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STRESZCZENIE

Obecnie zachorowania na grype rejestruje sie w ciggu catego sezonu epidemicznego. Grypa wystepuije z réznym nasileniem, a epidemie grypy potwier-
dza sie co sezon epidemiczny.

Grypa zakaza ludzi bez wzgledu na wiek, szerokos¢ geograficzna, pore roku czy przynaleznosc polityczna. Rejestracja przypadkéw zachorowan zalezy nie
tylko od sezonu epidemicznego, ale réwniez od zgtaszalnosci osob chorych do lekarza. Zastosowanie telemedycyny zwtaszcza dla ludzi umiejgcych korzy-
stac z internetu wydaje sie by¢ bardzo obiecujgce. Daje mozliwos¢ potwierdzenia objawow u lekarza pierwszego kontaktu, skraca czas oczekiwania zwtasz-
cza w okresie szczytu zachorowan na grype.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) informuje, ze na $wiecie w roku notuje sie 5-10% przypadkéw zachorowan na grype, natomiast umiera okoto
250.000 - 650.000 0s6b. Nalezy jednak podkreslic, ze w tym 28.000 - 115 500 stanowig dzieci ponizej 5 roku zycia oraz rejestruje sie 3,5 min ostrych
przypadkow grypy. Infekcje spowodowang przez wirus grypy i najczesciej zakazajace nas wirusy oddechowe mozemy potwierdzi¢ metodami biologii mole-
kularnej przy jednorazowym pobranym materiale od pacjenta. Infekcja grypowa powoduje niejednokrotnie wielonarzadowe powiktania pogrypowe, kto-
re moga zakonczy¢ sie zgonem. Zgony z powodu grypy rejestrowane sa w kazdym przedziale wieku. Od wielu lat medycyna dysponuje nowymi lekami an-
tygrypowymi. Nie zastepuja one jednak szczepien, ale s3 pomocne w zapobieganiu powiktaniom. Od 1941 r. wiadomo, Ze najtanisza i najskuteczniejsza
metoda w zapobieganiu grypie s3 sezonowe szczepienia. W sezonie epidemicznym 2018/2019 na polskim rynku aptecznym dostepne sg czterowalentne
szczepionki przeciwko grypie typu spliti subunit.

Stowa kluczowe: grypa, diagnostyka, szczepionki przeciwko grypie.

ABSTRACT

Currently, fluisregisteredthroughouttheentireepidemicseason. Influenzaoccurswithvaryingintensityandepidemicinfluenzaisconfirmedeveryepidemicseason.
Influenza infects people regardless of their age, latitude, time of year or political affiliation. Registration of disease cases depends not only on the epidemic
season, but also on the reporting of patients to the doctor. The use of telemedicine especially for people who can use the internet seems to be very promi-
sing. It gives the possibility to confirm the symptoms at the primary care physician, shortens the waiting time, especially during the peak period of illness.
The World Health Organization (WHO) informs that in the world there are 5-10% of cases of influenza in the world, while about 250,000 - 650,000 people
die. It should be emphasized, however, that 28 thousand - 115 500 children under the age of five and 3.5 million acute influenza cases are registered. In-
fections caused by the influenza virus and the most common respiratory viruses infecting us can be confirmed by molecular biology methods with a single
material collected from the patient. Influenza infection often causes multifluvial post-influenza complications that can result in death. Deaths due to influ-
enza are recorded in every age range. For many years, medicine has had new anti-influenza drugs. They do not replace vaccination but are helpful in pre-
venting complications. Since 1941, it has been known that the cheapest, the most effective method in preventing influenza is seasonal influenza vaccina-
tion. In the epidemic season 2018/2019, quadrivalent vaccines against split and subunit flu are available on the Polish pharmacy market.

Keywords: influenza, diagnostics, influenza vaccines.
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Warto i nalezy wiedzie¢, ze grypie mozemy zapobiegad
poprzez co sezonowe szczepienia. Infekcje grypowa nalezy
rozpatrywac nie tylko w aspektach zagrozen zdrowia, ale
réwniez w policzalnych bardzo duzych skutkach finanso-
wychjakieponosispoteczefstwo[1]. Takimbezdyskusyjnym,
fundamentalnym dowodem sg réznice w liczbie zgondw
w poszczegblinych pandemiach grypy w XX [2]. Pierw-
szg szczepionke przeciwko grypie zarejestrowano i uzyto
w 1941 roku. Osoby, ktére przezyty pandemie hiszpanki
w 1918-1919 ., a ktéra to spowodowata wedtug obecnych

doniesien okoto 50 — 100 min zgondw nie byli przeciwni-
kami szczepien i chetnie sie szczepili, chociaz szczepionka
nie byta tak dobrej jako3ci jakg mamy obecnie [2]. Nastep-
ne pandemie, tzw. azjatycka w 1955-1957 r. oraz pande-
mia ery Hong-Kong w 1968 — 1969 r. spowodowaty tylko
po 1 - 4 min zgondw kazda z nich [2]. Dzieki postepowi
nauki w 1968 r. otrzymano szczepionke typu split czyli
Z rozszczepionym wirionem, a w 1976r. szczepionke pod-
jednostkowa czyli subunit zawierajgca same glikoproteiny
wirusa grypy, ktore nadal sg stosowane [3]. Komitet Do-
radczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP) rekomenduje na
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sezon 20018/2019 zaréwno trojsktadnikowa, jak i cztero-
sktadnikowa szczepionke przeciwko grypie [4].

