The Polish Society of Family Medicine

The Association of Friends of Family Medicine & Family Doctors

Family
Medicine
Primary Care Review

0858-61HC NSSI® ‘TOPE-FELL NSSI

ReKOMendacje PostepowaniA w GRYPie u dzieci

dla lekArzy podStawowej opieki zdrowotnej

— KOMPAS GRYPA O

(@

Przedruk

API‘IH une Central European Journal of Social Sciences and Humanities,
DOAJ, EBSCO, EMBASE/Excerpta Medica, ESCI — Emerging
Sources Citation Index (Web of Science, Clarivate Analytics),
Index Copernicus (ICV 2017: 124.56), ICMJE - International
Committee of Medical Journal Editors, Polish Medical

Bibliography, PMSHE — Polish Ministry of Science and Higher

WYDAWNICTWO Education (12 pts), Polish Scholarly Bibliography, Scopus,

@0{;2(;;@0 Ulrich’s International Periodicals Directory, WorldCat

Vol. 21, No. 2




The Polish Society of Family Medicine
The Association of Friends of Family Medicine & Family Doctors

Family
Medicine
Primary Care Review

Quarterly

ReKOMendacje PostepowaniA w GRYPie u dzieci
dla lekArzy podStawowej opieki zdrowotnej
— KOMPAS GRYPA

Przedruk

2019

April—june Central European Journal of Social Sciences and Humanities,
DOA]J, EBSCO, EMBASE/Excerpta Medica, ESCI — Emerging
Sources Citation Index (Web of Science, Clarivate Analytics),
Index Copernicus (ICV 2017: 124.56), ICMJE — International
Vol. 21 p No. 2 Committee of Medical Journal Editors, Polish Medical
Bibliography, PMSHE - Polish Ministry of Science and Higher
WYDAWNICTWO Education (12 pts), Polish Scholarly Bibliography, Scopus,

I lCIties Ulrich’s International Periodicals Directory, WorldCat

08S8-611C NSSI® ‘COYE-vEL1L NSSI



Scientific Committee

Prof. Dieter Adam, MD, PhD (Munich, Germany),

Prof. Jiti Benes, MD, PhD (Prague, Czech Republic),

Luc van Berkestijn, MD, PhD (Utrecht, Netherlands),

Jerzy Btaszczuk, MD, PhD, Assoc. Prof. (Wroclaw),

Stephan Bose-O'Reilly, MD, PhD (Munich, Cermany),

Nilzete Liberato Bresolin, PhD (Florianopolis, Brazil),

Walbia Salete Bittencourt Correa, MD, PhD (Florianopolis, Brazil),
Prof. Olga Fedorciv, MD, PhD (Ternopil, Ukraine),

Prof. George Freeman, MD, PhD (London, United Kingdom),
Prof. Suleyman Gorpelioglu, MD, PhD (I1zmit, Turkey),

Prof. Hans-Joachim Hannich, MD, PhD (Creifswald, Germany),
Wolfgang Hannover, MD, PhD, Assoc. Prof. (Greifswald, Germany),
Prof. Steinar Hunskaar, MD, PhD (Bergen, Norway),

Prof. Andrzej Kiejna, MD, PhD (Wroclaw),

Prof. Ludmila Klimackaya, MD, PhD (Krasnoyarsk, Russia),
Prof. Jerzy Kotodziej, MD, PhD (Wroclaw),

Prof. Piotr Kuna, MD, PhD (Lodz),

Krzysztof Kuszewski, MD, PhD (Warsaw),

Prof. Andrzej Kiibler, MD, PhD (Wroclaw),

Prof. Radoslav Kveder, MD, PhD (Ljubljana, Slovenia),

Prof. Witold Lukas, MD, PhD (Katowice),

Prof. Andrzej Mackiewicz, MD, PhD (Poznan),

Christopher Magier, MD, PhD (Newport, United Kingdom),
Prof. Bengt Mattsson, MD, PhD (Gothenburg, Sweden),

