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Streszczenie

Grypa jest ostra choroba zakazng wywolywang przez wirusy grypy. Na calym $wiecie moze by¢ przyczyna
zachorowan ludzi we wszystkich grupach wiekowych. Chociaz wskaznik zachorowalnosci na grype jest najwyz-
szy wsrod dzieci i mlodych dorostych, to jednak najwigksze ryzyko powiklan i najwyzsza $miertelnos¢ wystepuje
u dzieci ponizej 2. r.z. i 0sOb starszych (powyzej 65. r.z.). W artykule przedstawiono aktualne dane dotyczace epi-
demiologii, etiologii, diagnostyki, terapii i profilaktyki grypy sezonowej u 0séb w podesztym wieku. Przedstawiono
takze informacje na temat pandemii grypy (AH1N1v) i najnowsze zalecenia dotyczace leczenia i profilaktyki grypy
w sezonie 2010/2011 w tej grupie wiekowej pacjentow. Geriatria 2010; 4: 191-198.

Stowa kluczowe: grypa, szczepienia ochronne, wiek podeszty
Summary

Influenza is an acute infection caused by the influenza virus. It circulates worldwide and can affect everybody
in every group of age. Although morbidity is the highest in children and young adults, the highest risk of compli-
cations and the highest mortality occur among children younger than two years and adults age 65 and older. In this
article we have presented current data on epidemiology, etiology, diagnosis, therapy and prevention of influenza
in the elderly. We have presented also data on the pandemic influenza (AHIN1v) and current recommendations
for treatment and prevention for the season 2010/2011 in this group of patients. Geriatria 2010; 4: 43-198.
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Wprowadzenie co kilka, kilkanascie lat, obejmujaca znaczne obszary
kuli ziemskiej, kiedy nowe rodzaje wiruséw (np.
Grypa jest ostrg chorobg wywolang zakazeniem AHI1/N1v), szerza sie bardzo szybko a liczba zacho-
ukladu oddechowego wirusem grypy (influenza virus). rowan jest wielokrotnie wigksza niz w czasie grypy
Zakazenie moze przybiera¢ postaé epidemiczna, sezo- sezonowej [1].
nowg, wystepujaca kazdego roku, ze wzrostem zacho-
rowan w okreslonych porach roku (w Polsce w okresie Epidemiologia
od jesieni do wczesnej wiosny), ktéra wywotlana jest
wirusami wystepujacymi najczesciej u ludzi. Moze Wedtug danych epidemiologicznych Swiatowej
takze przybieraé posta¢ pandemiczng, pojawiajacg sie Organizacji Zdrowia, co roku na grype choruje od 330
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do 990 mln os6b a z powodu powiktan pogrypowych
umiera od 500 tys. do 1 mln osdb [2]. W Polsce, zgodnie
z danymi Panstwowego Zakladu Higieny (http://www.
pzh.gov.pl), opracowanymi na podstawie zachorowan
zglaszanych przez lekarzy, corocznie na grype choruje
ok. 2 mln os6b. Najwieksza zapadalno$¢ jest w grupie
dzieci w wieku 0-4 lat, nastepnie w wieku 4-14 lat,
zmniejsza si¢ u osob dorostych i wzrasta w wieku
podesztym (ale jest wyraznie nizsza od zapadalnosci
notowanej wérod dzieci). W czasie ostatnich kilku
lat, poza 2009 r., zapadalno$¢ na grype wsrod oséb
powyzej 65.1.2., byla podobna i wahata sie przyktadowo
od 1,58/100 tys. mieszkanicow w pierwszym tygodniu
pazdziernika 2008, osiagajac 4,81/100 mieszkancow
w trzecim tygodniu lutego i malejac do 0,55/100 miesz-
kancéw w ostatnim tygodniu kwietnia 2009 (Rycina 1.)
W grypie sezonowej wystepujacej u osob starszych,
podobnie do innych grup wiekowych, corocznie
obserwowane jest wyrazne zwigkszenie zapadalnosci
na przetomie lutego i marca.
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Rycina 1. Zachorowalno$¢ na grype w wieku

>65. r.z. w latach 2008, 2009 i 2010; dane
opracowane na podstawie raportow
czastkowych PZH (http://www.pzh.gov.pl)

W 2009 roku WHO oglosita pandemie grypy
wywolana wirusem AH1/N1v [3]. Pierwsze zachoro-
wania odnotowano w kwietniu w Meksyku, nastepnie
w Kalifornii natomiast w czerwcu odnotowywano
zakazenia juz na czterech kontynentach [3]. W Polsce
pierwszy przypadek nowej odmiany wirusa potwier-
dzono 6 maja. Zaobserwowano istotny wzrost zacho-
rowan wsrod dzieci i mlodziezy, ze znacznie mniejsza
czestoscig zachorowan wsérdd oséb starszych.