Na podstawie danych Zaktadu Badania Wiruséw Gry-
py, Krajowy Osrodek ds. Grypy w NIZP-PZH, ktéry uczest-
niczy w Global Influenza Surveillance Response System
(GISRS), jak réwniez jest petnoprawnym cztonkiem Euro-
pean Surveillance Scheme (EISS), jednoznacznie wynika, ze
wirus typu B linia Yamagata byt dominujacy nad wirusem
typu B linia Victoria [5]. Od 2001 r. w Polsce rozpoczeto
budowanie systemu nadzoru nad grypa Sentinel. Po wie-
lu staraniach Zaktadu Badania Wiruséw Grypy, Krajowy
Osrodek ds. Grypy, w 2004 r. po spetnieniu miedzynaro-
dowych wymogdw jakie preferowata European Infleunza
Surveillance Scheme (EISS) z cztonka stowarzyszonego,
Polska stafa sie petnoprawnym jej cztonkiem [6]. | tak od
sezonu 2004,/2005 prowadzony jest w Kraju nadzor wiru-
sologiczno - epidemiologiczny przy wspbtpracy z lekarza-
mi pierwszego kontaktu, jak réwniez laboratoriami Wo-
jewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (WSSE).
W sezonie epidemicznym 2014/2015 dokonano innowacji
w nadzorze poprzez raportowanie w 7 grupach wieku,
a mianowicie 0-4, 5-9, 10-14, 15-25, 26-44, 45-64 oraz po-
wyzej 65 lat, dajgc w ten sposéb bardzo przejrzysty obraz
sytuacji wirusologiczno-epidemiologicznych w poréwnaniu
z poprzednim podziatem grup wiekowych 0-4, 5-14,15-64
oraz >65 lat [6].

Pomimo wieloletnich kampanii edukacyjnych prowa-
dzonych nie tylko przez Zaktad Badania Wirusow Grypy,
Krajowy Osrodek ds. Grypy, do ktdrej dotaczyty niektére
medyczne polskie towarzystwa naukowe, a takze od roku
2012 Ogoblnopolski Program Zwalczania Grypy, procent
zaszczepionej populacji przeciwko grypie pozostaje na
skandalicznie niskim poziomie [3,7 - 10], pomimo poparcia
szczepieh w dniu 16 czerwca 2016 r. przez Zgromadzenie
Ogblne Polskiej Akademii Nauk.

W sezonie epidemicznym 2017/2018 procent zaszcze-
pionej populacji w Polsce wynosit 3,6 % co stawia Nasz
Kraj na przedostatnim miejscu w Europie [5, 10].

Ideatem z mojego punktu widzenia bytoby, aby
w kazdym wojewoddztwie utworzy¢ telefoniczny punkt
konsultacyjny, gdzie zasiadatyby osoby przeszkolone, kté-
re umiatyby odpowiedzie¢ na pytania zadawane przez pa-
cjentéw dotyczace infekcji grypowej oraz przekonac osoby
szukajgce pomocy, o sposobie rozwigzania swoich obaw
odnosnie skutkow zakazer wirusem grypy oraz mozliwo-
§ci jej zapobiegania.

Innym sposobem jest réwniez opracowanie podsta-
wowych pisanych przystepnym jezykiem pytan i odpowie-
dzi, aby pacjent na ich podstawie mégt i miat mozliwosé
wstepnie otrzymac informacje dotyczaca objawdw infekji
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grypowej, jak réwniez jak postapi¢ w jej przypadku, a na-
stepnie skontaktowac sie z lekarzem. Na rycinie 1 przed-
stawiono odréznienie grypy od przeziebienia
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/ opracowanie: L.B. Brydak \

Rycina 1. Jak odr6zni¢ grype od przeziebienia

Nalezy wiedzie¢, ze w tym samym czasie, w ktérym
krazy wirus grypy, krazy ponad 200 typow wiruséw odde-
chowych. Wirus grypy namnaza sie we wszystkich komér-
kach organizmu, nie tylko w drogach oddechowych, ale
réwniez np. w sercu, ptucach, skérze, mézgu czy nerkach.

