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Wstep

Grypa jest sezonowg chorobg zakaZng o istotnej zapadalnosci
i $miertelnosci. W 2009 r. w Polsce odnotowano 1 081 974 przy-
padki zachorowan i podejrzen zachorowan na grypg, zapadal-
nos$¢ oceniono na 2835,9/100 tys. ludnosci, a 8944 osoby (0,3%)
wymagaly hospitalizacji.! Z danych Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny wynika, ze w okresie od 8 do 15 wrzes$nia br. (a wigc przed
wlaSciwym okresem epidemicznym) odnotowano w Polsce
10 313 przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na
grype, co daje srednig dzienng zapadalno$¢ na poziomie 3,4/100
tys. ludnosci.? Ocenia si¢, ze w USA w latach 1979-2001 zakaze-
nie wirusem grypy bylo kazdego roku glownym powodem $red-
nio 226 tys. hospitalizacji, przy czym w poszczegdlnych latach
warto$¢ ta wahata si¢ od okoto 50 tys. do ponad 430 tys., w za-
leznosci od szczepu wirusa oraz czasu trwania sezonu grypowe-
go.> W latach 1976-1999 w USA grypa byla przyczyng srednio
34 tys. zgonow rocznie, a okoto 90% zgondéw z powodu powikian
dotyczacych uktadu oddechowego lub krazenia miato miejsce
u chorych >65. r.z.%5 W latach 1990-1999 w USA $rednig licz-
be zgondw ze wszystkich przyczyn zwigzanych z grypg oceniono
na 19,6/100 tys. osobolat; w grupie wiekowej 5-49 lat wskaznik ten
wynosit 1,5/100 tys. osobolat, >65. r.z. 13,25/100 tys.* W skali
$wiata w okresach epidemicznych obserwuje si¢ 3-5 mln przypad-
kéw grypy o cigzkim przebiegu oraz 300-500 tys. zgonow.

Informacje ogoine

Wirusy grypy naleza do rodziny Orthomyxoviridae. Wirus A ja-
ko czynnik odpowiedzialny za rozwoj grypy u czlowieka zostat
wyizolowany po raz pierwszy w 1933 r., wirusy typu B oraz C zo-
staty wyizolowane odpowiednio w 1940 oraz 1949 r.” Wirus gry-
py przyjmuje najczesciej ksztalt sferyczny, ma Srednicg 80-120
nm i otoczony jest przez podwojng otoczke lipidowa pochodza-
cg z komorki gospodarza. Materialem genetycznym wirusa jest
pojedyncza ni¢ RNA zawierajaca 8 lub 7 segmentéw. Ni¢ RNA
w polaczeniu z nukleoproteing (NP) oraz biatkami polimerazy
wchodzi w sktad kompleksu rybonukleoproteinowego stanowia-
cego rdzen wirionu otoczony przez biatko M1. W otoczce lipi-
dowej sg zamocowane biatko bifonowe M2 oraz hemaglutynina
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(HA) i neuraminidaza (NA). Rdznice antygenowe w budowie
NP oraz M1 stanowig podstawe do podzialu na trzy typy wiru-
sa: A, B i C. Wirus typu A wystepuje u ptakow, ssakow (m.in.
$win, koni) oraz ludzi, typ B atakuje wylacznie ludzi, a typ C
wystepuje u ludzi i $win. Dodatkowy podzial na podtypy wiru-
sa uwzglednia r6znice budowy hemaglutyniny oraz neuramini-
dazy. Do chwili obecnej wyodrebniono 16 podtypéw hemaglu-
tyniny oraz 9 podtypéw neuraminidazy. U ludzi najczgsciej
wystepuja podtypy hemaglutyniny H1, H2, H3 i podtypy neu-
raminidazy N1 i N2.7 Charakterystyczng cechg wirusa grypy,
znacznie utrudniajgcg walke z tg choroba, jest zmiennos¢ anty-
genowa, dotyczaca przede wszystkim bialek HA oraz NA. Naj-
wigkszg czesto$¢ mutacji obserwuje si¢ w przypadku wirusa ty-
pu A, najbardziej stabilny jest wirus typu C. Mechanizmy
odpowiedzialne za duzg zmiennos¢ antygenowa wirusa grypy to
przesuniecie antygenowe (drift) oraz skok antygenowy (shift).
Przesuniecie antygenowe to zmiany punktowe powstajgce w wy-
niku delecji, podstawien oraz insercji. Taki mechanizm zmian
w genach kodujacych HA oraz NA jest odpowiedzialny za po-
wtarzajgce si¢ kazdego roku epidemie grypy. Zjawisko skoku an-
tygenowego jest natomiast zwigzane z wymiang calych segmen-
tow RNA, do czego moze dojs¢ w wyniku zakazenia jednej
komoérki dwoma typami wirusa. Wymiana materiatu genetycz-
nego moze nastapic nie tylko pomig¢dzy ludzkimi wirusami gry-
Py, ale réwniez mig¢dzy wirusami grypy wystepujacymi u czlo-
wieka i u zwierzat (np. ptakow wedrownych). Skok antygenowy
moze doprowadzi¢ do powstania wariantow wirusa grypy o pod-
typach HA lub NA zasadniczo réznych od krazacych w ostat-
nich sezonach w populacji lub o catkowicie nowych podtypach
HA lub NA, na ktore wiekszos$¢ osob nie jest uodporniona. Po-
wstanie szczepOw wirusa grypy posiadajacych nowe podtypy
HA i NA niesie ze sobg zagrozenie pandemig o znacznej zapa-
dalnosci oraz $miertelnosci, szczeglnie gdy dany szczep posia-
da dodatkowo sprawne i wydajne mechanizmy replikacji oraz
jest zdolny do fatwego szerzenia si¢ w populacji. Uwaza sig, ze
takie cechy miat wyizolowany w 2009 r. szczep HIN1 - wirus
tzw. Swifiskiej grypy,’ ktory powstat w wyniku potrdjnej reasor-
tacji genéw wirusa grypy ludzi, §win oraz ptakow.

