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Streszczenie

Grypa pozostaje powaznym zagrozeniem dla zdrowia i zycia populacji globu. Swiatowa Organizacja Zdrowia
odnotowuje co roku od 3 do 5 milionéw przypadkéw cigzkich zachorowan na grype i powiklania pogrypowe oraz
okoto 0,5 miliona zgonéw. Coroczne szczepienie przeciw grypie stanowia ochrong przed jej cigzkim przebiegiem
i powiklaniom, mimo to sg wykorzystywane przez zaledwie 4% Polakéw. W artykule przedstawiono aktualng
wiedze na temat najwazniejszych aspektow dotyczacych grypy. Geriatria 2020; 14: 107-117.

Stowa kluczowe: grypa, powiktania pogrypowe, profilaktyka grypy, szczepienie przeciwko grypie

Abstract

Influenza is still a serious global health threat that impacts all countries. The World Health Organization
reports between 3 and 5 million cases of severe flu and influenza complications and about 0.5 million deaths each
year. Annual vaccination against influenza is used by only 4% of Poles but it is the best protection against severe
course of influenza and its complications. The article presents current knowledge on the most important aspects
of influenza. Geriatria 2020; 14: 107-117.
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Wstep sie kolejnej pandemii grypy, jest tylko kwestia czasu,
Grypa nadal pozostaje powaznym problemem dla bedzie miato nie tylko powazne konsekwencje zdro-

zdrowia i zycia populacji na caltym $wiecie. Pomimo wotne w danym kraju, ale tez ekonomiczne.

iz od najwigkszej pandemii grypy minelo 100 lat,

a od wprowadzenia pierwszej szczepionki przeciwko Definicja grypy

grypie ponad po6l wieku, ciggle stwarza ona istotne Grypa jest ostra chorobg zakazng uktadu odde-

zagrozenie zdrowotne dla wszystkich krajéow na chowego wywolana przez wirusy grypy z grupy

naszym globie. W zwigzku z tym Swiatowa Organizacja RNA-wiruséw. Moze prowadzi¢ do powaznych powi-

Zdrowia podjeta decyzje o wprowadzeniu Globalnej klan ze strony réznych ukladéw, a nawet do zgonu.

Strategii na rzecz walki z grypa na lata 2019-2030, Szczegdlnie narazone sg dzieci do lat 5, osoby starsze

promujacej wprowadzenie programéw krajowych powyzej 65 r.z., osoby chorujace na choroby przewle-

o calosciowym podejsciu do grypy. W Polsce funkeje kle, takie jak: choroby ukladu sercowo-naczyniowego,

koordynatora pelni Krajowy Osrodek do spraw Grypy choroby obturacyjne pluc, cukrzyca, i osoby bedace

(National Influenza Center — NIC) majacy siedzibe w trakcie leczenia choroby nowotworowej [1].

w Narodowym Instytucje Zdrowia Publicznego -

Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH). Na Historia grypy

$wiecie co roku choruje okolo 1 miliarda ludzi, w tym Pierwsze wzmiankina temat choroby przypomina-

powiklania pogrypowe wystepuja u 3 do 5 milionéw, jacej objawy grypy odnajdziemy juz w zapiskach poczy-

a umiera z jej powodu okolo 0,5 miliona. Pojawienie nionych przez Hipokratesa w 400 roku p.n.e. Pomimo
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tak dlugiej historii poznania choroby, grypa nadal
stanowi duze wyzwanie dla Zdrowia Publicznego.
Zakazenie wirusem grypy charakteryzuje si¢ wysoka
zakaznoscig (co prowadzi do rozwoju epidemii i pande-
mii w krétkim czasie), wysokim ryzykiem wystapienia
powiklan zdrowotnych i gwaltownie narastajacym
obcigzeniem dla systemu opieki zdrowotnej, co z kolei
skutkuje wymiernymi negatywnymi konsekwencjami
spotecznymi i ekonomicznymi o zasiggu lokalnym,
kontynentalnym, a nawet globalnym.

W XX wieku:

= Najtragiczniejsza w XX wieku byla pandemia grypy,
ktora przeszta do historii medycyny pod zwana
grypa hiszpanska lub ,hiszpanka”. Przebiegata
w trzech niezaleznych falach, poczawszy od
Ameryki PéInocneji Afryki, nastepnie przez Europe
i Azje. Szacuje sig, ze w okresie od 1918 do 1920
roku zachorowato okolo 500 mln ludzi, z czego
zmarlo (wedtug réznych szacunkéw) od 50 do 100
mln oséb. Tak wysoka $miertelno$¢ i szybkie roz-
przestrzenianie si¢ zakazenia byta spowodowana
tym, iz w tym okresie wybuchta I wojna §wiatowa
i zwigzane z nig przemieszanie si¢ wojsk, przeby-
wanie zolnierzy w duzych skupiskach, liczne obozy
jencow (np. podczas wojny polsko-bolszewickie),
brak wilasciwej opieki medycznej dla cywilow,
niedozywienie ludnosci i ich migracje wewnatrz,
jak i poza granice panstw. Te straszng pandemie
grypy wywolat bardzo grozny dla czlowieka wirus
grypy typu A o podtypie HINI. Najwiecej zgondw
odnotowano wéréd ludzi mtodych miedzy 20 a 40
rokiem zycia. W krajach takich jak Francja czy
Hiszpania utracono pokolenia ludnosci, ktdre nie
odrodzily si¢ przez nastepne kilkadziesiat lat. Nazwa
»hiszpanka” moze wprowadza¢ w blad, sugerujac,
iz grypa wystepowala gléwnie w Hiszpanii, ktora
pozostawala neutralna w dzialaniach wojennych
i publikowata prawdziwe dane na temat liczby
zachorowan na grype, w przeciwienstwie do krajow
biorgcych aktywny udzial w konflikcie wojennym,
gdzie umyslnie zanizano liczbe zakazonych, aby
nie ostabia¢ ,morale” Zoinierzy. Dlatego dane
o chorujacych w Hiszpanii tak znacznie réznily sie
od danych z innych krajow dotknigtych pandemig.
Faktem jest, Ze grypa pochloneta wigcej istnien
ludzkich niz dziatania wojenne - podczas I wojny
$wiatowej zginelo 14 milionow ludzi.
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= W latach 1957-1958 pandemia azjatycka, réwniez
wywolana przez wirusa grypy typu A, podtyp
H2N2, pochloneta od 1 do 1,5 miliona osob.