W Polsce wsréd osob powyzej 65. r.z., wskaz-
nik zachorowalno$ci na poczatku pazdziernika
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wynosit 1,78/100 tys. mieszkancow, systematycznie
wzrastal osiggajac warto$¢ 30,51/100 tys. mieszkan-
céw w drugim tygodniu lutego i spadt do wartosci
0,82/100 tys. mieszkancow w ostatnim tygodniu
kwietnia. Dodatkowo, w okresie od drugiego tygo-
dnia listopada do konca grudnia, odnotowano 20
zgondéw z powodu powiklan pogrypowych oséb
powyzej 65. r.z. (rok wezedniej i rok pdzniej zadnego)
(http://www.pzh.gov.pl) (Rycina 1.).

Wirusy grypy

Wirusy grypy naleza do rodziny ortomyksowi-
ruséw, zawierajacych jednoniciowy ssRNA otoczony
lipidowg otoczka, o $rednicy 70-120 nm. Do rodziny
ortomyxoviridiae naleza trzy rodzaje wiruséw grypy:
influenza A, B i C oraz Thogotovirus. Thogotovirus nie
ma znaczenia klinicznego [1]. Typ A wirusa grypy
jest tzw. wirusem podwyzszonego ryzyka. Latwo
i czesto mutuje, i moze stanowic¢ zagrozenie zaré6wno
dla ludzi, jak i zwierzat (ptaki, $winie, konie). Za
czeste zmiany antygenowe odpowiedzialne sg uni-
katowe cechy wirusa, tzw. przesunigcie antygenowe
i skok antygenowy. Zjawiska te sg przyczyng mutacji
w genomie odpowiedzialnych za modyfikacje bialek
powierzchniowych wirusa: hemaglutyniny (H) odpo-
wiedzialnej za przyczepianie i wnikanie wiruséw do
komorek gospodarza i neuraminidazy (N) bioracej
udzial w uwalnianiu nowych wiruséw z zakazonych
komoérek. W zaleznosci od swoistosci antygenowej
tych bialek wyrdznia sie wiele podtypdw wirusa A, jak
np. HIN1, H3N2, H5N1 a w niektérych krajach takze
HIN?2 [1,4]. W populacji ludzkiej najczesciej dochodzi
do sezonowych zakazen podtypami AHINI i H3N2
i typem B. Wyrazna modyfikacja biatek powierzch-
niowych (w nastepstwie tzw. skoku antygenowego)
moze by¢ przyczyna powstawania nowego szczepu,
odpowiedzialnego za rozwdj pandemii.

W kwietniu 2009 r. zarejestrowano pierw-
sze zakazenie nowym wariantem wirusa AHINI.
Wirus AHIN1v, wywodzacy sie z wiruséw swin, jest
odmienny antygenowo od wirusa ludzkiego. Powstat
w wyniku mutacji, skoku antygenowego i zawiera
w swoim skfadzie fragmenty genomu typowe dla
wirusa $win, ptakéw i ludzi. Jest przyczyna zakazen
wérdd $win, moze zakazaé ludzii przenosic sie miedzy
nimi. Wedtug najnowszych badan wirus moze takze
mutowa¢ do postaci AHIN1v u ludzi. W przeciwien-
stwie do wirusa sezonowego wirus AHIN1v moze
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szczegllnie fatwo zakaza¢ dolne drogi oddechowe
i prowadzi¢ do szybko postepujacego zapalenia pluc.
Brak odpornoéci ludzi w stosunku do nowego wirusa
przyczynil si¢ do szybkiego rozprzestrzenienia zakaze-
niaiwybuchu pandemii, ktdra swoim zasi¢giem objela
prawie caly $wiat [1,3,4].