powikeaniA GRYPY - Mledycyna

VOL 20/NR 11/LISTOPAD 2011 powplomle ‘ 85



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

86

{ N
PULMONOLOGIA )

Tabela 1. Réznice pomiedzy grypa a przezigbieniem?3

Objaw Grypa

Przezigbienie

Podwyzszenie cieptoty ciata

Zazwyczaj znaczne, utrzymujace sie przez 3-4 dni

Zazwyczaj nie wystepuje

Béle gtowy Tak

Zazwyczaj nie wystepuja

Zmeczenie/ostabienie

Moze utrzymywacé sie przez 2-3 tygodnie

Nasilenie tagodne

Dolegliwosci bolowe

Pojawiaja sie wczesnie
i zazwyczaj sg znacznie nasilone

Nasilenie tagodne

Uczucie zatkania nosa

Moze wystapi¢

Zazwyczaj wystepuje

Boél gardta

Moze wystgpic

Zazwyczaj wystepuje

Kaszel Tak

Zazwyczaj nie wystepuje

Dyskomfort w klatce

Zazwyczaj wystepuje,

Nasilenie tagodne do umiarkowanego

piersiowej nasilenie nawet do znacznego
Zapalenie oskrzeli, zapalenie pfuc, . .
. . Y. . . o, Uczucie zatkanego nosa, zajecie zatok
Powiktania u czesci chorych powikfania mogg mie¢

bardzo ciezki przebieg

przynosowych

Inaczej niz w przypadku klasycznej grypy sezonowej, gdzie
do grup najwigkszego ryzyka zalicza si¢ mate dzieci oraz osoby
w podesztym wieku, do grupy najwigkszego ryzyka zakazenia wi-
rusem HIN1 naleza noworodki, mate dzieci, niechorujacy wcze-
$niej dorosli w wieku 24-49 lat oraz kobiety cigzarne lub w okre-
sie pologu i chorzy z uposledzong odpornoscia.’

Na obszarach o klimacie umiarkowanym epidemie grypy
pojawiajg sie pomigdzy pazdziernikiem a kwietniem na poiku-
li péInocnej i pomiedzy majem a wrzeSniem na potkuli potu-
dniowej, w krajach tropikalnych grypa moze wystepowac przez
caly rok. Najwieksze pandemie grypy obserwowano w latach
1918-1919 (wirus HIN1 - tzw. hiszpanka, ktéra mogta pochto-
ngé 50-100 mln ofiar), 1957-1958 (wirus H2N2 - tzw. grypa
azjatycka, liczb¢ zgonow szacuje si¢ na 1-1,5 mln) oraz 1968-1970
(wirus H3N2 - tzw. grypa Hongkong, z liczbg zgonow szacowa-
ng na 0,75-1 mln).>*10

