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Grypa u progu sezonu 2011/2012 — co nowego?
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Zakazenia wirusowe uktadu oddechowego wystgpujace w okresie je-
sienno-zimowym dotyczg catej populacji, ale najgroZniejsze sg dla
dzieci <4.-6. 1.z., 0s0b >60.-65. r.z. oraz, bez wzglgdu na wiek, dla
0s0b przewlekle chorych. Przebycie tych zakazen nie skutkuje uzy-
skaniem szerokiego zakresu odpornosci, co wynika z ograniczone-
go charakteru zakazenia (np. zapalenie spojowek, zapalenie biony
sluzowej nosa, gardla) albo, jak w przypadku grypy, z duzej zmien-
nosci wirusa. Coroczny wzrost zachorowan w tym okresie wymaga
wigc aktywnych dziatan profilaktycznych, w tym szczepien ochron-
nych. Promowana w Polsce od wielu lat idea szczepien przeciw gry-
pie nie znajduje zbyt wielu zwolennikow; mimo ewidentnych prze-
stanek medycznych corocznie szczepionych jest nie wigcej niz 5-7%
Polakow. Szczepienia te, poza nielicznymi wyjatkami, nie zostaty
objete dotychczas refundacjg, co w znacznym stopniu ogranicza do-
stepnos¢ tej metody profilaktyki dla najbardziej potrzebujacych.
Zgodnie z obowigzujacym prawem, m.in. dyrektywa Unii Europej-
skiej z 2000 . (Dyrektywa 2000/54/WE Parlamentu Europejskiego
iRady z dnia 18 wrzesnia 2000 r. w sprawie ochrony pracownikow
przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dzialanie czynnikow
biologicznych w miejscu pracy) oraz ustawg Kodeksu pracy (Dz.U.
1998 nr 21 poz. 94 z pdZniejszymi zmianami) nieodplatne szczepie-
nia powinny w pierwszej kolejnosci otrzymywac osoby narazone na
kontakt z wirusem w miejscu pracy. Drugim, po pracodawcach, zro-
diem dofinansowania szczepiefi dla najbardziej potrzebujacych
powinny by¢ budzety lokalne lub $rodki Narodowego Funduszu
Zdrowia. Dodatkowo, lekarze i pielegniarki, ktorzy zaszczepig naj-
wiecej pacjentow, powinni by¢ motywowani finansowo, poniewaz
dzigki ich dzialaniu zmniejsza si¢ chorobowos¢ i $miertelnos¢
z powodu grypy. Pierwsza tego rodzaju inicjatywa zostala przygo-
towana przez Fundacj¢ Instytut Profilaktyki Zakazen w Warszawie
w ramach spotecznej akcji pod hastem ,,Szczepienie zamiast grypy”
(wigcej informacji na stronie www.epikom.pl).

Istotne informacje o wirusach grypy

na sezon 2011/2012

Biorac pod uwage grype u ludzi, najwiekszg liczbe zakazen wy-
woluja typy A i B wirusa, ale tylko typ A jest zdolny do wywola-
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nia pandemii. Budowa wirusa grypy umozliwia mu tatwe zmia-
ny glownych biatek antygenowych — lipidowa otoczka zawiera
czgsteczki glikoprotein N (neuraminidaza) i H (hemaglutynina),
ktore charakteryzujg si¢ duza zmiennoscig. Obecnos$¢ lipidowe;j
otoczki powoduje, Ze jest on bardziej wrazliwy na warunki fizycz-
ne (np. wysychanie, promieniowanie UV) i chemiczne (np. §rod-
ki dezynfekcyjne, zmiany pH). Wirus moze przezy¢ poza orga-
nizmem czlowieka tylko kilka godzin, co warunkuje réwniez
drogi przenoszenia — s3 to glownie droga kropelkowa oraz bez-
posredni kontakt ze Swiezo skazonymi powierzchniami, np. re-
ka osoby zakazonej, ktorg zastaniala ona usta podczas kaszlu.!?

Dzieki hemaglutyninie obecnej na powierzchni otoczki wi-
rus wigze si¢ z komérkami nabtonka oddechowego. Przeciwcia-
ta przeciw hemaglutyninie wytworzone po przebyciu grypy lub
po szczepieniu blokujg to zjawisko i nie dochodzi do zakazenia.
Z tego powodu hemaglutynina jest najwazniejszym skiadni-
kiem szczepionek przeciw grypie. Sposrod 17 opisanych od-
mian hemaglutyniny tylko trzy (H1, H2, H3) sg typowe dla wi-
ruséw ludzkich.

