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Mi edzynarodowy Program Nadzoru nad grym SENTINEL

SENTINEL jest zintegrowanym systemem nadzoru epidemiologiga i wirusologicznego nad
grypa, gdzie nadzor epidemiologiczny i nadzér wirusobagy @ prowadzone w tej samej

populacji.

W systemie SENTINEL powinni wzih¢ udziat lekarze catego kraju,edincych lekarzami
pierwszego kontaktu/lekarzami medycyny rodzinnepdlto, biog w nim udziat Wojewddzkie
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (WSSE) i Krajd@4yodek ds. Grypy w PZH, jeden ze 118

naswiecie, petnacy jednoczénie rok koordynatora.
Kazdy lekarz biogcy udziat w nadzorze nad gry®ENTINEL ma za zadanie:

= pobier&g od pacjenta z objawami grypy/grypopodobnymi materdo bada

wirusologicznych,

przesytg pobrane materiaty do odpowiedniej PSSE wraz zstkmgmi danymi pacjenta,
przesytg¢ do odpowiedniej PSSE za petne okresy tygodniowsn.(pnd.), zgodne z
kalendarzow numeracja tygodni, danych o liczbie zachorbwa na
grype/grypopodobnych odnotowanych w danym tygodniu wpgualn wieku 0—4 lata, 5—
14 lat, 15-64 lata; 65 lat oraz o catkowitej liczbie statych pacjentgmzypisanych” do

danego lekarza z uwzglnieniem podziatu na grupy wiekowe jak xey.

Nadzor epidemiologiczny

Lekarze

zbieraja dane epidemiologiczne za okresy tygodniowe od pewiziatku
do niedzieli wg numeracji kalendarzowej tygodni
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PSSE (Powiatowe Stacje Sanitarno — Epidemiologiczhe

przygotowuja tygodniowy raport zbiorczy na podstawie danych ozymanych
od lekarzy wraz z podaniem informacji od ilu lekarz/ sa to dane

. |

WSSE (Wojewddzkie Stacje Sanitarno — Epidemiologice)

przygotowuja tygodniowy raport zbiorczy na podstawie danych
otrzymanych od PSSE

. !

Krajowy O srodek ds. Grypy, PZH, jeden ze 118 nawiecie

Osrodek przygotowuje tygodniowy raport dla catego krgu

. !

EISS, WHO (FluNet), Krajowe Osrodki ds. Grypy w innych krajach

Nadzor wirusologiczny

System nadzoruSENTINEL musi dziatd przynajmniej w czasie trwania sezonu
epidemicznego, tj. od pogiku wrzenia do kaca kwietnia, niezalaie od tego czy notujesi

juz wzrost zachorowaczy nie.



Sprawnie dziatacy system nadzoru epidemiologicznego i wirusologggo nad gryp
reprezentatywny dla catego kraju, jest nightty dla systemu wczesnego ostrzegania w sytuacii
epidemii i pandemii wirusa grypy.

Nadzér wirusologiczny

Lekarze
(ci sami, ktorzy zbiergjdane epidemiologiczne ze wezdl na konieczrig zintegrowania
nadzoru epidemiologicznego z wirusologicznym, kigoginny by prowadzone w tej samegj
populacji)

pobieraj probki do wirusologicznych badaliagnostycznych od pacjentéw z objawam
grypy/grypopodobnymi

&

PSSE (Powiatowe Stacje Sanitarno — Epidemiologiczhe

dostarczaj pobrany materiat do bafl@iagnostycznych wraz z danymi pacjentow

. !

WSSE (Wojewddzkie Stacje Sanitarno — Epidemiologice)

= wykonuje badania wirusologiczne| przygotowuje zbiorcze dane z wynikami bada
» przechowuje oryginalne probki w | za dany tydzig kalendarzowy oraz izolowane
-70°C Szczepy wirusa grypy z danymi pacjenta

. !

Krajowy O srodek ds. Grypy, PZH
dokonuje ws{pnej przygotowuje raport zbiorczy dla catego
charakterystyki antygenowej izolatu kraju
WHO Collaborating EISS, WHO (FluNet), Krajowe Osrodki ds.
Centre for Reference Grypy w innych krajach
and Research on Influenza,
NIMR, Londyn
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Doktadna charakterystyka izolatow \

Pragniemy zdecydowanie podkréi¢, ze to wiadnie od Paistwa zaley jak wielu pacjentow
uniknie zakazenia grypa i je] powiktan. Zachecamy do korzystania z bada
diagnostycznych, ktore mana wykonaé nie tylko w Krajowym Os$rodku ds. Grypy ale i
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej wKatowicach.



Co to jest grypa i jak mazna sk nia zakazik?

To ostra choroba zakaa, ktdén powoduje wirus grypy,
atakupcy goérne lub/i dolne drogi oddechowe.