Zakazenie wirusem grypy

Do zakazenia dochodzi najczeSciej drogg kropelkowa, czasem
réwniez przez bezpoSredni kontakt z chorym lub ze skazong po-
wierzchnig. W zaleznosci od wielkosci materiatu inokulacyjne-
go czas inkubacji wynosi od okoto 18 h do 72 h. Do adsorpcji wi-
rionu na powierzchni komorki gospodarza (komorki nabtonka
drég oddechowych) dochodzi z wykorzystaniem wolnych kon-
céw aminokwasowych jednej z podjednostek hemaglutyniny.
Neuraminidaza ulatwia penetracj¢ czasteczek wirusa w drogach
oddechowych przez zwigkszenie wydzielania i uptynnienie §lu-
zu pokrywajgcego drogi oddechowe, a do wnetrza komorki wi-
rus dostaje si¢ w wyniku endocytozy. Po przeniesieniu do cyto-
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plazmy nukleokapsydy wedrujg do jadra komorkowego, gdzie
rozpoczyna si¢ transkrypcja mRNA wirusa, nast¢pnie w cytopla-
zmie zakazonej komorki dochodzi do translacji transkryptow.
Caly cykl replikacji wirusa trwa 6-12 h i w tym czasie w jednej
zakazonej komorce powstaje okolo 1000 potomnych wiriondw,
co prowadzi m.in. do martwicy urzgsionych komérek btony
Sluzowe;j.”

Osoby doroste moga zakaza¢ innych juz na 24 h przed poja-
wieniem si¢ objawow i przez nast¢pne 5-7 dni, u dzieci okres za-
kaznosci moze rozpoczaé si¢ juz kilka dni przed pojawieniem sie
objawow i trwac¢ >10 dni, a u chorych z uposledzeniem odpor-
nosci okres zakaznosci moze utrzymywac si¢ nawet przez wiele
miesiecy.”!1? Zakazno$¢ jest rowniez zalezna od dominujacego
sposobu wydalania wirusa — podczas kichnigcia chory moze wy-
dali¢ z siebie nawet do 20 tys. kropelek wydzieliny, podczas gdy
jedno kaszlniecie uwalnia jedynie kilkaset kropelek.!*

W niepowiklanych przypadkach grypy przebiegajacych pod
postacig rozlanego stanu zapalnego w obrebie krtani, tchawicy
oraz oskrzeli dochodzi do wakuolizacji komorek nablonka, ob-
umierania oraz zluszczania si¢ komorek az do poziomu warstwy
podstawnej. Proces gojenia przebiega z szybkg regeneracjg komo-
rek nabtonka oraz pseudometaplazja.’

Przebieg kliniczny choroby

Grypa rozwija si¢ najczesciej nagle, czemu towarzysza objawy ze
strony uktadu oddechowego (bol gardla, uczucie zatkanego no-
sa, katar, kaszel) oraz objawy ogdlnoustrojowe (dreszcze, podwyz-
szenie cieploty ciala, béle migsni, zte samopoczucie, ostabienie,
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béle gtowy).!* Nalezy pamietaé, ze u os6b w starszym wieku mo-
ga nie wystgpowac typowe dolegliwosci ze strony ukiadu odde-
chowego, a dominujgcymi objawami mogg byé podwyzszenie
cieptoty ciala, uczucie zmeczenia lub zaburzenia swiadomosci.
Miejscowe objawy ze strony ukiadu oddechowego sg zwigzane
glownie z postepujacg replikacjg wirusa i obumieraniem komo-
rek nabtonka drég oddechowych, objawy ogdlnoustrojowe sg na-
tomiast wyrazem odpowiedzi immunologicznej — przede wszyst-
kim sekrecji cytokin oraz chemokin.”!* U o0s6b bez chordéb
wspolistniejacych, szczegdlnie ze strony ukladu oddechowego
oraz krazenia, wiekszo$¢ objawow ustepuje po 3-5 dniach, ale ka-
szel oraz zle samopoczucie, okreSlane potocznie jako ostabienie
pogrypowe, mogg utrzymywac sie nawet przez ponad 2 tygodnie,
szczegblnie u pacjentow w podesztym wieku.!® Najistotniejsze
roznice kliniczne pomig¢dzy grypa a przezigbieniem przedstawio-
no w tabeli 1.