= Kolejna pandemia, zwana pandemia ,,Hong-Kong”,
miala miejsce w latach 1968-1970, wywolana
ponownie przez wirusa grypy typu A, ale podtyp
H3N2. Odnotowano wtedy od 700 tys. do 1 miliona
Zgonow.

= W 1971 r. w Polsce odnotowano epidemie grypy,
podczas ktorej liczba zachorowan wyniosta od 5 do
6 milionéw obywateli, a zmarlo ok. 25 tys. chorych.

W XXI wieku:

= W latach 2009-2010 wystepowala pandemia ,,meksy-
kanska”. Ponownie za wywolanie zakazenia ludno-
$cigrypa byl odpowiedzialny wirus typu A, podtyp
HINTI, ktéry byl zmutowana wersja wirusa §winskiej
grypy. Wyizolowany wirus byt wcze$niej zidentyfi-
kowany w Kalifornii, dlatego cz¢sto oznacza si¢ go
jako A/Kalifornia/04/2009. Wirus, ktéry wywolat te
pandemie byt wynikiem reasortacji genowej kilku
odmian wirusa HIN1 (w tym grypy ludzkiej, dwoch
rodzajow $winskiej grypy oraz ptasiej grypy) Liczba
ofiar wyniosta, wg réznych zrédel, od 284 500 do
nawet 500 tys. [1,2].

Budowa wirusa grypy

Wirus grypy nalezy do rodziny Orthomyxoviridae,
z grupy RNA-wiruséw, o $rednicy ok. 120 nm.
Gléwne skladowe wirusa to: genom (polaczone ze
soba segmenty RNA) i antygen nukleoproteinowy
(biatkowy kapsyd zawierajacy na powierzchni enzymy
glikoproteinowe N i H) oraz otoczka lipoproteinowa.
Réznorodnosé¢ antygenu decyduje o podziale wirusow
grypy na 4 typy: A, B, CiD.

Wiréd typow wiruséw grypy najgrozniejszy
dla czlowieka jest wirus typu A, ktéry odpowiada
za grozne i czeste epidemie na $wiecie. Posiada on
antygeny bialek powierzchniowych o nazwie neura-
minidazy (skrét N lub NA) i hemaglutaminy (skrét H
lub HA). W zalezno$ci od wlasciwos$ci N lub H wirus
typu A mozna podzieli¢ na podtypy. Wyrézniamy 18
typow hemaglutaminy (od H1 do H18) i 11 typéw neu-
raminidazy (od N1 do N11). Wirus ten jest najbardziej
zarazliwym i niebezpiecznym dla czlowieka, gdyz cha-
rakteryzuje si¢ duza zmienno$cig antygenowa (przesu-
niecie antygenowe i skok antygenowy), co prowadzi do
wystepowania licznych epidemii i groznych pandemii.
Wirus ten zakaza takze ptaki i inne ssaki, jak: §winie,
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norki, konie, wieloryby, foki. Zwierzeta sg rezerwu-
arem wirusa typu A. W wyniku mutacji punktowych
powstaja inne podtypy wirusa. Najbardziej znane sa:
HINI, HIN2 i H3N2, ktére wywolujg grozne epidemie
i pandemie u ludzi na catym $wiecie.

Drugi typ wirusa grypy, wirus typu B, tak jak
wirus typu A ma genom skladajacy si¢ z 8 potaczo-
nych ze soba segmentéw RNA. Typ B zakaza tylko
czlowieka, a przebieg grypy jest bardziej fagodny niz
w przypadku typu A. Typ B wirusa nie posiada takze
duzej zmienno$¢ antygenowej, mutacje polegaja na
wystepowaniu tylko przesunigcia antygenowego.
Wirus typu B jest odpowiedzialny za powtarzajace si¢
co 2-3 lata epidemie.

Wirus typu C jest zbudowany z genomu sklada-
jacego sie z 7 polaczonych ze sobg segmentéw RNA.
Zakazenia wystepuja gléwnie u dzieci, a przebieg grypy
jesttagodny lub poronny. Epidemie wywolane wirusem
typu C wystepuja sporadycznie. W przeciwienstwie do
budowy wiruséw typu A i B, kapsyd wirusa typu C nie
posiada neuraminidazy (N).

Rezerwuar zwierzecy nie wystepuje w przypadku
wirusow typu Bi C.

Wirus typu D jest zbudowany z genomu sklada-
jacego sie z 7 polaczonych ze soba segmentéw RNA,
podobnie jak wirus typu C. Wywoluje zakazenia tylko
u zwierzat [1,3].

Najwigksza niedogodnoscig jest coroczne powta-
rzanie szczepien przeciwko grypie. W Polsce wyszcze-
pialno$¢ przeciw grypie pozostaje na stalym bardzo
niskim poziomie w stosunku do innych krajéw euro-
pejskich. Coroczne powtarzanie szczepienia jest
spowodowane duzg zmienno$cig antygenows wirusa.
Dotyczy to wszystkich jego typow.

Wirusy grypy charakteryzuja sie

ogromng zmiennoscig antygenowa.

= Przesuniecie antygenowe, inaczej dryft antyge-
nowy (ang. antygenic drift) - to punktowe, spon-
taniczne mutacje zachodzace w materiale wirusa
podczas jego replikacji. Dochodzi do zmian antyge-
nowych glikoprotein HiN i powstania w ten sposéb
nowych wariantéw wirusa.