Prof. John Noble, MD, PhD (Boston, USA),

Prof. Marc Nyssen, MD, PhD (Brussels, Belgium),

Patricia Owens, MD, PhD (Liverpool, United Kingdom),

Prof. Leszek Paradowski, MD, PhD (Wroclaw),

Prof. Sir Denis Pereira-Gray, MD, PhD (London, United Kingdom),
Prof. Tadeusz Ptusa, MD, PhD (Warsaw),

Prof. Andrzej Radzikowski, MD, PhD (Warsaw),

Prof. Andrzej Rajewski, MD, PhD (Poznan),

Lindsay Roberts, MD, PhD (Balgowlah Heights, Australia),

Prof. Zbigniew Rudkowski, MD, PhD (Wroclaw),

Prof. Bolestaw Rutkowski, MD, PhD (Gdansk),

Hogne Sandvik, MD, PhD (Bergen, Norway),

Prof. Janusz Siebert, MD, PhD (Gdansk),

Agnes Sielbert, MD, PhD (Chicago, USA),

Prof. Wojciech Stuzewski, MD, PhD (Poznan),

Prof. Jaime Correia de Sousa, MD, PhD (Matosinhos, Portugal),
Loreta Strumylaite, MD, PhD (Kaunas, Lithuania),

Andrzej Szpakow, MD, PhD (Crodno, Belarus),

Prof. Piotr Szyber, MD, PhD (Wroclaw),

Prof. Barbara Swigtek, MD, PhD (Wroclaw),

Prof. Vytautas Usonis, MD, PhD (Vilnius, Lithuania),

Prof. Irma Virjo, MD, PhD (Tampere, Finland),

Prof. Zygmunt Zdrojewicz, MD, PhD (Wroclaw),

Muharem Zildzic, MD, PhD (Tuzla, Bosnia-Herzegovina),

Prof. Irena Zimmermann-Gorska, PhD (Poznan)

Editorial Board

Editor-in-Chief:

Donata Kurpas, MD, PhD, Assoc. Prof.

Associate Editors:

Bozena Mroczek, PhD, Assoc. Prof.

Agnieszka Mastalerz-Migas, MD, PhD, Assoc. Prof.
Scientific Secretary of the Editorial Board:

Bartosz Sapilak, MD, PhD, bartosz.sapilak@umed.wroc.pl
Administrative Secretary of the Editorial Board:

Marta Kowalewska, m.kowalewska@fundacjarodzinni.pl
Editorial Staff:

Jarostaw Drobnik, MD, PhD, Assoc. Prof.

Anna Grzywacz, MD, PhD, Assoc. Prof.

Maria Magdalena Bujnowska-Fedak, MD, PhD, Assoc. Prof.
Marek Szewczyk, MD,

Bozena Ratajczak-Olszewska, MSc,

Katarzyna Szwamel, MSc, PhD

Language Editors

lan Transue, Cleveland, USA (Lingua Lab),

Peter Foulds, London, United Kingdom (Lingua Lab),
Stiofdn O Maoilbhreannain, Dublin, Ireland

Statistical Editor

Dominik M. Marciniak, PhD, Medical University of Wroctaw,
dominik.marciniak@umed.wroc.pl

Thematic Editors

Allergology, pulmonology, immunology, internal medicine:

Prof. Rafat Pawliczak, MD, PhD, Medical University of Lodz
Qualitative studies, quality of care, communication:

Ludmita Marcinowicz, PhD, Assoc. Prof., Medical University of
Bialystok

Infectious diseases in children:

Ernest Kuchar, MD, PhD, Assoc. Prof., Medical University of Warsaw
Diagnostics, geriatrics:

Bartosz J. Sapilak, MD, PhD, Medical University of Wroclaw
Physiotherapy:

Prof. Jakub Taradaj, PhD, Academy of Physical Education in Katowice
Family medicine, quality of life, service quality, psychotherapy:
Donata Kurpas, MD, PhD, Assoc. Prof., Medical University of Wroclaw;

