 0s6b po 60. r.z. (81,67 zt).

Termin szczepienia

Wprawdzie organizm wytwarza przeciwciala po ty-
godniu od otrzymania pierwszej dawki szczepionki,
lecz przeciwciala te osiggaja maksymalne stezenie po
okoto 2 tygodniach po szczepieniu i utrzymuja si¢ na
stalym poziomie okoto 24 tygodni, czyli 6 miesiecy
[4, 7]. W zwiazku z obserwowanym spadkiem prze-
ciwcial po szczepieniu (o 6-11% co miesiac) najle-
piej jest sie zaszczepi¢ okoto miesigc przed sezonem
grypy (optymalnie w okresie od wrzesnia do konca
pazdziernika). W razie braku szczepienia w reko-
mendowanym terminie szczepienie mozna wyko-
na¢ w dowolnym momencie w sezonie grypowym,
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Tabela lll. Szczepionki przeciwko grypie dostepne w Polsce w sezonie 2025/2026 [38-40)]
Table Ill. Influenza vaccines available in Poland in the 2025/2026 season [38-40]

Viatris Health- Influvac Tetra [33] inaktywowana typu

care Limited subunit

Sanofi Vaxigrip Tetra [34] inaktywowana typu
split

Sanofi Efluelda [35] inaktywowana typu
split

domiesniowo/ 0,5 ml po 6. mies. zycia
podskérnie

domiesniowo/ 0,5 ml* po 6. mies. zycia
podskaornie

domies$niowo/ 0,7 ml w wieku 60 lat
podskérnie i starszych

* Dzieciom w wieku ponizej 9 lat, ktére uprzednio nie byty szczepione przeciw grypie sezonowej, nalezy podac druga dawke szczepionki

0,5 ml po co najmniej 4 tygodniach.

pamietajac, ze odporno$¢ nabywa sie po 2 tygodniach
[2-4]. W ciaggu 12 miesiecy poziom przeciwcial
obniza sie prawie do zera, dlatego szczepienie nalezy
powtarzac corocznie [4, 7, 45].

Wezesniejsze szczepienie przeciwko grypie, w lip-
cu lub sierpniu, mozna rozwazy¢ u dzieci w wieku od
6 miesiecy do 8 lat, ktére do uzyskania maksymalnej
skutecznos$ci wymagaja podania 2 dawek szczepion-
ki (pierwszy sezon szczepien), wowczas druga dawke
zaleca si¢ poda¢ do konca pazdziernika. Dzieci, kto-
re potrzebuja dwoch dawek, powinny by¢ szczepio-
ne, gdy tylko bedzie dostepny preparat na dany se-
zon epidemiczny. Natomiast te, ktore do uzyskania
maksymalnej ochrony wymagaja podania tylko jed-
nej dawki, ale z innych przyczyn (np. przed rozpocze-
ciem uczeszczania do szkoly) zgloszg si¢ do lekarza
w tym okresie, powinny by¢ szczepione niezwlocznie.
Szczepienie przeciwko grypie u kobiet w III tryme-
strze ciazy powinno si¢ realizowac, gdy tylko dostep-
na jest szczepionka, poniewaz profilaktyka czynna
zmniejsza ryzyko zachorowania na grype u ich po-
tomstwa w pierwszych miesiagcach po urodzeniu [7].

Nie zaleca si¢ podawania dawek przypominaja-
cych szczepionki przeciwko grypie w pdzniejszym
okresie sezonu epidemicznego osobom w petni za-
szczepionym w danym sezonie zgodnie z aktualny-
mi zaleceniami [2-4].

Komu zalecamy szczepienia

Coroczne szczepienia przeciwko grypie zalecane sg
wszystkim osobom po ukonczeniu 6. miesigca zy-
cia, u ktorych nie stwierdza si¢ przeciwwskazan do
szczepienia. Szczepienie nalezy proponowa¢é w czasie
rutynowych wizyt lekarskich lub hospitalizacji. Po-
winno sie zalecac je takze nieszczepionym osobom,
ktore zachorowaly na grype w aktualnym sezonie
epidemicznym, poniewaz nadal moze ono zapewnic¢

ochrong przed innymi krazacymi typami wirusa [2-
4,7, 45).

