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Rekomendacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia grypy
u dorostych dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej:
FLU KOMPAS POZ — ADULTS

Rekomendacje opracowane przez ekspertéw: Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
Polskiego Towarzystwa Wakcynologii i Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
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Recommendations for preventing, diagnosing, and treating influenza
in adults for general practitioners: FLU COMPASS GP — ADULTS

Expert recommendations from the Polish Society of Family Medicine, Polish Vaccinology Society
and from the Polish National Program against Influenza
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych, E — przygotowanie
maszynopisu, F — opracowanie piSmiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Grypa jest ostra chorobg zakazng o etiologii wirusowej. W odréznieniu od zwyktych przezigbien, zakazenie wirusem gry-
py moze prowadzi¢ do groznych powiktan, jak: zapalenie ptuc, miesnia sercowego, nerek, uktadu nerwowego, miesni, a nawet zgonu.
Najskuteczniejszg metoda zapobiegania grypie sa szczepienia. Powinny by¢ one rekomendowane kazdemu po ukoriczeniu 6. miesigca
zycia, ze szczegolnym uwzglednieniem grup ryzyka. W przypadku wystapienia objawdw grypy, jedyne leki rekomendowane do leczenia
przyczynowego to inhibitory neuraminidazy (w Polsce dostepny jedynie oseltamiwir). Rozpoznanie grypy powinno by¢ postawione
w sezonie epidemicznym na podstawie objawow klinicznych. W grupach ryzyka nalezy wtaczyc leczenie przyczynowe. Nie nalezy opoz-
niac leczenia z powodu oczekiwania na wynik badan laboratoryjnych potwierdzajacych zakazenie.

Stowa kluczowe: grypa, szczepienie przeciw grypie, inhibitory neuraminidazy.

Influenza is an acute infectious disease of viral etiology which, unlike the common cold, can lead to serious complications
such as pneumonia, myocarditis, inflammation of the kidneys, nervous system, and muscles, and even death. Vaccination is the most
effective method of preventing influenza and should be recommended to everyone over six months of age, with particular emphasis on
risk groups. When the symptoms of influenza occur, the only drugs recommended for curative treatment are neuraminidase inhibitors
(of which only oseltamivir is available in Poland). Influenza diagnosis of should be made during the epidemic season based on clinical
signs. Only curative treatment should be employed in risk groups. Treatment should not be delayed in order to wait for the results of
tests confirming infection.

Key words: flu, influenza, flu vaccination, influenza vaccination, neuraminidase inhibitors.

Wersja polskojezyczna artykutu: Mastalerz-Migas A, Kuchar E, Nitsch-Osuch A, Mamcarz A, Sybilski A, Wetnicki M, Duda-Krél WB, Ant-
czak A. Rekomendacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia grypy u dorostych dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej: FLU KOMPAS
POZ — ADULTS. Fam Med Prim Care Rev 2020; 22(1), doi: https://doi.org/10.5114/fmpcr.2020.90629.

Grypa jest ostrg chorobga zakazng. Wywotuje jg wirus grypy, Wirusy grypy cechuje duza zmiennos$¢. Zmiany antygeno-

ktéry atakuje przede wszystkim drogi oddechowe, ale w powi-
ktanym przebiegu moze atakowac réwniez inne narzady (m. in.
miesien sercowy, nerki, miesnie szkieletowe czy neurony). Wi-
rus grypy jest RNA-wirusem z rodziny Orthomyxoviridae. Wyste-
puja trzy typy wirusa grypy: A, Bi C, ale tylko A i B mogg wywo-
ta¢ chorobe u cztowieka.

we moga by¢ spowodowane tzw. przesunieciem antygenowym
(antigenic drift) — czyli spontanicznymi punktowymi mutacjami,

genowy odpowiada za wystgpienie pandemii. Zjawisko to ob-

ktére odpowiadajg za nieustanng zmiennos$¢ wiruséw grypy,
lub skokiem antygenowym (antigenic shift, reasortacja), ktory
wystepuje tylko w przypadku wirusa grypy typu A. Skok anty-

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International
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Tabela 1. Zachorowania na grype i choroby grypopodobne, hospitalizacje i zgony z powodu grypy w kolejnych sezonach, w latach
2013-2019 (dane NIZP-PZH) (wg [3])

Sezony 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019
Zachorowania 2095 434 2986919 3289235 3964 655 4585448 3805 280
Zmiana 42,5% 10,1% 20,3% 15,7% -17%
Hospitalizacje 7311 9555 14113 14271 16 411 15291
Zmiana 30,7% 47,7% 1% 15% -6,8%
Zgony 14 11 133 25 43 146

serwujemy raz na 10-40 lat. Polega ono na wymianie catego
segmentu RNA wirusa lub nawet kilku segmentdw, warunkiem
jest zakazenie jednej komorki przez dwa rézne podtypy wirusa
jednoczesnie [1].

Epidemiologia grypy

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, iz co roku
na grype choruje okoto 5-10% dorostych oraz 20-30% dzieci,
w tym 3-5 mlIn osoéb choruje ciezko, a umiera nawet 500 tys. [2].
Polskie dane dotyczgce zachorowan na grype i choroby grypo-
podobne, hospitalizacji i zgondéw z powodu grypy, w kolejnych
sezonach (lata 2013—-2019) przedstawia tabela 1.

Jak wynika z powyzszej tabeli, corocznie w naszym kraju
stwierdza sie okoto 3-4,5 mIn zachorowan na grype i choroby
grypopodobne. Dane te sg publikowane cotygodniowo przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny (NIZP—PZH) i pochodzg z raportéw przesytanych z przy-
chodni podstawowej opieki zdrowotnej.

W sezonie epidemicznym podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg, udzielajgce ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,
sq zobligowane do sporzadzania meldunkéw (tygodniowych,
a w okresie znacznego wzrostu zachorowan — dziennych) na for-
mularzach MZ-55. W meldunkach — zgodnie z definicjg przyjeta
na potrzeby nadzoru nad chorobami zakaznymi w krajach Unii
Europejskiej (Dz.U. L 159 z 18.06.2008 r., s. 46) — wykazuje sie
grype (rozpoznang klinicznie i/lub laboratoryjnie) oraz wszyst-
kie rozpoznane klinicznie zachorowania grypopodobne i ostre
zakazenia drég oddechowych spetniajace kryteria wymienione
w formularzu. Formularze MZ-55 sg dostepne na stronach lo-
kalnych stacji sanitarno-epidemiologicznych lub mogg by¢ gene-
rowane bezposrednio z programu komputerowego przychodni.

Rozpoznana grypa wymaga réwniez zgtoszenia zgodnie
z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2018 r. poz. 151,
1669) na formularzu zgtoszenia choroby zakaznej ZLK-1. Wpraw-
dzie na formularzu jest wyrazna informacja, iz rozpoznanie moze
by¢ kliniczne lub laboratoryjne, jednak w praktyce formularz ten
jest wykorzystywany wytgcznie do zgtaszania potwierdzonej la-
boratoryjnie grypy.

Poprawne raportowanie wszystkich przypadkéw grypy
przez wszystkie podmioty lecznicze jest kluczowe, aby dane epi-
demiologiczne, zbierane przez jednostki do tego wyznaczone
(N1ZP-PZH), odzwierciedlaty realng sytuacje.

Zakazenie, przebieg choroby, powiktania

Do zakazenia wirusem grypy moze dojsc:

e drogg kropelkowg — przez aspirowanie wydzieliny drog
oddechowych osdéb zakazonych, wydalajgcych jg pod-
czas kaszlu, kichania, a takze méwienia;

e przez kontakt bezposredni lub z przedmiotami zanie-
czyszczonymi wydzielinami chorego (klamki, porecze,
itd.).

Okres od zakazenia do pojawienia sie objawdw jest zazwyczaj
bardzo krotki i wynosi 1-2 dni (maksymalnie 7). Chory jest za-
kazny okoto 6 dni — zwykle 1 dzien przed wystgpieniem obja-
wow klinicznych i okoto 5 dni okresu objawowego.

Niepowiktana grypa trwa okoto 3—7 dni, a nastepnie objawy
powoli ustepujg. Na ogdt petny powrdt do zdrowia trwa kilka
tygodni — moze utrzymywac sie suchy kaszel, a takze ostabienie
i zwiekszona meczliwos¢. W przebiegu zakazenia mogg pojawic
sie objawy alarmowe, sugerujgce pogarszajacy sie stan pacjenta
i ciezki przebieg infekcji. Sg to:

e bardzo wysoka goraczka (powyzej 40°C),

e wysoka goraczka utrzymujaca sie dtuzej niz 3 dni,

e sptycenie oddechu,

e dusznosé,

. krew w plwocinie,

e  znaczne ostabienie,

e ostabienie miesni,

e  ktopot z poruszaniem koriczynami, chodzeniem,

e zawroty gfowy,

e odwodnienie (objawiajace sie m.in. skgpomoczem),

e zaburzenia Swiadomosci.

W przypadku wystgpienia takich objawdw nalezy pacjenta
skierowac do szpitala w trybie pilnym [4].

Grypa jest znacznie grozniejszym zakazeniem niz inne wiru-
sowe infekcje drég oddechowych wtasnie ze wzgledu na ryzyko
powiktan. Na powiktania najbardziej narazeni sg pacjenci z grup
ryzyka [5]:

e  dzieci ponizej 5. r.z. (szczegdlnie ponizej 2. r.z2.),

e osoby starsze — powyzej 65. r.z., ale ryzyko wzrasta juz

powyzej 50. r.z.,

e chorzy przewlekle na choroby uktadu oddechowego
(astma, POChP), uktadu sercowo-naczyniowego, nerek,
watroby, cukrzyce, choroby hematologiczne, neurolo-
giczne, metaboliczne, inne,

e  kobiety w cigzy i w okresie potogu (zwtaszcza w okresie
2 tygodni po porodzie),

o pacjenci w immunosupresji, w tym rowniez zakazeni HIV,

e dzieci przewlekle przyjmujace kwas acetylosalicylowy,

e chorzy otyli (z BMI powyzej 40).

Do mozliwych powiktan grypy naleza [4]:

e zapalenie ptuc (pierwotnie wirusowe — czesto o bardzo
ciezkim przebiegu, wtdrnie bakteryjne, mieszane),

e  zapalenia gérnych drég oddechowych (zatok, gardta,
krtani i tchawicy, oskrzeli),

e  zapalenie miesnia sercowego,

e zapalenie miesni,

e  zapalenie nerek,

e  powiktania neurologiczne (zapalenie opon mdzgowo-
-rdzeniowych i mdzgu, zapalenie nerwéw obwodo-
wych, zespdt Guillain-Barré),

e zaostrzenie chordb przewlektych (astma, choroba nie-
dokrwienna serca, cukrzyca),

e zgon (w wyniku powiktan pogrypowych lub zaostrzenia
choroby podstawowej).

Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu grypy
i rozwoju powikfan pogrypowych
Chorzy kardiologicznie

Powiktania sercowo-naczyniowe zakazenia wirusem grypy
mozna rozpatrywaé w dwodch kategoriach. Przede wszystkim
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grypa stanowi czynnik ryzyka zaostrzenia wystepujgcych juz
wczesniej schorzen ukfadu sercowo-naczyniowego. Zakazenie
wirusem grypy moze spowodowac réowniez wtorne uszkodze-
nie tego uktadu u oséb wczesniej zdrowych z kardiologicznego
punktu widzenia.

Zakazenie wirusem grypy u pacjenta obcigzonego kardio-

logicznie

Zwigzek miedzy zwiekszong zachorowalnoscia na grype a in-
cydentami sercowo-naczyniowymi zaobserwowano juz w pofo-
wie XX wieku. W Polsce autorami jednych z pierwszych zapiséw
dotyczgcych tej koincydencji byli Edward i Andrzej Szczeklik.
W monografii Zawat serca nestorzy polskiej medycyny pisali, iz
zauwazyli oni wiekszg liczbe przypadkow zawatu serca w okre-
sach zwiekszonej zapadalnosci na grype. Naghavi i wsp. w cza-
sach juz nam wspdtczesnych dowiedli na modelu zwierzecym,
ze wirus grypy moze destabilizowac blaszke miazdzycowa [6].
Pod koniec ubiegtego wieku Pleskov i wsp. zasugerowali jednak,
ze przechorowanie grypy moze nie tylko w danym momencie
zwieksza¢ ryzyko incydentu wiericowego, ale réwniez wptywac
negatywnie na catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe. Sugero-
wali, iz hemaglutynina moze wigzac sie konkurencyjnie z apoli-
poproteing B oraz receptorami dla LDL (low density lipoprotein
receptor — LDLR), zmniejszajgc przez to osoczowy klirens czaste-
czek LDL i stymulujgc wystepowanie hipercholesterolemii, jed-
nego z gtéwnych czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego [7].