Za zachorowania sezonowe moze by¢ takze
odpowiedzialny typ B wirusa grypy, stwierdzony
tylko u ludzi, podobny w budowie do wirusa typu A,
wywodzacy si¢ z dwdch linii genetycznych Yamagata
i Victoria. W wirusach typu B mutacje (przesuniecia
antygenowe) zachodzg znacznie wolniej niz w wiru-
sach typu A. Do rodziny ortomyxoviridiae naleza
takze wirusy grypy typu C, pozbawione biatka N,
z dodatkowym biatkiem HEF, ktdry nie stanowi ryzyka
zachorowan epidemicznych [1,4].

Zakazenie

Do zakazenia wirusem grypy dochodzi na drodze
kropelkowej poprzez wdychanie zakazonych kropel
wydzieliny z drég oddechowych chorych a takze przez
zanieczyszczong kropelkami wydzieliny skore i przed-
mioty codziennego uzytku. Dodatkowo do zakazenia
moze dochodzi¢ w wyniku dotykania chorych lub
martwych zwierzat, a w przypadku grypy ptasiej -
W nastepstwie spozywania surowego/niedogotowanego
miesa lub surowych jaj chorych ptakéw [1,5]. Okres
wylegania grypy wynosi od 1 do 7 dni. Doroslty chory
moze pozostawac zrodtem zakazenia 1 dzien przedi3
do 5 dni po wystapieniu objawow grypy, natomiast cho-
rzy na ci¢zkie uposledzenie odpornosci moga wydalaé
wirusa nawet przez kilka tygodni [1,4,5].

Sposoéb zakazenia wirusem pandemicznym
AHINIv jest taki sam, jak wirusem sezonowym.
Stwierdzono jednak znacznie wigkszg zachorowalno$¢
na nowy typ grypy wsréd dzieci i mtodych dorostych.
W populacji 0séb starszych do zachorowania docho-
dzilto znacznie rzadziej niz u oséb mtodych [5].

Objawy kliniczne

Objawy grypy zwykle pojawiaja sie nagle. Do
objawéw ogolnych pod postacig wysokiej goraczki
(czesto 40 °C), bélu mieéni, stawdw, bolu glowy, dresz-
czy, oslabienia, uczucia rozbicia i zlego samopoczucia
dolaczaja sie objawy ze strony ukladu oddechowego
pod postaciag suchego kaszlu, bélu gardia niekiedy
z uczuciem blokady nosa i niewielkim wyciekiem
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wodnistej wydzieliny. Dodatkowo moze wystapi¢
biegunka, nudnosci, wymioty (szczegélnie u dzieci)
[1,4]. Objawy niepowiklanej grypy zwykle ustepuja
samoistnie w czasie 3-7 dni. Kaszel moze utrzymywac
sie dluzej. W okolo 50% przypadkéw, w tym czesto
u o0s6b starszych, zakazenie przebiega bezobjawowo
lub bardzo skapo objawowo. W przypadku leczenia
grypy w warunkach ambulatoryjnych konieczne jest
ponowne zgloszenie si¢ do lekarza, gdy chory nie
zaobserwuje poprawy po trzech dniach leczenia, gdy
pojawia sie objawy alarmowe (Tabela 1.) lub gdy wysoka
goraczka pojawi si¢ ponownie po jej wczesniejszym
ustgpieniu [4-6]. Wskazania do pilnej hospitalizacji
wymieniono w tabeli 1.

Tabela 1. Wskazania do pilnej hospitalizacji chorych
na grype
« krwioplucie

+ dusznos¢ (tachypnoe, uczucie braku powietrza,
ucisk w klatce piersiowej)

« zaburzenia swiadomosci, dezorientacja,
majaczenie, trudnosci w wybudzeniu, zawroty
gtowy, utrata przytomnosci

» drgawki

* znaczne i postepujgce ostabienie, utrudniajgce
poruszanie sie

* goraczka powyzej 40 °C, niereagujgca na
leczenie >3 dni

* bezmocz lub skgpomocz
« hipotonia
» sinica centralna lub obwodowa

W wigkszoéci przypadkéw grypy pandemicznej
AHINT1v obraz kliniczny byl identyczny, jak w czasie
grypy sezonowej a jej przebieg byt tagodny lub srednio
ciezki. Jednak w przeciwienstwie do grypy sezono-
wej wigkszoé¢ ciezkich przypadkéw wymagajacych
hospitalizacji i zgonéw (powyzej 80%) wystepowala
wérod dzieci i mlodych dorostych a nie wéréd oséb
w podesztym wieku [5,6].