Nawet u os6b bez wspdtistniejacych choréb ukiadu oddecho-
wego w przebiegu grypy obserwuje si¢ zaburzenia funkcji ukta-
du oddechowego. Do najwyrazniejszych zalicza si¢ zmniejszenie
natgzonego przeplywu wydechowego, zwigkszenie catkowitego
oporu plucnego, zwigkszenie nadreaktywnosci oskrzeli, obnize-
nie pojemnosci dyfuzyjnej dla tlenku wegla, zwigkszenie gra-
dientu pecherzykowo-wlosniczkowego dla tlenu oraz obnizenie
progu pobudzenia dla odruchu kaszlowego.»'>"> U dzieci cho-
rych na astme grypa moze przebiegac z obnizeniem nat¢zonej
objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV,) nawet
0 20%.'¢ Nalezy dodad, ze u czeSci chorych nieprawidtowosci wy-
nikow badan czynno$ciowych mogg utrzymywac si¢ nawet przez
kilka tygodni po ustgpieniu objawow klinicznych grypy.>'>V

Powiktania grypy
W tabeli 2 przedstawiono grupy szczegdlnego ryzyka wystapie-
nia powiklan grypy.
Powiklania grypy dotyczg najczeSciej ukiadu oddechowego
i dzielone sg na 4 glowne kategorie:
* pierwotne zapalenie ptuc wywolane przez wirusa grypy,
* wtdrne bakteryjne zapalenie pluc,
* wtorne zapalenie pluc wywolane nietypowym patogenem
lub zapalenie pluc u chorego z uposledzeniem odpornosci,
* zaostrzenie przewleklych choréb pluc.

Wirusowe zapalenie ptuc

Pierwsze przypadki zapalenia pluc wywolanego przez wirusa
grypy udokumentowano podczas pandemii z lat 1957-1958.
Chorzy z grypowym zapaleniem pluc stanowili w tym czasie pra-
wie 18% wszystkich hospitalizowanych z powodu zakazenia dol-
nych drog oddechowych. Grypowe zapalenie ptuc rozpoznawa-
no gléwnie u oséb >45. r.z. ze wspoélistniejacymi chorobami
uktadu krazenia. Poczatkowo zakazenie wirusem grypy przebie-
galo w sposob typowy, ale w krotkim czasie obserwowano znacz-
ne pogorszenie stanu ogoélnego chorych, z silng dusznoscig oraz
sinicg. W badaniu przedmiotowym stwierdzano trzeszczenia
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Tabela 2. Grupy ryzyka wystapienia powiktan grypy:!2

e dzieci <b5. r.z., szczeg6lnie <2. r.z

¢ 0soby >65. r.z.

* kobiety w cigzy

* pacjenci z chorobami wspdtistniejgcymi, przede wszystkim:

— chorobami nerek
— chorobami watroby

* osoby z otytoscig olbrzymig (BMI >40 kg/m?)

— astma i innymi przewlekiymi chorobami uktadu oddechowego (POChP, mukowiscydoza)

— chorobami neurologicznymi (m.in. chorobami mdzgu, rdzenia kregowego, nerwéw obwodowych, porazeniem mdzgowym,
padaczkg, udarem, niedorozwojem umystowym, dystrofig miesniowa, uszkodzeniem rdzenia kregowego)

— chorobami serca (wrodzone wady serca, niewydolno$¢ serca, choroba niedokrwienna serca)

— chorobami hematologicznymi (niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa)

— chorobami uktadu endokrynologicznego (przede wszystkim cukrzyca)

— zaburzeniami metabolicznymi (wrodzone zaburzenia metaboliczne, choroby mitochondrialne)
— z upos$ledzeniem odpornosci (z powodu stosowanych lekéw [np. przyjmowanych przewlekle glikokortykosteroidow],
w przebiegu zakazenia HIV, u chorych na AIDS lub chorobe nowotworowa)
* osoby <19. r.z. przyjmujace przez dtuzszy czas preparaty kwasu acetylosalicylowego

oraz $wisty, wyniki badan bakteriologicznych byly ujemne, a ob-
raz RTG klatki piersiowej przypominal zmiany pojawiajace sie
w niewydolnosci serca. Smiertelno$é z powodu grypowego zapa-
lenia ptuc przekraczata 80%. W okresach miedzypandemicz-
nych grypowe zapalenie pluc réwniez rozwija si¢ czesciej u osob
ze wspolistniejacymi chorobami ukiadu krazenia i oddechowe-
€0, a zwigzang z nim $miertelno$¢ ocenia sie na 6-29%.'*% Zmia-
ny histopatologiczne charakterystyczne dla grypowego zapalenia
pluc to martwicze zapalenie oskrzeli, powstawanie bion szkli-
stych, krwawienie pecherzykowe, obrzgk oraz stan zapalny tkan-
ki sr6dmigzszowe;.