Neuraminidaza, enzym réwniez wystepujacy w otoczce wiru-
sa, umozliwia penetracje w §luzie nablonka oddechowego oraz
reguluje proces uwalniania nowych czastek wirusa z zakazonych
komorek. Zahamowanie dzialania neuraminidazy przez prze-
ciwciala lub leki powoduje zatrzymanie infekcji w poczatkowej
fazie. Neuraminidaza jest drugim najwazniejszym skladnikiem
szczepionek przeciwgrypowych, a inhibitory neuraminidazy to
obecnie podstawowe leki przeciwgrypowe II generacji (oseltami-
wir, zanamiwir).3

Zmienno$¢ wirusow grypy

Mutacje wirusa grypy sa efektem niedoskonalosci enzymu odpo-
wiedzialnego za replikacje wirusowego RNA, w wyniku czego
wiele czgstek wirusa jest niezdolnych do dalszego rozwoju, ale jed-
na na wiele milionéw kopii moze zawiera¢ zmiang, ktora jest dla
wirusa korzystna, zapewniajac np. wyzsza sprawnos¢ biologiczna
(Tatwiejsze przyleganie do komorek nablonka, szybsze tempo re-
plikacji, wigksza wirulencje¢). Ten proces jest ciggly i odpowiada
za niewielkie zmiany w genomie wirusa, ktére umozliwiajg co-
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roczne epidemie zakazen w sezonie jesienno-zimowym. Do zaka-
zen dochodzi u oséb, ktore nie nabyly odpornosci naturalnej
w wyniku przebycia grypy albo sztucznej dzigki szczepieniu.

Odpornos¢ na konkretny podtyp wirusa mozna uzyskac tyl-
ko na dwa sposoby — po przechorowaniu albo po szczepieniu.
Krzyzowg odpornos¢ wobec roznych podtypéw wiruséw grypy
obserwuje sie rzadko, czgsciej po naturalnym przechorowaniu
grypy niz po szczepieniu, co wynika z szerszego zestawu antyge-
néw w petnej czgstce wirusa.*’

Znacznie rzadziej niz do opisanych mutacji dochodzi do wy-
miany calego segmentu RNA wirusa, czyli tzw. reasortacji.
Moze mieé to miejsce tylko w komorce, ktdrg zaatakowaly w tym
samym czasie dwa rozne podtypy wirusa. W komorkach cztowie-
ka nie moze sie to wydarzy¢, poniewaz w tkankach organizmu
ludzkiego nie znajdujg si¢ receptory dla hemaglutyniny typow
zwierzecych. Moze to jednak nastgpi¢ np. w organizmie §wini,
ktora posiada receptory zaréwno dla ludzkich, jak i dla zwierze-
cych odmian hemaglutyniny. Reasortacja czgsto oznacza po-
wstanie nowego podtypu wirusa, ktory w sprzyjajacych okolicz-
nosciach moze wywota¢ pandemie. Takim wirusem jest podtyp
H3N2, ktéry w 1968 r. wywolat liczne zachorowania na caltym
Swiecie, a od tego czasu krazy jako wirus sezonowy, jak rowniez
obecnie dominujacy globalnie wirus A/HIN1 2009.

Epidemiologia grypy

Wirusy grypy nie przezywajg dlugo poza organizmem zywicie-
la (maksymalnie kilkanascie godzin w warunkach duzej wil-
gotnosci), dlatego do ich szerzenia si¢ niezbgdny jest stale zaka-
zony rezerwuar. Ze wzgledu na rozklad stref klimatycznych na
Ziemi i okresowe zmiany klimatu wirusy grypy kraza globalnie
w dwoch cyklach. Sezon od wrzesnia do marca obejmuje aktyw-
no$¢ wirusa na potkuli potnocnej, sezon od kwietnia do sierpnia
- na p6tkuli potudniowe;j.

Klinicznie istotne odmiany grypy u ludzi
Z epidemiologicznego punktu widzenia grypa jest najpow-
szechniej wystepujacg infekcjg na $wiecie. Corocznie ok. 10%
populacji ludzkiej na obu pétkulach ulega zakazeniu, w wyni-
ku czego odnotowuje si¢ ok. 250 tys. zgondw, a mimo to wirus
ten wcigz jest niedoceniany, takze przez Srodowisko medycz-
ne. Grypa sezonowa rozpoznawana jest najczesciej jako ostre,
nagle pojawiajace si¢ zakazenie gornych drog oddechowych,
z ostabieniem, kaszlem i goraczka, trwajgce u ogdlnie zdro-
wych dorostych osob okoto tygodnia. Inne objawy zgltaszane
przez chorych moga obejmowac bole gtowy, bole mig§niowe,
zapalenie gardla, zatkany nos. Niepowiklane zakazenie wiru-
sem grypy sezonowej przebiega zwykle jako zapalenie wysi¢-
kowe w obrebie blony sluzowej gardla, nosa, tchawicy, zwia-
zane z inwazjg wirusa w obreb nablonka oddechowego
goérnych drég oddechowych.