Victoria Tkachenko, MD, PhD, DMSc, Assoc. Prof., Shupyk National
Medical Academy of Postgraduate Education, Ukraine

Forensic medicine, epidemiology, judicature, insurance medicine:
Robert Susto, MD, PhD, Medical University of Wroclaw

Tropical medicine, travel medicine, military medicine:

Prof. Krzysztof Korzeniewski, MD, PhD, Military Medical Institute

in Warsaw

Neurology:

Marta Banach, MD, PhD, Assoc. Prof., Jagiellonian University in Cracow
Nursing, family medicine:

Barbara Slusarska, PhD, Assoc. Prof., Medical University of Lublin
Paediatrics: Prof. Katarzyna Kilis-Pstrusifiska, MD, PhD, Medical
University of Wroclaw

Paediatrics, neonatology:

Barbara Krélak-Olejnik, MD, PhD, Assoc. Prof., Medical University
of Wroclaw

Polymorphism, biology:

Anna Grzywacz, PhD, Assoc. Prof., Pomeranian Medical University
in Szczecin

Telemedicine, geriatrics, internal medicine:

Maria Magdalena Bujnowska-Fedak, MD, PhD, Assoc. Prof., Medical
University of Wroclaw

Public health, environmental health, humanities in medicine:
Bozena Mroczek, PhD, Assoc. Prof., Pomeranian Medical University
in Szczecin

Editorial Office

Department of Family Medicine

Medical University of Wroclaw

Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw, Poland, Europe

Tel.: +48 71 325-51-26, tel./fax: +48 71 325-43-41

E-mail: fmpcr@familymedreview.org,

www.familymedreview.org

Contact persons: Bartosz ). Sapilak, MD, PhD, tel.: +48 501 148-503
E-mail: bartosz.sapilak@umed.wroc.pl

Marta Kowalewska, tel.: +48 71 326-68-78

E-mail: m.kowalewska@fundacjarodzinni.pl

WYDAWNICTWO
Cnlineec

Editorial Office, subscription:

Continuo Publisher

Lelewela 4/325, 53-505 Wroctaw, Poland, Europe

Tel./fax: + 48 71 791-20-30, +48 601 774-733

E-mail: biuro@continuo.pl, zamowienia@continuo.pl,
www.continuo.pl

Contact person: Jan Kuzma — Publishing Editor, tel. +48 71 791-20-30,
e-mail: wydawnictwo@continuo.pl

This is an Open Access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0
International (CC BY-NC-SA 4.0). License (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

FM&PCR journal (ISSN 1734-34-02, elSSN 2449-8580) is published
in the original printed version and in the electronic version at: http://
www.familymedreview.org/

Technical editing and prepress: Anna Derbin, Continuo Publisher

PO/EBIF/19/0008



Family Medicine & Primary Care Review 2019; 21(2) https://doi.org/10.5114/fmpcr.2019.82984

ReKOMendacje PostepowaniA w GRYPie u dzieci dla lekArzy
podStawowej opieki zdrowotnej — KOMPAS GRYPA
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ReCOMmendations for the treatment of INFLUENZA in children for Primary
care physiciAnS — COMPAS INFLUENZA

Recommendations developed by the following experts: Polish Society of Pediatric Pneumology,
Polish Pediatric Society, Polish Society of Vaccinology, Polish Society of Family Medicine

ZBIGNIEW DONIECYA-PF AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS*A°F TERESA JACKOWSKA3 A P~F
ERNEST KUCHAR*AP* ADAM SYBILSKI> A PF

1Klinika Pneumonologii, Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc, Oddziat Terenowy w Rabce-Zdroju
2Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

3Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

“Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Klinika Chordb Dzieciecych i Noworodkowych, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych, E — przygotowanie
maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Grypa jest ostrg chorobg zakazng drég oddechowych wystepujaca we wszystkich grupach wiekowych. Przebieg choroby
moze mie¢ rézne nasilenie i obraz kliniczny, od bezobjawowego, po ciezki z objawami niewydolnosci oddechowej. Mozliwosci wyste-
powania zakazen o charakterze pandemicznym oraz powaznych powiktan w przebiegu grypy wyrdzniaja jg sposrdd innych wirusowych
chordéb uktadu oddechowego. Rozpoznanie choroby najczesciej ma charakter kliniczny, a w uzasadnionych przypadkach pomocne moga
by¢ badania dodatkowe. Lekiem rekomendowanym do leczenia i chemoprofilaktyki jest oseltamiwir. Korzysci kliniczne sa najwieksze
wtedy, gdy rozpoczyna sie leczenie jak najwczesniej, w ciggu 48 godzin od pierwszych objawdw grypy. Badania kliniczne wskazuja, ze
wczesne leczenie oseltamiwirem moze skréci¢ czas trwania choroby i zmniejszy¢ ryzyko jej powiktan. Coroczne szczepienie przeciw
grypie jest najskuteczniejsza metoda zapobiegania tej chorobie, a jedynym przeciwwskazaniem do szczepienia jest wystgpienie reakcji
anafilaktycznej lub innej powaznej reakcji alergicznej po poprzednim szczepieniu.

Stowa kluczowe: grypa, dzieci, leczenie, szczepienia.

Influenza is an acute infectious disease of the airways that occurs in every age group. The course of the disease may have
a different severity and clinical picture, from asymptomatic to severe with symptoms of respiratory failure. The possibilities of pan-
demic infections and serious complications throughout the course of influenza distinguish it from other viral respiratory diseases,
prompting us to treat it in a special way. Diagnosis of the disease is usually clinical in nature, and additional studies may be helpful in
clinically relevant cases. The drug recommended for treatment and chemoprophylaxis is oseltamivir. Clinical benefits are greatest if
treatment starts as early as possible, within 48 hours of the first symptoms of influenza. Clinical studies indicate that early treatment
with oseltamivir may shorten the duration of the disease and reduce the risk of its complications. Annual influenza vaccination is the
most effective method of preventing this disease, and the only contraindication to vaccination is the occurrence of an anaphylactic or
other severe allergic reaction after a previous vaccination.

Key words: influenza, children, treatment, vaccinations.

Wersja polskojezyczna artykutu: Doniec Z, Mastalerz-Migas A, Jackowska T, Kuchar E, Sybilski A. ReCOMmendations for the treatment
of INFLUENZA in children for Primary care physiciAnS — COMPAS INFLUENZA. Fam Med Prim Care Rev 2019; 21(2), doi: https://doi.
org/10.5114/fmpcr.2019.82984.

Wstep jest jedng z najczestszych ostrych choréb uktadu oddechowego
o etiologii wirusowej. Z uwagi na szereg podobienstw, szczegdl-

Grypa jest ostrg choroba zakazng drég oddechowych wy-  nie na wczesnym etapie przebiegu klinicznego, do powszechnie
stepujaca we wszystkich grupach wiekowych. Przebieg choroby  wystepujacych ,zwyktych przeziebien” w praktyce nie zawsze
moze miec rézne nasilenie i obraz kliniczny, od bezobjawowego,  jest wifasciwie rozpoznawana. Mozliwosci wystepowania za-
po ciezki z objawami niewydolnosci oddechowej [1, 2]. Grypa  kazen o charakterze pandemicznym oraz powaznych powiktan

@@@@ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International
CAITETM  (CC BY-NC-SA 4.0). License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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W jej przebiegu wyrdzniajg grype sposréd innych wirusowych
choréb uktadu oddechowego [1, 2].

Wirus grypy nalezy do rodziny Orthomyxoviridae i wykazuje
istotne powinowactwo do nabtonka drég oddechowych. U ludzi
istotne z punktu widzenia klinicznego sg zakazenia wywotane
wirusem typu A i B, typ C ma mniejsze znaczenie epidemiolo-
giczne. Wirusy grypy typu A i B s3 zbudowane z genomu (jedno-
niciowy segmentowany RNA o ujemnej polarnosci), biatkowe-
go kapsydu posiadajacego na powierzchni biatka antygenowe
— neuraminidaze (NA) i hemaglutynine (HA) oraz otoczki lipo-
proteinowej [3].

