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Wirus grypy nalezy do rodziny ortomyksowi-
ruséw. Dzieli sie na 3 typy: A, Bi C. Typy A
B s3 odpowiedzialne za epidemie zachoro-
wan u ludzi. Wirus grypy typu A dalej dzieli
sie w zaleznosci od antygendw powierzch-
niowych, zwanych hemaglutyninami (H) i
neuraminidazami (N). Podtypy wirusa A
obecnie stwierdzane u ludzi to HIN1 oraz
H3N2. Czestos¢ zmian antygenowych lub
tzw. antygenowy drift, spowodowana punk-
towymi mutacjami podczas replikacji wirusa,
prowadzi do powstania nowych odmian
wirusa grypy i powoduje epidemie grypy
sezonowe], ktéra w krajach o klimacie
umiarkowanym  najczesciej  wystepuje
w miesigcach zimowych. Czasami wirus gry-
py typu A w wyniku tzw. skoku antygenowe-
go (shift) tworzy catkiem nowy podtyp, co
prowadzi do powstania nowych biatek he-
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maglutynin lub neuraminidaz, co oznacza
mozliwos¢ wybuchu pandemi.

W czasie epidemii, trwajacej zwykle 4-8 ty-
godni, wirusem grypy zakazajq sie najczesciej
dzieci w wieku szkolnym. Ogétem ok. 1% za-
kazonych dzieci jest hospitalizowany, ale ten
odsetek jest znacznie wiekszy u dzieci ponizej
2 roku zycia. Mimo ze zgony na skutek grypy
sq rzadkie, najbardziej zagrozone sa mate
dzieci. Sposrod 83 zgondw zgtoszonych do
CDC w sezonie 2007-2008 50% stanowity
zgony dzieci ponizej 5 roku zycia. Najbardzie]
podatne na zachorowanie sg dzieci chore
przewlekle, ale u ok. 50% dzieci umierajgcych
z powodu grypy nie stwierdza sie choréb
wspotistniejgcych.

Wirus grypy przenosi sie z osoby na osobe
przede wszystkim drogg kropelkowg lub w wy-
niku kontaktow z zakazonymi powierzchniami.
Typowy okres inkubadji wynosi 1-4 dni. Mate
dzieci moga rozsiewac wirus wiele dni przed
wystapieniem objawdw i pozostawac zakazne
dtuzej niz 10 dni. Osoby o uposledzonej od-
pornosci mogq rozsiewac wirusa grypy przez
tygodnie, a nawet miesigce.

Objawy kliniczne niepowiktanej grypy to:
goraczka, zte samopoczucie, bole miesni,
bol gtowy, suchy kaszel, bél gardta i niezyt no-
sa. U dzieci moze takze wystapi¢ krup lub za-
palenie oskrzelikéw. Niepowikfana grypa
zwykle ustepuje po 3-7 dniach.

Do powiktan grypy nalezy przede wszyst-
kim wirusowe zapalenie ptuc oraz wtéme za-
kazenia bakteryjne, takie jak: zapalenie ptuc,
zapalenie zatok przynosowych i zapalenie ucha
srodkowego. W przypadku dzieci hospitalizo-
wanych z grypg potwierdzong laboratoryjnie
4-11% wymaga przeniesienia na OIOM, a 3%
— mechanicznej wentylacji. Wiekszg czestos¢
hospitalizaji i zachorowalnos¢ na grype stwier-
dza sie u dzieci ze wspdtistniejgcymi choroba-
mi, np. astma lub wrodzonymi wadami serca.

Grype mozna wykry¢ wieloma metodami,
tacznie z testami wykrywajacymi antygeny, im-
munofluorescencja, hodowlami wirusa oraz po-
limerazowg reakcjg tancuchowa odwrotnej
transkryptazy (RT-PCR). Szybkie testy wykrywa-
jace antygeny wirusa grypy typu A i B sg po-
wszechnie stosowane w szpitalach i majg
czutos¢ 50-70%, a swoisto$¢ 90-95%. RT-PCR
staje sie coraz bardziej dostepna i zapewnia naj-
wiekszg czutos¢ i swoistos¢ wykrywania wirusa
grypy. Ogadlnie badania nalezy przeprowadzac,

gdy oczekuje sie wynikéw niekorzystnych dla
chorego.