Rozpoznanie

Na podstawie Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570), lekarz
ma obowiazek zgloszenia podejrzenia, rozpoznania
lub zgonu z powodu choroby zakaznej, w tym grypy.
Zachorowania lub podejrzenia zachorowan zglaszane
sa w formie raportéw zbiorczych przez poszczegélne
placéwki ochrony zdrowia.
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Ze wzgledu na podobna symptomatologie do
wielu innych choréb infekcyjnych uktadu oddecho-
wego, grypy nie mozna rozpoznaé jednoznacznie
tylko na podstawie wywiadu i badania przedmioto-
wego. Mozliwe jest wykonanie badan serologicznych
wydzieliny pobranej jednoczesnie z nosa i z gardia
chorego. Takie rozpoznanie ma szczegdlne znacze-
nie na poczatku zakazenia na danym obszarze [5,6].
Pozwala okresli¢ typ wirusa odpowiedzialnego za
zachorowania, okresli¢ kierunki szerzenia sie zakaze-
nia i oceni¢ skuteczno$¢ stosowanego leczenia. Daje
takze mozliwos¢ (jak np. w przypadku grypy AHINl1y,
2009) doboru odpowiedniego szczepu wirusa w celu
przygotowania szczepionki. Badania takie wykony-
wane s w wyspecjalizowanych laboratoriach a metoda
najszybszg i najbardziej czulg jest reakcja odwrotnej
transkryptazy z nastepcza reakcja lancuchowa poli-
merazy (RT-PCR) [5,6].

Leczenie grypy

Leczenie grypy jest najczeéciej tylko objawowe.
Zalecane jest przyjmowanie duzej ilosci ptynéw, pozo-
stawanie w 16zku, odpoczynek, izolowanie chorego
od innych oséb/wspétdomownikéw. W przypadku
wysokiej goraczki i bolu glowy/mieéni/stawow zalecane
jest przyjmowanie lekéw przeciwgoraczkowych i prze-
ciwbdlowych (NLPZ, paracetamol). W przypadku
nasilonych objawéw ze strony nosa mozna stosowac
donosowe roztwory soli lub krotkotrwale leki miej-
scowo obkurczajace blone §luzowa. W leczeniu grypy
szeroko stosowane w spoleczenstwie pochodne rutyny
iwitamina C sg nieskuteczne a skutecznos¢ preparatoéw
homeopatycznych jest niepotwierdzona [5,6].

W przypadku 0s6b z grup wysokiego ryzyka powi-
klan pogrypowych, w tym u oséb starszych z wspoét-
istniejacymi chorobami przewleklymi, wskazane jest
rozwazenie stosowania lekow przeciwwirusowych.

Zgodnie z raportem CDC (Center for Disease
Control and Prevention) wirus AHIN1v jest oporny
na dziatanie inhibitoréw M2 (rymantadyne i amanta-
dyne) i jest wrazliwy na dziatanie inhibitoréw neuro-
aminidazy (NAI, oseltamiwir i zanamiwir). Zgodnie
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia opubli-
kowanymi online (http://www.who.int/csr/resources/
publications/swineflu/hlnl_use_antivirals_20090820/
en/index.html) oseltamiwir (Tamiflu, Roche, kapsutki
75 mg - 10 kaps., dawka dla dorostych i dzieci powy-
zej 12 r.z.: 2 razy dziennie 75 mg, przez 5 dni) lub

194

zanamiwir (Relenza, GSK, proszek do inhalacji 5 mg/
dawke - 5 krazkéw po 4 dawki; dawka dla dorostych
idzieci >5r.z.,2 inhalacje po 5 mg 2 x/dobe przez 5 dni
(20 mg/dobe) nalezy stosowa¢ u chorych na aktualnie
niepowiklana grype, nalezacych do grup wysokiego
ryzyka wystapienia powiklan (Tabela 2) [5,6].