Niezaleznie od doktadnego mechanizmu patofizjologiczne-
go, zachorowanie na grype ma istotny wptyw na stan kliniczny
pacjentow obcigzonych schorzeniami uktadu sercowo-naczynio-
wego — zwiaszcza pacjentéw z przewlektymi zespotami wierico-
wymi i przewlekta niewydolnoscia serca. Stewart i wsp. dowo-
dza, ze liczba hospitalizacji z powodu zaostrzen niewydolnosci
serca w grudniu jest o 12% wyzsza w przypadku kobiet i o 6%
w przypadku mezczyzn niz Srednia roczna. W lipcu liczby te sg
odpowiednio nizsze o 7 i 8% w stosunku do sSredniej. W przy-
padku populacji po 75. r.z. wzrost liczby hospitalizacji zimg wy-
nosi 15 i 18%, odpowiednio u kobiet i mezczyzn. Badacze ci za-
obserwowali takze zalezno$¢ miedzy szczytem zachorowan na
grype sezonowg a liczbg zgondéw — w grudniu jest ona wyzsza
0 23i35% w stosunku do sredniej liczby, odpowiednio u kobiet
i mezczyzn po 75. r.z. [8].

Wozrost liczby hospitalizacji z powodu HF (heart failure, nie-
wydolnos¢ serca) powtarza sie w innych badaniach, jednak nie
zawsze obserwowano wzrost liczby zgondw. Sandoval i wsp.
analizujgc retrospektywnie amerykanskie dane dotyczace ho-
spitalizacji pacjentéw z niewydolnoscia serca, wykazali, iz ryzyko
hospitalizacji pacjenta z HF w okresie grypy sezonowej wzrasta
0 11% [9]. Madjid i wsp. zaobserwowali z kolei wyrazny wzrost
zaostrzen choroby wiencowej oraz liczby zawatéw serca w okre-
sie wzrostu zachorowan na grype sezonowg w poréwnaniu do
okresu bez zwiekszonej ich liczby. Ryzyko wystgpienia zawatu
serca wzrastato o 30% (HR 1,3; 95% Cl: 1,08-1,56), a niestabil-
nej choroby wiencowej—o0 10% (HR 1,1; 95% Cl: 0,97-1,26) [10].

W 2015 r. opublikowano metaanalize badan dotyczacych
zwigzku miedzy zakazeniem wirusem grypy (10 badan) oraz
zwigzku miedzy szczepieniem przeciw grypie a ryzykiem wysta-
pienia ostrego zespotu wiencowego (8 badan). W metaanalizie
tej Barnes i wsp. wykazujg, iz przechorowanie grypy zwieksza
ryzyko wystapienia zawatu serca dwukrotnie (OR 2,01; 95% Cl:
1.47-2.76), podczas gdy szczepienie przeciw grypie redukuje
to ryzyko okoto 30% (OR 0,71; 95% Cl: 0,56—-0,91) [11]. Warto
zwroci¢ uwage, ze efektywnos¢ wielu uznanych elementéw po-
stepowania w prewencji sercowo-naczyniowej jest w tym zakre-
sie porownywalna i wynosi: 32-43% dla zerwania z natogiem ni-
kotynowym, 19-30% dla terapii statynami i 17-25% dla leczenia
hipotensyjnego [12]. Nie dziwi wiec sukcesywnie wzrastajgce
znaczenie szczepien przeciw grypie w zaleceniach miedzynaro-
dowych towarzystw kardiologicznych. W 2016 r. w wytycznych
ESC dotyczacych prewencji sercowo-naczyniowej coroczne
szczepienia przeciw grypie uznawano za warte rozwazenia u pa-

cjentéw z potwierdzong chorobg uktadu krgzenia (klasa i sita
zalecen — IIbC), a w wytycznych z 2019 r. tego samego gremium
dotyczacych postepowania w przypadku przewlektych zespotow
wiencowych postepowanie takie jest juz wyraznie rekomendo-
wane (klasa i sita zalecer — IB). Argumentem przemawiajacym
za corocznym szczepieniem przeciw grypie jest mozliwos¢ po-
prawy efektywnosci prewencji wystepowania zawatéw serca
u pacjentéw z przewlektymi zespotami wierncowymi, poprawa
rokowania pacjentéw z HF oraz obnizenia umieralnosci serco-
wo-naczyniowej oséb po 65. r.z. [13, 14].

Warto zaznaczy¢, ze przechorowanie grypy nie tylko zwiek-
sza ryzyko wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego, ale
réwniez wptywa na rokowanie pacjentéw po zawale miesnia
sercowego. Vejpongsa i wsp. poddali analizie ponad 1,8 min
pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu wien-
cowego w latach 2013-2014 i stwierdzili, iz grypa lub zakazenie
innym wirusem typowym dla infekcji drog oddechowych doty-
czyto okoto 1,1% pacjentéw. Zakazenie wirusem grypy u pacjen-
téw hospitalizowanych z powodu zawatu serca wigzato sie z wy-
dtuzeniem czasu hospitalizacji, wyzszym ryzykiem wystgpienia
wstrzgsu, ostrego uszkodzenia nerek, ostrej niewydolnosci od-
dechowej, koniecznosci przetoczenia preparatow krwiopochod-
nych, a przede wszystkim pogarszato ich rokowanie (wigzato sie
z wWyzszg wewnatrzszpitalng umieralnoscig) [15]. Z drugiej stro-
ny, jak dowodzg Christiansen i wsp., szczepienie przeciw grypie
u pacjentéw po hospitalizacji na oddziatach intensywnej terapii
w rocznej obserwacji wigze sie z 8% istotng redukcja ryzyka za-
gonu (HR 0,92; 95% Cl: 0,89-0,95), redukcjg ryzyka wystapienia
udaru mézgu (HR 0,84; 95% Cl: 0,78—-0,92) oraz redukcjg ryzyka
wystapienia zawatu serca, ktéra nie okazata sie jednak istotna
statystycznie [16].

Powyzej omoéwiono tylko wybrane badania klinicznie doty-
czace znaczenia zakazenia wirusem grypy u pacjentow z choro-
bami sercowo-naczyniowymi. W Polsce po raz pierwszy temat
zasadnosci szczepienia przeciw grypie sezonowej w kontekscie
redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego podniesiono w 2007 r.
(Podolec i Kopeé w ramach Polskiego Forum Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia [17]). Od tego czasu zalecenie powszechnego
szczepienia przeciw grypie wszystkich pacjentdw z przewlekty-
mi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego zmienito swdj
charakter na Evidence Based Medicine (EBM). Dzi$ bezzasadne
odstgpienie od szczepienia przeciw grypie pacjentow obcigzo-
nych kardiologicznie, zwtaszcza tych po 65. 1. z., ociera sie o btad
w sztuce.

Powiktania kardiologiczne zakazenia wirusem grypy u oséb
bez rozpoznanej wczesniej choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego

Zakazenie wirusem grypy zwieksza ryzyko wystapienia in-
cydentu sercowo-naczyniowego nie tylko u pacjentéw z rozpo-
znang wczesniej chorobg tego uktadu. Nie wolno zapomina¢, ze
nierzadko ostry zespot wiencowy jest pierwszg oznaka choroby
uktadu sercowo-naczyniowego u osoby wczesniej zyjacej w fat-
szywym poczuciu petnego zdrowia.

Wirus grypy moze jednak powodowac powiktania kardio-
logiczne rowniez u oséb rzeczywiscie wczesniej zupetnie zdro-
wych w tym zakresie, w tym u mtodych dorostych. Uwaza sie, ze
nawet u 10% os6b chorujgcych na grype dochodzi do replikacji
wirusa w obrebie kardiomiocytéw. Warto wiec pamietac, ze jed-
nym z mozliwych powiktan grypy jest zapalenia miesnia serco-
wego (czesto z jednoczasowym zajeciem osierdzia — pericardial
myositis).

Rozpoznanie zapalenia miesnia sercowego nie jest proste,
klinicznie nalezy je jednak podejrzewac u pacjentdw, u ktérych
po przejsciowej poprawie (po 4—7 dniach) dochodzi do pogorsze-
nia tolerancji wysitku z towarzyszaca tachykardia, nieadekwatng
do wzrostu cieptoty ciata. Pacjent moze zgtasza¢ nietypowe bdle
w klatce piersiowej, w RTG mozna zaobserwowac¢ kardiomega-
lie, czesto dochodzi do uwolnienia troponin sercowych. Suge-
ruje sie, iz duze nasilenie dolegliwosci miesniowych koreluje
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z ryzykiem zapalenia miesnia sercowego, mozliwe réwniez, ze
wydtuzenie czasu trwania zespotu QRS oraz obnizenie frakcji wy-
rzutowej przy przyjeciu do szpitala moze by¢ negatywnym czyn-
nikiem prognostycznym [18]. Nowsze badania wskazujg jednak,
ze przemijajgce zaburzenia w funkcji miesnia sercowego obser-
wowane w badaniu ECHO u pacjentéw z infekcjg grypowa moga
wystepowac czesciej niz dotychczas sadzono, i niekoniecznie
muszg zwiekszac ryzyko zapalenia miesnia sercowego. Badanie
Ito i wsp. [19] dotyczyto jednak niewielkiej populacji pacjentow,
u ktorych nie stwierdzono wzrostu stezenia markeréw martwicy
miokardium.

Podsumowujac, kardiologiczne powiktania zakazenia wiru-
sem grypy mogg by¢ grozne zaréwno u pacjentdéw wczesniej
zupetnie zdrowych (zapalenia miesnia sercowego), jak i u oséb
obcigzonych schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego (za-
wat serca, udar mdzgu, zaostrzenie niewydolnosci serca, wzrost
ryzyka zgonu).

Zgromadzone dotychczas dane pochodzace z badan na-
ukowych w petni uzasadniajg postrzeganie szczepienia przeciw
grypie sezonowej w kategoriach skutecznej metody prewenc;ji
wtdrnej i pierwotnej wystepowania incydentéw sercowo-naczy-
niowych.

Z kardiologicznego punktu widzenia korzysci wynikajace ze
szczepienia przeciw grypie sezonowej sg znacznie wieksze niz
tylko ,,zapobieganie” infekcji jako takiej.

Chorzy na choroby uktadu oddechowego

Szacuje sie, ze zakazenie wirusem grypy odpowiada za okoto
25% zaostrzen przewlektych chordb ptuc, ktére czesto wymaga-
ja hospitalizacji i charakteryzuja sie wysoka $miertelnoscig (do
30%). Pierwotne zakazenie wirusowe uktadu oddechowego jest
czynnikiem ryzyka zaostrzenia POChP oraz astmy. W przebiegu
zakazenia wirusem grypy martwicy i ztuszczeniu ulega nabtonek
oddechowy, odstaniajac gtebsze warstwy btony podstawnej,
a tym samym torujac droge do nadkazen bakteryjnych [20, 21].

Zakazenie wirusem grypy jest szczegdlnie niebezpieczne
u chorych na POChP > 75. r.z., w trakcie domowego leczenia
tlenem oraz z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego [22].
Pierwotna wersja zalecen dotyczacych szczepienia chorych na
POChP przeciw grypie zostata oparta na wynikach przegladu
systematycznego Cochrane pokazujacego redukcje czestosci
zaostrzen POChP u chorych szczepionych, szczegdlnie w okresie
> 3 tygodni po podaniu szczepionki [23]. Dalsze badania wy-
kazaty 38% redukcje w liczbie hospitalizacji wywotanych grypa
wsrdéd chorych szczepionych, w poréwnaniu z nieszczepionymi
[22]. Niektdre badania sugeruja, ze dodatkowa korzyscia z regu-
larnego szczepienia przeciw grypie chorych na POChP moze by¢
redukcja ryzyka wystgpienia choroby niedokrwiennej serca [24].

Chorzy z cukrzyca

Wedtug Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej
w 2017 r. 425 min ludzi na $wiecie chorowato na cukrzyce, w tej
grupie 327 min to osoby miedzy 20. a 64. r.z., a 98 mIn mie-
dzy 65. a 79. r.z. Z powodu cukrzycy i jej powiktarh zmarty 4 min
o0s6b. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwraca uwage, ze
do roku 2030 cukrzyca bedzie jedng z najczestszych przyczyn
zgondw na Swiecie [25].

W przebiegu cukrzycy dochodzi do szeregu zaburzen w ukta-
dzie immunologicznym, ktdre sprzyjaja zwiekszonej zapadalno-
Sci na choroby infekcyjne, wptywaja niekorzystnie na ich prze-
bieg, zwiekszajg ryzyko hospitalizacji i $miertelnosci. Z kolei
w przebiegu infekcji moze dojs¢ do hiperglikemii, insulinoopor-
nosci, co komplikuje przebieg samej choroby infekcyjnej, jak
réwniez moze prowadzi¢ do rozwoju powiktan ostrych cukrzy-
cy, takich jak kwasica ketonowa czy zespét hiperglikemiczno-
-hiperosmolarny. Nalezy podkresli¢, ze $miertelnos¢ pacjentdéw
z infekcja i kwasicg ketonowg wynosi ponad 40%. Dodatkowo

sam kontakt z placdwkami medycznymi pacjenta obcigzonego
chorobg przewlekta, jaka jest cukrzyca, niesie ryzyko choroby
infekcyjnej [26, 27].