Szczepienie jest podstawowym sposobem
zapobiegania zakazeniom wirusem grypy.
Obowigzujgce wytyczne American Academy of
Pediatrics zalecajg przed rozpoczeciem sezonu
grypowego coroczne szczepienie wszystkich
dzieci od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, ze
specjalnym uwzglednieniem dzieci zagrozo-
nych powikianiami oraz ich rodzin. W Stanach
Ziednoczonych dostepne sg dwa rodzaje szcze-
pionki — tréjwalenta szczepionka przeciwko
grypie (TIV) oraz szczepionka zawierajgca ate-
nuowany zywy wirus (LAIV).

Szczepionke TIV wstrzykuje sie domiesnio-
wo. Jest zarejestrowana do stosowania
u dzieci od 6 miesigca zycia i starszych, takze
cierpigcych na choroby przewlekte (zakres wie-
ku, w ktdrym stosuije sie szczepionke moze r6-
Zni¢ sie w zaleznosci od producenta). LIAV jest
aerozolem do nosa i jest zarejestrowana do sto-
sowania u zdrowych dzieci od 2 roku zycia. Nie
ustalono bezpieczefistwa szczepionki LIAV u ko-
biet w cigzy oraz u 0s6b z chorobami przewle-
ktymi, tacznie z astma. Dziatania niepozadane
TIVi LIAV sg zazwyczaj tagodne. Poniewaz obie
szczepionki s3 wytwarzane na zarodkach ku-
rzych, nie nalezy szczepi¢ osob nadwrazliwych
na jaja lub inne sktadniki szczepionki. Ponadto
nie nalezy podawac szczepionki przeciwko gry-
pie osobom, ktdre cierpig na choroby goracz-
kowe umiarkowane do ciezkich lub z zespotem
Guilaina-Barrégo w wywiadzie.

Leki przeciwwirusowe bywajg przydatne
jako wspomaganie szczepienia i mogg by¢
stosowane w leczeniu lub zapobieganiu gry-
pie. Nalezy leczy¢ dzieci chore na grype i za-
grozone powikfaniami, niezaleznie od
ciezkosci ich choroby. Nalezy takze bra¢ pod
uwage leczenie skadingd zdrowych dzieci z
grypa umiarkowang do ciezkiej. Gdy leczenie
rozpoczyna sie w ciggu 48 h, mozna skroci¢
(zas utrzymywania sie objawdéw o 1 dzien.
Skutki rozpoczynania leczenia po 48 h nie zo-
staty dobrze zbadane. Zapobieganie jest wska-
zane u dziedi z grupy wysokiego ryzyka przez
2 tygodnie po szczepieniu i w okresach, gdy
wirus grypy jest aktywny w danej spoteczno-
4ci. Zapobieganie jest takze zalecane u dzieci
z grup wysokiego ryzyka, ktdre nie byty lub nie
mogly by¢ zaszczepione, a takze u nieszcze-
pionych 0sdb z bliskiego kontaktu z tymi dziec¢-
mi. Ponadto profilaktyka bywa pozyteczna
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wtedy, gdy uwaza sie, iz szczepienie bedzie
nieskuteczne.

Do leczenia grypy zostaty dopuszczone
dwie klasy lekéw —adamantany (amantadyna
i rymantadyna) i inhibitory neuraminidazy (za-
namwir i osletamiwir). Adamantany sg do-
puszczone w leczeniu i zapobieganiu tylko
grypie typu A: amantadyna u dzieci powyzej
1 roku Zycia, a rymantadyna — tylko mtodzie-
2y i dorostych. Obydwa leki s3 dopuszczone
do stosowania zapobiegawczo u dzieci od
1 roku zycia. Dziatania niepozadane adaman-
tandéw sg zwykle tagodne. U niektérych dzieci
obserwowano jednak objawy ze strony OUN,
np. stany lekowe, zwfaszcza po zastosowaniu
amantadyny. Notowano takze ciezsze objawy
niepozadane ze strony OUN, jak majaczenie i
drgawki.

Inhibitory neuraminidazy sg dopuszczone
do leczenia i zapobiegania zaréwno grypie ty-
pu A, jaki B. Oseltamiwir jest stosowany do-
ustnie i jest dopuszczony do leczenia dzieci
od 1 roku zycia. Najczesciej wywotuje nudno-
sci i wymioty, cho¢ opisywano zaburzenia
neuropsychiatryczne. Zanamiwir, stosowany
w postaci proszku do inhalacji, jest dopusz-
czony do leczenia dzieci powyzej 7 roku zycia
i zapobiegania grypie u dzieci powyzej
5 roku Zycia. Bezpieczenstwo stosowania za-
namiwiru u dzieci z chorobami wspétistnieja-
cymi, facznie z restrykcyjnymi chorobami drég
oddechowych, nie zostato jeszcze zbadane.