Tabela 2. Czynniki ryzyka cigzkiego przebiegu grypy
i wystgpienia jej powiklan

+ wiek powyzej 65. roku zycia,

+ wiek ponizej 5. roku zycia,

* cigza (zwtaszcza Il i lll trymestr),

* znacznego stopnia otytosc¢,
wspotwystepowanie choréb przewlektych (bez
wzgledu na wiek): POCHP, astma, choroba
niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca
(z wyjatkiem nadcisnienia tetniczego), choroby
watroby, nerek, choroby metaboliczne (w tym
cukrzyca), niedobory odpornosci, choroby
uktadu krwiotwdrczego, choroby neurologiczne
uposledzajgce mechanike oddychania
i odruchy kaszlowe (np. pourazowe
uszkodzenie rdzenia kregowego, choroby
nerwowo-miesniowe),

* pensjonariusze placéwek przewlektej opieki
pieleghacyjnej i medycznej

Oseltamiwir w dawce standardowej (odpowiedniej
do wieku) nalezy stosowac¢ takze tak szybko, jak to jest
mozliwe, u chorych z ciezka lub postepujaca, choroba
we wszystkich grupach wiekowych (w tym u chorych
powyzej 65.1.2.). W przypadku, gdy choroba postepuje
lub ma cigzki przebieg w trakcie leczenia standardowsa
zalecang dawka oseltamiwiru jest dawka 150 mg 2
razy dziennie (dla dorostych). W przypadku, gdy lek
ten nie jest dostepny lub nie mozna go zastosowac lub
gdy wirus jest oporny na oseltamivir nalezy podawaé
zanamiwir [5,6].

Leczenie przeciwwirusowe nie jest wskazane
u chorych na niepowiklang grype, ktérzy nie naleza
do grup wysokiego ryzyka (Tabela 2).

Powiktania grypy

Zapadalno$¢ na grype sezonowg nie jest najwyzsza
u 0sOb powyzej 65. r.z. w poréwnaniu do pozostatych
grup wiekowych, jednak osoby starsze obarczone sg
najwyzszym ryzykiem cig¢zkiego przebiegu choroby
izgonu z powodu powiklan pogrypowych [7]. Ryzyko
to jest najwyzsze dla oséb powyzej 84. r.z. (16-krotnie
przewyzsza ryzyko dla oséb w wieku 65-69) i nieco
nizsze dla os6b powyzej 74 r.z. [8]. Do najczgstszych
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powiklan w tej grupie wiekowej naleza: ciezkie zapale-
nie ptuc i oskrzeli, zapalenie ucha srodkowego i zatok
obocznych nosa, zapalenia migénia sercowego i osier-
dzia. Grypa moze by¢ przyczyna zaostrzenia astmy,
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, niewydolnosci
serca. Do mozliwych powiklan grypy nalezy zapalenie
mieénia sercowego, opon moézgowo-rdzeniowych,
mozgu [9,10]. Czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby i powiktan pogrypowych przedstawiono
w tabeli 2.

Zgodnie ze zaktualizowanymi wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (listopad 2009) czyn-
niki ryzyka ciezkiego przebiegu grypy pandemicznej
i wystapienia jej powiklan sg takie same, jak w przy-
padku grypy sezonowej. W populacji dzieci do 5. r.z.
wyodrebniono grupe do 2. r.z. ze szczegdlnie wysokim
ryzykiem wystapienia powiktan. Najczestszym powaz-
nym powiklaniem tej postaci grypy jest ciezkie wiru-
sowe zapalenie ptuc z niewydolnoscig oddechowg [5].

Zapobieganie

W zapobieganiu zachorowaniom na grype bardzo
wazne jest przestrzeganie zasad higieny: unikanie
kontaktu z osobg chorg, higiena kaszlu (zastanianie
ust chusteczka, czesta zmiana chusteczek), kilkakrotne
w ciggu dnia mycie rak, izolowanie chorych przez 7 dni
od wystapienia objawdw lub 24 godziny po ustapieniu
goraczki [5,6].

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania zacho-
rowaniom na grype sa szczepienia ochronne. W tym
celu zalecane jest podawanie szczepionki wszystkim
osobom powyzej 6. miesigca zycia, szczegolnie z grup
wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu choroby i wysta-
pienia powiklan pogrypowych (Tabela 2). Ze wzgledu
na zdolnos¢ szybkiej mutacji wirusa grypy i znaczna
zmiennos$¢ antygenows konieczne jest coroczne
opracowywanie nowych szczepionek aktywnych
wobec podtypu wirusa, ktéry na podstawie oznaczen
wirusologicznych i prognozowania dokonywanego
przez organy nadzoru epidemiologicznego moze by¢
odpowiedzialny za zakazenia w danym sezonie.