Grypa to jedna z najczesciej wystepujacych choréb zakaz-
nych uktadu oddechowego. U pacjentéw z cukrzyca grypa trwa
dtuzej niz w populacji ogdlnej, chorzy ci sg narazeni na powi-
ktania pogrypowe, najczesciej: zapalenie ptuc, oskrzeli, zatok,
ucha, ciezszy ich przebieg, wieksze ryzyko hospitalizacji, Smier-
telnosci oraz niewyréwnanie samej cukrzycy. Szczegdlng grupe
stanowig pacjenci starsi, dla ktérych sam wiek stanowi zagro-
zenie, a dodatkowym, istotnym czynnikiem jest wielochorobo-
wos¢, z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego na czele. Na
chorobowos¢ i Smiertelnos¢ z powodu grypy wptywajg czesto
inne czynniki poza chorobami wspétistniejgcymi [28, 29]. Alling
i wsp. zwrdcili uwage na fakt, ze niektérym epidemiom grypy
towarzyszy wieksza $miertelno$é niz innym, czesciowo z powo-
du réznorodnosci antygenowej wirusow, na przyktad pojawienia
sie nowego subtypu antygenowego lub wariantéw powstatych
z powodu procesdéw przemieszczania antygenu [30].

Na podstawie badan retrospektywnych, obserwacyjnych
i metaanaliz wykazano, ze osoby chore na cukrzyce, u ktérych wy-
stapi grypa, sg 6 razy bardziej narazone na hospitalizacje i maja
3-krotnie wieksze ryzyko zgonu z powodu zapalenia ptuc lub
grypy. Szacuje sie, ze z powodu powiktan pogrypowych pacjenci
chorzy na cukrzyce sg 6-krotnie bardziej narazeni na Smier¢ [5,
26]. W retrospektywnym badaniu przeprowadzonym w Mont-
realu w Kanadzie podczas pandemii grypy w 2009 r. wykazano,
ze cukrzyca trzykrotnie zwieksza ryzyko hospitalizacji po grypie
A(HIN1) i czterokrotnie zwieksza ryzyko przyjecia do oddziatu
intensywnej opieki medycznej podczas hospitalizacji [31]. Z kolei
szczepienie przeciw grypie oprocz redukcji ryzyka zachorowania
na grype, jej powiktan, zmniejsza ryzyko hospitalizacji o 15%
z powodu zapalenia ptuc lub grypy, o0 19% z powodu ostrego za-
watu miesnia sercowego, o 22% z powodu niewydolnosci serca
i 030% z powodu udaru. Badanie wykazato réwniez o 24% nizszg
Smiertelnos¢ w grupie pacjentdéw zaszczepionych w poréwnaniu
z niezaszczepionymi [32]. Z kolei w badaniu holenderskim prze-
prowadzonym w trakcie epidemii grypy A w latach 1999-2000 na
grupie dorostych chorych z cukrzyca stwierdzono, ze szczepienie
przeciw grypie zwigzane byto z 56% zmniejszeniem jakichkolwiek
powiktan, z 54% redukcja hospitalizacji i 58% zmniejszeniem licz-
by zgondw [33]. Nalezy réwniez pamietaé, ze dodatkowym pro-
blemem u chorych z cukrzycg jest fakt, ze sama grypa przysparza
wiele trudnosci w prawidtowym wyréwnaniu glikemii.

Majac na uwadze powyzsze, najbardziej zasadne jest za-
pobieganie grypie przez szczepienia ochronne. Skutecznosc
szczepionki przeciw grypie oceniana jest na 70-90%, zalezy od
podobienstwa miedzy wirusem krgzagcym w populacji a wiru-
sem szczepionkowym, stanu uktadu immunologicznego, wieku
pacjenta. Mimo iz rekomendacje dotyczgce szczepien w cukrzy-
cy maja jedynie klase zalecen C wedtug Amerykanskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego (ADA), zaréwno Program Szczepien
Ochronnych (PSO) w Polsce na rok 2019, wytyczne Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) z 2019 r., wytyczne ame-
rykanskie (ADA) z 2019 r. i Kolegium Lekarzy Rodzinnych na rok
2019 s3 jednogtosne [34-37].

Z powyzej przedstawionych powoddéw eksperci Ogdlnopol-
skiego Programu Zwalczania Grypy zadedykowali rok 2019 cho-
rym na cukrzyce. Celem zwiekszenia wiedzy na temat grypy i jej
powiktan u chorych z cukrzycg platforma e-learningowa Wirtu-
alna Akademia Grypy udostepnita nowy modut: grypa a cukrzy-
ca (www.wirtualnaakademiagrypy.pl lub www.opzg.pl).

Chorzy z nowotworami

Zakazenie wirusem grypy jest przyczyng zwiekszonej zacho-
rowalnosci i Smiertelnosci u pacjentéw z obnizong odpornoscig
z powodu nowotworu lub jego leczenia. Zakazenie wirusem gry-
py moze opdznic lub przerwac chemioterapie pacjenta z nowo-
tworem i spowodowac jego hospitalizacje.
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Uodpornienie przez szczepienie polega na wzbudzeniu re-
akcji uktadu immunologicznego, ktéry wytwarza swoiste prze-
ciwciata po kontrolowanej ekspozycji na antygen. Jednak osoby
z nowotworami czesto majg niedobory odpornosci w wyniku
choroby i/lub terapii immunosupresyjnych. Zatem w tej popula-
cji mozna zaobserwowadé zmniejszong odpowiedzZ serologiczng
na szczepienie przeciw grypie, a pacjenci ci s3 w grupie bardzo
wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu i powiktan grypy. Btedne
przekonania zaréwno pacjentéw, jak i lekarzy o braku korzysci ze
szczepienia, a takze obawy dotyczace bezpieczenstwa i dziatan
niepozadanych, mogg utrudnia¢ wykonanie szczepienia.

Wedtug analizy Cochrane, istniejgce dowody na skutecznosc
szczepionki przeciw grypie u dorostych z obnizong odpornoscia
i nowotworami ztosliwymi sg gtéwnie obserwacyjne i niekom-
pletne, jednak wczesniej wykazano, ze powiktania zwigzane
z grypg, w tym hospitalizacje i zgony, wystepujg czesciej u tych
dorostych w poréwnaniu do populacji ogdlnej. Chociaz dostep-
ne dane s3 nieliczne i niskiej jakosci, wiemy, ze szczepionka nie
szkodzi i moze przynies¢ korzysci, tagodzac przebieg grypy oraz
zmniejszajac liczbe hospitalizacji i Smiertelnos¢. Dane dotyczgce
Smiertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny z dwéch badan kohor-
towych wykazaty znacznie nizszg Smiertelnos¢ u zaszczepionych
uczestnikéw badan. Dowody z badan przemawiajg zatem za
szczepieniem tej populacji [38].

Najlepiej, by szczepienia wykonac¢ przed rozpoczeciem lecze-
nia choroby nowotworowej, co w praktyce rzadko jest mozliwe,
jednak nie ma przeciwwskazan do szczepien w trakcie leczenia.
Inaktywowane szczepionki mozna poda¢ w dowolnym momencie
leczenia onkologicznego niezaleznie od jego rodzaju, gdy tylko do-
stepne sg szczepionki na dany sezon grypowy.

U pacjentdow w trakcie immunosupresyjnego leczenia prze-
ciwnowotworowego, u ktérych szczepienia inaktywowane sa
niewskazane, a szczepienia zywe przeciwwskazane, szczepienie
przeciw grypie jest wyjatkiem — jest wskazane corocznie, na-
wet u pacjentéw w trakcie intensywnego leczenia, optymalnie
pomiedzy cyklami chemioterapii, i jak najwczesniej na poczatku
sezonu infekcyjnego [39-41].

Zgodnie z zaleceniami PTiHT [42], szczepienie przeciw gry-
pie posiada najwyzszg rekomendacje u chorych onkologicznych.
Standardowo podaje sie jedng dawke szczepionki inaktywowa-
nej. U chorych z wtérnymi zaburzeniami odpornosci mozna roz-
wazy¢ powtdrne szczepienie po uptywie 1 miesigca.

Biorgc pod uwage fakt, iz osoby z niedoborami odpornosci
na réznym tle mogg nie odpowiedzie¢ na szczepienie lub nie
wytworzy¢ wystarczajgcej odpornosci, rekomendujemy, oprocz
szczepienia pacjentow, stosowanie rowniez tzw. strategii ko-
konowej w odniesieniu do tych chorych. Strategia kokonowa
polega na szczepieniu 0séb z bezposredniego otoczenia osoby
z grupy ryzyka, w tym domownikéw i personelu medycznego.

Kobiety w cigzy

Kobiety w cigzy stanowig grupe ryzyka ciezkiego i powikta-
nego przebiegu grypy i to wtasnie z tego powodu WHO nadaje
ciezarnym szczegdlny i wysoki priorytet rekomendujgc wyko-
nywanie szczepien przeciw grypie w kazdym trymestrze cigzy
i uznajac te procedure za bezpieczna [43].

Ryzyko zachorowania na grype u kobiety w cigzy jest po-
réownywalne do tego obserwowanego w populacji generalnej,
natomiast ciezszy przebieg choroby wynika ze zmian, jakie za-
chodza w uktadzie immunologicznym (ostabienie odpornosci
komorkowej, co sprzyja zakazeniom wirusowym), dochodzi do
podniesienia dna przepony, zwiekszenia czestosci oddechow,
zwiekszenia cisnienia srodbrzusznego, zmniejszenia pojemnosci
ptuc, zwiekszenia obcigzenia tozyska naczyniowego — sg to wa-
runki predysponujace do zakazer uktadu oddechowego oraz do
obrzeku ptuc [44-46].

Opisy wspodtczesnych pandemii grypy wystepujgcych w XX
i XXI wieku dostarczyty spektakularnych dowoddéw uzasad-
niajacych zaliczenie kobiet w cigzy do grupy ryzyka powiktan
pogrypowych oraz zgonu. Podczas pandemii grypy w 1918 r.

potowa kobiet spodziewajgcych sie dziecka stracita cigze, w cza-
sie pandemii w 1957 r. w Wielkiej Brytanii 50% zgondw nasta-
pito u kobiet w cigzy [47]. Natomiast podczas pandemii grypy
w 2009 r. w Stanach Zjednoczonych 6-10% zgondw nastgpito
u kobiet w cigzy [48]. Kobiety w cigzy stanowity wéwczas 63%
pacjentéw hospitalizowanych z powodu grypy i 59% przyjec¢ do
oddziatéw intensywnej opieki medycznej OIOM [49]. Oszaco-
wano wowczas, iz kobiety w cigzy byty osSmiokrotnie bardziej
narazone na hospitalizacje z powodu grypy i jej powiktan, jesli
dodatkowo obarczone byty chorobg przewlekta, a ryzyko powi-
ktari byto znaczaco wyzsze w drugim i trzecim trymestrze cigzy
[50]. Stwierdzono takze, ze cigza jest jednym z najwazniejszych
czynnikow ryzyka przyjecia do OIOM, nawet o wiekszym zna-
czeniu predykcyjnym w poréwnaniu do wspotwystepujacych in-
nych czynnikow ryzyka, takich jak: otytos¢, niewydolnos¢ serca,
cukrzyca [51-54].

Objawy grypy u kobiet w cigzy sg takie same jak u innych
pacjentow: goraczka, kaszel, bdl gardta, katar, bole gtowy, bdle
miesniowe, wymioty, biegunka, czesciej wystepuje dusznosc,
a takze bardziej nasilony katar, co wynika z hipertermii wywota-
nej przez zmiany hormonalne [55, 56].

Najczestsze powiktania grypy u kobiety w cigzy to zapalenie
ptuc (w 80% spowodowane nadkazeniem bakteryjnym, gtéwnie
wywotanym przez Streptococcus pneumoniae, w 20% jest to
pierwotnie wirusowe, grypowe zapalenie ptuc) oraz ostra nie-
wydolnos$¢ oddechowa [44, 55, 56].

Zachorowanie na grype u kobiety ciezarnej ma niekorzystny
wptyw zaréwno na matke, jak i na dziecko. Wykazano, iz w przy-
padku zachorowania na grype kobiety w cigzy, ryzyko porodu
przedwczesnego, poronienia, urodzenia dziecka z niskg masg
ciata, urodzenia martwego ptodu lub zgonu dziecka w okresie
wczesnonoworodkowym rosnie 3-5-krotnie [57, 58], a ryzy-
ko rozwigzania cigzy drogg ciecia cesarskiego rosnie 2-krotnie
[59-61].