W ostatnich latach notowano rowniez przypadki zapalenia
pluc wywolanego wirusem ptasiej grypy HSN1. Wiekszo$¢ udo-
kumentowanych przypadkow dotyczyta osob <40. r.z., dotych-
czas zdrowych. W przypadkach o najci¢zszym przebiegu docho-
dzito do rozwoju zespolu ostrej niewydolnosci oddechowe;j
(ARDS - acute respiratory distress syndrome) oraz zespotu niewydol-
nosci wielonarzagdowej, a Smiertelno$¢ oceniono na blisko 60%.%!

Zapalenie ptuc wywotane przez bakterie

Objawy bakteryjnego zapalenia pluc wiklajacego grype pojawia-
ja sie zazwyczaj po 4-14 dniach od prawie catkowitego ustgpienia
objawow grypy. Chory zaczyna ponownie gorgczkowac, pojawia-
ja si¢ dusznosc, kaszel z odkrztuszaniem, a w badaniu RTG klat-
ki piersiowej widoczne sg zaggszczenia migzszowe. Najczestszymi
patogenami wywolujacymi bakteryjne zapalenie pluc sg Streptococ-
cus pneumoniae, Staphylococcus aureus oraz Haemophilus influenzae.
Gronkowcowe zapalenie ptuc bedace powiklaniem grypy obser-
wowano juz w czasie pandemii z 1918 r., a do jego typowych cech
zaliczono wowczas bardzo gwaltowny przebieg, nietypows sinice,
brak klasycznych zageszczen migzszowych w obrazie radiolo-
gicznym, obecno$¢ licznych mikroropni w badaniu sekcyjnym
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oraz prawie 100% S$miertelno$¢.?? W czasie nastepnych epidemii
oraz pandemii grypy rowniez bardzo czesto obserwowano gron-
kowcowe zapalenie ptuc. W ostatnich latach w patogenezie tego
powiklania coraz wiekszg role zaczynajg odgrywac szczepy mety-
cylinooporne gronkowca ztocistego (MRSA — methicyllin-resistant
Staphylococcus aureus). W jednym z opracowan szczepy MRSA sta-
nowilty 55% wszystkich szczepéw gronkowca izolowanych u dzie-
ci oraz 77% u dorostych.? Smiertelno$¢ w przebiegu ciezkich po-
grypowych zapalen ptuc wywotanych przez MRSA w latach
2003-2004 oraz 2006-2007 oceniono na 33%.%

Istnieje kilka mechanizméw synergistycznego dziatania wi-
rusa grypy oraz bakterii odpowiedzialnych za ropne powiklania.
Rozszczepienie kwasu sialowego przez neuraminidaze wirusa
w celu uwolnienia potomnych wirionéw uszkadza powierzchnie
drég oddechowych, co sprzyja adhezji pneumokokéow. Zakaze-
nie wirusowe moze rowniez ostabiaé miejscowe mechanizmy
obronne i sprzyja¢ w ten sposob inwazji bakteryjnej (wiadomo,
ze leukopenia wywolana przez zakazenie wirusowe wigze sie
z gorszym rokowaniem). Zmiany czynnosciowe wynikajace
z uszkodzenia komoérek nablonka, takie jak obturacja drobnych
oskrzeli wywolana zaburzong syntezg surfaktantu, zalegajacym
$luzem i obrzgkiem oraz upos$ledzenie transportu sluzowo-rze-
skowego to czynniki sprzyjajace namnazaniu si¢ bakterii i zwiek-
szajace ryzyko rozwoju infekcji bakteryjnej.?»%

Inne powikiania ptucne

W wielu opracowaniach opisano wtorne zapalenia pluc wywotla-
ne przez mniej typowe patogeny, takie jak Chlamydophila pneumo-
niae, paciorkowce 3-hemolizujace oraz Legionella pneumophila.?
Opisano réwniez 6 przypadkow inwazyjnej aspergilozy plucnej
u chorych bez istotnych zaburzen odpornosci, w 5 przypadkach
choroba zakoficzyla si¢ zgonem.”
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Tabela 3. Grupy oséb, ktére powinny zosta¢ objete programem szczepien przeciwko grypie w pierwszej kolejnosci*?

e dzieci od 6. m.z. do 4. r.z.
* osoby >50. r.z.