Jak zapobiec transmisji wirusa grypy

w otoczeniu?

Jezeli ma objawy, a zwtaszcza wysokg temperature powi-
nien pozosta w domu i wezwac lekarza do domu z wielu
powoddw: aby nie zakaza¢ otoczenia w migjscu pracy i nie
transmitowac infekcji wokét, jak réwniez nie zakazi¢ sie
dodatkowo innymi patogenami, poniewaz organizm jest
ostabiony. Ponadto przestrzega¢ podstawowych zasad
higieny, nie tylko czeste mycie rak, ale przy kichaniu na-
lezy zastoni¢ usta jednorazowg chusteczka. Jezeli lezymy
w domu to powinnismy ograniczy¢ blisko5¢ z cztonkami
rodziny oraz wyparza¢ wrzaca wodg przez nas uzyte na-
czynia oraz sztucce.

Czy mozemy potwierdzic infekcje grypowa?

Powinnismy zdawa¢ sobie sprawe, ze przy jednora-
zowym pobranym materiale mozemy potwierdzi¢ in-
fekcje, spowodowana wirusem grypy typu A i typu B
oraz nastepujgcymi wirusami grypopodobnymi takimi
jak: wirus grypy RS typu A i B, parainfluenzy typu 1,2,3
i 4, ludzkiego metapneumowirusa (hMPV), adenowiru-
sa, rhinowirusa, coronawirusa 229E/NL63 i OC43/HKUI
oraz enterowirusa metodag PCR. Badania te wykonuje Za-
ktad Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy



w NIZP-PZH, Wojewddzkie Stacje Sanitarno — Epidemio-
logiczne oraz prywatne podmioty medyczne [11-16]. Po-
twierdzenie infekcji grypowej zwtaszcza u oséb z grupy
podwyzszonego ryzyka jest bardzo wazne, poniewaz od
wielu lat mamy na polskim rynku leki antygrypowe tzw.
inhibitory neuraminidazy [17, 18].

Do jakich powiktan moze dojs¢ po infekgji
grypowej?

Konsekwencjg zachorowan na grype moga byé wielona-
rzgdowe powiktania. Najczestsze to zapalenie oskrzelikow
u matych dzieci, zapalenie ptuc u dorostych, powikfania
laryngologiczne np. ostre zapalenie ucha, prowadzace nie-
jednokrotnie do czeSciowej lub catkowitej utracie stuchu,
zapalenie zatok, zapalenie miesnia sercowego, zapalenie
mbzgu, ostra niewydolno3¢ nerek, powiktania neurolo-
giczne, psychiatryczne, okulistyczne, odrzut przeszczepu.
Powiktania po grypie mogg prowadzi¢ do przejscia na ren-
te, do trwatego inwalidztwa, a w najtragiczniejszym przy-
padku do zgonu [19].

Internet jest dobrym Zrédfem informacji, porad dla pa-
cjentéw, ale réwniez ,Smietnikiem” informacji nieprawdzi-
wych, ktére moga spowodowac przykre dla zdrowia skutki.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze rejestrowane co sezon
epidemiczny infekcje spowodowane przez wirusa grypy,
w konsekwencji powodujg nie tylko zachorowania, ale
réwniez wielokierunkowe powiktania pogrypowe, koficza-
ce sie nawet zgonem, ale ktérym mozna zapobiec. Dlatego
tez nalezy umie¢ dac pytajgcemu pacjentowi przekonujaca
rade oraz obali¢ mity zwigzane ze szczepieniami przeciw-
ko grypie, jak réwniez wskaza¢ medyczng literature oraz
wymieni¢ nazwy stron internetowych, ktére zawierajg
podstawowe pytania i odpowiedzi zwigzane z dang pro-
blematyka, jak np. strony Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego- Panstwowy Zaktad Higieny, Ministerstwa
Zdrowia, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego [20-22].

Jak zapobiegac infekcji grypowe;j?
Od 1941 r. wiadomo, ze najtafiszg i najskuteczniejsza me-
todg sg sezonowe szczepienia przeciwko grypie. Obecnie
tj. w sezonie epidemicznym 2018,/2019 na polskim rynku
aptecznym dostepne sg czterowalentne szczepionki prze-
ciwko grypie typu split i subunit [4]. Jedna dawka szcze-
pionki w objetosci 0,5 ml w amputkostrzykawce zawiera 4
x 15pug hemaglutyniny nastepujgcych wiruséw [5]:
A/Michigan/45/2015(HIN1)pdm09
A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016
B/Colorado/06,/2017 (lina Victoria)
B/Phuket/3073/2013 (linia Yamagata)