Wirus grypy nie ma dziatania teratogennego, jednak go-
ragczka wystepujaca u matki ma niekorzystny wptyw na dziecko,
powodujgc tachyarytmie ptodowe, a takze zwiekszajgc ryzyko
wystgpienia u dziecka drgawek w okresie noworodkowym i nie-
mowlecym, encefalopatii, porazenia mdézgowego, wad cewy
nerwowej oraz zgonu [62-64].

Z powyzszych powoddw nalezy zapobiegaé grypie u kobiet
W cigzy z uzyciem szczepionki inaktywowanej, a w przypadku za-
chorowania — szybko i prawidtowo je rozpoznac i leczyc.

Pacjenci w wieku podesztym

Zwigzane z wiekiem pogorszenie funkcjonowania uktadu
odpornosciowego sprawia, ze ryzyko powiktan, w tym zgonu,
jest znacznie wieksze niz w populacji ogdlnej. W Stanach Zjed-
noczonych w 2003 r. Thompson i wsp. oszacowali, ze wskaznik
umieralnosci z powodu m.in. grypy lub zapalenia ptuc w latach
1990-1999 byt najwiekszy w populacji oséb powyzej 65. r.z.,
i wynidst, niezaleznie od szczepu wirusa grypy, 22,1/100 tys.
osob/rok [65]. Jeszcze bardziej w tej grupie wiekowe] zwieksza
sie wskaznik hospitalizacji z powodu grypy. Podczas gdy w gru-
pie 0s6b w wieku 50-64 lat wynosi 37,9/100 tys. osb/rok, to
statystyki zdecydowanie wskazujg na jego pogarszanie sie w kaz-
dych kolejnych 5 latach zycia, by osiggnaé w populacji oséb po
85. r.z. nawet 628,6/100 tys. os6b/rok. Z wiekiem wzrasta tez
liczba dni, jakie osoby starsze spedzajg w szpitalu z powodu po-
wiktan po grypie [66]. Co wazne — wyzsza czesto$¢ hospitalizacji
i Smiertelnosci w tej grupie chorych z powodu grypy nie wynika
z wiekszej zapadalnosci na grype i choroby grypopodobne (in-
fluenza like ilnesses, ILI), lecz z ciezszego przebiegu i komplikacji.
Barker i wsp. zaobserwowali ponadto, iz przechorowanie gry-
py znaczaco pogarsza ogolne funkcjonowanie oséb starszych
w zakresie takich funkcji jak mobilnos¢, ubieranie sie czy kapiel
w okresie 3—4 miesiecy po przebyciu infekcji [67].

Zjawisko pogarszania sie funkcji uktadu immunologicznego
u 0soéb starszych jest nazywane immunosenescence — pojecie
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Tabela 2. Objawy niepowiktanej grypy pomocne w diagnostyce (wg [4])

Objawy ogdlne Gorne drogi oddechowe Uktad nerwowo-miesniowy Przewdd pokarmowy Uktad oddechowy
Goraczka blokada nosa béle miesni bél brzucha bél optucnej

Dreszcze bol gardta bdle stawdw wymioty

Zte samopoczucie | wydzielina w nosie (katar) | bol w klatce piersiowej biegunka kaszel nieproduktywny
Zmeczenie ostabienie

Bol gtowy

Tabela 3. Diagnostyka réznicowa miedzy grypa a ,,przeziebieniem” (wg [37])

Cechy charakterystyczne Grypa »Przeziebienie”

Poczatek choroby nagty, objawy ostre powolny, objawy fagodne
Temperatura ciafa wysoka (> 38°C) zwykle nieznacznie podwyzszona
Bole miesniowo-stawowe bardzo czesto, nasilone rzadko, nieznaczne

Bol gtowy bardzo czesto rzadko

Samopoczucie bardzo zte umiarkowanie zte

Katar czesto bardzo czesto

Suchy kaszel czesto rzadko

Chrypka rzadko czesto

Bdl gardta rzadko czesto

Brak apetytu czesto rzadko

to po raz pierwszy zostato wprowadzone przez amerykanskiego
gerontologa, dr Roya Walforda w 1969 r. i nie ma ono polskiego
ttumaczenia [68-70]. Obejmuje ono zaréwno zdolnos$¢ gospo-
darza do reagowania na infekcje, nowotwory, jak i rozwdj dtugo-
terminowej pamieci immunologicznej, zwtaszcza przez szczepie-
nie. Powoduje daleko idgce implikacje dla nieswoistej i swoistej
odpowiedzi immunologicznej.

Mimo to osoby w wieku podesztym sg bodaj najwiekszymi
beneficjentami corocznych szczepien przeciw grypie. Metaanaliza
Vu i wsp. wykazata spadek liczby hospitalizacji z powodu zapalen
ptuc i grypy w tej grupie wiekowej o 33%, redukcje Smiertelnosci
z powodu hospitalizacji w przebiegu zapalen ptucigrypy az 0 47%
[20, 71]. Podobne wnioski wsuneli Gross i wsp. na podstawie
metaanalizy oceniajacej efektywnos¢ szczepien przeciw grypie
w grupie starszych pacjentéw. Wykazali oni spadek liczby hospi-
talizacji w zakresie 32-45%, spadek liczby zgondéw w przebiegu
hospitalizacji z powodu zapalen ptuc od 31 do 65%, spadek liczby
zgondw w przebiegu hospitalizacji z powodu wszystkich choréb
uktadu oddechowego od 43 do 50%, a takie 27-30% redukcje
zgondw ze wszystkich przyczyn w tej grupie chorych [72, 73].

Duza metaanaliza [74] opublikowana w roku 2014 wska-
zuje, ze po przeprowadzeniu pogtebionej analizy 14 kohorto-
wych badan, nawet po uwzglednieniu poprawek wynikajacych
z analizy mozliwych bteddw statystycznych, generalne wnioski
pozostajg nie zmienione. Szczepienie przeciw grypie oséb po-
wyzej 60. r.z. pozostaje efektywnym sposobem zmniejszajgcym
zachorowania na grype, ryzyko hospitalizacji z powodu jej powi-
ktan oraz Smiertelnos$¢ zaréwno z powodu powiktan po grypie,
jak i $miertelnos$¢ ogdlng w tej grupie chorych [74]. Nawet po
uwzglednieniu wystepujgcych w réznych badaniach czynnikéw
zaktdcajacych, szczepienie przeciw grypie wigze sie ze znaczg-
cym zmniejszeniem ryzyka zgonu [75-77].

Rozpoznawanie grypy

Diagnoza kliniczna, réznicowanie

W okresie epidemicznym (w Polsce to okres pazdziernik—
—kwiecien) rozpoznanie grypy powinno by¢ postawione na pod-
stawie badania klinicznego (wywiad i badanie przedmiotowe).
Objawy niepowiktanej grypy przedstawia tabela 2. Nalezy pod-
kresli¢, ze grypa jest chorobg ogdlnoustrojowg (w odrdznieniu

od ,przeziebienia”), co powoduje, ze w przebiegu infekcji, poza
typowymi symptomami, czeste sg nastepujgce objawy kliniczne,
pojawiajace sie u pacjenta w sposdb nagty:

e objawy ogodlne: dreszcze, uczucie ogdlnego rozbicia,
ostabienie, brak apetytu,

. bdle kostno-stawowe,

e sennos$¢—objaw rzadko wystepujgcy u dorostych, nato-
miast u dzieci ponizej 4. r.z. w okoto 50% przypadkdw.

W rozpoznaniu infekcji grypowej mogg by¢ pomocne badania

laboratoryjne. Charakterystyczne dla infekcji grypowej moze by¢
stwierdzenie leukopenii z limfocytoza w morfologii krwi obwodowe;j.

W réznicowaniu nalezy bra¢ pod uwage choroby z podobny-

mi objawami (tzw. infekcje grypopodobne), do ktérych zalicza-
my zakazenia wywotane przez [5]:

e wirusy: paragrypy, RSV, enterowirusy (np. Coxsackie),
rotawirusy, norowirusy, wirusowe zapalenia gardfa,
mononukleoza zakazna,

e  bakterie: atypowe zapalenie ptuc,

e grzyby: Histoplasma capsulatum (histoplazmoza, cho-
roba Darlinga).

Najwiece]j problemoéw sprawia réznicowanie miedzy grypa

a ,przeziebieniem” (infekcjg wirusowg gornych drég oddecho-
wych). W codziennej praktyce ambulatoryjnej pomocne moze
by¢ bardzo doktadne zebranie wywiadu i badanie przedmioto-
we. Jest wiele cech, ktdre rdznicuja te dwie jednostki (tab. 3).

Diagnostyka laboratoryjna grypy

Materiat biologiczny do pobrania w przypadku podejrze-
nia zachorowania na grype to: wymaz z jamy nosowej, wymaz
z gardta, wymaz z nosogardta, poptuczyny z nosa, poptuczyny
z gardta, aspirat odessany z nosowej czesci gardta, materiat
z BAL (poptuczyny oskrzelowe), aspirat z tchawicy, ptyn mozgo-
wo-rdzeniowy, wysiek z ucha srodkowego, bioptaty z drég odde-
chowych, krew, ptyn osierdziowy [1].

Metody wykorzystywane w diagnostyce grypy polegajg na
[1, 78]:

e wykryciu antygendéw wirusa grypy (np. techniki biologii
molekularnej, immunofluorescencji (obecnie nie stoso-
wane w diagnostyce klinicznej) — szybkie testy diagno-
styczne oparte na metodzie immunochromatograficznej);

e wykryciu przeciwciat przeciw wirusowi grypy (prze-
ciwciata przeciw hemaglutyninie lub neuraminidazie);
badania te stuzg do: diagnostyki pojedynczych przy-
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padkéw chorobowych (gtéwnie retrospektywnej),
przekrojowych badan serologicznych (pozwalajacych
stwierdzi¢, jaki odsetek populacji zetknat sie z wiru-
sem) oraz do oceny skutecznosci stosowanych szcze-
pien przeciw grypie.

»Ztotym standardem” diagnostyki zachorowan na grype po-
zostaje izolacja i hodowla, jednak nalezy zaznaczyé, ze jest to
metoda pracochtonna i czasochtonna (wynik uzyskiwany jest
w czasie od 3 do 14 dni), trudno dostepna, w zwigzku z czym
wykorzystywana gtéwnie do celéw naukowych [1, 78].

Metody biologii molekularnej

Za metody referencyjne o znaczeniu klinicznym nalezy uznac
te wykorzystujgce techniki biologii molekularnej, czyli polimera-
zowa reakcje taricuchowa w czasie rzeczywistym (ang. Real Time
Polymerase Chain Reaction, RT-PCR), ktére charakteryzujg sie
najwyzszg czutoscia i swoistoscig i do nich poréwnuje sie wyniki
uzyskiwane z uzyciem innych metod diagnostycznych. Metoda
real time RT-PCR dostepna jest m.in. w wojewddzkich stacjach
sanitarno-epidemiologicznych, wybranych szpitalach (najcze-
Sciej posiadajacych oddziaty choréb zakaznych lub duzych szpi-
talach wieloprofilowych), Narodowym Instytucie Zdrowia Pu-
blicznego — Paristwowym Zaktadzie Higieny (Krajowy Osrodek
ds. Grypy) oraz w niektérych laboratoriach diagnostycznych.
Metoda pozwala wykry¢ materiat genetyczny wirusa grypy,
rozrézni¢ zachorowania wywotane przez wirusa grypy typu
A (wraz z podtypami), np. A(H3N2), A(H1N1) lub typu B (wraz
liniami: Victoria lub Yamagata). Dla lekarza praktyka znaczenie
ma przede wszystkim stwierdzenie zachorowania na grype (nie-
zaleznie od typu, podtypu czy linii wirusa odpowiedzialnego za
zachorowanie), poniewaz leczenie przyczynowe grypy pozostaje
takie samo. Szczegétowe okreslenie typu, podtypu i linii wirusa
jest istotne dla nadzoru wirusologicznego.

Na podstawie danych z nadzoru budowana jest wiedza
o aktualnej sytuacji epidemiologicznej grypy w danym kraju
i regionie demograficznym, dane te sg nastepnie kumulowane
i analizowane, co stanowi podstawe do rekomendowania przez
WHO skfadu szczepionki przeciw grypie na nadchodzacy se-
zon. Wynik badania RT-PCR uzyskiwany jest po 3—4 godzinach
od dostarczenia do laboratorium (nalezy uwzglednic¢ czas pracy
laboratorium, nie wszystkie pracuja w systemie catodobowym
i catotygodniowym). Wykonanie badania wymaga dostepu do
specjalistycznego laboratorium, a takze doswiadczonego perso-
nelu [1, 78, 79].