Dzieci w wieku od 6 miesiecy do 8 lat wiacznie
(tzn. do 9. urodzin), ktére wezesniej nie byty szczepio-
ne przeciwko grypie sezonowej, powinny otrzymac
2 dawki szczepionki w odstepie co najmniej 4 tygo-
dni [3, 7]. Taki schemat szczepienia dotyczy réw-
niez dzieci, ktére miedzy podaniem pierwszej i dru-
giej dawki ukonczyly 9 lat. Jesli dziecko otrzymato
dwie dawki szczepionki w poprzednich sezonach
infekcyjnych, zaleca si¢ jedng dawke. Jesli dziecko nie
bylo szczepione lub nie ma danych na temat liczby
dawek, powinno otrzyma¢ dwie dawki szczepionki
[2-4, 7]. Uznawane sg dawki podane nie wczesniej niz
4 dni przed minimalnym sugerowanym odstepem
miedzy dawkami. Kolejne dawki szczepionek moga
rézni¢ si¢ marka i typem szczepionki, nie muszg po-
chodzi¢ od jednego producenta [3]. Jesli dostepnych
jest wigcej szczepionek przeciwko grypie sezonowej
dla danej grupy osob, szczepienie nie powinno by¢
op6zniane w celu oczekiwania na konkretny prepa-
rat. Nie wykazano przewagi konkretnej szczepionki
w zapobieganiu grypie [3, 28, 45].

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie podaje
sie¢ domig$niowo, a objetos¢ dawki wynoszaca 0,5 ml
jest przeznaczona dla wszystkich grup wiekowych.

W USA, w celu zwiekszania dostepu do szcze-
pien, AAP dopuszcza samodzielne podanie donoso-
wej szczepionki przeciwko grypie jako alternatywy
szczepien w placowkach medycznych. Zywa, ostabio-
na szczepionka przeciwko grypie (live attenuated in-
fluenza vaccine — LAIV) to szczepionka podawana
w postaci aerozolu do nosa zawierajaca atenuowane
(ostabione) wirusy grypy [3, 46]. Brytyjskie wytyczne
[47] rekomendujg stosowanie LAIV u dzieci w wie-
ku powyzej 2 lat jako metode profilaktyki z wyboru,
podkreslajac ich udowodniong wysoka skutecznos¢
i potencjalna ochrong przed mutujacymi szczepa-
mi. Polskie wytyczne [48] takze rekomendowaty
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Grupy wysokiego ryzyka powiktan grypy [3, 50]
High-risk groups for influenza complications [3, 50]

Przyktady
Astma

Kategoria schorzenia podstawowego
Choroby ptuc

Mukowiscydoza

Dysplazja oskrzelowo-ptucna
Uposledzona funkcja oddechowa (np. wymagajaca wentylacji mechanicz-
nej, tracheostomii)

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Stany o istotnym znaczeniu hemodynamicznym (z wytgczeniem samego

nadcis$nienia tetniczego)
Niewydolnos¢ serca
Choroba wiericowa
Wrodzone wady serca

Choroby nerek

Przewlekta choroba nerek, w tym schytkowa niewydolno$¢ nerek

Leczenie dializami

Choroby watroby

Przewlekta choroba watroby

Marskos$¢ watroby

Choroby hematologiczne

Anemia sierpowata

Inne hemoglobinopatie

Zaburzenia metaboliczne Cukrzyca

Wrodzone choroby metaboliczne, mitochondrialne

Choroby neurologiczne i neurorozwojowe
Padaczka
Udar mézgu

Mdzgowe porazenie dzieciece

Zaburzenia rozwoju intelektualnego

Umiarkowane lub ciezkie opdznienie rozwoju

Choroby nerwowo-miesniowe, w tym dystrofia miesniowa
Urazy rdzenia kregowego

Otytos$¢ olbrzymia

BMI 2 40 u dorostych

BMI > 95. percentyla u dzieci

Immunosupresja

Przyjmowanie lekow immunosupresyjnych

Przebyte przeszczepienie komérek krwiotwodrczych lub przeszczepienie

narzadu litego

Wrodzony lub nabyty niedobér odpornosci
Asplenia (brak lub niewydolnos¢ sledziony)

BMI (body mass index) - indeks masy ciata.

szczepionke LAIV u dzieci, kiedy byla dostepna
w Polsce i cieszyla si¢ wysoka akceptacja wsrdd za-
réwno dzieci, jak i rodzicow. W sezonie 2025/2026 po
raz kolejny LAIV nie bedzie dostepna.