* kobiety w cigzy lub planujace cigze w okresie epidemicznym

* chorzy z otytoscig olbrzymia (BMI =40 kg/m?)
* pracownicy zaktadéw opieki zdrowotnej

* osoby ze wspdfistniejgcymi chorobami uktadu oddechowego (m.in. astma), uktadu krgzenia (poza nadcisnieniem tetniczym),
nerek, watroby, ukfadu nerwowego, krwiotwdrczego, zaburzeniami metabolicznymi (w tym z cukrzyca)
* osoby z uposledzeniem odpornosci (w wyniku stosowania lekéw lub zakazenia HIV)

e dzieci i mfodziez w wieku od 6. m.z. do 18. r.z. stosujgcy przez dtuzszy czas preparaty kwasu acetylosalicylowego,
co zwieksza ryzyko wystapienia zespotu Reye'a w przebiegu infekcji wirusowej
* pensjonariusze doméw opieki lub innych zaktadéw opiekunczo-leczniczych

* 0soby majace kontakt z dzieémi <b5. r.z. (a szczegélnie <6. m.z.) lub osobami >50. r.z.
» osoby majace kontakt z cierpigcymi na choroby sprzyjajace rozwojowi ciezkich powiktan grypy

Zakazenie wirusem grypy moze by¢ takze czynnikiem wy-
zwalajacym choroby o nieinfekcyjnym charakterze. Garanziotis
i wsp. opisali 3 przypadki pacjentdéw po przeszczepieniu pluca,
u ktérych pojawienie si¢ zespolu zarostowego zapalenia oskrze-
likéw (BOS - bronchiolitis obliterans syndrome), traktowane jako ob-
jaw przewlektego odrzucenia przeszczepu, poprzedzone bylo za-
paleniem ptuc wywotanym przez wirusa grypy.? Opisano réwniez
rozwoj zwyklego §rodmigzszowego zapalenia pluc? oraz zespo-
Tu Goodpasture’a w bardzo krétkim czasie po infekcji grypowej,
co moze sugerowac zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy za-
kazeniem wirusem grypy a rozwojem tych powikfan.?

Zaostrzenie przewlektych choréb uktadu oddechowego
Ocenia sig, ze zakazenia wirusowe sg przyczyng prawie 23% za-
ostrzen przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), a ko-
lejne 25% zaostrzen spowodowanych jest przez mieszane zaka-
zenia wirusowo-bakteryjne.” W jednym z opracowan wirus
grypy uznano za przyczyng okoto 25% zaostrzenn POChP wyma-
gajacych hospitalizacji.’* Zakazenia wirusowe sg odpowiedzial-
ne prawdopodobnie rowniez za 14-45% zaostrzen astmy u dzie-
ci oraz 10-36% u dorostych.’! Zaostrzenia astmy wywotane
wirusem grypy u dzieci przebiegajg z istotnym i stopniowo na-
rastajgcym obnizeniem FEV,. W badaniu przeprowadzonym
przez Kondo i wsp. u 15 z 20 chorych na astme dzieci zakazenie
wirusem grypy spowodowalo obnizenie wartoSci FEV, o wigcej
niz 20% wartosci wyjsciowej, a normalizacje parametrow spiro-
metrycznych obserwowano dopiero po 7-10 dniach.!®

Powiktania ze strony uktadu krazenia

Zakazenie wirusem grypy zwi¢ksza ryzyko zaostrzenia niewy-
dolnosci serca, a grypowe zapalenie ptuc zwigksza ryzyko zawatu
mies$nia sercowego.?? CzestoS¢ zajecia migSnia sercowego w prze-
biegu grypy jest oceniana réznie przez poszczegdlnych autorow,
podawane sg warto$ci w przedziale od 0% do ponad 50%, co w du-
zej mierze uzaleznione jest od badanej grupy oraz zastosowanej
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metodyki.?® Ison i wsp. po przeprowadzeniu badan w grupie 30 pa-
cjentéw chorych na grype bez obcigzen ze strony ukltadu krazenia
wykazali, ze w poczatkowym okresie choroby nieprawidiowosci
w zapisie EKG mozna zaobserwowac nawet u 53% chorych, a po
28 dniach odsetek ten zmniejsza si¢ do 23%. Mimo zmian zapisu
EKG w czasie trwania badania nie obserwowano istotnych zmian
aktywnosci kinazy kreatynowej (CK), izoenzymu sercowego kina-
zy kreatynowej (CK-MB), stezenia troponiny oraz zmian frakcji
wyrzutowej i zaburzefi kurczliwo$ci mieSnia sercowego.® W jed-
nej z najnowszych analiz, ktdra dotyczyla grupy pacjentow wyma-
gajacych z powodu grypy HIN1 hospitalizacji na oddziale inten-
sywnej opieki medycznej, u 48% odnotowano echokardiograficzne
cechy niewydolnosci prawej komory, a u 17% uposledzenie funk-
¢ji skurczowej lewej komory.* Z opisu przypadkéw wynika, ze za-
kazenie wirusem HIN1 moze mie¢ niekiedy bardzo dramatycz-
ny przebieg, z cechami ciezkiego zapalenia mie$nia sercowego,
plynem w worku osierdziowym oraz tamponadg i niewydolnoscig
serca opornymi na leczenie i prowadzacymi do zgonu.*