Szybkie testy diagnostyczne oparte na metodzie biologii

molekularnej

Dostepne sg aktualnie szybkie testy diagnostyczne (testy
,przytdézkowe”) wykorzystujgce metody biologii molekularnej
(ang. point-of-care PCR, POC-PCR) wykrywajace materiat gene-
tyczny wirusa grypy w probce pobranej od pacjenta. Wynik uzy-
skuje sie w ciggu 30 minut od pobrania materiatu biologicznego,
badanie jest w petni zautomatyzowane. Czuto$¢ wykrywania
wirusa grypy typu A wynosi 98,4%, swoistos¢ — 96,5%, w przy-
padku wirusa grypy typu B czuto$¢ wynosi 97,9%, swoistos¢
—98,4%. Szybkie testy molekularne pozwalajg na szybkie uzyska-
nie bardzo wiarygodnego wyniku (jest to ich przewaga wobec
RIDT, ktérych czuto$é uznawana jest za umiarkowang), ponadto
charakteryzuja sie tatwoscig wykonania, zapewniajg automa-
tyczna interpretacje wyniku (bez koniecznosci stosowania wyso-
ce specjalistycznego oraz bardzo kosztownego sprzetu, a takze
wysoko wykwalifikowanego personelu, jak ma to miejsce pod-
czas stosowania tradycyjnej metody real time RT-PCR) [80—82].

Szybkie testy diagnostyczne oparte na metodzie immuno-

chromatycznej

Zaletg szybkich testow diagnostycznych (ang. Rapid Influ-
enza Diagnostic Test, RIDT) jest fatwos¢ pobrania materiatu

diagnostycznego do badania (wymaz z nosa i/lub wymaz z gar-
dta), jak i szybkos¢ uzyskania wyniku (do 15 minut od pobra-
nia), natomiast ich wadg jest umiarkowana czutos¢ (50-70%).
U pacjenta z typowymi objawami grypopodobnymi, z dodatnim
wynikiem szybkiego testu diagnostycznego w kierunku grypy,
uzyskanym w okresie czestego wystepowania zachorowan o tej
etiologii, rozpoznanie grypy nalezy traktowac jako pewne, co
pozwala na wdrozenie leczenia przyczynowego (inhibitory neu-
raminidazy) oraz zapewnienie wymaganych procedur izolacji.
U pacjenta z typowymi objawami grypopodobnymi, z ujemnym
wynikiem szybkiego testu diagnostycznego w kierunku grypy
— uzyskanym w okresie czestego wystepowania zachorowan
o tej etiologii — nie mozna grypy wykluczy¢, dlatego jezeli ist-
niejg wskazania (np. pacjent nalezy do grupy ryzyka ciezkiego
i powiktanego przebiegu grypy), nalezy wdrozy¢ leczenie przy-
czynowe, mozna rozwazy¢ wykonanie badan z uzyciem narzedzi
biologii molekularnej w celu potwierdzenia/wykluczenia zakaze-
nia, ale z rozpoczeciem leczenia przyczynowego grypy nie nalezy
w takiej sytuacji zwleka¢ do czasu uzyskania wyniku.

Trafnos¢ szybkich testéw diagnostycznych w kierunku gry-
py jest najbardziej zblizona do tej podawanej przez producenta
i optymalnej, gdy czesto$¢ wystepowania grypy w populacji (pre-
walencja) wynosi > 10%. W zwigzku z powyzszym interpretacja
wynikow szybkich testéw w kierunku grypy powinna uwzgled-
nia¢ aktualng lokalng sytuacje epidemiologiczng [83—87].

Szybkie testy RIDT poszczegdlnych producentéw réznig sie
miedzy sobg m.in.: czutoscig i swoistoscia, czasem wykonywania
i odczytywania wynikéw badania, rodzajem zalecanego do zba-
dania materiatu biologicznego. Niektére testy wykrywaja tylko
wirusa grypy typu A, inne zaréwno wirusa grypy typu A, jak i B
(rekomendowane jest stosowanie testow pozwalajgcych wykryc
zakazenie wywotane obydwoma typami wirusa). Na wynik bada-
nia wykonanego w warunkach codziennej pracy moze wptywac
wiele czynnikdw, m.in.: rodzaj testu, pobrany do badania mate-
riat biologiczny, czas trwania objawéw chorobowych w momen-
cie wykonywania testu, wiek pacjenta, doswiadczenie i umiejet-
nosci personelu pobierajgcego materiat biologiczny do badania
i wykonujacego szybki test diagnostyczny, sposdb i czas prze-
chowywania materiatu do badania, a takze stosowanie w ostat-
nim czasie (do 2—-3 tygodni wczesniej) donosowej atenuowane;j
szczepionki przeciw grypie. Czutos¢ RIDT jest wyzsza u dzieci,
poniewaz obserwuje sie u nich intensywniejsze i dtuzej trwajgce
wydalanie wiruséw grypy. Wazny jest takze czas, jaki uptynat od
pojawienia sie pierwszych objawéw chorobowych do wykona-
nia RIDT (uzyskanie fatszywie ujemnego wyniku jest najbardziej
prawdopodobne, gdy RIDT wykonano w czasie < 12 godzin od
pojawienia sie objawdéw lub > 60 godzin od pojawienia sie obja-
wow (w pierwszym przypadku namnozonego wirusa jest jeszcze
zbyt mato, a w drugim przypadku — juz zbyt mato) [83-87].

Wykazano, ze zastosowanie szybkich testow przeciw grypie
wptywa korzystnie na decyzje kliniczne przez: zmniejszenie licz-
by antybiotykéw stosowanych u pacjentéw z objawami grypo-
podobnymi, racjonalizacje stosowania lekdw przeciwgrypowych
(oseltamiwiru), zmniejszenie liczby zlecanych badan dodatko-
wych, skrécenie czasu pobytu w izbie przyje¢, dlatego warto je
stosowac, majgc na uwadze opisane wyzej ograniczenia [88—90].

Nowoscia na rynku sg testy wykrywajace biatko M1 wirusa
grypy (Flu SensDx). Zasada ich dziatania oparta jest na elektro-
chemicznej spektroskopii impedancyjnej. Czutos¢ diagnostyczng
Flu SensDx okreslono na 91,67%, a specyficzno$¢ — na 96,97%
(dane producenta). Wdrozenie testow do praktyki klinicznej po-
zwoli ocenié ich przydatnos¢ w codziennej praktyce [91].

Podsumowujac, w codziennej pracy z pacjentami znaczenie
i praktyczne zastosowanie majg: szybkie testy diagnostyczne
i badania oparte na technikach molekularnych, aczkolwiek ich
dostepnos¢ w POZ, z uwagi na koszt jest ograniczona.
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| Niepowiktana choroba grypopodobna |

—| bez czynnikéw ryzyka I—’ :

leczenie objawowe
poinstruowanie pacjenta*

grupy ryzyka

| —

Scista obserwacja

e zastosowanie lekéw
przeciwwirusowych

e poinstruowanie pacjenta*

jakiekolwiek pogorszenie lub
brak poprawy w ciggu 72 h °

e zastosowanie lekow
przeciwwirusowych

przyjecie do szpitala w razie
powiktan i ciezkiego przebiegu

Rycina 1. Poczatkowe postepowanie kliniczne w przypadku wystgpienia niepowiktanej choroby grypopodobnej lub grypy (wg [93])

* kiedy powinien zgtosic sie ponownie do lekarza (objawy alarmowe grypy).

Leczenie grypy

U oséb zdrowych grypa jest zazwyczaj chorobg samoograni-
Czajacy sie, przebiegajaca w sposéb niepowiktany [20, 92, 93].
W takich przypadkach wystarczajgce jest leczenie objawowe
(ryc. 1).

Leczenie objawowe

Rekomendujemy nastepujgce strategie leczenia objawowe-
go grypy [37, 94]:

e  prawidtowe nawodnienie pacjenta — zalecenie obfitego
doustnego podawania ptynéw, co ma kluczowe znacze-
nie w przebiegu goraczki, a jednoczesnie nawilza drogi
oddechowe i utatwia oddychanie oraz ewakuacje wy-
dzieliny (szczegdlnie istotne u oséb w podesztym wieku);

e podawanie lekéw przeciwgoraczkowych, przeciwbdlo-
wych (ibuprofen, paracetamol), co zmniejsza czestos¢
wystepowania dreszczy, boldw miesniowych i tachy-
kardii towarzyszgcych grypie. Nalezy jednak podkreslic,
ze nie ma danych klinicznych wskazujacych, ze lecze-
nie przeciwgorgczkowe i przeciwzapalne ma wptyw na
skrécenie czasu objawéw grypy;

e wskazany jest wypoczynek i pozostanie w domu do 24
godzin od ustgpienia gorgczki — ma to szczegdlne zna-
czenie w minimalizacji powiktan grypy oraz przenosze-
nia i rozprzestrzenienia wirusa;

e w nasilonym, meczacym, suchym kaszlu mogg by¢ za-
stosowane leki przeciwkaszlowe;

e lekizmniejszajace obrzek btony sluzowej nosa — leki ob-
kurczajace, roztwory soli fizjologiczne;j.

Obecnie nie ma dostepnych wynikéw zadnych badan klinicz-
nych na zwierzetach lub u ludzi wskazujacych na korzystny efekt
terapii naturalnej lub ziotowej w leczeniu grypy. Nie ma wskazan
i nie s rekomendowane zadne preparaty ziotowe, naturalne lub
inne leki bez recepty (OTC) w leczeniu objawowym grypy u do-
rostych i dzieci [95].

Leczenie przyczynowe — leki przeciwwirusowe

W leczeniu przyczynowym/przeciwwirusowym grypy stosu-
jemy inhibitory neuraminidazy:

e oseltamiwir — preparat doustny,

e zanamiwir — lek do inhalacji, lek zarejestrowany w Pol-

sce, ale niedostepny w sprzedazy.

Aktualnie, z uwagi na wysoki poziom opornosci wirusa typu
AH3N2 i AHIN1 na amantadyne i rimantadyne (inhibitory biat-
ka M2 — hamujgce uwalnianie materiatu genetycznego wirusa
grypy typu A z nukleokapsydu do komaérki i dalsze etapy jego re-
plikacji), nie zaleca sie ich stosowania w leczeniu grypy [37, 96].

Inhibitory neuraminidazy, enzymu niezbednego do opusz-
czenia komérki gospodarza przez zreplikowane wiriony, efek-

tywnie hamujg rozprzestrzenianie sie wirusa w organizmie
i zapobiegaja objawom grypy [97]. Leki te sg skuteczne wobec
wirusa grypy typu A i B. Szacuje sie, ze opornos¢ obecnie wy-
stepujacych szczepdw grypy typu A na leki jest ponizej 1%. Typ
B wirusa jest w 100% wrazliwy [98, 99]. Zastosowanie inhibi-
tora neuraminidazy zmniejsza nasilenie objawdw grypy, skraca
czas trwania goraczki i innych objawdéw (Srednio o 21%, okoto
25,2 godziny krécej) oraz zmniejsza ryzyko powiktan (w tym
koniecznosci uzycia antybiotykow, okoto 50% mniej; RR = 0,56)
i hospitalizacji (o ponad 60% mniej; RR = 0,37) [92, 100, 101].
Leki przeciwwirusowe skracaty czas koniecznej opieki poszpital-
nej oraz skracaty czas pobytu w szpitalu pacjentéw z grypg oraz
zmniejszaty ryzyko zgonu z jej powodu [102].

Leczenie inhibitorami neuraminidazy powinno by¢ wdrozone
tak szybko jak to mozliwe u wszystkich pacjentéw z udokumento-
wana grypa lub podejrzeniem zakazenia wirusem grypy, niezalez-
nie od szczepienia, ktérzy spetniajg nastepujace kryteria:

e osoby w kazdym wieku hospitalizowane z powodu gry-
py, bez wzgledu na liczbe dni trwania choroby przed
przyjeciem do szpitala,

e pacjenciz ciezkimii szybko narastajgcymi objawami grypy,

e pacjenci z grup ryzyka rozwoju powiktar pogrypowych
(tab. 4), z chorobami przewlektymi (uktadu oddechowe-
go, ukfadu sercowo-naczyniowego, zaburzeniami meta-
bolicznymi i neurologicznymi), z obnizong odpornoscia.

Tabela 4. Zwigkszone ryzyko powiktan pogrypowych
(wg [103, 104] w modyfikacji autorow)

Rekomendowane podanie leczenia przeciwwirusowego w przy-
padku podejrzenia lub potwierdzenia infekcji grypowej

Dzieci < 5. r.z., szczegdlnie < 2. r.z.
Osoby 2 50. r.z.