Komentarz
Prof. dr hab. Lidia B. Brydak

Ostatnio pojawily sie szczepy wirusa grypy
oporne na leki. Obecnie wiekszo$¢ szczepdw
wirusa grypy A (H3N2) jest oporna na adaman-
tany, a wiekszos¢ szczepow A (H1N1) na osel-
tamiwir. W $wietle tych odkry¢ aktualne
wytyczne zalecajg leczenie grypy typu
A (HIN1) zanamiwirem lub adamantanem,
a grypy typu A (H3N2) inhibitorem neuramini-
dazy. Z uwagi na to, ze szybkie testy diagno-
styczne nie umozliwiajg rozréznienia podtypdw
wirusa, klinicysci powinni by¢ informowani
o charakterze lokalnych zachorowan na grype.
Jedliinformadja o podtypach nie jest dostepna,
grype typu A nalezy leczy¢ zanamiwirem lub
pofaczeniem oseltamiwiru z rymantadyna,
a grype typu B inhibitorem neuraminidazy. Po-
niewaz wrazliwos¢ wirusa na leki sie zmienia,
klinicysci powinni zwraca¢ uwage na najnow-
sze wytyczne.

Wirusy pragrypy, ktdre nalezg do paramykso-
wirusow, réznig sie od wiruséw grypy. Moga
wywotywac objawy klinizne podobne do gry-
py, ale najczesciej u dzieci rozpoznaje Sie zapa-
lenie gardta, tchawicy i oskrzeli (krup). Te wirusy
moga takze wywotywac zapalenie ptuc i zapa-
lenie oskrzelikdw. Choc wiekszos¢ zakazen wiru-
sami grypy rzekomej jest samoograniczajaca,
dzieci chore na przewlekte choroby ptuc lub
0 uposledzonej odpornosci moga znalez¢ sie
w grupie podwyzszonego ryzyka powikfaniami.
Nie ma swoistego leczenia i zapobiegania zaka-
zeniom wirusami pragrypy.

Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

— PZH w Warszawie

Komentarz.

Pierwsze przypadki zakazenia ludzi nowym wi-
rusem HIN1 grypy A pochodzacym od $wir zi-
dentyfikowano w Meksyku, a od kwietnia tego
roku, przenoszac sie z cztowieka na cztowieka,
wirus przedostat sie do Stanéw Zjednoczonych.
Do czerwca przypadki zachorowan zgtaszano
ze wszystkich 50 standw, a takze wielu innych
panstw. Mimo Ze do tej pory nie wiadomo, jak
duzym zagrozeniem jest ten wirus, narasta pu-
bliczne zaniepokojenie (jesli nie panika), co wy-
maga naszego zainteresowania. Radzimy
czytelnikom, aby konsultowali sie z miejscowy-
mi wydziatami zdrowia i korzystali ze strony
www.aap.org, aby zapoznac sie z najnowszy-
mi zaleceniami dotyczagcymi zaréwno grypy
H1N1, jak i grypy sezonowej.

Henry M. Adam, MD
Redaktor ,W skrocie”

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review,
Vol. 30, No. 8, August 2009, p. 326: Influenza and Pa-
rainfluenza, wydawanym przez American Academy of Pe-
diatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez Medical
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza
odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy w tredci arty-
kutu, w tym wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na
polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popie-
raja stosowania ani nie recza (ezposrednio lub posrednio)
za jakos¢ ani skutecznosc jakichkolwiek produktéw lub
ustug zawartych w publikowanych materiafach reklamo-
wych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢ publiko-
wanego artykutu.

Od czasu ery ,,Hong Kong”, czyli 1968 r., podczas sezo-
nu epidemicznego w wiekszosci przypadkéw kraza wiru-
sy typu A podtypu A/H1N1/, podtypu A/H3N2/ oraz
typu B.