U dzieci <4.-6. r.z., 0s6b z przewleklymi schorzeniami oraz
u 0s0b >60.-65. r.z. zachorowanie na grype moze spowodowaé

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

60

PULMONOLOGIA

znaczne pogorszenie stanu zdrowia, w tym zaostrzenie niewydol-
nosci serca lub niewydolnosci oddechowej, dekompensacje in-
nych przewleklych schorzen, np. cukrzycy, zespotu metabolicz-
nego, mocznicy, choroby niedokrwiennej serca lub nadcisnienia
tetniczego.

Z pandemig mamy do czynienia wtedy, gdy grype wywotuje
nowy podtyp wirusa, przeciw ktoremu w populacji ludzkiej nie ist-
nieje powszechna odpornos$¢. W takich warunkach wirus szybko
szerzy si¢ wsrod ludzi, wywotujgc w krotkim czasie masowe zacho-
rowania. Wypiera na kilka lat wiekszo$¢ wiruséw sezonowych,
a nastepnie sam staje si¢ wirusem sezonowym, podlegajac niewiel-
kim mutacjom. Wirusy pandemiczne wywolujg ciezsze zachoro-
wania w wyniku inwazji wirusa do pecherzykéw plucnych
z masywnym odczynem martwiczo-zapalnym w tkance srodmigz-
szowej pluc prowadzacym do szybko postgpujacej niewydolnosci
oddechowej. Podczas minionych epidemii, na skutek braku lub
ograniczonej dostepnosci intensywnej terapii i skutecznych anty-
biotykéw, wiele przypadkéw na tym etapie zakazenia lub w efek-
cie nadkazenia bakteryjnego konczylo si¢ Smiercig. Wirus pande-
miczny moze rowniez wywolaé ostry zesp6l niewydolnosci
wielonarzadowej, prowadzacy do zgonu w mechanizmie wstrza-
su wiremicznego, co wynika z jego wigkszej inwazyjnosci, poten-
cjalu wirulencji i szybszego tempa replikacj.>®

W bardzo rzadkich przypadkach wirusy grypy ptakéw
A/HS51N1 mogg by¢ przeniesione na cztowieka w wyniku bezpo-
sredniego bliskiego kontaktu z chorymi zwierzgtami lub ich
wydalinami lub wydzielinami. Zakazenia wywolane tym wiru-
sem majg zwykle cigzki przebieg, Smiertelnos¢ sigga ok. 50%.

Charakterystyka pandemii grypy z 2000 r.
Pandemie wystepuja dosy¢ regularnie, co 10-50 lat, i s3 pochod-
ng mutacji wirusa oraz wygasania odpornos$ci populacyjne;j.
Szacuje sie, ze podczas pandemii grypy »hiszpanki” w latach
1918-1919 zmarto 10-100 mln osob, z czego ok. 50% stanowity
osoby <40. r.z., u ktérych nie wystgpowala odpornos¢ po kon-
takcie z wirusem w przeszto$ci.’

Do 2009 r. opisano trzy podtypy wirusa grypy typu A krazace
w populacji ludzkiej, ktore w pierwszych latach po pojawieniu si¢
wywolaly pandemie: HIN1, HIN2 i H3N2. Pandemia w 2009 r.
zostala ponownie wywolana przez wirusa HIN1, mimo ze niekt6-
rzy eksperci ostrzegali glownie przed zagrozeniem ze strony wi-
rusa grypy ptakéw A/H5N1. Wirus pandemiczny z 2009 r. jest re-
asortantem trzech podtypoéw wirusow Swinskich, ktore 1gczg
w sobie geny wirusow ludzkiego, Swinskiego i ptasiego. Istniejg
uzasadnione hipotezy, wedtug ktérych do reasortacji doszto oko-
To 10 lat wczeSniej w organizmach $win hodowlanych, a do roz-
przestrzenienia si¢ wirusa do Ameryki Péinocnej doszio w wyni-
ku migracji ptakéw oraz handlu zywymi zwierzgtami.