Osoby z przewlektymi chorobami:

. drég oddechowych (w tym z astmg),

. uktadu krazenia (wytaczajac izolowane nadcisnienie tetni-
cze),

. nerek, watroby,

. hematologicznymi (w tym anemia sierpowata),

. metabolicznymi (w tym cukrzyca),

. neurologicznymi (w tym zaburzenia OUN, rdzenia kregowe-
go, nerwéw obwodowych, miesni, padaczka, udary, uposle-
dzenie umystowe, umiarkowane i ciezkie opdznienia rozwo-
ju, urazu mozgu i rdzenia kregowego)

W immunosupresji (w tym z powodu leczenia lub infekcji HIV)

Wszystkie kobiety w cigzy, planujgce cigze lub bedace po porodzie
w okresie sezonu grypowego

Osoby ekstremalnie otyte BMI > 40

Osoby < 19. r.z. leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym

Osoby przebywajace w domach opieki

Osoby hospitalizowane z wysokim ryzykiem powiktan pogrypowych
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Jednoczesnie lekarz powinien rozwazy¢ podanie leku prze-
ciwwirusowego u wszystkich pacjentéw, u ktérych objawy gry-
py trwaja < 2 dni (ponizej 48 godzin), co w znacznym stopniu
zmniejszy rozprzestrzenianie sie wirusa w populacji, zwtaszcza
w okresie epidemicznym. Szczegdlnie rekomendujemy leczenie
0s0b dorostych, ktére majg bezposredni, bliski kontakt z chory-
mi na przewlekte choroby, z obnizong odpornoscia, dzie¢mi nie-
szczepionymi (zwtaszcza niemowletami < 6. m.z.).

Obecnie w Polsce zarejestrowane sg 3 preparaty oseltami-
wiru (tab. 5). W standardowe;j terapii lek podaje sie dwa razy
na dobe (dawka 75 mg), w réwnych 12-godzinnych odstepach,
przez piec dni (tab. 6). Nie jest zalecane zwiekszanie dawek leku.
Istotne jest, aby dokonczyé 5-dniowa kuracje w catosci. Nie po-
winno sie jej przerywac, nawet w przypadku ustgpienia obja-
wow grypy. Dtuzsze stosowanie (> 5 dni) mozna rozwazy¢ u pa-
cjentéw z obnizong odpornoscia, hospitalizowanych z powodu
grypy i z ciezkim przebiegiem choroby (np. ciezkie zapalenie
ptuc, zespdt ARDS). W sytuacji podejrzenia powiktan lub nadka-
zenia bakteryjnego (brak poprawy po 3-5 dniach leczenia) na-
lezy rozwazy¢ przeprowadzenie diagnostyki bakteriologicznej.

Oseltamiwir optymalnie nalezy poda¢ w ciggu 48 godzin od
poczatku objawow, a najlepiej tak szybko jak to mozliwe, bez
koniecznosci otrzymania wyniku potwierdzajgcego zakazenie
wirusem grypy. W wyjatkowych sytuacjach (ciezki przebieg po-
twierdzonej grypy, péine zgtoszenie sie pacjenta do lekarza,
pacjent z grupy ryzyka powiktan) lek mozna zastosowac¢ w ko-
lejnych godzinach i dniach choroby, cho¢ efekt terapeutyczny
moze by¢ stabszy [103]. Oseltamiwir podaje sie doustnie, nie-

Tabela 5. Postaci handlowe oseltamiwiru (wg [105-107])

\EFAVE
handlowa

Postac farmaceutyczna

Rejestracja

(leczenie, profilaktyka)

zaleznie od positkdw, przyjmowanie z positkiem moze poprawié
tolerancje zotadkowo-jelitowg leku.

Oseltamiwir jest lekiem o niewielkiej liczbie dziatar niepo-
zgdanych. Wiekszos$¢ zgtoszonych przypadkéw obejmowata poje-
dyncze epizody dolegliwosci, wystepujace w pierwszym lub dru-
gim dniu leczenia, ktére ustepowaty samoistnie w ciggu 1-2 dni.
Najczestszymi dziataniami niepozgdanymi byty objawy z przewodu
pokarmowego, takie jak nudnosci i wymioty (tab. 7). Wtasciwosci
farmakokinetyczne oseltamiwiru, takie jak niski stopien wigza-
nia z biatkami i metabolizm niezalezny od systemdéw CYP450
i glukuronidazy, sugeruja, ze wystgpienie znaczacych klinicznie
interakcji lekowych za posrednictwem tych mechanizmow jest
mato prawdopodobne.

Istotne jest, by podawanie oseltamiwiru nie wptywato na
decyzje o stosowaniu u danej osoby corocznego szczepienia
przeciw grypie. Ochrona przed grypa trwa jedynie tak dtugo,
jak dtugo podaje sie oseltamiwir. Lek powinno sie stosowaé do
leczenia i zapobiegania chorobie tylko wtedy, gdy wiarygodne
dane epidemiologiczne wskazujg, ze wirus krazy w danym sro-
dowisku, a objawy sugerujg infekcje grypowa.

W przypadku ciezkiego lub nasilajgcego sie przebiegu
wskazane jest rozwazenie hospitalizacji. Objawy zapalenia ptuc
W przebiegu grypy sg wskazaniem u pacjentow z grupy ryzyka do
hospitalizacji (ryc. 2). Wskazania do rozwazenia hospitalizacji pa-
cjenta z grypa przedstawia tabela 8. Chorego z niewydolnoscia
oddechowg powinno sie przenies¢ do osrodka prowadzgcego
pozaustrojowg oksygenacje przezbtonowa (ECMO).

Podmiot odpowie-
dzialny

Tamiflu* kapsutki, twarde do leczenia os6b dorostych i dzieci, w tym u noworodkéw | Roche
30 mg, 45 mg, 75 mg urodzonych w terminie;
(po 10 sztuk w opakowaniu) do zapobiegania grypie po ekspozycji u niemowlat w wie-
ku ponizej 1 roku podczas pandemii grypy
Ebilfumin* | kapsutki, twarde do leczenia os6b dorostych i dzieci, w tym noworodkéw TEVA Pharmaceuticals
30 mg, 45 mg, 75 mg urodzonych w terminie;
(po 10 sztuk w opakowaniu) zapobieganie po ekspozycji u 0séb w wieku 1 roku lub
starszych;
do zapobiegania grypie po ekspozycji u niemowlgt w wie-
ku ponizej 1 roku podczas pandemii grypy
Tamivil tabletki u 0s6b dorostych i dzieci powyzej 6 lat 0 masie wiekszej Biofarm
75 mg (po 10 sztuk w opakowaniu) | niz 40 kg

Tabela 6. Rekomendowane doustne dawki oseltamiwiru w leczeniu i chemoprofilaktyce infekcji grypowej (wg [105-107])

Leczenie (5 dni)

Dorosli 75 mg 2 x dziennie

Chemoprofilaktyka (10 dni)
75 mg 1 x dziennie

Kobiety w cigzy (kazdy trymestr)

75 mg 2 x dziennie

75 mg 1 x dziennie

Tabela 7. Dziatania niepozadane, przeciwwskazania do stosowania i wiek rejestracji preparatéow oseltamiwiru (wg [105-107])

Dziatania niepozadane

Tamiflu e nudnosci, wymioty i biegunka
e bole brzucha

e Dbole gtowy, zawroty gtowy

e bezsennos¢

Przeciwwskazania

e nadwrazliwos¢ na fosforan oseltamiwiru lub jakikol-
wiek inny skfadnik leku

Ebiflumin e nudnosci i wymioty
e Dbole gtowy, zawroty gtowy
e bezsennos¢

$ci, drgawki

e rzadko: zaburzenia rytmu serca, zburzenia Swiadomo-

¢ nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub na ktdrakol-
wiek substancje pomocnicza

Tamivil e bodle gtowy, zawroty gtowy
e bole brzucha

e nudnosci i wymioty

e bezsennosé

$ci, drgawki

e rzadko: zaburzenia rytmu serca, zburzenia $wiadomo-

¢ nadwrazliwo$é na substancje czynng lub na ktdrgkol-
wiek substancje pomocnicza
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Tabela 8. Kiedy nalezy rozwazy¢ hospitalizacje pacjenta z grypa (wg [94], w modyfikacji autoréw)

Wskazania do hospitalizacji

1) znaczne odwodnienie

2) ciezki lub szybko nasilajgcy sie przebieg choroby

3) zapalenie ptuc u pacjentéw z grup wysokiego ryzyka powiktan
4) niewydolnos$¢ oddechowa i niedotlenienie

5) zaburzenia kragzeniowo-oddechowe

6) zaburzenia Swiadomosci

Zapalenie ptuc

nieciezkie ciezkie lub nasilajace sie
bez czynnikéw ryzyka grupy ryzyka
\ v v
o leki przeciwbakteryjne e przyjecie do szpitala e przyjecie do szpitala
o leki przeciwwirusowe e leki przeciwbakteryjne e leki przeciwbakteryjne
e Scista obserwacja e leki przeciwwirusowe e leki przeciwwirusowe
e poinstruowanie pacjenta* e tlenoterapia

Rycina 2. Poczatkowe postepowanie kliniczne w przypadku zapalenia ptuc w przebiegu grypy (wg [21])

* Kiedy powinien zgtosi¢ sie ponownie do lekarza (objawy alarmowe grypy).

Profilaktyczne stosowanie lekdw przeciwwirusowych

Kazdemu pacjentowi bez przeciwwskazan nalezy zalecaé
szczepienie przeciw grypie, takze w trakcie trwania sezonu gry-
powego. Jednak w celu zahamowania rozprzestrzeniania sie wi-
rusa oraz rozwoju choroby u 0séb po kontakcie z chorymi na
grype mozna zaleci¢ profilaktyczne zastosowanie oseltamiwiru.
Profilaktyke poekspozycyjng zalecamy nieszczepionym osobom
(po kontakcie z chorym z klinicznie rozpoznang grypg) [92, 93]:

ez wysokim ryzykiem powiktan (tab. 4),

e 7 bliskim kontaktem z osobami chorymi (mieszkajg

w tym samym mieszkaniu),

e osobom opiekujacym sie dzie¢mi ponizej 6. m.z.

W wyjatkowych sytuacjach mozna zastosowac profilaktyke
przedekspozycyjng. Rekomendowana jest ona u oséb narazo-
nych na duze ryzyko powiktan w przypadku zachorowania (np.
pacjenci ze znacznie obnizong odpornoscia), gdy zabezpieczenie
ich przed zachorowaniem poprzez szczepienia nie jest mozliwe.

Leczenie szczegdlnych grup pacjentéw

Osoby w podesztym wieku

Obecnie nie ma randomizowanych, kontrolowanych badan
klinicznych oceniajacych leczenie przeciwwirusowe grypy w tej
grupie wiekowej. Oseltamiwir stosujemy u tych pacjentéow bez
modyfikacji dawki [108]. Nalezy zwrdci¢ uwage na pacjentow
z zaburzeniami funkcji nerek.

Osoby z niewydolnoscig watroby
U tych pacjentéw nie jest konieczne zmniejszenie dawki
leczniczej ani profilaktycznej [109].

Osoby z niewydolnoscig nerek
U dorostych (zwtaszcza oséb w wieku powyzej 65. r.2.) z nie-
wydolnoscig nerek dawke nalezy dostosowaé (zmniejszy¢) na

podstawie klirensu kreatyniny [103, 109]. Zalecane dawkowanie
w leczeniu i chemioprofilaktyce przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Zalecane dawki u 0s6b z niewydolnoscig nerek

(wg [105-107])
Klirens kreatyniny  Zalecana dawka

lecznicza

Chemioprofilaktyka

> 60 (ml/min)

75 mg 2 razy na dobe

75 mg 1 raz na dobe

> 30 do 60 (ml/min)

30 mg 2 razy na dobe

30 mg 1 na dobe

> 10 do 30 (ml/min)

30 mg 1 raz na dobe

30 mg co drugi dzien

<10 (ml/min)

Nie zaleca sie

nie zaleca sie

Pacjenci hemodiali- | 30 mg po kazdej 30 mg po co drugiej
zowani hemodializie hemodializie
Pacjenci dializowani | 30 mg pojedyncza 30 mg raz w tygo-
otrzewnowo dawka dniu

Osoby z ostabiong odpornoscia

Replikacja wirusa grypy w drogach oddechowych u oséb
z obnizong odpornoscig moze by¢ wydtuzona, a pojawienie sie
opornych typdéw w trakcie lub po leczeniu przeciwwirusowym
moze wystepowac czesciej [108]. Z tego powodu u tych pacjen-
tow rekomendujemy przedtuzenie leczenia oseltamiwirem do
10 dni w standardowych dawkach, szczegdlnie w przypadkach
ciezkiego przebiegu choroby. Dane z badan klinicznych wskazu-
ja, ze takie postepowanie jest bezpieczne i skuteczne [110, 111].
Nie zaleca sie zwiekszania dobowej dawki u tych pacjentow.

Leczenie grypy u ciezarnych

Kobiety w cigzy sg bardziej narazone na powiktania i ciezki
przebieg grypy w poréwnaniu z kobietami nie bedgcymi w cigzy,
co wynika z fizjologicznych zmian w uktadzie odpornosciowym,
oddechowym i sercowo-naczyniowym, zachodzgcych w tym
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szczegdlnym okresie zycia. Do grupy ryzyka powiktanego i ciez-
kiego przebiegu grypy nalezg tez kobiety w okresie potogu (2
tygodnie po porodzie lub poronieniu) [48, 112].