= Skok antygenowy, inaczej reasortacja antygenowa
- wystepuje tylko w przypadku typu wirusa A.
W wyniku reasortacji (ang. antygenic shift) zostaja
zmienione jedna lub kilka cze$ci segmentu wiruso-
wego RNA. Zjawisko to wystepuje wtedy, gdy w tym
samym czasie jedna komorka zostaje zakazona
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dwoma réznymi typami wirusa grypy. W ten spo-
sob powstale ,nowe” wirusy maja material RNA od
jednego typuiczes¢ RNA od drugiego typu wirusa.
Dochodzi do powaznych zmian antygenowych cza-
steczek HiN. Wirusy typu A kraza pomiedzy czlo-
wiekiem i zwierzetami i do reasortacji antygenowej
tatwiej dochodzi w przypadku bliskiego i czestego
kontaktu ze zwierzetami, np. w hodowlach, na tar-
gowiskach z zywymi zwierzetami. Powstaly w ten
sposOb nowy typ wirusa nie reaguje na stosowang
rok wcze$niej szczepionke. Dlatego szczepienie
przeciwko grypie nalezy rok rocznie powtarzac.

Nazewnictwo wirusa grypy
Poznanie nowego wirusa grypy zmusifo naukow-
cOw do wdrozenia nazewnictwa wirusow, co jest bar-
dzo przydatne podczas tworzenia szczepionki przeciw
grypie na dany sezon. I tak, wirus, ktéry wywotat
pandemie w 1968 r. w Hong-Kongu zostal nazwany:
A/ Kong-Kong/1/68(H3N2).
A - oznacza typ wirusa (moze by¢ A, B, C),
Hong-Kong - miejsce, gdzie po raz pierwszy wirus
zostal wyizolowany,
1 - numer izolacji (1 pierwsza izolacja),
68 - rok izolacji (od XXI wieku stosuje sie zapis czte-
rocyfrowy),
H3N2 - podtyp antygenowy H - hemaglutyniny, N -
neuraminidazy (dotyczy tylko wirusa typu A).
Obecnie do nazewnictwa wirusa dodajemy litere v
lub pdm, oznacza wariant pandemiczny wirusa grypy
[1]. Na sezon grypowy 2020-2021 w sklad szczepionki
wchodzi wlasnie wirus pandemiczny A (HIN1) pdm09.

Krétka historia szczepionek przeciw
grypie

W 1933 roku, trzej angielscy badacze: Christopher
Andrewes, Patrick Laidlaw, Wilson Smith, doprowa-
dzaja do pierwszej izolacji wirusa grypy od czltowieka
(pdzniej nazwanego wirusem grypy typu A). Dzieki
temu odkryciu rozpoczely sie prace nad opracowaniem
szczepionki. Pierwsza szczepionka przeciw grypie
powstata w 1941 roku, byla inaktywowana monowa-
lentg szczepionka, tylko wirusa grypy typu A. W 1940
roku wyizolowano drugi szczep wirusa grypy i po raz
pierwszy nazwano go wirus grypy typu B, a wczesniej
odkrytego wirusa nazwano wirusem grypy typu A.
Dwa lata pdzniej zostaje dopuszczona do obrotu druga
szczepionka, tym razem dwuwalentna (A i B). W 1944
roku na masowa skale inaktywowana szczepionka
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przeciw grypie zostala zastosowana podczas II wojny
$wiatowej, szczegoélnie wérdd zolnierzy amerykan-
skich, a rok pdzniej takze wérdd cywilow. Zastosowanie
szczepionki w 1947 roku przyniosto rozczarowanie
z powodu mniejszej jej skutecznosci, wtedy to odkryto,
iz wirus ulega mutacji i zmienia sklad antygenowy, ten
typ mutacji nazwano dryftem antygenowym. Poznano
réwniez dwa biatka powierzchniowe HA i NA, majace
wlasciwosci antygenowe szczepdw wirusa grypy.
Kolejne lata pracy nad wirusem grypy przynosza nowe
fakty, inng forme mutacji wirusa (tzw. skok antyge-
nowy, ktéry odpowiada za wystapienie pandemii),
zidentyfikowano nowy szczep wirusa grypy A o innej
budowie HA i NA. To sklonilo w 1958 roku do pracy
nad szczepionka tréjwalentng. Od 1973 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization)
wydaje coroczne zalecenia dotyczace skfadu szcze-
pionki przeciw grypie w oparciu o $wiatowe systemy
nadzoru i przewidywanie najbardziej prawdopodob-
nych krazacych szczepow wiruséw grypy. Pierwsza
tréjwarto$ciows szczepionke, ktdra zawiera 2 szczepy
A i jeden szczep B, wyprodukowano w 1978 roku.
Swiatowa Organizacja Zdrowia wydaje w 1999 roku
osobne zalecenia dotyczgce skiadu szczepionki przeciw
grypie dla pétkuli péinocnej i potudniowej. W 2013
roku po raz pierwszy WHO zaleca krajom podjecie
decyzji o mozliwosci zastosowania tréjwalentnej lub
czterowalentnej szczepionki przeciw grypie. W celu
poprawy skutecznosci i prewencji przeciw zachorowa-
niu na grype dla populacji zalecenia WHO dotyczyly
szczepienia czterowalentng szczepionka (2 szczepy A
i2 szczepy B), ktora obecna jest w sezonie 2019-2020 [4].

Epidemiologia grypy na swiecie
i w Polsce

Na $wiecie wyrdzniamy rdézne okresy zachoro-
wania na grype w ciggu danego roku w zaleznoséci od
polozenia wzgledem réwnika. Na pétkuli pdinocnej,
dotyczy to Polski, zachorowania na grype sezonowa
przypadaja na okres od listopada do konca marca,
z kolei na pétkuli poludniowej od maja do wrzesnia,
aw okolicy réwnika przez caly rok. W Polsce pojawiaja
si¢ zachorowania na grype takze w sezonie letnim,
wystepuja wérdd oséb podroézujacych w tym czasie do
innych czesci globu, gdzie trafiajg na szczyt infekeji
grypowej i ,,przywoza” ja do kraju. W ostatnich latach
w Polsce najwyzszy wzrost zachorowania na grype
odnotowuje si¢ w pierwszym kwartale danego roku,
w tym szczyt zachorowan przypada na luty i marzec.
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Tabela I. Liczba zachorowan na grype i podejrzen
zachorowan oraz liczba zgonéw w Polsce
w latach 2013-2020 (stan na 22.04.2020)
The number of cases of influenza and
suspected cases as well as the number of
deaths in Poland in 2013-2020 (until April

Table I.