Szczepionke przeciw grypie mozna podawac jed-
nocze$nie lub w dowolnym momencie przed poda-
niem lub po podaniu innych inaktywowanych lub
zywych szczepionek.

Grupy ryzyka
Do grupy ryzyka ciezkiego i powiklanego przebiegu
grypy nalezg 3, 49]:
dzieci przed ukonczeniem 5. r.z., a zwlaszcza
w dwoch pierwszych latach zycia,
dzieci urodzone przedwczesnie,
dzieci < 18. r.z. w trakcie dtugotrwalej terapii
aspiryna lub salicylanami,

24 Przeglad

osoby przebywajace w placéwkach opieki dtu-
goterminowej lub domach opieki,

osoby > 65. r.z.,

osoby cierpigce na chorobe podstawowa, kto-
ra predysponuje do ciezkiego i powiktanego
przebiegu grypy.

Przyklady schorzen przewleklych uwazanych za
kwalifikujace do grupy wysokiego ryzyka zawarto
w tabeli I'V.

Kobiety w cigzy i w okresie potogu nalezg do gru-
py zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu gry-
py, zwlaszcza w II i III trymestrze cigzy, dlatego
wymagaja szczegdlnej ochrony. Doradczy Komitet
ds. Szczepien (Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices — ACIP) zaleca szczepienie przeciw-
ko grypie kazdej kobiecie bez przeciwwskazan, kto-
ra w czasie sezonu epidemicznego jest lub moze by¢
w ciazy albo w pologu. Szczepienie mozna wykona¢
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wylacznie szczepionky inaktywowang, w kazdym
trymestrze ciazy, przed sezonem epidemicznym gry-
py lub w jego trakcie [3, 7]. Badania wykazuja brak
zwigzku miedzy podaniem szczepienia przeciw gry-
pie w jakimkolwiek trymestrze cigzy a wadami wro-
dzonymi plodu. Kobietom w okresie pologu, ktdre
nie otrzymaly szczepionki przeciwko grypie podczas
cigzy, nalezy zaproponowac szczepienie przeciwko
grypie przed wypisem ze szpitala [3, 7]. Szczepienie
podczas karmienia piersig jest bezpieczne dla matek
i ich niemowlat [3].

Miejsce szczepien przeciwko grypie w Programie
Szczepien Ochronnych 2025 [50]

Zgodnie z Komunikatem Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego w Programie Szczepienn Ochronnych (PSO)
na rok 2025 szczepienie przeciwko grypie jest szcze-
pieniem zalecanym.

Szczepionke podawang podskérnie lub domie-
$niowo w zwigzku z przestankami epidemiologicz-
nymi zaleca si¢ wszystkim osobom od ukonczenia
6. miesigca zycia, w szczego6lnosci zas:

dzieciom do ukonczenia 5. r.z.,

osobom w wieku powyzej 65. r.z.,

osobom majacym bliski kontakt z dzie¢mi
< 6. miesigca zycia, osobami przewlekle chory-
mi i w podesztym wieku, jako realizacje strate-
gii kokonowej,

uczniom i studentom uczelni medycznych
i prowadzacym ksztalcenie na kierunkach
medycznych, pracownikom ochrony zdrowia,
szkot, handlu, transportu, funkcjonariuszom
publicznym, pracownikom ferm drobiu oraz
zwierzat futerkowych,

pensjonariuszom placowek zapewniajacych
calodobowa opieke osobom niepelnospraw-
nym, przewlekle chorym lub osobom w pode-
sztym wieku.

Podkresla sie takze przestanki kliniczne i indywidu-
alne, zgodnie z ktérymi zaleca si¢ szczepienie prze-
ciwko grypie osobom z grup ryzyka.