Nie zgadzam sie z autorami artykulu, poniewaz nie
wspominajg oni o innych podtypach, ktére zostaly zi-
dentyfikowane, takich jak A/HIN2/ czy A/H7N2/, kt6-
re co prawda nie wykazujg patogennosci, jak rowniez
o drugim wirusie A/H7N7/ HPAIL. W ostatnim okresie
inne podtypy, takie jak A/HSN1/ HPAL, A/HIN1/v po-
wodowaly réwniez zachorowania i zgony. Zgodnie
z danymi NIZP-PZH, w zaleznosci od sezonu epide-
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micznego, w Polsce udziat zachorowar dzieci do 14 r.z.
na grype i wirusy grypopodobne na ogdlng liczbe zare-
jestrowanych przypadkéw w sezonach 1984/85-
2008/09 miescit sie w przedziale 25,2-56,5%. W
sezonie epidemicznym 2008/09 zapadalno$¢ w poréw-
naniu do poprzedniego sezonu epidemicznego wzrosta
ponad dwukrotnie. Objawy grypy nie s3 na tyle cha-
rakterystyczne, aby méc odréznic te chorobe od innych
zakazeni oddechowych. W tym samym czasie co wirus
grypy, krazy ponad 200 innych wiruséw oddechowych,
takich jak m.in. paragrypa typ 1, 2, 3, adenowirus i wi-
rus RS, dlatego tez laboratoryjne potwierdzenie ma za-
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Szczepionki przeciw grypie
sezonowej dostepne w sezonie
epidemicznym 2009/10 w Polsce

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie z rozszczepionym
wirrionem:

Szczepionki podjednostkowe, zawierajace izolowane antygeny
powierzchniowe, tj. hemaglutynine i neuraminidaze:

sadnicze znaczenie nie tylko w kontroli zachorowaf
oraz nadzorze, ale réwniez dla oceny skutecznosci
szczepionek i lekéw przeciwgrypowych. Zakazenie
spowodowane przez wirus grypy powoduje bardzo
liczne komplikacje pogrypowe. Do najczestszych nale-
zy zaliczy¢é: zapalenie pluc, wtérne zapalenie ptuc wy-
wolane przez bakterie, zapalenie oskrzeli i oskrzelikdw,
zapalenie ucha §rodkowego (zwlaszcza u dzieci) czy
zapalenie mieSnia serca i osierdzia itp. W kraju istnieje
wiele metod uzywanych w diagnostyce wirusa. Dla ce-
l6w badan skryiningowych grypy, ktére moga
by¢ wykonane w kazdym gabinecie lekarskim, mogg
by¢ wykorzystane tzw. testy ,,przylézkowe”, ktore sg
coraz czeSciej stosowane. W przypadku pozytywnego
wyniku takiego testu badanie powinno by¢ jednak
zweryfikowane w specjalistycznym laboratorium wiru-
sologicznym np. za pomocg badania immunofluore-
scencyjnego (IF), rozr6zniajacego 7 podstawowych
wiruséw oddechowych (grype typu A, B, paragrype ty-
pu 1, 2, 3, adenowirus i wirus RS), ktére mozna wyko-
na¢ w Krajowym Os$rodku ds. Grypy Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego-PZH w Warszawie oraz
w 16 WSSE. Obecnie do najczestszych badan, stoso-
wanych w diagnostyce grypy, nalezag metody biologii
molekularnej: RT-PCR czy Real Time PCR identyfiku-
jace wirus grypy A/HIN1/, A/H3N2/, typ B, A/H5N1/,
A/H1IN1/v i wirus RS. Peten wachlarz ww. badai mo-
zna wykona¢ jedynie w Krajowym Osrodku ds. Grypy
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-PZH
w Warszawie. Natomiast w 16 WSSE moze wykonaé
badania IF, a do korica 2009 roku w siedmiu WSSE
bedzie réwniez mozna wykonaé podstawowe badania
metodg RT-PCR, ktére obecnie wykonujg tylko dwie
WSSE.

Od dziesigtkow lat, tj. od 1941 r. wiadomo, ze szcze-
pienia przeciwko grypie s3 najtafiszym, najskuteczniej-
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szym sposobem walki z grypa. W $wiecie mamy dwa ro-
dzaje szczepionek: inaktywowang tréjsktadnikowq ré-
znego typu oraz atenuowang, czyli zywa. W Polsce
zarejestrowanych jest 8 szczepionek przeciwko grypie,
natomiast w sezonie epidemicznym 2009/10 beda do-
stepne 4 szczepionki (tabela).