22,2020)
Liczba zachorowan Liczba
i podejrzen zgonow
2013/14 2 664 201 15
2014/15 3 666 410 11
2015/16 3 936 341 143
2016/17 4 684 820 25
2017/18 5 279 689 47
2018/19 4 491 879 150
2019/2020 3 749 939 61

Tabela II. Meldunki Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny od 1.09.2019 do 22.04.2020
dotyczace liczby zachorowan lub podejrzen
zachorowan na grype oraz liczba zgonow
z powodu grypy

Reports of the National Institute of Public
Health - National Institute of Hygiene
from 1/09/2019 to 22/04/2020 regarding
the number of cases of suspected cases of
influenza and the number of deaths due to

Table II.

influenza
Liczba Liczba
Tygodniowe podejrzen zgonow
meldunki PZH i zachorowan z powodu
na grype grypy
16-22 kwietnia 24 021 0
8-15 kwietnia 35 400 1
1-7 kwietnia 53 568 4
Marzec 2020 581 802 20
Luty 2020 821 653 23
Styczen 2020 544 063 10
Grudzien 2019 508 435 1
Listopad 2019 423 352 2
Pazdziernik 2019 470 598 0
Wrzesien 2019 287 047 0
SUMA 3 749 939 61

Na podstawie danych przedstawionych przez
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny przebieg zapadalnosci na grype w Polsce
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w sezonie 2019-2020 jest podobny do poprzednich
dwdch sezonodw, 2017/1812018/19, i pozostaje na wyso-
kim poziomie. Tak jak wlatach poprzednich, najwyzsza
zapadalno$¢ na grype wystapita w grupach wiekowych
0-4latai5-14 lat, stanowigc prawie potowe wszystkich
zachorowan na grype [5]. Jednakze w obecnie kon-
czacym sie sezonie zachorowan odnotowano nizsza
zapadalnos$¢ na grype wérdd seniordéw (= 65 r.z.), co
moze $wiadczy¢ o pozytywnym efekcie wzrostu liczby
szczepien ochronnych, bedacego skutkiem wprowa-
dzenia 50% refundacji na szczepionke dla seniorow
oraz programoéw samorzadowych zachecajacych do
nieodptatnych szczepien dla 0séb 65plus. Niewatpliwie
na nizsza zapadalno$¢ na grype w tym sezonie ma

Tabela ITI. Objawy grypy, przezigbienia i COVID-19

tez wplyw narodowa kwarantanna (#zostan w domu)
w zwigzku z pandemig COVID-19. Pozostanie w domu
wiekszosci spoleczenstwa, brak kontaktu z innymi oso-
bami, ktére nie zamieszkuja w jednym gospodarstwie,
zamkniecie wszystkich placéwek opiekunczo-wycho-
wawczych (od ztobkdéw po uniwersytety), wszystkich
obiektow uzytecznosci publicznej (bibliotek, restaura-
¢ji, kin, teatréw, obiektoéw sportowych), hoteli, pensjo-
natow, sklepéw wielkopowierzchniowych, i wiele ustug
dla ludnosci, spowodowato radykalne ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ zakazenia koronarowirusem,
infekcji grypowych i paragrypowych.

Od poczatku roku 2020 pracownicy stuzby zdro-
wia w Europie zderzyli si¢ nie tylko z réznicowaniem

Table ITII.  Symptoms of influenza, common cold and COVID-19

Objawy Grypa Przezigbienie COVID-19
Pojawienie sie . :
objawéw Nagte Stopniowo narastajgce Nagte
Wysoka temperatura
(38,5-39°C), dreszcze. Temperatura normalna Wysoka gorgczka
Gorgczka U oso6b starszych lub stany podgorgczkowe, | wystepuje bardzo czesto

temperatura lekko
podwyzszona lub
prawidtowa

Dreszcze wystepujg
bardzo rzadko

Dreszcze wystepujag
rzadziej

Bole miesniowo-

Wystepujg bardzo czesto

Nie wystepuja

Wystepuje czesto,

i 0 mniejszym nasileniu

stawowe 0 znacznym nasileniu
- - Wystepuje rzadziej, niz
Bal gtowy Wystepuje bardzo czesto Wysiepuje sporadycznie w grypie, o nizszym

nasileniu

Zte samopoczucie,
ogole ,rozbicie”

Wystepuje bardzo czesto,
0 znacznym nasileniu

Wystepuje, ale w nizszym
nasileniu

Wystepuje bardzo czesto,
0 znacznym nasileniu

Kaszel, bdéle w klatce
piersiowej

Suchy, meczacy, problemy
Ze spanie w nocy, wraz

z bélami miesni i stawow
osoba chora zgtasza
dyskomfort w klatce

Kaszel o znacznie
mniejszym nasileniu,
pokastywanie

Wystepuje bardzo czesto
Podobnie jak w grypie,
kaszel suchy o znacznym
nasileniu, uciazliwy cata
dobe

piersiowej

Chrypka Wystepuje rzadko Wystepuje czesto Nie wystepuje
Nie wystepuje

Dusznos¢ Wystepuje w ciezkim Nie wystepuje Wystepuje bardzo czesto
przebiegu grypy

Kichanie Wystepuje sporadycznie Wystepuje bardzo czesto | Nie wystepuje

Katar wodnisty

Wystepuje czesto

Wystepuje bardzo czesto

Wystepuje rzadko

Zatkany nos

Wystepuje sporadycznie

Wystepuje bardzo czesto

Wystepuje rzadko,
czasami utrata i/lub
zaburzenia wechu, utrata
i/lub zaburzenia smaku

Bol gardta

Woystepuje rzadko, nasila
sie wraz z wystepowanie
kaszlu wynikajgcy

z podraznienie sluzéwek
gardta

Wystepuje bardzo czesto

Nie wystepuje
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objawdw grypy i przezigbienia, ale takze dodatkowo
znowym wirusem SARS-CoV-2 (Severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2), ktéry wywotal globalng
pandemie pod nazwg COVID-19 ( ang. Coronavirus
Disease 2019) [6-8].