PSO na rok 2025 uwzglednil réwniez szczepionke
donosowg (LAIV) jako zalecang w zwigzku z prze-

stankami epidemiologicznymi dzieciom i mtodziezy
w wieku od 24. miesigca zycia do 18. r.z. [50].

Przeciwwskazania i srodki ostroznosci
Bezwzglednym przeciwwskazaniem do szczepienia
przeciwko grypie jest nadwrazliwo$¢ na substan-
cje czynne i pomocnicze zawarte w preparacie badz
cigzka reakcja alergiczna (anafilaksja) na jakikolwiek
sktadnik szczepionki. W przypadkach ciezkiej reak-
cji alergicznej (anafilaksji) powinno si¢ zawsze dazy¢
do zidentyfikowania czynnika odpowiedzialnego za
reakcje. Alergia na jaja sama w sobie nie wymaga
zadnych dodatkowych §rodkéw bezpieczenstwa przy
szczepieniu przeciw grypie poza tymi zalecanymi dla
kazdego pacjenta przyjmujacego jakakolwiek szcze-
pionke, niezaleznie od ciezkosci wczedniejszej reak-
cji na jaja [3].

Szczegdlng ostroznos$¢ nalezy zachowaé przy
szczepieniu oséb, u ktérych w przeszlosci wysta-
pil zespot Guillaina-Barrégo w ciagu 6 tygodni po
podaniu jakiejkolwiek szczepionki przeciwko grypie
[3, 7, 37, 38], a takze dzieci z ostrg chorobg o umiar-
kowanym lub ciezkim przebiegu. Zgodnie z aktu-
alnymi zaleceniami AAP pacjenci natychmiast po
ustagpieniu objawow choroby moga otrzymac szcze-
pionke [3]. Dzieci z ostrg chorobg o tagodnym prze-
biegu, w tym z niewielka goraczka, moga i powinny
by¢ szczepione w jej trakcie [3].

Bezpieczenstwo szczepionek i najczesciej
wystepujace dziatania niepozadane

Szczepionki inaktywowane przeciw grypie sa dobrze
tolerowane i moga by¢ stosowane zaréwno u dzieci
zdrowych, jak i tych z przewleklymi schorzeniami.
Najczestszymi miejscowymi dzialaniami niepoza-
danymi sa bol w miejscu wstrzykniecia (17-67%), za-
czerwienienie (10-37%) i obrzek (13-25%). Najczestsze
ogolnoustrojowe dziatania niepozadane to sennos¢
(13-38%), drazliwos¢ (16-54%), utrata apetytu (14-
32%), zmeczenie (17-20%), bole miesni (10-39%), bol
glowy (10-23%), bél stawow (10-13%), objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego (10-20%) [3, 37, 38].

1. Brydak L.B.: Grypa, pandemia grypy, mit czy realne
zagrozenie? Wydawnictwo Rytm, Warszawa 2008: 1-492.
2. WHO: The Global Influenza Strategy 2019-2030.
2019. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand

Przeglad

le/10665/311184/9789241515320-eng.pdf (data dostepu:
23.08.2025).

3. American Academy of Pediatrics, Committee of Infectious
Diseases: Recommendations for prevention and control

25

2025/Val. 54/No. 3


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311184/9789241515320-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311184/9789241515320-eng.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

26

Angelika Granacka, Edyta Zawtocka, Monika Szymanska, Teresa Jackowska

of influenza in children, 2025-2026: Policy Statement.
Pediatrics 2025; 156 (5): €2025073620. https://doi.
org/10.1542/peds.2025-073620.

Centers for Disease Control and Prevention: Weekly flu
vaccination dashboards. https://www.cdc.gov/fluvaxview/
dashboard/children-vaccination-coverage.html (data
dostepu: 23.08.2025).

Raport o chorobach zakaznych. https://ezdrowie.gov.
pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-chorobach-
zakaznych (data dostepu: 23.09.2025).