Zespot wstrzasu toksycznego

Jednym z rzadkich powiklan grypy jest zespot wstrzasu toksycz-
nego charakteryzujacy si¢ wysokg goraczka, gwaltowna, poste-
pujaca i oporng na leczenie hipotensjg oraz obecnoscig szczepow
S. aureus produkujacych toksyny.!?

Inne powikiania grypy

Zapalenie miesni to rzadko opisywane powiklanie zakazenia
wirusem grypy typu B, a niekiedy typu A. Objawy zapalenia
migs$ni pojawiajg si¢ najczesciej w ciggu pierwszych kilku dni
choroby, czgs$ciej u dzieci niz u dorostych, towarzyszy im
wzrost aktywnosci kinazy kreatynowej w surowicy. W okoto
69% przypadkow dochodzi do zajgcia mig$ni podudzia, u bli-
sko 30% chorych proces chorobowy moze obejmowac rowniez
inne grupy mieSniowe. Dolegliwosci ustepuja zazwyczaj w cig-
gu kilku dni, ale niekiedy mogg utrzymywac si¢ dtuzej.!>?
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W niektorych przypadkach uszkodzenie mieSni obwodowych
moze mie¢ dramatyczny przebieg i prowadzic¢ do rabdomioli-
zy z ostrg niewydolnoscig nerek wymagajaca leczenia nerko-
zastepczego.3>34

Zakazenie wirusem grypy moze prowadzic takze do powiklan
neurologicznych, wirdd ktorych wymienia si¢ zespot Reye’a, za-
palenie mézgu i rdzenia krggowego, poprzeczne zapalenie rdze-
nia kregowego, zespot Guillaina-Barrégo, ostra martwicza ence-
falopati¢ oraz ogniskowe uszkodzenia osrodkowego ukiadu
nerwowego. Powiklania neurologiczne zdarzajg sie czeSciej
u dzieci niz u dorostych, a ich przyczyna nie zostala jedno-
znacznie ustalona. Rozwaza si¢ zar6wno bezposrednig inwazje
wirusa, jak i udziat komplekséw antygen/przeciwciato.!* Histo-
rycznym przyktadem neurologicznych powiklan jest encephali-
tis lethargica obserwowane podczas pandemii z lat 1917-1918,
a historia z tym zwigzana zostala przeniesiona na ekran w filmie
»Przebudzenia” z niezapomniang rolg Roberta De Niro.

Zesp6l Reye’a to niezapalna encefalopatia o ostrym poczatku
z towarzyszacym uszkodzeniem watroby i ponad 30% $miertel-
noscia. Wigkszo$¢ udokumentowanych przypadkéw wystapila
u dzieci <14. r.z. Na przestrzeni ostatnich 20 lat, po wykazaniu
zwigzku przyczynowego zespolu Reye’a ze stosowaniem salicy-
lanéw, czestos¢ jego wystepowania znacznie sie zmniejszyta.'»»

Zapalenie mdzgu oraz ostra martwicza encefalopatia to powi-
kiania grypy wystepujace przede wszystkim u dzieci, ale czasa-
mi rowniez u dorostych. Objawy zaburzen neurologicznych po-
jawiajg si¢ najczeSciej w okresie kilku dni do tygodnia od
poczatku choroby. Najwigcej przypadkow zapalenia mézgu
1 ostrej martwiczej encefalopatii ze $miertelnoscia si¢gajaca 30%
oraz duzym prawdopodobienstwem powaznych nast¢pstw neu-
rologicznych odnotowuje si¢ w Japonii,® ale opisywano rowniez
wystepowanie tych powiktaf w innych krajach.*

Duze watpliwosci budzi zwigzek zakazenia wirusem grypy
z zaburzeniami psychicznymi. CzeS$¢ autorow sugeruje zwigzek
pomigdzy zakazeniem wirusem grypy w drugim trymestrze cig-
zy a zwigkszonym ryzykiem rozwoju schizofrenii w dorostym zy-
ciu u dziecka.’