Pisanie artykulu przypadfo na okres wystepo-
wania pandemii koronarowirusa SARS-CoV-2. Jest
to kolejna infekcja wirusowa, obok typowych w tym
okresie w Polsce — przezigbienia i grypy — ktéra dodat-
kowo utrudnia prace personelowi medycznemu w réz-
nicowaniu choréb wirusowych uktadu oddechowego.
Dlatego w tabeli, oprdcz réznicowania przezigbienia
i grypy, dotaczono objawy charakterystyczne dla
nowego wirusa wywolujacego chorobe COVID-

19.

Przebieg infekcji COVID-19 moze by¢ réznorodny,
czesto w poczatkowej fazie, niepowiklanej, podobny
jest do objawow grypy. Wyrézniamy 3 grupy chorych.
Najwigkszg grupe (okoto 81%) stanowia chorzy na
COVID-19, ktoérzy przechodzg ja bezobjawowo lub
z fagodnymi objawami przypominajacymi inne wiru-
sowe choroby gérnych drég oddechowych. Objawy
ustepuja po okotlo 2 tygodniach i nie wymagaja lecze-
nia. Druga grupa, stanowiaca okoto 14% wszystkich
chorych, przechodzi posta¢ ostra i wymagaja hospi-
talizacji. Okolo 5% zakazonych koronarowirusem
przechodzi najcigzszg posta¢ COVID-19, tzw. postaé
krytyczna i wymaga bezwzglednej hospitalizacji na
oddziatach intensywnej terapii oraz intubacji. W tej
grupie chorych okres leczenia do zgonu wynosi zale-
dwie od 2 do 8 tygodni [9].

Dodatkowe objawy grypy wynikajace
z wieku chorego

Objawy grypy moga odbiega¢ od tych charaktery-
stycznych, najczesciej wystepujacych, przedstawionych
w powyzszej tabeli, u dzieci i 0s6b starszych. Wérod
najmlodszych do4r.z. grypa moze objawia¢ si¢ apatia,
sennoscia, szczegdlnie u noworodkéw i niemowlat (do
50%), niechecia do jedzenie, bélami brzucha, nudno-
$ciami, biegunka, wymiotami, ale takze zaburzenia
oddychania. Z kolei u senioréw powyzej 65 r.z. przebieg
grypy moze jedynie objawiac si¢ ogolnym zmeczeniem,
ztym samopoczuciem, zaburzeniami §wiadomosci.
Czesty brak podwyzszonej temperatury u oséb star-
szych nie ulatwia rozpoznania grypy, a 50% zakazen
moze w tej grupie wiekowej przebiegaé bezobjawowo.
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Grupy ryzyka — powiktania grypy

Pierwsza grupa ryzyka jest wyraznie powigzana
z wiekiem os6b. Na ryzyko wystapienia powiklan
grypowych najbardziej narazone sg osoby najmlodsze
iosoby po 65 r.z. W Polsce w latach 2012-2013 i 2015-
2016 liczba zgondéw w grupie do 4 r.z. wynosita odpo-
wiednio 3 i 3, a w grupie powyzej 65 r.z. odpowiednio
33128 [10].

Druga grupg sa osoby z tzw. grup ryzyka, czyli
chorujace na choroby przewlekle, w tym:

- choroby obturacyjne ukladu oddechowego (astma,
POChP),

- cukrzyce,

- choroby watroby, nerek,

- choroby hematologiczne

oraz

- dzieci przewlekle przyjmujace kwas acetylosalicy-
lowy,

- osoby z otylo$cig, BMI powyzej 40.

Choroby przewlekle zwiekszaja ryzyko ciezkiego
przebiegu grypy od kilku do kilkunastu razy u oséb
dorostych. Pokazalo to badanie Walker i wsp., gdzie
oceniano wplyw choréb przewleklych, uznanych za
czynniki ryzyka na zachorowanie na grype o cigzkim
przebiegu, wérdd osob dorostych od 18 do 80 lat cho-
rujacych na choroby przewlekle. Badanie ujawnito, iz
osoby z zastoinowa niewydolnoscig serca byly obcia-
zone nawet 13-krotnie wigkszym ryzykiem zachoro-
wania na grype wymagajaca hospitalizacji niz osoby
zdrowe (dotyczylo chorych w kazdym wieku), osoby
z choroba wiencowga byly obcigzone nawet 10-krotnie
wiekszym ryzykiem zachorowania na grype o ciezkim
przebiegu, osoby z przebytym epizodem médzgowo-
-naczyniowym (oceniano tylko osoby w wieku 65-80
lat) byty obcigzone 2-krotnie wiekszym ryzykiem
zachorowania na grype wymagajaca hospitalizacji
niz osoby zdrowe. Osoby powyzej 40 r.z. chorujace
na POChP obcigzone byly ponad 8-krotnie wiek-
szym ryzykiem zachorowania na grype wymagajaca
hospitalizacji niz osoby zdrowe, chorzy na astme byli
obciazeni 5-krotnie wigkszym ryzykiem, a u chorych
na cukrzyce zapadalnos¢ na grype byla obcigzona
2-krotnie wigekszym ryzykiem zachorowania. Wsréd
0s06b ze schytkowg niewydolnos$cig nerek odnotowano
nawet 13-krotnie wicksze ryzyko zachorowania na
grype wymagajaca hospitalizacji w poréwnaniu do
0s6b zdrowych [11].