Raport epidemiologiczny Ogdlnopolskiego Programu
Zwalczania Choréb Infekcyjnych. https://opzci.pl/wp-
content/uploads/2025/06/Raport-epidemiologiczny-sezon-
grypowy-2024-25.pdf (data dostepu: 23.08.2025).
Grohskopf L.A., Blanton L.H., Ferdinands J.M. i wsp.:
Prevention and control of seasonal influenza with
vaccines: Recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices — United States, 2025-26
Influenza Season. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2025;
74 (32): 500-507.

Shope T.R., Walker B.H., Aird L.D. i wsp.: Pandemic
influenza preparedness among child care center directors
in 2008 and 2016. Pediatrics 2017; 139 (6): €20163690.
Ernst & Young: Grypa i jej koszty. Wstepne studium
w projekcie dotyczacym wypracowania rozwigzania
na poziomie narodowym umozliwiajacego istotne
zwiekszenie wyszczepialno$ci przeciw grypie sezonowej
w Polsce. http://opzg.cn-panel.pl/resources/dokumenty/
dla-pracodawcow/Grypa-i-jej-koszty-w-Polsce.pdf (data
dostepu: 7.09.2025).

Wrotek A., Czajkowska M., Zawlocka E. i wsp.:
Socioeconomic costs of influenza complications in
hospitalized children. Arch Med Sci 2024: 20 (4): 1-8.

Kim H., Webster R.G., Webby R J.: Influenza virus: dealing
with a drifting and shifting pathogen. Viral Immunol
2018; 31 (2): 174-183.

Centers for Disease Control and Prevention: Weekly
US Influenza Surveillance Report: Key updates for
week 14, ending April 5, 2025. https://www.cdc.gov/
fluview/surveillance/2025-week-14.html (data dostepu:
24.08.2025).

Uyeki T.M., Hui D.S., Zambon M. i wsp.: Influenza.
Lancet 2022; 400 (10353): 693-706. doi: 10.1016/S0140-
6736(22)00982-5. PMID: 36030813. PMCID: PM(C9411419.
WHO: Recommended composition of influenza virus
vaccines for use in the 2025-2026 northern hemisphere
influenza season. https://www.who.int/publications/m/
item/recommended-composition-of-influenza-virus-
vaccines-for-use-in-the-2025-2026-nh-influenza-season
(data dostepu: 24.08.2025).

Paules C., Subbarao K: Influenza. Lancet 10.03.2017. doi:
10.1016/50140-6736(17)30129-0.

Pozailov S., Elamour S., Noyman I. i wsp.: Neurologic
manifestations of influenza in children. Pediatr Infect Dis |
2023; 42 (6): 461-467. doi: 10.1097/INF.0000000000003874.
Epub 20.02.2023. PMID: 36854102.

Naquin A., O’Halloran A., Ujamaa D. i wsp.: Laboratory-
-confirmed influenza-associated hospitalizations
among children and adults — Influenza Hospitalization
Surveillance Network, United States, 2010-2023. MMWR
Surveill Summ 2024; 73 (6): 1.

Dawood E.S., Chaves S.S., Pérez A. i wsp.: Emerging
Infections Program Network. Complications and
associated bacterial coinfections among children

Przeglad

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

hospitalized with seasonal or pandemic influenza, United
States, 2003-2010. ] Infect Dis 2014; 209 (5): 686.

Klein E.Y., Monteforte B., Gupta A. i wsp.: The frequency
of influenza and bacterial coinfection: a systematic review
and meta-analysis. Influenza Other Respir Viruses 2016;
10 (5): 394.

Foster C.E., Kaplan S.L.: Complicated head and neck
infections following influenza virus infection in children.
Pediatr Infect Dis J 2019; 38 (9): €226-€228. doi: 10.1097/
INF.0000000000002294.

Frankl S., Coffin S.E., Harrison J.B. i wsp.: Influenza-
-associated neurologic complications in hospitalized
children. ] Pediatr 2021; 239: 24.

Solis-Garcia G., Chacén-Pascual A., Gonzalez Martinez F.
i wsp.: Neurologic complications in children hospitalized
with influenza infections: prevalence, risk factors and
impact on disease severity. Pediatr Infect Dis ] 2020; 39 (9):
789.

Goswami G., Sharma P.K., Vinayak N.: Fulminant
myocarditis, severe pediatric acute respiratory distress
syndrome associated with HIN1 influenza and enteric
fever rescued by prone ventilation: A case report. ] Pediatr
Crit Care 2021; 8: 288-290.

