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Zakazenia wirusowe uktadu oddechowego
w Srodowisku pracy stuzby zdrowia

e wirusowe drog oddec
e. Wysoka zakaZnos¢ te

wwugkszych skupiskach ludzkich, takich Jak placowkl medyczne i oswmtowe duze zak’fady pracy czy Srodki
transportu. Ryzyko zakazenia dla tych grup zawodowych, a zwtaszcza pracownikow ochrony zdrowia
jest wiec znaczaco wyzsze. Konieczne jest Swiadome stosowanie zasad profilaktyki czynnej (szczepienia

ochronne), a w okresie wzrostu zapadalnosci rowniez profilaktyki biernej (izolacja zakazonych, higiena).
Niski poziom wyszczepialnosci przeciw grypie w populacji polskiej, w tym rowniez wsréd pracownikéw
opieki zdrowotnej stanowi istotny problem, niosacy znaczace ryzyko dla zdrowotnosci spoteczefstwa
i gospodarki kraju.

Stowa kluczowe: zakazenia wirusowe, wirusy oddechowe, wirus grypy, personel medyczny

Virus infections of the respiratory system in the occupational environment of healthcare employees

Respiratory viral infections pose a significant health and economic burden all over the world. Due to their easy
transmission, respiratory viruses are highly infective, particularly in the larger human groupings, such as medical and
educational facilities, larger industrial units and public transportation. Therefore, respective professional groups are
regarded as the high risk population. In those groups, in particular in medical staff, the premeditated proactive flu
prophylaxis by means of regular immunization is strongly advised. As a secondary prophylaxis, the strict isolation of
infected patients must be introduced in health care facilities during flu season or epidemic. The unexceptionally low
flu vaccination rate in Poland, both in general population and medical staff is of particular concern as a potential

serious treat for society's state of health but also country economy.
Keywords: viral infections, respiratory viruses, influenza virus, health care workers
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Uktad oddechowy jest poddawany ciggtemu
dziataniu czynnikw srodowiskowych i stanowi gow-
ne wrota wnikania patogenéw chorobotwdrczych
do organizmu cztowieka. Szybka, sprawnaiefektywna
odpowiedZ komérkowa oraz humoralna wzbudzana
w ptucach osoby zdrowej po kontakcie z drobno-
ustrojami znaczaco ogranicza ryzyko zaatakowania
nabtonka oddechowego przez mikroby. Niemniej jed-
nak, objawy zakazenia uktadu oddechowego stanowia
jedna z najczestszych przyczyn wizyt w gabinetach
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (50-60%),

niezaleznie od grupy wiekowej. Szacuije sie, ze w ciggu
roku u osoby dorostej wystepujg przecietnie 4 epizody
wirusowego zakazenia drég oddechowych, a u dzieci
nawet 8. Warto réwniez podkresli¢ sezonowos¢ tych
zachorowan, ze szczytem w okresie od jesieni do wio-
sny (w miesigcach listopad — kwiecien), [1,2].

Dane statystyczne potwierdzajg, ze infekcje
droég oddechowych sg gtéwnym powodem absen-
qji chorobowej nie tylko wirdd dzieci i mtodziezy,
ale réwniez dorostych. Zwigzane sa z tym istotne
straty ekonomiczne, do ktérych dodaé nalezy
znaczace, w pespektywie gospodarki i systemu
opieki zdrowotnej, koszty obstugi medycznej. We-

dtug danych WHO to wirusy oddechowe stanowig
przyczyne zdecydowanej wiekszosci przypadkow
ostrego zapalenia gérnych drég oddechowych (60
do90%), bez wzgledu na wiek chorego [1]. Ich wy-
soka zakazno3¢ wynika bezposrednio z tatwosci
transmisji, szczegblnie w takich wiekszych skupi-
skach ludzkich, jak: placowki o3wiaty (przedszkola,
szkoty), srodki transportu, placowki medyczne
czy centra handlowe. Do grupy wysokiego ryzyka
zaliczani sa wiec przede wszystkim pracownicy
stuzby zdrowia i transportu publicznego, nauczyciele
i stuzby porzadkowe, gdyz, z racji swoich obowiaz-
kéw stuzbowych, a takze pracujac w pomieszcze-
niach zamknietych, a jednoczesnie kontaktujac sie
z duzymi grupamiludzi, narazeni sa na intensywng,
powtarzalng ekspozycje na patogeny chorobotwor-
Cze, ZWlaszcza wirusy.