Trzecia grupa sg osoby przebywajace stale w sku-
piskach zamknietych takich jak: pensjonariusze
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domoéw pomocy spotecznej, domoéw opieki senioralnej,
domoéw opieki dtugoterminowej nad chorymi i inne.
Osoby te sa szczegolnie narazone na cigzki przebieg
zachorowania na grype, gdyz czesto cierpig na kilka
choréb przewleklych, w tym choroby neurologiczne.

Czwarta grupg, wymagajaca szczegdlnej ochrony,
s kobiety w cigzy (szczegdlnie pierwszy trymestr) i w
okresie pologu.

Ciezki przebieg grypy
Bezwzglednie hospitalizowane powinny by¢ osoby,
u ktérych pojawily sie ponizej przedstawione objawy:

- przedluzajaca sie wysoka goraczka powyzej 40°C
powyzej 3 dni,

- wystapienie dusznosci, sptycenie oddechu,

- krwioplucie,

- znaczne oslabienie, ostabienie mie$ni konczyn
dolnych utrudniajgce poruszanie, zawroty glowy,

- odwodnienie ze skgpomoczem,

- zaburzenia §wiadomosci.

Osoby w starszym wieku powyzej 65 r.z. obarczone
sa najwyzszym ryzykiem ciezkiego przebiegu choroby
z powodu powiklan pogrypowych i zgonu. Ryzyko
powaznych powiklan, w tym zgonu, jest 16-krotnie
wyzsze u 0s6b powyzej 84 r.z. w stosunku do osob
65-69 lat [12].

Powiktania grypy
Do najcze$ciej wystepujacych powiklan w prze-
biegu grypy nalezy ci¢zkie zapalenie pluc i oskrzeli,
zapalenia ucha srodkowego, zatok obocznych nosa.
Najbardziej narazone sa na powiklania dzieci
do 5 r.z., w tym szczegdlnie dzieci do 2 r.z, u ktérych
ryzyko wystapienia cigzkiego wirusowego zapalenia
pluc z niewydolnoscia oddechowg jest wysokie [13].
Do dalszych powiktan grypowych naleza:
- zapalenie mig$nia sercowego i osierdzia,
- zaostrzenia astmy, POChP o cigzkim przebiegu,
- ci¢zka niewydolnos¢ serca.
Mozliwe powiklania grypowe to takze:
- zapalenie migéni,
- zapalenie nerek,
- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu,
- zapalenie nerwoéw obwodowych,
- zespol Guillain-Barre,
- zgon.
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Drogi zakazenia

Zrédlem rozprzestrzeniania sie wirusa jest sama
osoba, ktdra jest zakazona. Zakazenie przenosi si¢
z czlowieka na czlowieka przez kontakt bezposredni
lub posredni. Osoba zakazona droga kropelkowa,
tj. podczas kaszlu, kichania, ale takze wydychania
wydzieliny drég oddechowych, moze zakazi¢ inne
osoby. Do zakazenia moze doj$¢ takze, cho¢ zdarza
sie to bardzo rzadko, poprzez dotyk przedmiotéw (np.
uchwyty w transporcie publicznym, klamki, wylacz-
niki $§wiatet, inne), ktdre zostaly skazone wydzieling
z drég oddechowych osoby zakazonej [1].

Dlatego tak wazna jest odpowiednia higiena, uzy-
wanie jednorazowych chusteczek, technika kichania/
kastania w zgiecie fokciowe w przypadku braku chu-
steczki oraz zachowanie odpowiedniej odleglosci od
osoby zakazone;j.

Okres wylegania zakazenia wirusem
arypy

Duzy problem dla ochrony zdrowej populacji jest
okres wylegania choroby. W przypadku grypy okres
wylegania wynosi od 1 do 7 dni (wtedy osoba nie ma
jeszcze objawdw), a w infekcji COVID 19 nawet do
2 tygodni.

Zakaznos¢ wirusa grypy

U osoby dorostej zakaznos$¢ trwa okolo 6 dni, ale
juz 1 dzien przed wystapieniem objawdéw grypy osoba
zakazona zaczyna wydala¢ (droga kropelkowa) wirusa
ikontynuuje jego wydalanie przez kolejne 5 dni, juz po
pojawieniu si¢ objawdw klinicznych. Grypa niepowi-
ktana trwa okolo 3 do 5 dni i w tym czasie chory caty
czas wydala wirusa. U dzieci okres zakaznosci trwa
nawet 10 dni, ale mate dzieci mogg wydala¢ wirusa
juz 6 dni przed pojawieniem si¢ pierwszych objawdw
klinicznych. U chorych z zaburzeniami odpornosci
okres wydalania wirusa moze trwac kilka tygodni
a nawet miesiecy [1].

Zapobieganie infekcji grypowej
Do metod zapobiegania infekeji grypowej naleza:
- coroczne szczepienia przeciwko grypie sezonowej,
- przestrzeganie higieny, mycia i dezynfekcji rak,
- zakrywanie ustinosa w czasie kaszlu i kichania,
uzywanie jednorazowych chusteczek,
- unikanie przebywania w miejscach o duzym
zageszczeniu ludzi — w okresie wzrostu zacho-
rowania na grype,
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- unikanie przez osoby z objawami zakazenia
gornych drog oddechowych bezposrednich kon-
taktow z innymi ludzmi - zwlaszcza w okresie
wzrostu zachorowania na grype.

Szczepienie przeciwko grypie

Szczepienia to najskuteczniejszy sposéb zapo-
biegania infekcjom i powiklaniom powodowanym
przez wirusy grypy. Szczepienie przeciwko grypie
jest szczegolnym szczepieniem, w przeciwienstwie
do wielu innych szczepionek musi by¢ rok rocznie
aktualizowane, poniewaz wirus grypy ulega stalej
mutacji. Swiatowa Organizacja Zdrowia publikuje
swoje zalecenia na nastepny sezon epidemiczny
grypy — w lutym dla pétkuli pétnocnej i we wrzesniu
dla pétkuli potudniowej. Te 2 miesigce sa okreslone,
poniewaz potrzeba okolo pét roku na wyprodukowanie
i dystrybucje szczepionek na dany rok epidemiczny.