Uyeki T.M., Bernstein H.H., Bradley J.S. i wsp.: Clinical
Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society
of America: 2018 update on diagnosis, treatment,
chemoprophylaxis, and institutional outbreak
management of seasonal influenzaa. Clin Infect Dis 2019;
68 (6): el.

Wrotek A., Wrotek O., Jackowska T.: Platelet abnormalities
in children with laboratory confirmed influenza.
Diagnostics 2023; 13 (4): 1-20.

Wrotek A., Jackowska T.: Capillary blood gas in children
hospitalized due to influenza predicts the risk of lower
respiratory tract infection. Diagnostics 2022; 12 (10): 1-17.
Wrotek A., Wrotek O., Jackowska T.: Low levels of
procalcitonin are related to decreased antibiotic use in
children hospitalized due to influenza. Diagnostics 2022;
12 (5): 1-13.

Sybilski A., Mastalerz-Migas A., Jackowska T. i wsp.:
ReCOMmendations for the treatment of INFLUENZA
in children for Primary care physiciAnS - COMPAS
INFLUENZA. Update for the 2023/2024 season.
Paediatrics and Family Medicine 2023; 19 (4): 273-283. doi:
10.15557/PiMR.2023.0047.

Van Esso D.L., Valente A.M., Vila M. i wsp.: Rapid
influenza testing in infants and children younger than
6 years in primary care. Pediatr Infect Dis J 2019; (38) 8:
€187-¢189.

Byambasuren S., Brydak L.B.: Diagnostyka laboratoryjna
grypy. Pediatr Med Rodz 2018; 14 (3): 286-292.

Wrotek A., Czajkowska M., Zawtocka E. i wsp.: Influenza:
underestimated in children below 2 years of age. Advances
in Experimental Medicine and Biology-Clinical and
Experimental Biomedicine 2018; 1108: 81-91.

Verbakel J.Y., Matheeussen V., Loens K. i wsp.:
Performance and ease of use of a molecular point-of-care
test for influenza A/B and RSV in patients presenting to
primary care. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2020; 39
(8): 1453-1460. doi: 10.1007/s10096-020-03860-5. Epub
14.03.2020. PMID: 32172369. PMCID: PM(C7343728.
Miron V.D., Bar G, Filimon C. i wsp.: From COVID-19
to influenza-real-life clinical practice in a pediatric
hospital. Diagnostics (Basel) 2022; 12 (5): 1208. doi:

2025/Val. 54/No. 3


https://doi.org/10.1542/peds.2025-073620
https://doi.org/10.1542/peds.2025-073620
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-chorobach-zakaznych
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-chorobach-zakaznych
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-chorobach-zakaznych
https://opzci.pl/wp-content/uploads/2025/06/Raport-epidemiologiczny-sezon-grypowy-2024-25.pdf
https://opzci.pl/wp-content/uploads/2025/06/Raport-epidemiologiczny-sezon-grypowy-2024-25.pdf
https://opzci.pl/wp-content/uploads/2025/06/Raport-epidemiologiczny-sezon-grypowy-2024-25.pdf
http://opzg.cn-panel.pl/resources/dokumenty/dla-pracodawcow/Grypa-i-jej-koszty-w-Polsce.pdf
http://opzg.cn-panel.pl/resources/dokumenty/dla-pracodawcow/Grypa-i-jej-koszty-w-Polsce.pdf
https://www.cdc.gov/fluview/surveillance/2025-week-14.html
https://www.cdc.gov/fluview/surveillance/2025-week-14.html
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2025-2026-nh-influenza-season
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2025-2026-nh-influenza-season
https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2025-2026-nh-influenza-season

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Profilaktyka, diagnostyka i leczenie grypy u dzieci na podstawie wytycznych na sezon 2025/2026

10.3390/diagnostics12051208. PMID: 35626363. PMCID:
PMC9140149.

Centers for Disease Control and Prevention: Influenza
antiviral medications: Summary for clinicians. https://
www.cdc.gov/flu/hep/antivirals/summary-clinicians.html
(data dostepu: 7.09.2025).