Wirus grypy typu A ma wiele podtypdw, a podstawg ich
rozrézniania sg wtasciwosci antygenowe HA (podtypy od H1 do
H18) i NA (podtypy od N1 do N11). U ludzi powszechnie wyste-
puja trzy podtypy HA: H1, H2, H3 oraz dwa podtypy NA: N1iN2.
Najczesciej wykrywanymi podtypem wirusa A w latach 1994—
—2005 byt H3N2 (90,6%), a od wybuchu pandemii w roku 2009
— AHIN1 [1]. Wirus grypy A jest zakazny dla cztowieka i wielu
gatunkow zwierzat, a zasieg epidemii/pandemii jest nieprzewi-
dywalny i zalezy od rodzaju interakcji miedzy wirusem i komor-
kami gospodarza, a takze czynnikéw ekologicznych.

Wirus B zawiera w strukturze tylko jeden rodzaj HA i NA, na-
lezacy do jednej z dwdch linii genetycznych: Yamagata lub Vic-
toria. Wirus typu B wywotuje infekcje u ludzi, a spowodowane
nim zakazenia z reguty przebiegajg w sposdb nieodrdznialny pod
wzgledem klinicznym od zakazenia wywotanego przez wirusy
typu A [1, 3].

Wirus grypy A charakteryzuje sie duzg zmiennoscig antyge-
nowg biatek HA i NA, co wynika przede wszystkim z relatywnie
czestego wystepowania mutacji w RNA i nagromadzenia drob-
nych bteddéw podczas kopiowania RNA (przesuniecie antyge-
nowe, inaczej dryf antygenowy — antigenic drift lub skoku an-
tygenowego zwanego inaczej reasortacjg — antigenic shift) [4].
Zmiany te umozliwiajg wiasciwosci enzymu odpowiedzialnego
za replikacje RNA (polimeraza RNA), a nowe mutacje powstajgce
w wyniku btedéw polimerazy RNA moga zwiekszaé wirulencje,
utatwiac¢ przyleganie wirusa do nabtonka oddechowego i jego
replikacje. Poniewaz zmiany w genomie wirusa majg charakter
ciggty, umozliwiajg coroczne szerzenie sie zachorowan u osob,
ktére nie nabyty odpornosci w wyniku przebycia grypy w danym
sezonie albo zastosowanego szczepienia. Duza zmiennos$¢ gene-
tyczna wirusa grypy A prowadzi do powstawania nowych, cza-
sem bardzo patogennych szczepdw. Wirusy typu B i C wykazujg
duzg stabilno$¢ genetyczna.

Epidemiologia

Grypa jest najgrozniejszym z powszechnie wystepujgcych
zakazen wirusowych uktadu oddechowego. W strefie klimatu
umiarkowanego zachorowania na grype wystepujg corocznie