Szczepié przeciwko grypie powinni sie wszyscy.
Jednakze WHO wyréznia grupy o réznym stopniu
wskazan do szczepienia. Priorytetowe znaczenie maja
w tym przypadku przeciwgrypowe szczepienia kobiet
W Ciazy.

Dalsze zalecenia priorytetowe WHO rekomenduje
dla:

- dzieci w wieku 6-

- 0s6b starszych,

- os6b przewlekle chorych - osoby o wysokim
ryzyku wystgpienia powaznych powiklan pogry-
powych (patrz grupy ryzyka),

- pracownikéw stuzby zdrowia,

- 0s6b i/lub opiekunéw z otoczenia oséb z grupy
wysokiego ryzyka (ochrona kokonu) [13].

59 miesiecy,

Szczepionka przeciwko grypie

Szczepienie przeciw grypie jest najlepszg ochrona
przed cigzkim przebiegiem grypy i jej powikianiami.
W kazdym sezonie grypowym nalezy dopasowac¢ sktad
szczepionki do wiruséw wystepujacych w tym okresie.
Przecigtna skuteczno$¢ szczepionki wynosi okoto 70%
(to jest od kilku do 90%). Na podstawie zalecen WHO,
Grupa Robocza ds. Grypy Europejskiej Agencji Lekow
(EMA) corocznie rekomendujg sktad szczepionek
przeciwko grypie. Zdecydowana wiekszo$¢ szczepio-
nek produkowanych na calym $wiecie wykorzystuje
procesy produkcyjne oparte na zarodkach kurzych,
jednakze wymaga to wiruséw szczepionkowych (ang.
Candidate Vaccine Viruse — CVV), ktére dobrze si¢
w nich replikuja, w przeciwienstwie do produkcji
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komoérkowej szczepionki przeciw grypie, w ktorej
wykorzystuje sie technologie rekombinacji i do pro-
dukgji nie potrzeba CV'V.

Obecnie na §wiecie sg stosowane szczepionki
przeciw grypie:

- inaktywowane typu:
split, zawierajaca rozszczepiony wirion (Vaxigrip
Tetra*),
subunit, zawierajaca podjednostki powierzch-
niowe (H i N) (Influvac Tetra*),
- zywe atenuowane (Fluenz Tetra*).
*w/w nazwy szczepionek dostgpne w Polsce w sezonie
2019-2020. (1)

WHO zaleca na sezon 2020-2021 zardéwna szcze-
pionki 4-walentne, jak i tréjsktadnikowe.

Czterowalentne szczepionki dla potkuli pétnocnej
do stosowania w sezonie grypy 2020-2021, powinny
zawiera¢ antygeny szczepdw spokrewnionych z nizej
przedstawionymi szczepami.

Szczepionka, ktoérej produkcja oparta jest na
zarodkach kurzych, sklada sie z:

- A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (HIN1)
pdmO09 (like virus),

- A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2) (like virus),

- B/Washington/02/2019 (linia B/Victoria) like
virus,

— B/Phuket/3073/2013 (linia B/Yamagata) like
virus.

Szczepionka, ktérej produkeja oparta na komor-
kach lub rekombinantach, sktada sie z:

- A/Hawaii/70/2019 (HIN1)pdmO9 (like virus),

- A/Hong Kong/45/2019 (H3N2) (like virus),

- B/Washington/02/2019 (B/linia Victoria) (like
virus),

— B/Phuket/3073/2013 (B/linia Yamagata) (like
virus).

Czasami zalecane sg rézne wirusy do szczepionek,
poniewaz ten sam wirus nie jest optymalny
w dwoch réznych technologiach produkeji.

W przypadku tréjwarto$ciowych szczepionek
przeciw grypie do stosowania w sezonie grypy dla
potkuli péinocnej 2020-2021 WHO zaleca stosowanie
wiruséw linii:

— A (HINI) pdmo09,

~ A (H3N2),

- B/linia Victoria zalecanych powyzej w przy-
padku szczepionek czterowartosciowych [14].

Szczyt zachorowan na grype w Polsce przypada
w miesigcach miedzy styczniem a marcem [15], co
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potwierdzaja meldunki PZH w konczacym si¢ sezo-
nie grypowym 2019/2020. Czesto nasuwa si¢ pyta-
nie, kiedy najlepiej zaszczepi¢ si¢ przeciwko grypie?
Wryksztalcenie optymalnej odpowiedzi immunologicz-
nej moze trwac od 2 do 4 tygodni, zalezy to od samej
osoby szczepionej, sprawnosci jej ukladu immuno-
logicznego i wieku. Zaszczepienie powinno nastgpi¢
najlepiej przed szczytem zachorowan, poniewaz wtedy
jest najbezpieczniej i szczepienie wykazuje najwyzsza
skuteczno$¢. Jednakze z uptywem kazdego miesigca
od dnia podania skuteczno$¢ szczepionki spada o 6%
do 11% [16].

Rekomendacje ACIP (Komitetu Doradczego
ds. Praktyk Szczepien w USA, ang. the Advisory
Committee on Immunization Practices in United
States) zalecaja szczepienia do konca pazdziernika,
ale szczepi¢ nalezy dopoki wystepuje wirus grypy
a szczepionka jest nadal dostepna w kraju. W Polsce
intensywny okres szczepienia trwa do kornca pazdzier-
nika przed sezonem grypowym, co nie znaczy, iz nie
mozna szczepi¢ si¢ w grudniu lub pdzniej, co moze
okaza¢ sie korzystne ze wzgledu na przypadajacy pik
zachorowalno$ci w Polsce w pierwszym kwartale roku
[17]. Jednakze dla 0séb z grup ryzyka i dzieci (szcze-
pienie do 9 r.z. podaje si¢ dwie dawki szczepienia),
szczepienie nalezy przeprowadzi¢ od wrzesnie do
polowy listopada [1].