Specyfika grypy pandemicznej A/H1N1 2009
Najbardziej zaskakujacym zjawiskiem podczas dwdch pierw-
szych fal pandemicznych (sezon 2009/2010 i 2010/2011) byt
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mlody wiek wigkszosci chorych oraz wystgpujace w tej grupie
wiekowej przypadki cigzkiego przebiegu choroby. Jest to niety-
powe w pordwnaniu z grypa sezonowa, gdzie najbardziej liczeb-
ng grupg z powiklaniami grypy jest populacja >50. r.z. z prze-
wleklymi schorzeniami towarzyszacymi. Wydaje si¢ jednak, ze
przyczyng tego zjawiska jest masowoSC zachorowan w grupie
wiekowej 0-50, a nie szczegdlna predyspozycja do powikian.
Wedtug statystyk $wiatowych tylko ok. 2% zgonow dotyczylo
0s0b >65. r.z., co potwierdzaja réwniez polskie dane. Inng przy-
czyng tego zjawiska moze by¢ wykrywana u osob >65. r.z. natu-
ralna odpornosé jako pozostato$¢ po kontakcie z podobnym wi-
rusem krazgcym na pétkuli péInocnej w pierwszej potowie XX
wieku. Nalezy jednak podkresli¢, ze dominujacy w populacji
przebieg kliniczny zakazenia wirusem A/HIN1 2009 byt tagod-
ny, a nawet bezobjawowy, szczegdlnie u dzieci. Badania angiel-
skie przeprowadzone po pierwszej fali pandemicznej wykazaty
obecno$¢ przeciwcial w surowicy u ok. 30% dzieci, z czego tyl-
ko u jednej dziesigtej wystgpowaly kliniczne objawy infekcji gry-
powej. Oznacza to, ze 90% dzieci przebylo grype A/HIN1 2009
bezobjawowo lub skgpoobjawowo.

W sezonie 2009/2010 zachorowania wywolane przez pande-
miczny podtyp wirusa grypy wykryto w 210 krajach i zarejestro-
wano ok. 15 tys. zgonéw, co do ktérych potwierdzono laborato-
ryjnie, ze byly wywolane zakazeniem tym wirusem. W Polsce
w sezonie 2009/2010 odnotowano ok. 250 tys. zachorowan na
grype i infekcje grypopodobne, Iaczna liczba potwierdzonych la-
boratoryjnie zgonéw wyniosta 170.

W sezonie 2010/2011 r. na p6tkuli pétnocnej wzmozong za-
chorowalnos¢ na grype obserwowano juz od poczatku wrzesnia
2010 r., wariant pandemiczny odpowiadal za ponad 80% zacho-
rowan. W tym okresie w Polsce odnotowano 1gcznie okoto 200
zgonéw, co do ktorych potwierdzono laboratoryjnie, ze byly
wywolane zakazeniem tym wirusem, a w okresie od stycznia do
maja 2011 r. zgloszono trzykrotnie wigcej zachorowan na grype
i podejrzen grypy niz w poprzednim sezonie, tj. ok. 740 tys., jak
réwniez zgloszono 9 ognisk epidemicznych w szpitalach, w kto-
rych facznie zakazeniu uleglo 61 pacjentéw i 15 pracownikow
medycznych.

Jak wyzej wspomniano, na podstawie obserwacji populacyj-
nych przebieg grypy pandemicznej oceniony zostal jako fagod-
ny, ogolny odsetek hospitalizacji wyniost ok. 0,3%, ale sposrod
pacjentéw hospitalizowanych az 20% wymagalo intensywnej te-
rapii z powodu szybko narastajgcej niewydolnosci oddechowej
z hipoksemis, najczesciej powiklang wtornym zakazeniem bak-
teryjnym. Paradoksalnie, po tym jak wirus pandemiczny zaczat
dominowac nad wirusami sezonowymi, odnotowano relatywnie
mniejszy odsetek powikltan i zgonéw spowodowanych grypa.
Dodatkowe czynniki ryzyka powiklan i zgonow w przebiegu
pandemii grypy, takie jak uposledzenie umystowe, cigza, otytosc,
potwierdzone zostaly w badaniach epidemiologicznych, nie po-
twierdzono natomiast, aby zakazenie HIV stanowilo istotny
czynnik ryzyka powiktan.>%’
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Przebieg kliniczny grypy i jej powiktania