w miesigcach zimowych. Sezon grypowy przypada na pétkuli
poétnocnej w okresie od pazdziernika do kwietnia, najczesciej
osiggajac szczyt pod koniec lutego [5]. Wedtug WHO, co roku
na $wiecie choruje na petnoobjawowa grype srednio az 20-30%
dzieci i 5-10% osdéb dorostych [6]. Najczesciej chorujg dzieci
w wieku 5-14 lat, natomiast grupe ryzyka ciezkiego przebie-
gu grypy stanowig dzieci w wieku od 6 miesiecy do 4 lat oraz
przewlekle chore, szczegdlnie ze schorzeniami neurologicznymi,
ktére uposledzajg wentylacje i utrudniajg odksztuszanie, jak
tez z przewlektymi chorobami ptuc, np. dysplazja oskrzelowo-
-ptucna. ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) szacuje, ze roczna zachorowalno$é na grype w krajach
Unii Europejskiej moze dotyczy¢ 10-30% populacji, z przewaga
zakazen wsrdd dzieci [7]. Z kolei metaanalizy badan z randomi-
zacja wykazujg, ze w sezonie epidemicznym na grype choruje
srednio do 10,5% dzieci w wieku szkolnym i az do 32% dzieci
ponizej 6. roku zycia wobec okoto 2,5% dorostych, zatem dzieci
stanowig najliczniejszg grupe zakazonych i chorych [8, 9]. Cho-
ciaz sezony grypowe znacznie réznig sie od siebie, ze wzgledu
na losowe mutacje wiruséw grypy, ich zmienng cyrkulacje oraz
rézng skutecznosc szczepionek wynikajaca z trudnosci w co-
rocznym dopasowaniu ich sktadu, to srednia chorobotwdrczosé
wirusa grypy jest ogromna. W Polsce co roku zgtaszanych jest
kilka miliondw podejrzen grypy (choroby grypopodobne), z tego
kilkanascie tysiecy osob trafia do szpitala i doktadnie nieznana
jest liczba 0sdb, ktdra umiera (oficjalne sprawozdania podajg od
kilku do 100 zgondw rocznie, natomiast szacunki ECDC wska-
zuja na 6000 zgondw w Polsce?). W roku 2017 zarejestrowa-
no w Polsce ogétem 5 043 491 zachorowan i podejrzen grypy
(zapadalnos¢ 13 126,5/100 tys.), 17 118 hospitalizacji (0,34%)
oraz 47 zgondw. Wsrdd dzieci do 14. roku zycia zgtoszono 2 269
154 zachorowan i podejrzen grypy (zapadalno$¢ 39 130,5/100
tys.), a 9411 dzieci trafito do szpitali (0,41%), nie odnotowano
zgonow [10]. Podsumowanie danych epidemiologicznych z lat
2013-2018 przedstawiajg tabele 1ai 1b.

Raportowanie zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype

W sezonie epidemicznym podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg, udzielajgce ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych
sg zobligowane do sporzadzania meldunkéw (tygodniowych,
a w okresie znacznego wzrostu zachorowan — dziennych) na
formularzach MZ-55. W meldunkach — zgodnie z definicjg przy-
jeta na potrzeby nadzoru nad chorobami zakaznymi w krajach
Unii Europejskiej (Dz.U. L 159 z 18.6.2008, s. 46) — wykazuje sie
grype (rozpoznang klinicznie i/lub laboratoryjnie) oraz wszyst-
kie rozpoznane klinicznie zachorowania grypopodobne i ostre
zakazenia drég oddechowych spetniajgce kryteria wymienione

Tabela 1a. Epidemiologia grypy: podsumowanie 5 ostatnich sezonéw epidemiologicznych grypy w Polsce (opracowano wg [10])

Sezon 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018
Zachorowania 2761523 3774798 4069 654 4844024 5385 962
Hospitalizacje 9374 12 227 16 156 16 970 18 561
Hospitalizacje/zachorowania (%) 0,33% 0,32% 0,39% 0,34% 0,34%
Zgony 15 11 140 25 47

Tabela 1b. Zgony w zaleznosci od wieku zachorowania na grype (opracowano wg [10])

Wiek 0-4 lat 5-14 lat 15-64 lat + 65 lat

Sezon

2013/2014 0 1 8 15
2014/2015 0 0 11
2015/2016 3 2 79 56 140
2016/2017 0 0 5 20 25
2017/2018 0 0 20 27 47
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w formularzu. Formularze MZ-55 s3 dostepne na stronach lo-
kalnych stacji sanitarno-epidemiologicznych lub moga by¢ gene-
rowane bezposrednio z programu komputerowego do obstugi
przychodni.

Rozpoznana klinicznie lub laboratoryjnie grypa wymaga
réwniez zgtoszenia zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi (Dz.U. z 2018 r. poz. 151) na formularzu zgtoszenia choroby
zakaznej ZLK-1.

Nalezy zauwazy¢, ze poprawne raportowanie wszystkich
przypadkéw grypy przez wszystkie podmioty lecznicze jest klu-
czowe, aby dane epidemiologiczne zbierane przez jednostki do
tego wyznaczone (NIZP—PZH) odzwierciedlaty realng sytuacje.