Nadzér nad zachorowaniami na grype na $wie-
cie i zaleceniami dotyczacymi szczepien sprawuje
Centrum Leczenia i Zapobiegania Chorobom
Zakaznym (Center for Disease Control and Prevention,
CDC) z Komitetem Doradczym do Spraw Szczepien
Ochronnych (ACIP). Informacji dotyczacych wyboru
szczepow wirusa do opracowania szczepionki
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dostarcza Vaccines and Related Biological Products
Advisory Committee, natomiast o wyborze szczepoéw
do przygotowania szczepionki w danym roku decyduje
Urzad do Spraw Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration, FDA) [9].

Inaktywowana, trojwalentna szczepionka przeciw
grypie (TIV) zawiera szczepy wirusa B oraz podtyp
H3N2 i HIN1 wirusa A. Selekcja szczepdw nie-
zbednych do przygotowania szczepionki na dany
sezon opiera si¢ na ocenie rozprzestrzeniania si¢
wirusow na $wiecie, aktualnej odpowiedzi na
szczepienie zalecane w czasie ostatniego sezonu
i wynikach badan wirusologicznych ze 130
osrodkéw monitorowania zakazen grypa w 101
krajach. Na tej podstawie mozliwa jest zmiana co naj-
mniej jednego szczepu wirusa zawartego w szczepionce.
W zwiazku z tym szczepionka przygotowywana
na sezon 2010/2011 zgodnie z zaleceniami
FDA i WHO bedzie zawierala szczepy wirusa
AHINI(California) odpowiedzialnego za pande-
mie¢ grypy w sezonie 2009/2010 [9]. Dla krajow
potkuli pétnocnej rekomendowane jest w tym
roku uzycie szczepow wirusa: A/California/7/2009
(HINI), A/Perth/16/2009 (H3N2), B/Brisbane/60/2008.
Szczepionka ta powinna by¢ skuteczna w zapobiega-
niu zachorowaniom na grype wywolang szczepami
odpowiedzialnymi za dramatyczny wzrost zachorowan
w ostatnim sezonie [9].

Sa dwa rodzaje szczepionek przeciw grypie
(inaktywowanych, trojwalentnych): split- zawie-
rajace rozszczepione wiriony, i szczepionki subu-
nit - podjednostkowe, sktadajace si¢ z antygendw
powierzchniowych kapsydu wirusa (hemaglutyniny
i neuraminidazy) (Tabela 1) [4].

Wskazania do szczepienia przeciw
grypie

Szczepienie przeciw grypie zalecane jest wszystkim
osobom, ktére chcg zapobiec zachorowaniu. Zgodnie
z zaleceniami CDC, kazda osoba w wieku powyzej 6.
miesigca Zycia starsza powinna zosta¢ zaszczepiona
przeciw grypie zaraz po pojawieniu si¢ na rynku nowej
szczepionki, przygotowanej na obecny sezon [5,6,9].

Ze wzgledéw epidemiologicznych zalecane jest
szczepienie pracownikow stuzby zdrowia, szkél,
doméw opieki spotecznej. Szczegdlnie wazne jest
szczepienie 0s6b w wieku podesztym (ze wzgledu na
wysokie ryzyko ciezkiego przebiegu, hospitalizacji
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i wystapienia powiklan) a takze innych oséb z grup
wysokiego ryzyka (Tabela 2).

Przeciwwskazania do szczepienia

Szczepionka przeciw grypie nie powinna by¢ poda-
wana:

»> w czasie chorob zakaznych (wskazane opdznie-
nie szczepienia),

> wczasie chordb przebiegajacych z goraczka (wska-
zane opoznienie szczepienia),

» u oséb z nadwrazliwoscia na skladniki szcze-
pionki, w tym na biatko jaja kurzego, u ktdérych
wystapil wstrzas anafilaktyczny (jezeli nie byly
poddane odczulaniu),

» w przypadku nadwrazliwo$ci na $rodek konser-
wujacy zawarty w niektorych szczepionkach (tio-
mersal), obecnie bardzo rzadko wykorzystywany
w produkeiji.