Na podstawie metaanalizy stwierdzono, ze wyzej
wymienione szczepionki przeciwko grypie sg
w réwnym stopniu cenne immunologicznie. Od pierw-
szego pojawienia si¢ HPAI u ludzi, tj. wysoce patogen-
nego wirusa ptasiej grypy A/HSN1/, Swiatowa
Organizacja Zdrowia od 1997 r. zalecita wzrost wy-
szczepialnosci przeciwko grypie sezonowej. Niestety,
nie wszystkie kraje dostosowaly sie do tego apelu.
W Polsce w ostatnim sezonie epidemicznym 2008/09
zaszczepionych zostato jedynie 5,1% populagji. Analizu-
jac dane dostepne w NIZP-PZH dotyczace szczepiei
dzieci przeciwko grypie od 6 m.z do 14 r.z. na prze-
strzeni wielu lat widaé, iz s3 one kompromitujgco ni-
skie, np. w 2008 roku ksztaltowaly sie w granicach
1,1-1,6%. Nalezatoby zadaé pytanie, dlaczego stopien
wyszczepialnodci jest tak niski? Czy komplikacje pogry-
powe, zwlaszcza u dzieci, nie zmienig naszych
poglad6w, zwazywszy na fakt, ze niejednokrotnie po-
wiklania pogrypowe s3 nieodwracalne lub koficzg sie
zgonem? Od lat wiadomo, ze Komitet Doradczy
ds. Szczepien (ACIP) zaliczyt zdrowe dzieci w wieku od
6 m.z. do 18 r.z. do grupy podwyzszonego ryzyka, kt6-
ra powinna by¢ szczepiona przeciwko grypie jedynie in-
aktywowanymi szczepionkami typu split lub subunit. W
przypadku dzieci ponizej 6 m.z., ktére nie mogg by¢
szczepione, zaleca sie szczepienie ich opiekunéw. Nie
tylko ACIP, ale réwniez American Academy of Pedia-
trics oraz 13 innych towarzystw naukowych rekomen-
duje szczepienia przeciwko grypie. Niezaleznie od
profilaktyki antygrypowej powadzonej za pomoca
szczepien w przypadku potwierdzonego zakazenia gry-
powego mozemy zastosowacé leki przeciwgrypowe no-
wej generacji — inhibitory neuraminidazy. Zaréwno
zanamiwir, jak réwniez oseltamiwir zostaty dopuszczo-
ne do leczenia i profilaktyki. Zanamiwir wystepuje
w postaci wziewnej i zostal dopuszczony do leczenia
od 7 r.z., natomiast do profilaktyki od 5 r.z., a oseltami-
wir w postaci doustnej mozna stosowac juz od 1 roku
zycia zaréwno do leczenia, jak i profilaktyki. Oprocz le-
kéw nowej generacji, dostepnych poczawszy od kofica
XX wieku, leki starej generacji, tzw. antagonisci
kanatu jonowego M2 wirusa grypy, adamantany, w ré-
znych sytuacjach klinicznych, jak réwniez podczas
wzrostu zachowan na grype, beda uzyte pojedynczo
lub w réznych kombinacjach z inhibitorami neuramini-
dazy.
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Jak juz wspomniano wcze$niej, jednym z wiruséw
kragzacym w tym samym czasie co wirus grypy, jest wi-
rus parainfluenzy, czyli paragrypy. Wirusy te nalezg do
rodziny Paramyxoviridae, podrodziny Paramyxovirinae,
powodujac zachorowania gléwnie u dzieci, takie jak
np. zapalenie gardta, zapalenie oskrzeli, odoskrzelowe
zapalenie pluc. Najistotniejsza role wsréd wiruséw pa-
raifluenzy odgrywa zakazenie typem 3, ktére swoim ob-
razem przypomina zakazenie wirusem RS. Obecnie
nadal nie istnieje swoiste leczenie dla wszystkich typéw
wiruséw parainfluenzy.

Uwaga do autoréw artykutu. Poprawna nazwa nowe-
go podtypu to A/H1N1/v. Zgodnie z informacja WHO
i ECDC do dnia 25.09.2009 r. ogétem liczba potwier-
dzonych zachorowan na §wiecie wynosi ponad 296 471
oraz 3486 zgonéw. W Polsce na 671 przebadanych
prob, w 105 potwierdzono obecno$é nowego wirusa
A/HIN1/v w Krajowym Osrodku ds. Grypy
w NIZP-PZH, natomiast 59 przypadkéw zostalo po-
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twierdzonych w WSSE w Lodzi. W Polsce zachorowania
mialy, jak dotad, tagodng postaé i nie zarejestrowano
zgondw spowodowanych wirusem A/HIN1/v.
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