Jefferson T., Jones M.A., Doshi P. i wsp.: Neuraminidase
inhibitors for preventing and treating influenza in healthy
adults and children. Cochrane Database Syst Rev 2014;
CDO008965.

Szczepienia przeciw grypie w sezonie 2025/2026.
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/
grypa/?strona=9#jakie-szczepionki-przeciw-grypie-sa-
dostepne-w-sezonie-2025/2026 (data dostepu: 24.08.2025).
Influvac Tetra. Charakterystyka Produktu Leczniczego.
Sezon 2025/2026.

Vaxigrip Tetra. Charakterystyka Produktu Leczniczego.
Sezon 2025/2026.

Efluelda. Charakterystyka Produktu Leczniczego. Sezon
2025/2026.

Schuster J.E., Hamdan L., Dulek D.E. i wsp., Pediatric
HCT Flu Study Group: Influenza vaccine in pediatric
recipients of hematopoietic-cell transplants. N Engl ] Med
2023; 388 (4): 374-376.

Schuster J.E., Hamdan L., Dulek D.E. i wsp., Pediatric HCT
Flu Study: The durability of antibody responses of two
doses of high-dose relative to two doses of standard-dose
inactivated influenza vaccine in pediatric hematopoietic
cell transplant recipients: a multi-center randomized
controlled trial. Clin Infect Dis 2024; 78 (1): 217-226.
Wrotek A., Jackowska T.: A noninferiority randomized
open-label pilot study of 3- versus 7-day influenza
postexposure prophylaxis with oseltamivir in hospitalized
children. Sci Rep 2024; 14 (1): 1-9.

Wykaz refundowanych lekéw, $rodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na dzien 2025-10-01 (Zalacznik do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 2025-09-17,
poz. 67). https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-
ministra-zdrowia-z-dnia-17-wrzesnia-2025-r-w-sprawie-
wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-
specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-
medycznych-na-1-pazdziernika-2025-r (data dostepu:
13.10.2025).

Przeglad

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Aktualnodci Centrali NFZ. https://www.nfz.gov.pl/
aktualnosci/aktualnosci-centrali/od-25-sierpnia-
2025-roku-wiecej-szczepien-w-aptekach-za-podanie-
szczepionki-zaplaci-nfz%2C8816.html (data dostepu:
13.10.2025).

Centers for Disease Control and Prevention: 2025-2026 Flu
Season. https://www.cdc.gov/flu/season/2025-2026.html
(data dostepu: 7.09.2025).

Jackowska T., Wrotek A.: Czterowalentna atenuowana
szczepionka przeciwko grypie dla dzieci / Quadrivalent
live attenuated influenza vaccine for children. Przegl
Pediatr 2020; 49 (2). doi: 10.26625/10176.

Green Book. Chapter 19: Influenza: 15-16. https://www.
gov.uk/government/publications/influenza-the-green-
book-chapter-19 (data dostepu: 7.09.2025).

Jackowska T., Wrotek A., Dembinski L. i wsp.: Szczepienie
przeciwko grypie dzieci i mtodziezy w sezonie 2023-2024.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
i konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii (wrzesien
2023). Przegl Pediatr 2023; 52 (4): 3-9.

Centers for Disease Control and Prevention: People at
increased risk for flu complications. https://www.cdc.gov/
flu/highrisk/ (data dostepu: 13.10.2025).

Komunikat Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
31 pazdziernika 2024 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2025. Dziennik Urzedowy Ministra
Zdrowia.

Adres do korespondenc;ji

Prof. dr hab. n. med. TERESA JACKOWSKA

Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa
e-mail: tjackowska@cmkp.edu.pl

Praca wykonana w ramach grantu CMKP
numer 501-1-020-19-25.

Autorzy nie zglaszajg konfliktu intereséw.

Nadzér merytoryczny — Teresa Jackowska.

Przygotowanie artykulu do druku, przeglad pismiennictwa
- Angelika Granacka, Edyta Zawlocka, Monika Szymanska,
Teresa Jackowska.

Ostateczne przygotowanie artykulu i akceptacja wersji do dru-
ku - Teresa Jackowska.
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