Ze wzgledu na mozliwoé¢ obecnosci w szcze-
pionce resztkowych ilosci neomycyny, polimyskyny
i gentamycyny nalezy zachowa¢ szczegdlna ostroz-
no$¢ w czasie szczepienia 0sob z nadwrazliwoscia na
te antybiotyki.

Nie zaleca sie szczepien w czasie epidemii grypy
[5,6,9].

Objawy niepozadane

Bezpieczenstwo szczepienia przeciw grypie
wérod osob w podeszlym wieku jest bardzo wyso-
kie [12]. Najczestszym objawem niepozadanym po
szczepieniu, zglaszanym takze przez osoby w starsze,
jest niewielka bolesno$¢ w miejscu wstrzykniecia
utrzymujaca sie do dwdch dni [13].Czestos¢ obja-
wow ogoélnych wystepujacych u oséb powyzej 65
r.z. (podwyzszona temperatura ciata, bole gltowy,
mieéni i staw6w, zte samopoczucie) byta taka sama,
jak u 0s6b mtodszych, zdrowych i nie réznita sie
istotnie od czegstosci tych objawow wystepujacych po
podaniu placebo [14]. Szczepienia sg takze bezpieczne
dla os6b starszych chorujacych na astme, u ktérych
podanie szczepionki nie prowadzilo do zaostrzenia
[15]. Powazne zdarzenia niepozadane wystepuja
bardzo rzadko po podaniu szczepionki przeciw gry-
pie a ich czestos¢ w catej populacji nie przekraczala
1%. Jednym z takich zdarzen byt zespét Guillaina
iBarrégo, ktorego zwigzek ze szczepieniem nadal jest
intensywnie badany [16].
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Ocena czestosci szczepien ochronnych
w populacji oséb starszych

Wedlug badan monitorujacych szczepienia prze-
ciw grypie corocznie szczepieniom ochronnym pod-
daje sie od 2 do 80% populacji Europy powyzej 65.
r.z. W Polsce, pomimo powszechnych zalecen szcze-
pien ochronnych, odsetek 0s6b starszych poddanych
immunizacji jest bardzo maty. Przyktadowo, na pod-
stawie badania ankietowego w sezonie 2006/2007
(badanie VENICE/ECDC) potwierdzono szczepienie
u mniej niz 10% ankietowanych oséb powyzej 65.
r.z., natomiast w sezonie 2007/2008 wskaznik ten
wynosit tylko 13,9% wéréd oséb starszych i 11% dla
przewlekle chorych [17]. Odsetek szczepionych 0séb
starszych w naszym kraju jest zbyt niski i znajduje
sie znacznie ponizej progu wyznaczonego dla tej
grupy wiekowej przez WHO (75%). Dzialania pro-
filaktyczne prowadzone w naszym kraju maja za
zadanie poprawial stan wiedzy spoleczenstwa na
temat zachorowania na grype jej objawdow, powiktan
i skutecznej profilaktyki [17]. W Polsce, podobnie
do innych krajéow Europy, przeprowadzane beda
akcje bezptatnych szczepien w grupach wysokiego
ryzyka. W ramach kampanii ,,Antygrypa: zaszczep
zdrowe nawyki” w nadchodzgcym sezonie zostanie
zaszczepionych 3000 osob z grup wysokiego ryzyka
(w tym oséb starszych) w o$miu wojewddztwach.
Szczegolowe informacje dotyczace akeji bezplatnych
szczepien publikowane sa w lokalnych gazetachina
stronach internetowych (np.www.e-grypa.pl).