Obraz kliniczny

Grypa cechuje sie nagtym poczatkiem, z gorgczka, uczuciem
zimna, dreszczami, bélem gtowy, miesni i stawdw, ztym samo-
poczuciem, brakiem apetytu i ostabieniem. Objawom ogdlnym
towarzyszy suchy kaszel, zatkanie nosa, niekiedy z wodnistym
wysiekiem. Chory moze skarzyc sie na Swiattowstret i inne obja-
wy oczne, jak przekrwienie spojéwek, tzawienie i pieczenie oczu
oraz bdle zagatkowe (ok. 20% chorych), moze mie¢ zaczerwie-
niong twarz oraz goraca i wilgotng skére. Czasami wystepuje
bél gardtfa, chrypka, powiekszenie szyjnych weztéw chtonnych
(ok. 25%), rzadko biegunka (< 5 %), jednak objawy ogdlne zwy-
kle przestaniajg pozostate dolegliwosci. Zmiany stuchowe nad
pfucami stwierdzane sg u ponad 20% chorych. Gorgczka jest
statg cecha grypy, zwykle utrzymuje sie przez 3-5 dni, jednak
u czesci, okoto 1/5 chorych, goraczka trwa przez 7-10 dni lub
dtuzej. Dzieci goraczkuja silniej niz dorosli, aczkolwiek u nie-
mowlat temperatura nie musi rosngc¢ tak wysoko jak u starszych
dzieci i mtodych dorostych. Temperatura zazwyczaj podnosi sie
gwattownie w pierwszych 12 godzinach choroby, jednoczesnie
z poczatkiem objawdéw ogdlinych. Gorgczka moze sprowokowac
drgawki, szczegdlnie w pierwszych 2 latach zycia. Najbardziej
przykrymi dolegliwosciami poczatkowymi sg bdle glowy i mie-
$ni, ktérych nasilenie zwykle pozostaje w zwigzku z wysokosciag
goraczki. Béle miesni mogg obejmowac konczyny lub dtugie
miesnie plecow. Bdle stawdw, bez zapalenia stawdw, sg rownie
czeste. Objawy ze strony uktadu oddechowego, zwykle suchy
kaszel i wodnisty wysiek z nosa, sa zwykle obecne na poczat-
ku choroby, ale najczesciej przestoniete przez objawy ogdlne.
U matych dzieci wysoka gorgczka z towarzyszgcymi objawami
neurologicznymi (encefalopatia lub drgawki gorgczkowe) moga
by¢ jedynymi objawami grypy, a u znacznego odsetka moze roz-
wijac sie zapalenie oskrzeli. W drugim lub trzecim dniu choroby
goraczka i pozostate objawy ogdlne zaczynaja sie zmniejszac.
Natomiast objawy ze strony uktadu oddechowego, a zwtaszcza
suchy kaszel, staja sie bardziej widoczne i zazwyczaj utrzymuja
sie jeszcze przez 3 do 4 dni, chociaz kaszel, ostabienie zwykle
trwaja dtuzej (ponad 2 tygodnie). U czesci chorych gorsze samo-
poczucie i przewlekte zmeczenie moga utrzymywac sie przez kil-
ka tygodni. Nalezy podkresli¢, ze na grype moga chorowac tak-
ze noworodki i niemowleta, a im mtodsze dziecko, tym objawy
moga by¢ mniej specyficzne. Objawy kliniczne grypy wywotanej
przez wirusy typu A oraz B sg do siebie zblizone.

Rozpoznawanie

W warunkach ambulatoryjnych, w czasie trwania sezonu
epidemicznego (pazdziernik— kwiecien) do postawienia rozpo-
znania wystarczajg objawy kliniczne i badanie fizykalne, co jest
zgodne z wytycznymi miedzynarodowymi i krajowymi [11-13].
Pomocna w rozpoznaniu grypy jest znajomosc¢ aktualnej sytuacji
epidemiologicznej, zwiekszona zgtaszalnos¢ pacjentéw z obja-
wami grypopodobnymi, komunikaty o zwiekszonej zapadalnosci
na grype, potwierdzony w wywiadzie kontakt z osobg chorg na
grype.