Wiekszo§¢ przypadkéw grypy przebiegala pod postacia zapale-
nia gornych drog oddechowych. U chorych na ciezkg postaé gry-
py A/HIN1 2009 stwierdzano ostre zaburzenia oddychania, zna-
miennie obnizong saturacj¢, Srodmigzszowe zmiany zapalne
i martwiczo-krwotoczne w plucach, a w pierwszym okresie za-
kazenia limfopeni¢ lub leukopenie. Sposrdd hospitalizowanych
pacjentow u okoto 20% rozwijal si¢ ostry zesp6t niewydolnosci
oddechowej wymagajacy intensywnej terapii, w ktorego przebie-
gu Smiertelnos¢ wynosita ponad 20-30%. W rzadkich przypad-
kach wystepowaly powikiania kardiologiczne i neurologiczne.
U wigkszosci pacjentow z cigzkim przebiegiem grypy wspotist-
nialy zakazenia bakteryjne dolnych drog oddechowych wywota-
ne przez pneumokoki, gronkowce lub pateczki Gram(-).#%1%-12
Rzadkim powiklaniem w przebiegu grypy opisanym w ostatnim
czasie jest narkolepsja, wystepujaca u miodych chorych, a tak-
Ze u 0s0b zaszczepionych jedng ze szczepionek pandemicznych,
zawierajacg pelng czasteczke wirusa. Mechanizm tego powiktla-
nia nie zostal dotychczas wyjasniony.!?

Rozpoznanie grypy

Mimo ze grypa jest tak czesto wystepujacym zakazeniem, prze-
prowadzono niewiele badan klinicznych oceniajacych czulo§¢
i swoisto$¢ roznych modeli diagnostycznych. Wedtug Steina
i wsp. wskaznikiem diagnostycznym o najwyzszej trafnosci jest
wspolwystepowanie trzech objawdéw: goraczki >37,8°C, kaszlu
i ostrego poczatku choroby.'* Obecnie w definicji podejrzenia za-
kazenia grypowego lub grypopodobnego przyjeto wiasnie ten ze-
sp6t objawow.’

W zaleznosci od obserwowanych u pacjenta objawow poste-
powanie moze obejmowac zalecenie leczenia objawowego, wyko-
nanie badania diagnostycznego w kierunku grypy, empiryczne
wlgczenie lekow przeciwgrypowych w trybie leczenia domowe-
go albo skierowanie do szpitala. Podczas badania pacjenta
z ostrym zakazeniem drog oddechowych lekarz powinien uzy-
skac informacje na temat okoliczno$ci poczatku choroby i czyn-
nikéw dodatkowych zwigkszajacych ryzyko powikian oraz oce-
ni¢ stan kliniczny na podstawie badania przedmiotowego.
Goraczka, kaszel i nagly poczatek choroby podczas sezonu gry-
powego to kryteria ostrej infekcji grypopodobnej (ILI - influen-
za-like illness), ktore wskazujg z wysokim prawdopodobienstwem
na grype. Jesli istniejg kliniczne przestanki zapalenia ptuc, w za-
leznoSci od stanu ogdlnego pacjenta konieczne jest wigczenie le-
kow przeciwgrypowych w trybie ambulatoryjnym lub skierowa-
nie do szpitala.

Diagnostyka grypy

Klasyczna diagnostyka wirusologiczna grypy obejmuje badanie
immunofluorescencyjne oraz izolacje wirusa w hodowli. Mozna
rowniez w celach przesiewowych wykonywac szybkie testy na
obecnos¢ antygenu wirusa w wydzielinie z gérnych drog odde-
chowych, ale ze wzgledu na ich wcigz niezadowalajacg czutosé
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1 swoistos¢ nie powinno si¢ na ich podstawie rozpoznawac gry-
py i wiaczac leczenia. Waznym do$wiadczeniem ostatniej pande-
mii jest wysoka czuto$¢ i swoistos¢ testow molekularnych wykry-
wajgcych wirusa w stosunku do metod tradycyjnych. W jednym
z badan u 20% pacjentow hospitalizowanych na oddziale inten-
sywnej terapii, u ktorych w wydzielinie z dolnych drog oddecho-
wych wykryto RNA wirusa, wyniki wymazow z gornych drég
oddechowych byty negatywne.>> Badania molekularne (RT-
-PCR - Reverse Transcription — Polymerase Chain Reaction) moz-
na wykona¢ w Krajowym Os$rodku ds. Grypy, w Narodowym In-
stytucie Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zakladzie
Higieny, w wybranych szpitalach zakaZnych oraz w Wojewodz-
kich Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych.

Postepowanie z pacjentami z objawami grypy
Pacjenci, u ktérych wystepuja objawy grypopodobne, powinni
w pomieszczeniach zamknietych zaklada¢ maski na nos i usta
oraz w miar¢ mozliwosci ograniczy¢ przemieszczanie si¢ i kon-
takty z otoczeniem. Leki przeciwgrypowe skuteczne wobec wiru-
sa pandemicznego A/HIN1 2009 to inhibitory neuraminidazy
(oseltamiwir, zanamiwir), jednak nalezy podkreslic, ze ich sku-
tecznos¢ kliniczna jest Scisle uwarunkowana czasem rozpoczecia
leczenia. Najlepsze rezultaty osiaga sie, gdy leczenie jest wdraza-
ne do 24-36 h od wystgpienia pierwszych objawéw choroby.?