Dawkowanie

Przed podaniem szczepionki nalezy sprawdzi¢,
czy zostala ona wyprodukowana na nadchodzacy
sezon zachorowan. Szczepionke wstrzykuje sig
doroslym w miesied naramienny. Szczepienia
powinny by¢ wykonywane w okresie jesiennym
przed rozpoczeciem okresu zwigkszonego zachoro-
wania na grype. Mozliwe jest podawanie szczepionki
jednocze$nie z innymi szczepionkami (ale w rézne
miejsca). W przypadku szczepienia inng szcze-
pionka mozliwe jest podanie szczepionki przeciw
grypie w odstepie czasu krétszym niz 4 tygodnie
od szczepienia, zaréwno szczepionka zywa, jak
i inaktywowana [5,6].
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Odpowiedz na szczepienie

Swoista odpowiedz rozwija si¢ zwykle w ciggu 7-10
dni i utrzymuje si¢ do ok. 12 miesiecy od szczepienia.
U 0s6b w wieku podesztym badania oceniajace odpo-
wiedZz immunologiczng na szczepienie dostarczaja
sprzecznych danych. W kilku badaniach odpowiedz ta
byla stabsza [18], jednak inne badania nie wskazywaty
na skrdcenie czasu trwania odpornosci poszczepiennej
w poréwnaniu do 0s6b mlodszych [19]. Obserwowane
w populacji 0séb starszych zakazenia wéréd oséb
zaszczepionych moga by¢ nastepstwem niezgodnosci
szczepu zakazajacego ze szczepami wykorzystanymi
do przygotowania szczepionki na dany sezon. Moga
by¢ takze wynikiem mniejszej zdolnosci odpowiedzi
na szczepienie 0séb starszych, a nie skrocenia czasu
odpornosci poszczepiennej [20]. Skutecznos¢ szcze-
pionki przeciw grypie w populacji 0séb starszych
w zapobieganiu zachorowaniom oceniana byfa na
47-58% [21], natomiast wsrod pensjonariuszy domow
spokojnej starosci jej skuteczno$¢ w zapobieganiu
ostrym chorobom ukladu oddechowego wymagaja-
cym porady lekarskiej i/lub hospitalizacji siegala 40%
[22]. Wykazano takze istotne zmniejszenie czestosci
hospitalizacji i zgonéw wérdd zaszczepionych pensjo-
nariuszy doméw przewleklej opieki, jednak sposéb
przeprowadzenia tych badan oraz ich wyniki byty
przez niektérych autoréw kwestionowane [23].

Preparaty szczepionek dostepne na polskim rynku
przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Rodzaje szczepionek przeciwko grypie
sezonowej zarejestrowane w Polsce

Rodzaj szczepionki Nazwa handlowa (firma)

Vaxigrip/Vagxigrip Junior*
(Sanofi Pasteur)
Fluarix (GSK)

IDflu 9* (Sanofi Pasteur)
IDflu 15* (Sanofi Pasteur)
szczepionka podawana
srodskornie

Begrivac (Chiron)
Influvac* (Solvay Pharma)
Agrippal (Novartis)

Infexal V (Berna)

Split
(rozszczepiony wirion)

Sub-unit
(podjednostkowe)

* dostepne w sezonie 2010/2011
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Podsumowanie

Osoby w podeszlym wieku stanowig grupe wyso-
kiego ryzyka ciezkiego przebiegu grypy i rozwoju jej
powiktan. Chociaz przeprowadzone badania epide-
miologiczne wykazaty najwigkszg liczbe zachorowan
wirod dzieci i mlodych dorostych (zaré6wno na posta¢
sezonows, jak i pandemiczng grypy) to jednak osoby
starsze, ze wzgledu na zmiany fizjologiczne (ukltadu
oddechowego, immunologicznego i inne) towarzyszace
naturalnemu procesowi starzenia sie i wspdlistniejace
choroby przewlektle, nalezg do jednej z grup nieko-
rzystnego rokowania w nastepstwie cigzkiego prze-
biegu i rozwoju powiktan pogrypowych. W zwigzku
z tym, zgodnie z najnowszymi zaleceniami ACIP
2009, wszystkie osoby w wieku powyzej 65. r.z. - bez
wzgledu na wspolistniejaca chorobe - powinny zosta¢
zaszczepione przeciw grypie. Mimo ogloszonego przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia zakoniczenia pandemii
grypy (10.08.2010), spodziewany jest istotny wzrost
zachorowan wywolany szczepem AHINIv takze
w nadchodzacym sezonie 2009/2010. Szczepienia
z zastosowaniem opracowanej w tym roku szczepionki,
zawierajacej szczep wirusa grypy AHINIv powinny
istotnie zmniejszy¢ liczbe zachorowan a przez to
ryzyko wystapienia powiklan pogrypowych i zgonéw
u chorych w wieku podesztym.
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