Zakazt mozemy st drog kropelkows, tzn. przez

wdychanie kropelek aerozoli, powsigych podczas kichania i
kaszlu osoby zakane.

Epidemiologia grypy

Epidemie grypy wyspuja co sezon, jednak degine dane epidemiologiczne uzai®ne & od
sprawndci funkcjonowania nadzoru epidemiologicznego, tjgtagzalnéci przypadkdéw
zachorowa i podejrzé zachorowa na gryg przez lekarzy.

Informacje o tym, jakie szczepy wirusa grypy pow@adeachorowania na danym terenie i w
danym sezonie epidemicznym takuzaleénione g od sprawnéci dziatania nadzoru nad gryp
tj. liczby pobieranych przez lekarzy materiatéw dada diagnostycznych, okresu w jakim
zostaly one pobrane od momentu wp#tnia objawow choroby, warunkow ich przechowywania
I transportu do laboratorium, itd.

Informacja na temat izolowanych w danym kraju spéae wirusa grypy ma znaczenie nie tylko
dla ustalenia sktadu szczepionki przeciwko gry@eaolejny sezon epidemiczny, ale zakstuizy
przekonaniu oponentéw szczepiprzeciwko grypie,ze sklad antygenowy szczepionki jest
dobrany wiaciwie, tj. pokrywa s ze szczepami faktycznie dgcymi i wywotujacymi
zachorowania na danym terenie.

Objawy kliniczne grypy
'S 1
Grypa jest chorof ktdéra wystpuje nagle i charakteryzuje esiduza | . 3
zaka&noscia. Nie jest ona chorabpatognomoniczy tzn. jej objawy nie & f A
charakterystyczne tylko i wagznie dla zakzen wirusem grypy.

Opis kliniczny
= obraz kliniczny odpowiadagy grypie, np. nagte wygpienie choroby, kaszel, gmzka, bol
gtowy,

Po okresie inkubacji pojawiapie
= objawy ogolne - zte samopoczucie (uczucie ogolnegticia), dreszcze, cieptota ciata
powyzej 37,8°C,
= objawy ze strony ukladu oddechowego - surowicza aigjftha z nosa, bol gardta,
chrypka, bole w klatce piersiowej, suchy ,szcze&g] kaszel prowokujcy wymioty,
= objawy ze strony innych uktadéw - bél gtowy, brakmhienia, bole mgniowe, zawroty
gtowy, biegunka, bdle brzucha, nudobi wymioty, sennéc lub ospatéc.

Czy grypa jest grazna?

Tak, ze wzgldu na bardzo gtme powiktania pogrypowe, wymagag specyficznego leczenia
szpitalnego, niejednokrotnie pozostawid po sobie konsekwencje zdrowotne dadeazycia.
Najczstsze powikfania pogrypowe to zapalenie ptuc wywetarzez wirusa grypy, lub wtérne
zapalenie pluc wywotane przez bakterie, zapalerskrzeli i oskrzelikéw, zapalenie ucha
srodkowego, czy zapalenie @dnia sercowego i osierdzia. Na powiktania takie nana &
zwtaszcza osoby z tzw. grup wysokiego ryzyka — gselpodesztym wieku, chorzy na as{m
inne przewlekite schorzenia uktadu oddechowego, yogathorobami uktadu kgenia i nerek, o
obnizonej odpornéci.



Po co wykonywa badania diagnostyczne w kierunku grypy?

W zaleznoéci od tego, jaki jest wynik takiego badania lekaraze zastosow@odpowiedni, tj.
skuteczny sposoéb leczenia. W przypadku potwierdz@nibadaniu zakenia wirusem grypy
maozna w ten sposob unikd niepotrzebnej antybiotykoterapii, wprowaglZzieczenie np. z
uzyciem specyficznych lekéw antywirusowych antygrygow, tj. inhibitoréw neuraminidazy
wirusa grypy.

Podstawowe metody diagnostyki grypy

Wirusologiczne
o0 lzolacja wirusa grypy na zarodkach kurzych i/luldbwli komérkowej MDCK
o Testimmunofluorescencji bezgpedniej
0 RT-PCR i Real-time PCR
Materiat do badan:

wymaz z nosa i/lub gardfa

wymaz z nosogardzieli

aspirat odessany z nosoweg&z gardia

poptuczyny z drzewa oskrzelowego

ptyn mbézgowo-rdzeniowy

wysiek z uchasrodkowego
= materiat biopsyjny

Serologiczne
o0 Badanie poziomu przeciwciat
Materiat do badan:
= surowica krwi

Materiat do badan metodg immunofluorescenciji i hodowli MDCK
* wymazy z nosogardzieli

Warunki uzyskania wiarygodnego wyniku badania diagmstycznego
Na etapie wizyty pacjenta w przychodni lub jego ytabw szpitalu uzyskanie wiarygodnego
wyniku badania diagnostycznego, niezale od zastosowanej metody, uzali®ne jest od tego:

= kiedy materiat zostat pobrany

= W jaki sposOb zostat pobrany

» w jaki sposob byt przechowywany i jak diugo

= w jaki sposob byt transportowany
Kiedy pobr& materiat?
Materiat do bada diagnostycznych w kierunku grypy najlepiej jesto@ w ciagu 5 dni od
momentu wysipienia objawow choroby.