Do szpitala nalezy w pierwszej kolejnosci kierowaé pacjentow,
u ktérych choroba ma ciezki przebieg. Jezeli lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej podejmie decyzje o leczeniu w warunkach do-
mowych, powinien wyjasnic¢ pacjentowi i jego wspolmieszkan-
com podstawowe zasady ograniczania szerzenia si¢ zakazen (czeg-
ste mycie rak, unikanie kontaktu twarza w twarz, higiena
kaszlu). W przypadku koniecznosci hospitalizacji nalezy skie-
rowac pacjenta do najblizszego szpitala zakaZznego lub na od-
dzial zakaZny. Osoba, u ktorej wystepujg objawy grypowe, mo-
ze zostac przewieziona Srodkami transportu indywidualnego lub
sanitarnego.

Szczepienia przeciw grypie
Mimo braku dofinansowania szczepien przeciw grypie ze srod-
kéw publicznych nalezy popularyzowaé t¢ metode profilaktyki
zakazen, szczegOlnie wsrdd pacjentéw z grup ryzyka. Szczepie-
nie ochronne powinno by¢ poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym, wykonanym bezposSrednio przed podaniem
szczepionki. W obecnym sezonie 2011/2012 sktad szczepionki
nie ulegl zmianie w stosunku do 2010 r. Sktad szczepionek obej-
muje antygeny wirusa pandemicznego z 2009 r. oraz dwoch wi-
rusow sezonowych:!
* A/California/7/2009 (H1N1)-like virus (wirus pandemiczny)
* A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus lub A/Wisconsin/15/2009
* B/Brisbane/60/2008-like virus.

Wszystkie inaktywowane szczepionki przeciwgrypowe sg
trojwalentne — zawierajg takie same lub podobne antygeny
dwoch podtypéw wirusa typu A oraz jednego podtypu B. Na ryn-
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ku medycznym w Polsce dostepne sg trzy rodzaje szczepionek:
* typu split — zawierajace rozszczepione wiriony
* typu sub-unit — podjednostkowe, zawierajgce neuraminidaze

1 hemaglutynine
* typu wirosomalnego — zawierajgce zrekonstruowang otoczke

wirusa oraz neuraminidazg i hemaglutynine.

Badania kliniczne wykazaly, ze dostepne szczepionki inakty-
wowane nie r6znig si¢ od siebie w sposob istotny pod wzgledem
skutecznosci i bezpieczenstwa. Skuteczno§¢ wynosi 70-90%
u 0s6b zdrowych <65. r.z. oraz 30-70% u osob >65. r.z., 0s6b
z przewleklymi chorobami towarzyszacymi oraz u dzieci.
W Polsce optymalnym terminem szczepien przeciw grypie jest
okres od wrzesnia do grudnia, ze szczegdlnym naciskiem na
wrzesien i pazdziernik. Po tym okresie w klimacie umiarkowa-
nym wystepujg najwicksze wahania temperatury i zmiennos¢ wa-
runkow pogodowych, co sprzyja szerzeniu si¢ roznych wiruso-
wych zakazen ukladu oddechowego. Wszystkie inaktywowane
szczepionki przeciwgrypowe sa przygotowane w postaci roz-
tworow gotowych do wstrzyknigcia i muszg by¢ przechowywa-
ne w oryginalnym opakowaniu w temperaturze od 2°C do 8°C
i chronione przed $wiattem.

Dawkowanie szczepionek oraz schemat szczepienia zalezy
od wieku pacjenta. Wedtug najnowszych wytycznych amery-
kanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP - Ad-
visory Committee on Immunization Practices) z sierpnia
2011 r. dzieciom >8. r.z. i doroslym podaje si¢ jedng dawke,
natomiast dzieciom po raz pierwszy w zyciu szczepionym
przeciw grypie podaje si¢ dwie dawki w odstepie co najmniej
4 tygodni. Dzieci w wieku od 6. m.z. do 4. r.z. otrzymujg po-
fowe dawki dla dorostych (0,25 ml). Szczepionki podaje sie
domieg$niowo, gieboko podskornie lub $rédskornie zgodnie
z zaleceniem producenta.'®