Wirusy oddechowe

Tym mianem okresla sie grupe ok. 200 typdw wi-
rusow wyrdzniajacych sie szczegélnym tropizmem'
do ukfadu oddechowego. Nalezg do nich przede
wszystkim rinowirusy (hRV) (odpowiedzialne za 30-
50% przypadkdw zakazen), koronawirusy (hCoV,
10-15%), wirusy grypy (FIUAV i FluBV, 5-15%),
syncytialny wirus oddechowy (hRSV, 5-10%)
oraz adenowirusy (hAdV), enterowirusy i wirusy
paragrypy (hPIV) odpowiedzialne za okoto 5%
infekgji, jak rowniez metapneumowirusy (hMPV,
6%) czy bokawirusy (hBOV), [3,4].

Wirusy oddechowe szerza sie bardzo skutecz-
nie zaréwno droga kontaktu bezposredniego,
jak i posredniego. Do bezposredniego narazenia
na czasteczki wirusa dochodzi droga ekspozycji
na wieloczasteczkowy aerozol wydalany przez
zakazonego, gtéwnie za sprawg kaszlu i kichania
oraz przez kontakt z wydzielinami biologicznymi
zawierajacymi czastki wirusa, a wiec dotkniecie lub
uscisk rak osoby zakazonej, kontakt ze skazonymi
przedmiotami lub powierzchniami. Do kontaktu
posredniego dochodzi rowniez przez powietrze
za sprawa aerozolu drobnoczasteczkowego, ktéry
ma zdolnos¢ dtugotrwatego utrzymywania sie w po-

"Tropizm - zjawisko polegajace na selektywnym wyborze
tkanki przez wirusa, ktére JestJ)rzyczynq atakowanla okre-
Slonych komérek przez ten rodzaj patogendw. (przyp. red.)
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Rys. 1. Zapadalno$¢ na grype w Polsce w latach 2000-2013 w
danych NIZP-PZH (zachorowania potwierdzone i podejrzenia
[http://www.pzh.gov.pl/oldpage /epimeld/index_p.html#01]
Fig. 1. Flu incidence in Poland between 2000-2013 according to
the NIZP-NIH data (confirmed and suspected cases included)
[http.//www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_ p.html#01]
wietrzu. Droga kropelkowa stanowi wiec podsta-
wowy sposéb szerzenia sie wirusow w srodowisku,
jakkolwiek dominujgce mechanizmy przenoszenia
wiruséw oddechowych sg niezwykle zréznicowa-
ne w odniesieniu do poszczegdlnych patogendw.
Dla przyktadu, wirusy grypy rozprzestrzeniajg sie
gtéwnie za pomoca matoczasteczkowych aerozoli.
Poznanie drég transmisji ma oczywiste, kluczowe
znaczenie dla skutecznej profilaktyki i ograniczenia
liczby zakazen, zwtaszcza w Srodowisku pracy,
czy tezw wiekszych skupiskach ludzkich, np. szpita-
lach, szkotach. W celu unaocznienia skali problemu,
jakim jest kontrola transmisji wiruséw oddechowych
warto dodac, ze okres zakaznosci chorego z infekcja
drég oddechowych rozpoczyna sie jeszcze przed
wystapieniem pierwszych objawdw klinicznych [5].

W wielu przypadkach infekcje wirusowe maja
tagodny przebieg i nie stanowia zagrozenia dla
zdrowia cztowieka, o ile s3 odpowiednio szybko
rozpoznane i zastosowane zostato odpowiednie
leczenie. Obraz kliniczny zakazenia drég oddecho-
wych jest catkowicie niespecyficzny, charakteryzuje
go réznorodnos¢ nietypowych objawdw, takich jak
béli zawroty gtowy, niezyt jamy nosowo-gardfowej,
stany goraczkowe o zr6znicowanym nasileniu,
kaszel, niekiedy béle kostno-miesniowe i ostabienie
[6]. Jednak w wyniku infekji takimi wirusami, jak
RS?, wirus paragrypy czy grypy dochodzi do uszko-
dzenia nabtonka wyscietajacego drogi oddechowe,
zaburzenia transportu $luzowo-rzeskowego oraz
indukcji procesu zapalnego, co sprzyja z kolei
powstawaniu powiktaf pod postacia wtérnego
zakazenia bakteryjnego [1].