Inhibitory neuraminidazy: oseltamiwir, zanamiwir, perami-
wir i baloksawir sg lekami przeciwwirusowymi zatwierdzonymi
do leczenia grypy u kobiet w kazdym trymestrze cigzy i w okre-
sie potogu [113].

W Polsce, jak wspomniano wczesniej, zarejestrowany i do-
stepny jest jedynie oseltamiwir, dlatego ponizej przedstawiono
zalecenia dotyczgce jego stosowania w leczeniu i profilaktyce
grypy u ciezarnych. Ponadto, doustny oseltamiwir jest prefero-
wany w leczeniu grypy u kobiet w cigzy, poniewaz dostepnych
jest najwiecej badan wskazujgcych na jego bezpieczenstwo.
Aktualnie niemal wszystkie krazgce wirusy grypy w populacji sa
wrazliwe na oseltamiwir [113-117].

Zastosowanie leczenia przyczynowego z uzyciem oselta-
miwiru u kobiety w cigzy zmniejsza ryzyko koniecznosci terapii
w oddziale intensywnej opieki medycznej, jak i zmniejsza ryzyko
zgonu z powodu grypy i jej powiktan, a takze skraca czas hospi-
talizacji [48, 118, 119].

Leczenie oseltamiwirem u kobiety w cigzy nalezy optymal-
nie rozpocza¢ w ciggu 48 godzin od pojawienia sie objawow
chorobowych, jednak wyniki badan wskazujg na fakt, iz kobiety
ciezarne odnoszg korzysci nawet wtedy, gdy leczenie rozpoczeto
poézniej [119]. Zalecana dawka oseltamiwiru do leczenia grypy
u kobiety ciezarnej wynosi 2 x 75 mg doustnie na dobe, czas
leczenia wynosi 5 dni. W przypadku hospitalizacji w oddziale in-
tensywnej opieki medycznej z powodu ciezkiego i powiktanego
przebiegu grypy czas leczenia moze by¢ wydtuzony.

Rozpoczecie leczenia przeciwwirusowego nie powinno by¢
uzaleznione od uzyskania zleconego wczesniej wyniku badania
wirusologicznego, takie postepowanie moze opdzni¢ lecze-
nie, wptywajac tym samym niekorzystnie na jego skutecznosc.
Ujemny wynik szybkiego testu diagnostycznego (RIDT) w kie-
runku grypy u pacjentki z typowymi objawami grypopodobny-
mi, w sezonie zwiekszonej zapadalnosci na grype, nie wyklucza
zachorowania na grype, a wiec decyzja o rozpoczeciu leczenia
przeciwwirusowego moze by¢ podjeta empirycznie.

Oseltamiwir jest lekiem, w przypadku ktérego nie przepro-
wadzono kontrolowanych badan klinicznych w celu oceny jego
bezpieczenstwa u kobiet w cigzy, jednak liczne badania obserwa-
cyjne dotyczace leczenia oseltamiwirem w czasie cigzy potwier-
dzity bezpieczenstwo jego stosowania [114, 116, 117, 120-122].

Chemoprofilaktyka grypy u ciezarnych

Oseltamiwir jest zarejestrowany do chemoprofilaktyki grypy
u kobiet w cigzy. Dawka oseltamiwiru w profilaktyce farmakolo-
gicznej grypy u ciezarnych wynosi 1 x 75 mg na dobe. Czas trwa-
nia profilaktyki przeciwwirusowej po ekspozycji wynosi 7 dni od
ostatniej znanej ekspozycji. Przeciwwirusowg chemoprofilak-
tyke z uzyciem oseltamiwiru mozna rozwazy¢ u kobiet w cigzy
i kobiet do 2 tygodni po porodzie (w tym po poronieniu), ktére
miaty bliski kontakt z osobg chorujgcg na grype oraz [113, 123]:

o nie mogg otrzymac szczepionki przeciw grypie z powo-

du istniejgcych przeciwwskazan medycznych lub szcze-
pionka nie jest dostepna,

e majg powazne niedobory odpornosci.

Bliski kontakt z osobg chorg na grype definiuje sie jako:

e opieke lub zamieszkanie z osoba, u ktérej potwierdzo-

no lub podejrzewa sie grype,

e  przebywanie w otoczeniu, w ktérym istnieje wysokie

prawdopodobienstwo transmisji grypy.

Kobiety w cigzy i kobiety w czasie do 2 tygodni po porodzie
(lub poronieniu), ktére otrzymaty oseltamiwir jako chemoprofi-
laktyke grypy, nalezy poinformowa¢, ze [113, 123]:

e postepowanie takie zmniejsza, ale nie eliminuje

w 100% ryzyka zachorowania na grype,

e dziatanie ochronne ustaje, gdy lek zostaje odstawiony.

Woczesne leczenie przeciwwirusowe z uzyciem oseltamiwi-
ru, a wiec wdrozenie leczenia, gdy u kobiety w cigzy lub potogu
wystgpig pierwsze objawy grypy, jest alternatywg dla chemo-

profilaktyki, ocena kliniczna jest wiec waznym czynnikiem przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia przyczynowego
grypy [113, 123].

Profilaktyka grypy — szczepienia

Szczepienia sg najskuteczniejszym sposobem zapobiegania
grypie i jej powiktaniom [124]. Coroczne szczepienia sg potrzeb-
ne, ze wzgledu na duzg zmiennos$¢ wiruséw grypy i ich czeste
mutacje — w konsekwencji WHO kazdego roku uaktualnia sktad
szczepionek, ponadto odpowiedZz immunologiczna organizmu
na szczepienia przeciw grypie jest krotkotrwata i jest mato praw-
dopodobne, by utrzymywata sie powyzej roku [125].

Dane epidemiologiczne i wirusologiczne dotyczace grypy
zbiera Globalna Sie¢ Nadzoru nad Grypa (ang. Global Influenza
Surveillance Network, GISN), co pozwala z duzym prawdopodo-
bienstwem przewidzie¢ szczepy wirusa, ktére bedg dominowac
w kolejnym sezonie grypowym i ustali¢ sktad szczepionki [126].
WHO corocznie, w lutym, publikuje rekomendowany sktad
szczepionki tréjsktadnikowej (zawierajacej dwa szczepy wirusow
grypy typu A oraz jeden szczep grypy typu B) i czterosktadniko-
wej zawierajacej dodatkowo drugi szczep wirusa grypy typu B,
osobno dla potkuli pétnocnej i potudniowej (WHO 2019). Z uwa-
gi na szerszy zakres ochrony przed wirusem grypy typu B WHO
zaleca stosowanie szczepionek 4-walentnych.

Zalecenia dotyczace corocznego stosowania szczepionki prze-
ciw grypie w Polsce zawarte sg w Programie Szczepienn Ochron-
nych, publikowanym w pazdzierniku na kolejny rok [127]. Zale-
cenia opracowuje sie na podstawie analizy kosztow zdrowotnych
grypy, skutecznosci, immunogennosci i bezpieczenstwa szczepio-
nek oraz celdw polityki zdrowotne;j.

Rekomendujemy zaoferowanie pacjentom szczepionki
przeciw grypie sezonowej jak najszybciej po jej udostepnieniu
jesienia, poniewaz poczatek sezonu grypowego jest trudny do
przewidzenia, a aktywnos¢ grypy sezonowej moze rozpoczyc sie
na potkuli pétnocnej juz w listopadzie. Chociaz zdecydowanie
preferujemy szczepienie przed rozpoczeciem sezonu grypowe-
go, szczepionka moze by¢ podawana do korica sezonu. Pomimo,
ze jej skutecznos¢ moze by¢ zmniejszona, o ile narazenie na gry-
pe juz wystgpito, nalezy wykorzysta¢ kazdg okazje do podania
szczepionki przeciw grypie osobom z grup ryzyka, ktére nie zo-
staty jeszcze uodpornione w biezgcym sezonie, takze po rozpo-
czeciu sezonu grypowego.

Szczepionki przeciw grypie dostepne w Polsce

Szczepionki przeciw grypie dostepne obecnie na rynku pol-
skim naleza do szczepionek inaktywowanych typu subunit (pod-
jednostkowe) lub split (z rozszczepionym wirionem). Wedtug
dostepnych danych — nie ma réznic w ich immunogennosci. In-
aktywowane szczepionki przeciw grypie zarejestrowane w Pol-
sce to Vaxigrip, Vaxigrip Tetra, Influvac, Influvac Tetra. W obec-
nym sezonie sg dostepne tylko szczepionki 4-walentne (Tetra).
0Od sezonu 2019/2020 dostepna jest rowniez zywa, atenuowana
szczepionka przeciwko grypie (LAIV: Fluenz Tetra), zarejestrowa-
na do stosowania u dzieci po ukonczeniu 2. r.z., do 18. r.z.

Szczepionki te indukujg gtéwnie odpornos¢ humoralng prze-
ciw biatkom powierzchniowym wirusa, przede wszystkim hema-
glutyninie (HA), w mniejszym stopniu neuraminidazie, swoistych
dla danego podtypu wirusa grypy. Za ochronne uwaza sie swo-
iste przeciwciata przeciw HA, dlatego szczepionki zawierajg jej
wystandaryzowang ilo$¢, zazwyczaj 15 pug HA kazdego ze szcze-
péw. Miano zahamowania hemaglutynacji wynoszgce 40 lub
wiecej zostato powszechnie uznane za immunologiczny korelat
odpornosci przed zakazeniem wirusem grypy, odpowiadajgcy
ochronie 50% oséb. Efekt ochronny przed zakazeniem zwieksza
sie do miana 160, powyzej ktérego dodatkowe dziatanie ochron-
ne jest minimalne [128, 129].

Szczepionki przeciw grypie sg bezpieczne i dobrze tolerowa-
ne. Szczepionka przeciw grypie nie moze wywotac grypy, ponie-
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waz inaktywowane szczepionki nie zawierajg zywych wiruséw,
a zywa, atenuowana szczepionka zawiera ostabione wirusy, kté-
re mogg replikowac tylko w jamie nosowej [130].

Szczepionki inaktywowane przeciwko grypie (lIV) sg zbyt
mato immunogenne u niemowlat w wieku ponizej 6 miesiecy
i nie zapewniajg wystarczajgcej ochrony, dlatego obecnie do-
stepne szczepionki przeciw grypie nie sg dopuszczone do stoso-
wania u niemowlat w wieku ponizej 6 miesiecy [131].

Rekomendacje szczepienia przeciw grypie

Celem corocznych szczepien przeciw grypie jest zapobiega-
nie powaznym nastepstwom zdrowotnym zwigzanym z grypa
i jej powiktaniami, w tym hospitalizacjom i zgonom [130].

Tabela 10. Grupy, dla ktorych szczepienia przeciw grypie s szcze-
golnie zalecane (na podstawie Canadian Immunization Guide)

Osoby obarczone wysokim ryzykiem powiktan zwigzanych z gry-
pa lub hospitalizacja

Wszystkie kobiety w cigzy

Dorosli i dzieci z nastepujgcymi przewlektymi schorzeniami zdro-

wotnymi:

e choroby serca lub ptuc (w tym dysplazja oskrzelowo-ptucna,
mukowiscydoza, POChP i astma oskrzelowa);

e cukrzycaiinne choroby metaboliczne;

¢ choroby nowotworowe, schorzenia uktadu odpornosciowego
(z powodu choroby podstawowej, terapii lub obu tych czyn-
nikow);

e choroby nerek;

¢ niedokrwistos¢ lub hemoglobinopatie;

e zaburzenia neurologiczne lub neurorozwojowe (w tym choroby
nerwowo-migsniowe, naczyniowo-nerwowe, neurodegenera-
cyjne, wady rozwojowe uktadu nerwowego) oraz zaburzenia
napadowe (w przypadku dzieci — drgawki goraczkowe i uposle-
dzenie rozwoju), z wykluczeniem migreny i zaburzen psychia-
trycznych bez towarzyszacych zaburzen neurologicznych;

e chorobowa otytos¢ (wskaznik masy ciata [BMI > 40);

e dzieci w wieku od 6 miesiecy do 18 lat leczone przez dtugi
czas kwasem acetylosalicylowym, ze wzgledu na potencjalne
ryzyko zespotu Reye’a zwigzanego z grypa

Osoby w kazdym wieku, ktére sg mieszkaricami doméw opieki
i innych placowek opieki dtugoterminowej

Dorosli w wieku 65 lat i starsi

Wszystkie dzieci w wieku 6-59 miesiecy

Osoby, ktore moga przeniesc¢ grype na pacjentéw nalezacych do

grup wysokiego ryzyka

Pracownicy opieki zdrowotnej i inni Swiadczeniodawcy w placéw-
kach i sSrodowiskach lokalnych, ktdrzy przez swoje dziatania moga
przenosi¢ grype na osoby wysokiego ryzyka

Domownicy, zaréwno dorosli, jak i dzieci pacjentéw nalezacych
do grup wysokiego ryzyka, niezaleznie od tego, czy osoba z wy-
sokim ryzykiem zostata zaszczepiona oraz kontakty domowe oséb
wysokiego ryzyka:

e domownicy niemowlat w wieku ponizej 6 miesiecy, poniewaz
niemowleta te sg w wysokim stopniu zagrozone, ale nie moga
otrzymad szczepionki przeciw grypie;

e wszystkie osoby w gospodarstwie domowym oczekujacym na
noworodka w sezonie grypowym;

e osoby zapewniajgce regularng opieke nad dzie¢mi w wieku
6-59 miesiecy, zaréwno w domu, jak i poza nim

Osoby, ktére swiadczg ustugi w zamknietych lub wzglednie za-
mknietych pomieszczeniach dla 0séb o wysokim ryzyku (np. zato-
ga na statku, zatoga samolotow)

Osoby $wiadczace podstawowe ustugi na rzecz spotecznosci lo-
kalnych (strazacy, policja, stuzby oczyszczania miasta, pracownicy
komunikacji miejskiej, nauczyciele, osoby pracujace w handlu)

Osoby majace bezposredni kontakt z drobiem

Zalecamy, aby szczepionka przeciw grypie byta oferowana
corocznie wszystkim osobom w wieku 6. miesiecy i starszym,
ktdére nie majg przeciwwskazan do szczepienia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup, dla ktorych szczepienie przeciw grypie
jest specjalnie zalecane. Rekomendujemy, aby szczepionka prze-
ciw grypie byta oferowana w pierwszej kolejnosci pacjentom
z grup, dla ktérych szczepienia przeciw grypie sg szczegdlnie za-
lecane (tab. 10).