Przeciwwskazaniem do szczepienia jest: uczulenie na sub-
stancje aktywng szczepionki, uczulenie na substancje dodatko-
we lub pozostatosci procesu produkcji, np. biatko jaja kurzego,
formaldehyd oraz antybiotyki z grupy aminoglikozyddw.
Wszystkie dostepne szczepionki sg produkowane na zarod-
kach kurzych, jednak zawartos¢ bialek jaja kurzego w konco-
wym produkcie jest minimalna. Z tego wzgledu jedynie cigz-
kie reakcje alergiczne (np. obrzek Quinckego, anafilaksja) na
jajko kurze sg przeciwwskazaniem do podania tej szczepionKki.
Nalezy podkreslié, ze wszystkie szczepionki powinny by¢ po-
dawane w miejscach, gdzie jest mozliwe szybkie udzielenie
pomocy w przypadku wystgpienia ciezkiej reakcji anafilak-
tycznej.!®Y

Szczepienie nalezy odroczy¢ u 0séb z goraczka lub aktywna
infekcja, jak rowniez w okresie intensywnego leczenia immuno-
supresyjnego lub zaostrzenia choroby podstawowej. Szczepion-
ki przeciw grypie mogg by¢ podawane jednoczasowo z innymi
szczepionkami, nie wplywajg rowniez na metabolizm lekow
przyjmowanych przewlekle. Cigza, szczegolnie w drugim i trze-
cim trymestrze, oraz okres karmienia piersig nie sg przeciwwska-
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zaniami do podawania szczepionki inaktywowanej. Natomiast
szczepionki oparte na atenuowanych zywych wirusach (zareje-
strowane w USA) sg przeciwwskazane u kobiet w cigzy i u pa-
cjentéw z zaburzeniami odpornosci.

Dziatania niepozadane po podaniu szczepionki przeciw gry-
pie sg najczesciej przemijajace i fagodne; obejmujg béle glowy,
migsni, zwigkszone pocenie, ostabienie, goraczke oraz zaczerwie-
nienie i bolesnos¢ w miejscu wklucia. Bezposrednio po szczepie-
niu mogg wystapi¢ fatszywie dodatnie wyniki badan serologicz-
nych w kierunku zakazenia HCV oraz HIV.

Wskazania do szczepien — grupy ryzyka
Zgodnie z rejestracjg szczepionek przeciw grypie zaszczepi
mozna kazdg osobe w wieku >6. m.z., u ktorej nie ma przeciw-
wskazan zdrowotnych do szczepienia. Badania epidemiologicz-
ne wykazaly, ze najwigksze korzySci ze szczepien obserwuje si¢
u pacjentow, u ktdrych istnieje zagrozenie ciezkim przebiegiem
choroby oraz powiklaniami, w tym najczgsciej bakteryjnymi
zakazeniami ukladu oddechowego (zapalenie oskrzeli, zapalenie
pluc, zapalenie zatok, zapalenie ucha Srodkowego) oraz zaostrze-
niem choroby podstawowej. Szczepienia zalecane sg przede
wszystkim u 0s6b z grup ryzyka medycznego i epidemiologicz-
nego, a takze u wszystkich zdrowych osob zainteresowanych pro-
filaktykg pierwotng grypy.

Wedlug wytycznych World Health Organization do popula-
cji, w ktorych w pierwszej kolejnosci nalezy realizowac szczepie-
nia przeciw grypie, nalezg:

1. Ze wskazan medycznych

* zdrowe dzieci i mtodziez w wieku od 6. m.z. do 18. r.z. ze
wzgledu na ryzyko ciezkiego przebiegu lub powiklan grypy

e dzieci i miodziez (od 6. m.z. do 18. r.z.), u ktorych zachodzi
koniecznosé stalego przyjmowania preparatéw kwasu acety-
losalicylowego, co istotnie zwigksza ryzyko wystgpienia ze-
spolu Reye’a podczas zachorowania na grype

* 0soby > 63. r.z. ze wzgledu na zwigkszong czesto$¢ powikian
pogrypowych

e dzieci i dorosli wymagajacy czgstych kontroli lekarskich
lub pobytéw w szpitalu ze wzgledu na ryzyko zaostrzenia
choroby podstawowej i zwigkszong cz¢stos¢ powikian po-
grypowych

* dzieci i dorosli z przewlekiymi chorobami uktadu krazenia,
oddechowego, zaburzeniami metabolicznymi, niewydolno-
Scig nerek, hemoglobinopatiami lub niedoborami odporno-
§ci oraz osoby przed przeszczepieniem narzadu lub po takiej
procedurze ze wzgledu na ryzyko zaostrzenia choroby pod-
stawowej 1 zwigkszong czestos¢ powiklan pogrypowych;
najnowsze badania kliniczne wskazuja na szczegélnie waz-
ng rol¢ szczepien przeciw grypie u pacjentéw z przewlekla
choroba wieficowg i innymi chorobami ukiadu krazenia;
u pacjentow po zawale mieSnia sercowego zaszczepionych
przeciwko grypie wzgledne ryzyko zgonu z przyczyn serco-
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wo-naczyniowych zmniejsza si¢ 0 75% w poréwnaniu z 0s0-
bami nieszczepionymi (badanie FLUVACS [Flu Vaccina-
tion in Acute Coronary Syndromes])