W wiekszosci przypadkdw grypa ma charakter
samoograniczajacy sie (czyli nie wystepuja powikta-
nia). Zagrozeniem dla chorego, nawet potencjalna
przyczyna zgonu sa natomiast powikfania pogry-
powe, ktdrych czestos¢ wystepowania szacuje sie
na6%,aw grupach ryzyka-jeszcze wyzej. Do grup
tych zalicza sie osoby z uposledzona, zwykle wtér-
nie, sprawnoscig uktadu immunologicznego, osoby
z przewlektymi schorzeniami uktadu oddechowego,
krazenia, nerek, a takze grupy wiekowe ponizej 5.
i powyzej 65. roku zycia.

Powiktania pogrypowe maja gtéwnie charakter
pulmonologiczny (zapalenie ptuc, oskrzeli, ucha
Srodkowego), rzadziej kardiologiczny (zapalenie
miesnia sercowego, wsierdzia, osierdzia) czy neuro-

2RS - syncytialny wirus nabtonka oddechowego. (przyp. red.)

logiczny (poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego,
zapalenie mézgu, zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych) bad? skutkujace zaostrzeniem choréb
przewlektych (astmy oskrzelowej, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, niewydolnoscikrazenia,
zaostrzenie objawdw choroby Parkinsona, pogor-
szenie kontroli glikemii u pacjentow z cukrzyca).

U chorych z grup ryzyka zakazenie wirusem gry-
py najczesciej prowadzi do powikfar zagrazajacych
zyciu, takich jak zapalenie ptuc, rzadziej zapalenie
miesnia sercowego, m6zgu i opon mbzgowo-rdze-
niowych [7,8]. Prawie 90% zgonbw z powodu grypy
ijej powikfar wystepuje u 0s6b po 60. roku zycia [9].

Wedtug danych WHO, co roku na $wiecie na gry-
pe choruje od 330 min do 1,575 mld ludzi, z ktérych
umieraod 0,5 do 1 min. W Polsce najwigksza liczbe
zachorowanh na grype i podejrze zachorowan
na grype obserwowano w 200312009 . oraz w la-
tach 2011-2013. Wedtug danych Zaktadu Epidemio-
logii NIZP-PZH liczba zgtoszef grypy i podejrzen gry-
py w okresie 1.01.-28.02 w 2014 r. wyniosta ogdtem
632 776, a szacunkowa, przyblizona zapadalno$¢:
1643 na 100 tys. Liczbe odnotowanych zachorowan
i podejrze zachorowari na grype w latach 2000-
2013 przedstawiono narys. 1.

Budzetowe obcigzenie
zwigzane z infekcjami wirusowymi
drég oddechowych

Ekonomiczne koszty zwigzane z wirusowymi
zakazeniami ukfadu oddechowego sg zaskakujgco
wysokie i stanowig istotng czes¢ Srodkéw wykorzy-
stywanych przez systemy opieki zdrowotnej i spo-
tecznej. Roczny koszt ekonomiczny grypy sezonowej
w 2010 r. w Stanach Zjednoczonych wyniést ponad
29 mld USD. Koszty posrednie wynikajace z utraty
produktywnosci zwigzanej z absencjg w pracy
czy zgonem (loss of productivity due to work absen-
teeism and death) stanowity az 65% tej sumy, czyli
18,86 mld USD. Zaskakujgco mniejsza cze3¢, bo 35%
(ponad 10 mld USD) stanowity koszty medyczne [10].
Z kolei obcigzenie ekonomiczne zwigzane z innymi
niz grypa wirusowymiinfekcjami drég oddechowych
szacuje sie w USA na okoto 40 mid USD rocznie,
w tym koszty posrednie stanowia okoto 55% (22 mid
USD), a bezposrednie okoto 45% (17 mid USD), [11].

Polskie dane odnoszace sie do spotecznych i me-
dycznych kosztéw zakazef wirusowych sa skape.
Opracowanie K. Jahnz-R6zyk szacuje jedynie koszty
medyczne leczenia zakazef wirusami oddechowymi
orazich potencjalnych powikfar, wskazujac na zna-
czacy udziat kosztdw nie zawsze uzasadnionej
antybiotykoterapii. Wedtug autoréw Sredni koszt
leczenia ambulatoryjnego z powodu wirusowe;j
infekcji drég oddechowych wynosit 101 z, a $redni
koszt hospitalizacji — 7633 zt [12].