Niestety, pomimo licznych kampanii, wprowadze-
nia refundacji na szczepionki przeciw grypie dla osob
65plus, a nawet oferowania bezplatnych szczepionek
w wielu wojewddztwach przez samorzady lokalne dla
50-65 [18], ciagle poziom wyszczepienia w populacji
Polakoéw jest na bardzo niskim poziomie i wynosi 4%,
(sezon 2018/2019), co klasyfikuje nasz kraj na przed-
ostatnim miejscu w Europie [19]. Cztery lata wezesniej,
w badaniach wlasnych wéréd studentéw medycyny,
poziom wyszczepienia przeciwko grypie byt na zada-
walajacym poziomie 38,9%, ale juz wsrod pacjentdéw
przewlekle chorych (w wieku 60-67 lat) w podstawowej
opiece zdrowotnej w latach 2012-2013 zaszczepilo si¢
4,4%, a rok pozniej jeszcze mniej — 3,16% badanych
[20,21]. Stan ten nie ulegt poprawie. Na podstawie
danych Organisation for Economic Cooperation and
Development (OECD) w grupie seniordw powyzej
65 r.z. poziom zaszczepionych wynosi obecnie 14%,
niewiele wiecej niz w 2014 roku, kiedy wynosit 9,7%
w populacji ogdlnej [22].

115

Rozpoznanie grypy

Wedtug wytycznych Swiatowej Organizacji
ZdrowiaiEuropejskiego Centrum Prewencji i Kontroli
Chorob (European Centers for Disease Control and
Prevetion) oraz Kolegium lekarzy Rodzinnych w Polsce
(profilaktyka i leczenie grypy 2019) w podstawowej
opiece zdrowotnej w sezonie grypowym diagnoze
infekcji grypowej lub podejrzenie grypy nalezy posta-
wi¢ na podstawie objawéw klinicznych. Pomimo
dostepnych szybkich testoéw do wykrycie grypy RITs
(rapid influenza diagnostic tests) nie nalezy do konica
sugerowac sie ich wynikiem, gdyz czulo$¢ testu jest na
poziomie 62%, a wynik ujemny nie pozwala wykluczy¢
zachorowania na grype. Test dostepny w Polsce nie jest
refundowanych przez NFZ.

Leczenie grypy
Podstawowa zasadg leczenia grypy jest pozostanie
w domu. Odpoczynek ileczenie objawowe: stosowanie
lekéw przeciwgoraczkowych, przeciwbolowych i w
razie potrzeby przeciwkaszlowych oraz obfite doustne
przyjmowanie plynow jest wystarczajace w przypadku
przebiegu niepowiktanego grypy.
Leczenie przyczynowe jest zalecane dla oséb
o ciezkim przebiegu grypy, obciazonymi zaawansowa-
nymi chorobami przewlektymi, u 0séb starszych, osob
z oslabiong odpornoscia, kobiet w cigzy, dziecido 2 r.z.
Terapi¢ antywirusowg nalezy rozpocza¢ do 48 godzin
od wystapienia objawdw grypy. Leczenie przeciwwiru-
sowe zmniejsza ryzyko powiktan, hospitalizacji, zgonu.
Ponizej przedstawiono preparaty do leczenia grypy
zarejestrowane w Polsce.
= Oseltamiwir (Tamiflu) - inhibitor neuraminidazy.
Wykazuje dzialanie wobec wirusa grypy A i B. Jest
rekomendowany przez WHO i CDC do zwalczania
wirusa grypy.
= Amantadyna, rimantadyna - inhibitor M, Wykazuje
dziatanie tylko na wirusa grypy A. Obecnie nie jest
zalecana do stosowania ze wzgledu na duza odpor-
nos¢ na wirusy AH3N2 i AHINI.
= Leki: zanamiwir (Relenza) (zarejestrowany w Polsce,
ale niedostepny), peramivir (Rapivab) i laninamivir
(nigdy nie zarejestrowane w Polsce).
= Najnowszy lek do leczenia grypy zatwierdzony
w 10.2018 roku przez amerykanska Agencje ds.
Zywnosci i Lekéw (FDA) to baloxavir marboxil
(Xofluza), dziata przeciwko dwom typom wirusa
grypy A i B i przeciwko szczepom ptasiej grypy
(niezarejestrowany w Polsce).
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Dostepne leki przeciwgrypowe (oseltamiwir,
zanamiwir i peramiwir) dzialaja poprzez hamowanie
wirusa, blokujac enzym wirusowy zwany neurami-
nidazg. Ich dzialanie opiera si¢ na blokowaniu roz-
przestrzeniania si¢ wirusa w organizmie. Najnowszy
lek baloxavir marboxil dziala inaczej, hamuje pod-
jednostke wirusowej polimerazy, enzymu odpowie-
dzialnego za replikacj¢ wirusa grypy. Jego zadaniem
jest dzialanie o krok wstecz, w stosunku do starszych
lekéw przeciwwirusowych, blokuje zdolno$¢ wirusa
do namnazania. Baloksawir skraca czas trwania
objawdw grypopodobnych w poréwnaniu do oseltami-
wiru. Baloksawir jest zatwierdzony do leczenia grypy
dla 0s6b w wieku 12 lat i starszych. Gléwng zaletg
baloksawiru jest to, ze pojedyncza dawka doustna jest
skuteczna, w przypadku oseltamiwiru leczenie trwa 5
dni. W Japonii lek jest dostepny od lutego 2018 roku
pod nazwa handlowa Xofluza. Lek na europejskich
rynkach moze pojawi¢ sie¢ w 2020 roku.

Pismiennictwo/References

Podsumowanie

Za kilka miesigcy ponownie rozpocznie si¢ sezon
szczepien przeciw grypie 2020-2021 i sezon zachoro-
wan na infekcje grypowa. Znajomo$¢ réznicowania
objawow grypy z innymi infekcjami wirusowymi
wplynie na wlasciwe pokierowanie ileczenie oséb cho-
rych. Z pewnoscia nie bedzie to tatwy rok, dlatego aby
zmniejszy¢ liczbe zachorowan na grype i jej cigzkich
powiktan watro zacheca¢ do profilaktyki.
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