¢ pensjonariusze domow opieki, zakladéow opiekunczych
i oSrodkow dla przewlekle chorych bez wzgledu na wiek,
z uwagi na zwigkszong czgstosé powiklan pogrypowych

* kobiety planujace cigze w najblizszym sezonie grypowym
oraz kobiety w cigzy, poniewaz zakazenie wirusem grypy
wigze si¢ z wigkszym ryzykiem dla ptodu niz podanie inak-
tywowanej szczepionki przeciw grypie; przypomnijmy tutaj,
ze karmienie piersig nie jest przeciwwskazaniem do szczepie-
nia przeciw grypie.

2. Ze wskazan epidemiologicznych

* cala populacja, a szczegdlnie osoby >50. r.z., ktore chcg ogra-
niczy¢ ryzyko zachorowania lub przeniesienia zakazenia

* personel medyczny i pomocniczy: lekarze, pielggniarki, per-
sonel pomocniczy szpitali i otwartych zaktadow opieki zdro-
wotnej, pielegniarki Srodowiskowe; personel zespotéw inter-
wencyjnych (pogotowie ratunkowe, straz pozarna, policja,
wojskowe stuzby interwencyjne); personel zaktadow opieki
dtugoterminowej, doméw opieki i rehabilitacji

e pracownicy aptek otwartych, doméw dziecka, zlobkdéw
i przedszkoli

* zdrowe osoby opiekujace si¢ pacjentami z grup wysokiego ry-
zyka i cztonkowie ich rodzin — ze szczegdlnym uwzglednie-
niem dzieci <6. m.z.

e pracownicy stuzb publicznych i osoby czgsto przebywajace
w duzych skupiskach ludzi (np. kierowcy komunikacji miej-
skiej, personel latajgcy lub ptywajacy, stuzby mundurowe, na-
uczyciele, pracownicy handlu i ustug).
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Podsumowanie
Dwuletnie obserwacje wirusa pandemicznego wskazujg na jego nie-
wielkg zmienno$¢ genetyczng, co pozwolilo zastosowaé w sezonie
2011/2012 szczepionki o tym samym skiadzie, co w sezonie
2009/2010. Osoby, ktore przyjely szczepionki inaktywowane o tym
sktadzie w poprzednim sezonie, powinny jednak zaszczepic si¢ po-
nownie w tym sezonie, ze wzglgdu na krotki okres utrzymywania
si¢ odpornosci poszczepiennej. Z uwagi na powszechng wrazliwo$¢
wirusa A/HIN1 2009, w terapii grypy utrzymano aktualnie reko-
mendacje stosowania lekow przeciwgrypowych II generacji, tj. osel-
tamiwiru i zanamiwiru. Do konica sezonu grypowego 2010/2011 po-
§rod prawie 5,5 tys. testowanych na potkuli péinocnej izolatow
wykryto zaledwie ok. 40 izolatéw opornych na oseltamiwir.
Trzecia fala pandemiczna prawdopodobnie nie bedzie prze-
biegac inaczej niz dwie poprzednie, o ile wirus nie ulegnie wyraz-
nym zmianom genetycznym, a na razie brak na to dowodow. Naj-
wigkszy niepokoj budzi mozliwos¢ kolejnych reasortacji wirusa
w organizmach §win zarazonych ludzkim wirusem A/HIN1 2009.
Konieczna jest wigc dalsza obserwacja krazacych wirusow grypy,
jak rowniez propagowanie szczepien ochronnych, w szczegolnosci
u o0s6b z grup ryzyka. Jak wynika z analiz epidemiologicznych, ko-
lejny sezon grypowy moze przynie$¢ podobng liczbe zachorowan
1 zgonow ze wzgledu na dominujgcy udzial podtypu pandemicz-
nego wsrod innych podtypow wirusow grypy. Z tego wzgledu ko-
nieczne jest odpowiednie przygotowanie personelu medycznego
oraz odpowiednie wyposazenie oddziatow szpitalnych w respira-
tory i sprzgt do intensywnej terapii, bez ktérych $miertelno§¢
z powodu ostrej niewydolnosci oddechowej i jej powikian w prze-
biegu grypy A/HIN1 2009 bedzie znacznie wyzsza.
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