W kazdym sezonie epidemicznym z powodu
grypy Polska traci ponad 800 min zt, a w przypadku
epidemii koszty te siegajg 5 mld zt rocznie. Nalezy
podkresli¢, ze najwiekszy udziat w tej kwocie maja
straty ponoszone przez pracodawcéw. Raport
.Grypa i jej koszty”, przygotowany w ramach
Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
(http://opzg.pl/) szacuje, ze w roku o przecigtnej
zachorowalnosci typowej w stosunku do grypy
sezonowej, koszty posrednie obejmujace absencje
w pracy, obnizona wydajno$¢ lub niezdolnos¢
do pracy (rencisci) wynosza okoto 836 min zt,
a w latach o ponadprzecietnej zachorowalnosci
az 1,5 mld rocznie. Kwoty te znaczaco wzrastajg

w przypadku wystapienia wysokiej zachorowalnosci
na grype: dla przyktadu, koszty posrednie poniesione
przez pracodawcow i system ubezpieczed w Polsce
w 2011 r. wyniosty az 2,7 mld zt. Autorzy raportu
ostrzegaja, ze w przypadku wystgpienia epidemii
grypy ich szacunkowy wymiar moze wynies¢ nawet
4,3 mld zt. Dla poréwnania, koszty bezposrednie
zwigzane z wydatkami na leczenie grypy i jej powi-
kfar —wynosza srednio okoto 43,5 min zt, przy prze-
cietnej zachorowalnosci; w razie wysokiej siegaja
0d 181do 423 min zt (w 2011r.). Szacunkowe koszty
zwigzane z opieka medyczna w roku epidemicznym
moga wzrosnaé nawet do 730 min zt.

Pracownicy stuzby zdrowia - grupa
wysokiego ryzyka epidemiologicznego

Jak wspomniano, zawodowe grupy wysokiego
ryzyka obejmuja przede wszystkim pracownikéw
stuzy zdrowia, nauczycieli czy pracownikéw stuzb po-
rzadkowych. Relatywnie najpetniejsze dane dotyczace
zakazen wirusowych uktadu oddechowego dostepne
sg dla pierwszej z nich, stad tez mozna z pewnym
przyblizeniem przyjac, ze zamieszczone dalej dane
odzwierciedlaja rowniez sytuacje innych Srodowisk
zawodowych w Polsce. Nalezy oczywiscie pamietac,
ze 7 racji bezposredniego, intensywnego kontaktu
z chorymi ryzyko zakazenia w Srodowisku pracy jest dla
stuzby zdrowia znaczaco wyzsze niz winnych grupach
zawodowych. Szczegdlnie tragiczny dowdd skalitego
narazenia stanowig dane z 2003 r., kiedy podczas
pandemii wirusa SARS w Azji zarazonych zostato
ponad 50% pracownikéw stuzby zdrowia i stanowili
oni od 20 do 40% wszystkich pacjentow [13].

Dane epidemiologiczne dotyczace zakazef
uktadu oddechowego w3rdd pracownikéw opieki
medycznej na Swiecie wskazujg, ze najczestszym
patogenem sg adenowirusy, odpowiedzialne za 22-
39% infekcji personelu, gtéwnie na oddziatach
okulistycznych i oddziatach intensywnej opieki
medycznej oraz wirus RS — wykrywany w 42-56%
ognisk epidemicznych w szpitalach [13]. Z kolei
W grupie narazonej na bezposredni kontakt z cho-
rymi z aktywna infekcja wirusem grypy odsetek
zakazonych wahat sie od 11do 59% [14].