Szczepi€ czy nie szczepic o to jest pytanie?
Nie tyko Komitet Doradczy ds. Szczepieh WHO-ACIP re-
komenduije co sezonowe szczepienia przeciwko grypie, ale
rowniez czternascie miedzynarodowych towarzystw na-
ukowych zaleca, jako jedyna najtansza, najskuteczniejszg
droge do zapobiegania grypie (Tabela 1) [23, 24].
Jesttotyleistotne, poniewaz wielu pracownikéw ochro-
ny zdrowia niejednokrotnie nie mazdaniaczy pacjencimoga
sie szczepi¢, co potwierdzajg liczne zapytania telefoniczne
w sezonie epidemicznym jakie sg kierowane do Zakta-
du Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy.
Nalezy jednak pamietaé, ze o szczepieniu decyduje le-
karz. Jestem przekonana, ze przedstawienie konkretnych
przyktaddw badar jakie zostaty przeprowadzone z Krajo-
wym Osrodkiem ds. Grypy i klinicystami bedzie pomocne
w krzewieniu profilaktyki i zacheci pracownikéw ochrony
zdrowia i nie tylko pacjentéw, ale réwniez ich bliskich do
jej stosowania [23].

Tabela 1. Rekomendacje Miedzynarodowych Towarzystw Nauko-
wych ds. szczepien przeciwko grypie

Rekomendacje Miedzynarodowych Towarzystw
Naukowych ds. szczepiei przeciwko grypie

Komitet Doradczy ds. Szczepier Ochronnych (ACIP)
Amerykafska Akademia Pediatrii (AAP)
Amerykarska Akademia Praktyki Rodzinnej (AAFP)
Amerykafiska Akademia Lekarzy Rodzinnych (AAFP)
Grupa Robocza ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US)
Amerykafskie Kolegium Internistow (ACP)
Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej US
Amerykanskie Towarzystwo Chordb Zakaznych (IDSA)
Kanadyjska Grupa Robocza ds. Okresowych Badar
Zdrowotnych
Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne
Amerykanskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii (ACOG)
Naczelny Dyrektor Departamentu Zdrowia UK
Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/
Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne
Swiatowa Inicjatywa Dotyczaca Przewlektej Obturacyjnej
Choroby Ptuc (GOLD)
Swiatowa Strategia Rozpoznawania, Leczenia i Prewendji
Astmy (GINA guidlines)
Opracowanie zbiorcze: Brydak LB., 2007

Zrédto: opracowanie na podstawie LB. Brydak , Grypa — problem zdrowia
publicznego. Praktyka Lekarska. Zeszyty Specjalistyczne 2007/2008, s. 1-9.

Czy szczepionka moze wywotac grype?

Dostepne szczepionki na polskim rynku farmaceutycznym
dziesigtkéw lat to inaktywowane szczepionki typu split
i subunit, ktore nie sg wstanie wywotac grypy, poniewaz
zawierajg jedynie fragment wirusa, ale wprowadzone do
organizmu powodujg wytwarzanie przeciwciat antygry-
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powych: antyhemaglutyninowych i antyneuraminidazo-
wych [3,4].

lle co roku w Swiecie ludzi choruje i umiera

z powodu powiktfan pogrypowych, aile

w Polsce?

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) informuje, ze na
Swiecie w roku notuije sie 5-10% przypadkdw zachorowan
na grype, natomiast umiera okoto 250 tys. — 650 tys. 0séb.
Nalezy jednak podkresli¢, ze w tym 28.000 - 115 500 sta-
nowig dzieci ponizej 5.roku zycia oraz rejestruje sie 3,5 min
ostrych przypadkéw grypy [5]. Nalezy wiedzie¢, ze grypa
jest chorobg sezonowa, ale ze wzgledu na rejestracje in-
nych chordb oraz budzety skutkéw ekonomicznych powi-
ktarh pogrypowych, raportowana jest réwniez w systemie
rocznym.

Zgodniez danymiZaktadu Badania Wirusow Grypy, Kra-
jowy O3rodek ds. Grypy w NIZP-PZH w Polsce w zaleznosci
od sezonu epidemicznego rejestruje od paruset tysiecy do
ponad pieciu min zachorowar i podejrzef zachorowan na
grype. Na przestrzeni ostatnich 10 sezondw epidemicznych
zarejestrowanood 540763 - 5337619zgtoszerizachorowan
i podejrzen zachorowan na grype, zgonéw od 0 - 187
i skierowaf do szpitali od 2 232 -18 051. Moim zdaniem
liczba zgondw jest niedoszacowana z dwédch powoddw po
pierwsze, ze oficjalne statystyki nie uwzgledniajg wszyst-
kich zgondw z powodu grypy ze wzgledu na nieprecyzyjne
lub niewtasciwe wskazanie wyjsciowej przyczyny zgonu,
a po drugie procent zaszczepionej populacji jest na skan-
dalicznie niskim poziomie i wynosit w ostatnim sezonie
3,6%.
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