Wptyw profilaktyki oraz leczenia grypy
na wystepowanie powiktan
Ze wzgledu na ekonomiczne oraz zdrowotne konsekwencje gry-
py profilaktyka zaréwno samej choroby, jak i jej powiklan jest nie-
zmiernie istotna. Najwazniejszym dzialaniem prewencyjnym po-
zostaje coroczne szczepienie trojwalentng inaktywowang
szczepionka.”? W 2010 r. amerykafiski Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) dziatajacy w ramach Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) opublikowat wskazania do
szczepien przeciwko grypie, zgodnie z ktérymi programem szcze-
Pismiennictwo:

1. Czarkowski MP, Cielebak E, Kondej B. i wsp. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2009 roku.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zakfad Higieny — Zakfad Epidemiologii;
Giéwny Inspektorat Sanitarny — Departament Przeciwepidemiczny, Warszawa, 2010;104-106.

Medycyna  POWIKLANIA GRYPY
po Dyplomie voL 20/4R 11/LisTopD 2011

pien ochronnych powinny zostac obj¢te wszystkie osoby >6. mie-
sigca zycia.? W dokumencie wymieniono jednocze$nie grupy
0s0b, ktore w przypadku braku odpowiedniej liczby szczepionek
powinny by¢ kwalifikowane do szczepienia w pierwszej kolejno-
Sci (tab. 3). Skiad szczepionki na sezon 2011/2012 jest taki sam jak
szczepionki stosowanej w sezonie 2010/2011, ale wedtug ACIP
szczepieniu powinny zosta¢ poddane réwniez osoby zaszczepio-
ne w poprzednim sezonie. Takie zalecenie ttumaczy si¢ wcze-
Sniejszymi obserwacjami o zmniejszaniu si¢ miana swoistych
przeciwcial w ciggu roku od szczepienia.®

Pozostate elementy profilaktyki w okresie epidemii grypy to
rygorystyczne przestrzeganie podstawowych zasad ochrony oso-
bistej, w tym:

* czeste mycie rgk

* stosowanie odpowiednich masek ochronnych

* izolacja chorych w okresie zakaZnym

* stosowanie profilaktyki farmakologicznej po udowodnio-
nym kontakcie z chorym w okresie zakaznym, czyli profilak-
tyki poekspozycyjnej (np. oseltamiwir u dorostych w dawce

1 x 75 mg/24 h przez 10 dni)

* wlasciwa utylizacja materiatéw skazonych pochodzacych od
chorych (dotyczy warunkow szpitalnych).

Zgodnie z zasadami kontroli zakazen osoby doroste powin-
ny pozostawa¢ w domu przez 5-7 dni po normalizacji cieploty
ciala, u dzieci, ze wzgledu na znacznie diuzszy okres zakaznosci,
okres ten powinien by¢ wydtuzony nawet do 21 dni.

Przestawione powyzej zalecenia sg szczeg6lnie istotne w kon-
tekscie zakazenia wirusem HSN1.4

Czas powrotu do zdrowia po ostrej chorobie wirusowej jest
w duzej mierze sprawg indywidualng, a utrzymujace si¢ ostabienie
pogrypowe moze by¢ przejawem powolnej rekonwalescencji orga-
nizmu, normalizacji funkcji ukfadu oddechowego oraz krazenia.
U czesci chorych kaszel moze utrzymywac si¢ nawet przez kilka ty-
godni po przebyciu infekcji wirusowej.* Utrzymujgce si¢ ostabie-
nie, zmeczenie czy ponowny wzrost ciepfoty ciala moga tez byé
pierwszymi objawami ktdregos z powiklan oméwionych wczeSniej.

Podsumowanie

Pomimo ogromnego postepu medycyny grypa pozostaje bardzo
grozna choroba, a jej mozliwe powiktania mogg by¢ przyczyna
wielu probleméw zdrowotnych. Niestety, mimo wielu lat badan
1 wysitkow ryzyko pandemii na miarg hiszpanki z poczatku XX
w. wcale nie znajduje sie w sferze rozwazan teoretycznych. War-
to rowniez pamietad, ze zgodnie z obecnym stanem wiedzy jed-
ng z podstawowych metod zapobiegania grypie i jej powiklaniom
jest coroczne szczepienie.

© 2011 Medical Tribune Polska Sp. z o.0.
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