W czasie trwania szpitalnego ogniska epide-
micznego grypy szybkie rozprzestrzenianie sie
zakazenia jest realnym i bardzo powaznym zagro-
zeniem. Dane Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie
dotyczace rozwoju ogniska epidemicznego grypy
w dniach od 10.12.2012 do 2.01.2013, doskonale
obrazuja te sytuacje. W materiatach klinicznych
(wymaz z gardta) pobranych w dniach 8-10.12.2012
od 19 osdb, analizowanych niezwiocznie metoda
immunofluorescencji posredniej stwierdzono
obecnos¢ wiruséw oddechowych (wirusa grypy i/
lub paragrypy i/lub AdV i/lub RSV). Metoda PCR®
potwierdzono 12 zakazef wirusem grypy wsréd
hospitalizowanych pacjentdw oraz 2 0séb personelu
medycznego. W kolejnych dniach utrzymywania sie
ogniska potwierdzono odpowiednio 8 zachorowan
na grype sposrod przebadanych 15 0sob (11.12.2013)
oraz 9 sposrod 17 (13.12.2012). W efekcie liczba
hospitalizowanych chorych zarazonych grypa wy-
niosta 26, a wsrdd personelu zachorowaty 4 osoby.
W tym samym okresie w szpitalu znaczgco wzrosta

3 Metoda PCR - (ang. Polymerase Chain Reaction)
- metoda powielania faficuchéw DNA w warunkach
laboratoryjnych, polegajaca na reakcji faficuchowej po-
limerazy DNA w wyniku wielokrotnego podgrzewania
i oziebiania prébki.



absencja chorobowa zwigzana z grypa lub choroba
wirusowa ukfadu oddechowego, obejmujac 25 os6b
sposrod personelu, w tym 5 lekarzy, 4 pielegniarki,
8 salowych oraz 8 innych oséb sposrod personelu
medycznego (dane wiasne).

W kontekscie ryzyka epidemicznego, ktére zaka-
zeni pracownicy stanowig dla pacjentowiich istotnej
roli wfaricuchu rozprzestrzeniania sie wirusa warto
odwota¢ sie do danych amerykanskich. Analizy
przeprowadzone w czasie pandemii grypy AH1N1
(znanej rowniez jako ,Swinska” grypa) w Chicago
w sezonie epidemicznym 19861987 wykazaty, ze az
55% zakazonych kontynuowato prace przez co naj-
mniej jeden dzief [15]. Podobne dane pochodza
zopracowaniaWeingarten i wsp., ktorzy odnotowali
objawy grypopodobne az u 35,3% pracownikéw
szpitala. 76,6% z nich kontynuowata prace pomimo
wystgpienia dolegliwosci zwigzanych z infekcja [16].

Profilaktyka zakazania wirusem grypy

Najgrozniejszym posréd 200 patogendw
wirusowych wywotujacych zwykle masowe zaka-
zenia o relatywnie fagodnym przebiegu klinicznym
jest wirus grypy. Przytoczone wczesniej dane do-
brze obrazuja jego zakaznos¢, ale rowniez koszty
zdrowotne, spofeczne i ekonomiczne zawigzane
Z sezonowym szerzeniem sie wirusa grypy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia jednoznacznie
stwierdza, ze najskuteczniejsza i relatywnie bardzo
tanig bronig jest profilaktyka czynna, czyli szczepie-
nia przeciw grypie. Co wiecej, w szczegdlny sposob
zaleca je nie tylko osobom starszym, czy przewlekle
chorymz grup wysokiego ryzyka, ale réwniez grupom
zawodowym narazonym z racji petionych funkgji,
zwlaszcza pracownikom systemu opieki zdrowotnej.

Nie jest przedmiotem niniejszego artykutu udo-
wadnianie skutecznosci i zasadnosci prowadzenia
corocznych programéw szczepiefi przeciwko
grypie. Nalezy jedynie podkresli¢, ze przekonujace
dane, jednoznacznie korzystne w aspekcie po-
szczepiennego spadku zachorowalnosci na gry-
pe, liczby i ciezkodci powiktah oraz zgonéw, tak
w og6lnej populacji, jak i wiréd pracownikéw
stuzby zdrowia, byty publikowane przez wiele
zespotdw badawczych z catego Swiata [17]. Pomi-
mo to coroczna Srednia wyszczepialnos¢ ,biatych
stuzb” w Europie jest niezadowalajaca, a w naszym
kraju bardzo zta.