W jaki sposob pobieramy wymazy z nosogardzieli?

Od jednego pacjenta pobieramy wymaz z gardta i wyney z nosa!

» Wymaz z gardia— naley poprost pacjenta o szerokie otwarcig
jamy ustnej. Wywajac szpatutki docisst jezyk ku dotowi, co
pozwoli unikra¢ kontaminacji wymazusling i za pomog
sterylnego patyczka wymazowego, wggo z probowki
transportowej, energicznie pottzebie powierzchnie migdatkdw oraz tyléciare gardta
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(bez dotykania powierzchni jamy ustnej) zwracajszczeglla uwag na miejsca
zapalnie zmienione. Patyczek wymazowy z pobranyrterigem umiéci¢ w probowce
transportowej (bez dotykania wacikiem j@gjianek), z kt&g zostat dostarczony. Do
probowki nanié¢ za pomog strzykawki lub pipety 1,5 ml podia transportowego tj.
PBS. Probowk zakeci¢ i podpis& (imi¢ i nazwisko, data pobrania wymazu). Do czasu
transportu umigci¢ w pozycji pionowej w statywie w lodéwce (nie zanmi).

Wymaz z nosa(z obu nozdrzy)- naly upewné sie czy przed pobraniem materiatu
pacjent nie wydmuchiwat nosa. W celu pobrania wymaaley delikatnie odchyt
glowe pacjenta do tylu i przytrzynéapodbrodek. Drug reka umiesci¢ koniec nowego
sterylnego patyczka wymazowego w prawym nozdrzyepée. Wymaz powinien Igy
pobrany energicznie, aby niiggewna¢, iz zawiera on zarowno komorki, jaksiuz z
wnetrza nozdrza. Koniec patyczka wymazowego (ten palretce) odtamé. Patyczek
wymazowy z pobranym materialem ugtiE nastpnie w tej probowce transportowej,
ktéra zawiera ja wymaz z gardta (bez dotykania wacikiem §ejanek). Wg tej samej
procedury za pomamowego sterylnego patyczka wymazowego hafgbr& wymaz z
lewego nozdrza. Patyczek po utamaniu jegackaki umieci¢ w probowce, w ktorej
znajdup sie juz wymaz z gardia i wymaz z jednego nozdrza. Do czasnsportu
wymazy umigci¢ w pozycji pionowej w statywie w lodowce (nie zaoad). W ten
sposOb w jednej probowce znajalsje trzy patyczki wymazowe.

Materiaty:
= szpatutki do gardta
= sterylne patyczki wymazowe
= statywy na patyczki wymazowe
= PBS

strzykawki lub pipeta

W jaki sposob przechowywa i transportowa¢ materiat?

od chwili pobrania do czasu transportu probéwk materialem naly umieci¢ w
pozycji pionowej w temperaturze +4°C w lodéwce (naenraac!)

materiat naley jak najszybciej, tj. w agu 24 h od momentu pobrania, przésfa
pozycji pionowej!) do laboratorium (wdeiwa Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna po wcznmiejszym uzgodnieniu telefonicznym), przy zapewnien
podczas transportu temperatury +4°C

do materiatu naley dolaczy¢ zlecenie na wykonanie bagdavskazujc rodzaj badania,
adres i telefon placowki kieragej na badanie oraz dane dotywe pacjenta, tj.:

wiek,

dat wystipienia objawow choroby,

dak pobrania materiatu,

dat wystania prébki do laboratorium,

informacje, czy pacjent byt szczepiony przeciwkgpie w biezacym sezonie
epidemicznym,

informacje, «czy pacjent ulegt ekspozycji na spezfie leki
antywirusowe/antygrypowe.

YV VYVVVVY



Autorzy niniejszego opracowania staa pomoa

Jezeli maja Panstwo jakiekolwiek watpliwosci i pytania dotyczace zakaen wirusowych,
programu SENTINEL, poboru i transportu materialu do badan diagnostycznych clgtnie
podzielimy s z Paistwem swoim déwiadczeniem telefonicznie lub za pwednictwem
poczty elektronicznej.

Kierownik mgr Danuta Gorczynska
mgr Barbara Czekaj
mgr Beata Rozwadowska

Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Kimwicach
Oddziat Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

Pracownia Badaa Wirusologicznych

ul. Raciborska 39

40-957 Katowice

tel. 032 351 23 00, wew. 210

b.rozwadowska@wsse.katowice.pl
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