Wykonanie szczepienia

Szczepionki inaktywowane wstrzykuje sie domigsniowo,
starszym dzieciom i dorostym w miesien naramienny (pacjen-
tom z hemofilig szczepionke podaje sie podskdrnie). Podaje sie
jedng dawke szczepionki (0,5 ml)

Zalecamy, aby w razie potrzeby wszystkie szczepionki prze-
ciw grypie sezonowej podawaé¢ w tym samym czasie lub w do-
wolnym odstepie przed lub po podaniu innych szczepionek za-
réwno zywych, atenuowanych, jak inaktywowanych, przy czym
szczepionki nalezy podawac w inne miejsca oraz stosowaé od-
dzielne igty i strzykawki.

Przeciwwskazania do szczepienia

Szczepionki nie nalezy podawac:

e osobom, u ktérych wystgpita reakcja anafilaktyczna na
wczeshiejszg dawke szczepionki przeciw grypie;

e osobom, u ktérych wystgpita reakcja anafilaktyczna na
ktérykolwiek ze sktadnikow szczepionki.

Zalecenia zachowania specjalnych srodkéw ostroz-
nosci

Zalecamy, aby szczepienia przeciw grypie odroczy¢ u oséb
w trakcie ciezkich, ostrych choréb, w tym przebiegajacych
z goraczky, do czasu ustgpienia objawdw. Rekomendujemy, by
szczepienia nie odracza¢ z powodu tagodnej infekcji niezaleznie
czy przebiega z goraczka, czy bez towarzyszacej gorgczki.

Alergia na biatko jaja kurzego

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie zawierajg Slado-
we ilosci owoalbuminy, poniewaz wirusy szczepionkowe w pro-
cesie ich wytwarzania s3 hodowane na zarodkach kurzych za-
gniezdzonych w jajach. Dlatego nalezy wzigé pod uwage ryzyko
wystgpienia reakcji alergicznej po podaniu szczepionek przeciw
grypie.

Przyjmuje sie, ze szczepionka przeciw grypie o zawartosci
owoalbuminy mniejszej niz 0,12 pg/ml jest bezpieczna dla pa-
cjentow z alergig na biatko jaja kurzego, natomiast wyniki ba-
dan klinicznych wskazuja, ze pacjenci tolerujg bez powaznych
reakcji szczepionki przeciw grypie zawierajgce mniej niz 0,7 pg/
/dawke owoalbuminy. Zawarto$¢ owoalbuminy w szczepion-
kach dostepnych w Polsce miesci sie w zakresie od < 0,05 pg
(Vaxigrip Tetra) do < 0,1 pg (Influvac Tetra/Influvac) w pojedyn-
czej dawce szczepionki, co oznacza, ze szczepionki mozna podac
bezpiecznie osobom uczulonym na jaja kurze.

Bezpieczenstwo inaktywowanych szczepionek przeciw gry-
pie podawanych osobom z alergig na biatko jaja kurzego (réw-
niez o ciezkim przebiegu) zostato potwierdzone w badaniach
klinicznych. Nie zaleca sie okresu obserwacji po szczepieniu
0s6b z alergig na jaja. Jednak ACIP zaleca rozwazenie obserwacji
pacjentdw w pozycji siedzacej przez 15 minut po podaniu jakiej-
kolwiek szczepionki, aby zmniejszy¢ ryzyko obrazen w przypad-
ku wystapienia omdlenia [132].

Zespot Guillain-Barré (GBS)

Wobec oséb, ktore rozwinety zespét Guillain-Barrégo (GBS)
w ciggu 6 tygodni od poprzedniego szczepienia przeciw grypie,
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nalezy rozwazy¢ bilans korzysci i ryzyka — jesli sg to osoby z grup
ryzyka ciezkiego przebiegu grypy — mozna rozwazy¢ szczepienie,
jesli nie — szczepionka raczej nie powinna by¢ podawana [132].

Uzasadnienie szczepien i wyboru grup ryzyka

Za grupy wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu grypy po-
wszechnie uznaje sie dzieci ponizej 5. r.z. i osoby powyzej 60.
lub 65. r.z., osoby przewlekle chore (zwtaszcza na przewlekte
choroby sera i ptuc, cukrzyce i pozostate choroby, w ktérych
stwierdzono wzrost ryzyka wystgpienia powiktan zwigzanych
z grypa), osoby bardzo otyte, a takze kobiety w cigzy. Ponadto
wiele krajoéw zaleca szczepienia pracownikom ochrony zdrowia,
aby zapobiec przenoszeniu sie grypy na pacjentow znajdujgcych
sie pod ich opieka [130, 133].

W 2012 r. strategiczna grupa doradcza ekspertow WHO
(SAGE) wydata zalecenia dotyczace szczepien przeciw grypie,
ktére koncentrowaty sie na pieciu grupach docelowych: dzie-
ciach ponizej 5. r.z. (zwtaszcza tych ponizej 2. r.z.), osobach star-
szych, pacjentach przewlekle chorych, kobietach w cigzy i pra-
cownikach stuzby zdrowia. WHO zalecita, aby kobiety w cigzy
otrzymaty najwyzszy priorytet, biorgc pod uwage fakt, ze sg one
bardzo narazone na powiktania i hospitalizacje oraz wiadomo,
ze szczepionka jest bezpieczna w ciazy, jak tez dane wskazujace,
ze szczepienie moze rowniez chronic¢ przed grypa mate niemow-
leta, bedace w wieku, w ktdrym szczepionki nie mozna jeszcze
podac [134].

Badan dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien
przeciw grypie u ciezarnych jest wiele. W lipcu 2019 r. w British
Medlical Journal opublikowano kanadyjskie wyniki badan, ktére
potwierdzajg, ze szczepienie przeciw grypie kobiet w cigzy jest
bezpieczne dla matki oraz jej potomstwa. Nie wykazano zwigzku
miedzy ekspozycjg na szczepionke przeciw grypie pandemicznej
A(H1IN1)pdmO9 podawanej w czasie cigzy, a sytuacjg zdrowotng
dziecka we wczesnym dziecifstwie [135].

Cho¢ w wiekszosci krajow narodowe strategie szczepien
skupiajg sie na zaleceniach dotyczacych oséb o podwyzszonym
ryzyku wystgpienia ciezkiej grypy lub jej powiktan w przypadku
zakazenia i osobach, ktdre zagrazajg przeniesieniem grypy na
osoby wysokiego ryzyka w miejscu pracy lub w domu, szczepion-
ka przeciw grypie jest wskazana dla kazdego, kto ukonczyt wiek
6 miesiecy i chce zmniejszyc ryzyko grypy i rozwoju jej powiktan.

W 2010 r. ACIP uproscit rekomendacje w Stanach Zjednoczo-
nych wprowadzajac ,,uniwersalne” zalecenie szczepien przeciw
grypie obejmujgce wszystkich ludzi w wieku powyzej 6 miesie-
cy, ktdrym zalecono coroczne szczepienia przeciw grypie. Stra-
tegia ta, cho¢ nie zostata przyjeta przez inne kraje, byta wyni-
kiem statego rozszerzania grup docelowych, zwtaszcza w latach
2000-2009, w ktérym to czasie ponad 80% os6b nalezato do co
najmniej jednej zalecanej grupy docelowej. W powszechnych
zaleceniach amerykanskich uznano, ze wszystkie osoby sg zagro-
zone grypg, w tym o ciezkim przebiegu. Zaletg powszechnych
zalecen jest uproszczenie rekomendacji, co skutkuje wyzszym
pokryciem szczepien takze w grupach wysokiego ryzyka [136].

Podsumowujgc, rekomendujemy coroczne szczepienia prze-
ciw grypie wszystkim osobom po ukonczeniu 6. miesigca zycia
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pod warunkiem braku bezwzglednych przeciwwskazan. Szczepie-
nia przed kazdym sezonem grypowym powinny przede wszystkim
stosowac osoby narazone na zwiekszone ryzyko ciezkiego prze-
biegu grypy i rozwoju powiktan, jak tez — ze wzgleddw epidemio-
logicznych — osoby, ktére moga przyczyni¢ sie do przeniesienia
wirusa grypy na osoby nalezace do grup ryzyka. Szczepieniami
powinno sie ponadto objg¢ stuzby sSwiadczace podstawowe
ustugi na rzecz spotecznosci lokalnych oraz osoby majace bez-
posredni kontakt z drobiem ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
ptasiej grypy.

Podsumowanie — rekomendacje

1. Coroczne szczepienie przeciw grypie powinno by¢ zalecane
kazdemu powyzej 6. miesigca zycia, kto nie ma bezwzgled-
nych przeciwwskazan do szczepienia.

2. Szczegdlnie aktywnie nalezy zacheca¢ do wykonania szcze-
pienia pacjentéw z grup ryzyka oraz osoby, ktére mogg
przenies¢ wirusa grypy na pacjentéw nalezacych do grup
ryzyka.

3. Personel medyczny powinien szczepic sie corocznie przeciw
grypie celem ochrony siebie, swoich rodzin oraz pacjentéw.

4. Nalezy oferowaé pacjentom szczepionki przeciw grypie
sezonowej jak najszybciej jesienig, poniewaz poczatek se-
zonu grypowego jest trudny do przewidzenia. Szczepionka
moze by¢ podawana do korica sezonu.

5. W przypadku pacjentéw, ktérzy nie mogg by¢ zaszczepie-
ni, lub wystepuje ryzyko braku odpowiedzi na szczepienie,
a sa W grupie ryzyka ciezkiego przebiegu i powiktan grypy
— nalezy stosowac strategie kokonowa (szczepienie osob
z bliskiego otoczenia).

6. Wywiad potwierdzajgcy szczepienie przeciw grypie nie wy-
klucza mozliwosci zakazenia wirusem grypy.

7. Rozpoznanie grypy w sezonie epidemicznym powinno by¢
stawiane na podstawie badania klinicznego, z uwzglednie-
niem informacji o aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

8. Testy diagnostyczne wykrywajgce wirusa grypy moga by¢
przydatne w rozpoznaniu grypy, ale nie sg niezbedne do
postawienia rozpoznania w opiece ambulatoryjnej w sezo-
nie epidemicznym.

9. Nie nalezy opdznia¢ wtgczenia leczenia przeciwwirusowe-
go, by wykonac test wykrywajgcy wirusa grypy u pacjen-
téw z grup ryzyka.

10. Jedyne leki rekomendowane do leczenia i chemoprofilak-
tyki grypy to inhibitory neuraminidazy.

11. Leczenie inhibitorem neuraminidazy zaleca sie u kazdego
pacjenta z potwierdzeniem lub podejrzeniem grypy, ktory:
a) nalezy do grupy ryzyka powiktan pogrypowych i ciez-

kiego przebiegu grypy,
b)  ma ciezki lub postepujacy przebieg choroby,
c) jest hospitalizowany.

12. Korzysci kliniczne sg najwieksze, gdy leczenie rozpoczyna
sie jak najwczesniej, najlepiej w ciggu 48 godzin od wystg-
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