Wedtug danych Blank i wsp., analizujacych sezon
epidemiczny 2007/2008 w 11 krajach europejskich,
Polska znajdowata sie na ostatnim miejscu pod
wzgledem efektywnosci programu szczepien przeciw
grypie. Odsetek zaszczepionych wsrdd personelu
medycznego byt w cafej Europie niezadowalajgco
niski, jednak w Polsce byt zdecydowanie najgorszy
i wyniost jedynie 6,4%. Podobnie liczba zaszcze-
pionych w ogdlnej populacji polskiej wowczas
na poziomie 9,5% byta zdecydowanie gorsza,
wobec np. 28,7% w Wielkiej Brytanii. Ogromnym
niepokojem napawa fakt, ze w ciagu ostatnich lat
nie odnotowano w naszym kraju poprawy — prze-
ciwnie, w sezonie 2012 2013 wyszczepialnos¢ popu-
lacji polskiej siegata katastrofalnego poziomu 3,8%
[18]. Szczegdtowe dane przedstawiono narys. 2.

Tymczasem szczepienia s jedynym skutecznym
narzedziem przeciwdziatajgcym transmisji wirusa
grypy, zarobwno w Srodowisku pracy, jak i w spote-
czefstwie. Swiadomos¢, ze osoby immunizowane
(czyli te, ktdre przyjmuja szczepienia) stanowig
skuteczng przeszkode w szerzeniu sie zakazen,
a nie tylko chronig siebie, jest nadal bardzo niska,
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réwniez wsrdd personelu medycznego. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze wbhrew powszechnemu
przekonaniu indywidualne $rodki ochrony (maski)
nie zapewniaja petnego bezpieczerstwa.

Badanie przeprowadzone przez Loeb i wsp.
w sezonie grypowym 2008/9 w Ontario jedno-
znacznie wykazato, ze w grupie 446 pielegniarek
stosujgcych maseczki ochronne podczas opieki
nad chorymi z objawami infekcji wirusowej uktadu
oddechowego, zakazonych zostato az 98 (~ 22%),
[19]. Pomimo tych zastrzezen, w kontakcie z zaka-
zonym nalezy stosowac zasady rezimu sanitarnego
—izolacje iinne standardowe czynnosci higieniczne,
takie jak mycie rak przez personel, mycie i/lub od-
kazanie powierzchni, na ktérych moga osadzac sie
wydzieliny biologiczne zawierajace czastki wirusa
oraz wietrzenie pomieszczef [20].

W przypadku grypy mozliwe jest réwniez
wdrozenie swoistej terapii, pod warunkiem jednak,
ze zostanie ona rozpoczeta nie pdzniej niz do 36
— 48 godzin od wystapienia pierwszych objawéw
choroby [5]. Nowoczesne, molekularne metody
diagnostyczne charakteryzuje wysoka czutos¢ i swo-
istos¢, a do zidentyfikowania patogenu wystarcza
obecnod¢ juz 2 - 5 czastek wirusowego kwasu
nukleinowego w materiale klinicznym. Wiarygodna
diagnostyka jest wiec de facto mozliwa juz w dniu
wystapienia objawdw. Dostepne obecnie testy mo-
lekularne pozwalaja na jednoczesne identyfikowa-
nie nawet 16 wirusow oddechowych w pojedyncze;
prébce w czasie krétszym niz 2 godziny [21]. Dzieki
temu szybka identyfikacja patogenu wirusowego,
skutkujaca podjeciem swoistego leczenia grypy
jest w naszym kraju realna.

Podsumowanie

Infekcje wirusowe drég oddechowych stanowia
powazny problem zdrowotny i ekonomiczny na catym
Swiecie. W szczegblny sposdb zagrozenie to dotyczy
tych grup zawodowych, ktére s wigczone w za-
pewnienie prawidtowego funkcjonowania struktur
spoteczno-administracyjnych — stuzby zdrowia, stuzb
porzadkowych, szkolnictwa, ale réwniez duzych za-
kfad6w pracy. Podstawowym narzedziem profilaktyki
zakazenia wirusem grypy, najgrozniejszym sposrod
wszystkich patogenéw w tej grupie, s3 szczepienia
ochronne skutecznie ograniczajgce masowosciryzyko
powikfah zagrazajacych zyciu, a wiec koszty spoteczne
i ekonomiczne tej choroby. To szczegblnie istotne, zwa-
zywszy na fakt, ze poziom wyszczepialnodci przeciw
grypie jest w Polsce wyjatkowo niski—réwniez,a moze
zwiaszcza w grupach zawodowych wysokiego ryzyka,
takich jak stuzba zdrowia.
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