Objawy kliniczne: dominujg objawy ogdlne, nagty poczatek
z wysokg goraczka > 39°C, najwyzszg pierwszego dnia, oraz ce-
chami ostrego, toksycznego zakazenia (zte samopoczucie, znacz-
ne ostabienie, dreszcze, bdle gtowy i miesni), bdle miesniowo-
-stawowe, suchy kaszel, rzadziej zapalenie spojowek, zapalenie
gardta i $wiszczacy oddech.

Pomocne w rozpoznaniu grypy jest stwierdzenie w morfo-
logii krwi obwodowej leukopenii z limfocytozg. Dodatnie wyniki
szybkich testéw diagnostycznych (RIDTs — Rapid Influenza Dia-
gnostic Tests) wykrywajgce obecnos$¢ wirusa A i B, ale bez mozli-
wosci okreslenia szczepu, mogg by¢ pomoce w rozpoznaniu gry-
py. Ich zaletg jest krotki czas oczekiwania na wynik (kilkanascie
minut) i wysoka swoistos¢, jednak ich stosunkowo niska czutos¢
(60—-70%) powoduje, ze wynik ujemny nie pozwala na wyklucze-
nie grypy [14]. Najdoktadniejszg metodg jest identyfikacja mate-
riatu genetycznego wirusa za pomocg metody RT-PCR (Reverse
Transcriptase Polymerase Chain Reaction; polimerazowa reakcja
fancuchowa z odwrotng transkryptaza) w materiale pobranym
od chorego (wymaz z nosa lub nosogardzieli, aspirat odessany
z nosowej czesci gardta itd.) najpdzniej do 7. dnia od poczatku
objawow [15, 16].

Réznicowanie

Choroba grypopodobna wywotana przez inne wirusy, w tym
RSV, atypowe zapalenie ptuc, wirusowe zapalenie gardta, po-
socznica, mononukleoza zakazna, zakazenia enterowirusowe
(np. Coxsackie), rotawirusowe i norowirusowe (potocznie ,,gry-
pa jelitowa”).

Powiktania

U wiekszosci dzieci grypa przebiega w sposdb niepowiktany,
z wysokg gorgczka utrzymujaca sie przez 3—4 dni, czasami przez
6—8 dni. Wyzdrowienie nastepuje zwykle po 1-2 tygodniach.
Nawet u dotychczas zdrowych dzieci przebieg grypy moze by¢
ciezki, moze dochodzi¢ do rozwoju powiktan narzadowych lub
nadkazen bakteryjnych, niewydolnosci uktadu krazenia i do na-
gtej Smierci.

Do grupy podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu grypy
i rozwoju powiktan nalezg dzieci:

e w wieku 6-59 miesiecy;

e przewlekle chore z wspdtistniejgcymi schorzeniami ptuc,

w tym astmg oskrzelowa, uktadem krazenia (z wyjat-
kiem izolowanego nadci$nienia tetniczego), nerkami,
watrobg, zaburzeniami neurologicznymi, hematolo-
gicznymi lub metabolicznymi, w tym takze z cukrzycg;

e  zuposledzong odpornoscig, w tym zakazone HIV;

e otrzymujgce przewlekle aspiryne (zwiekszone ryzyko

zespoty Reya);

e  przebywajgce w osrodkach opieki dtugoterminowej;

e  skrajnie otyte.

Do najczestszych powiktan grypy u dzieci naleza: ostre za-
palenie ucha srodkowego, zapalenie oskrzeli, pierwotne wiruso-
we zapalenie ptuc, wtérne bakteryjne zapalenie ptuc, zapalenie
tchawicy, podgtosniowe zapalenie krtani, tagodne zapalenie
miesni (zwykle grypa B, moze wystgpi¢ mioglobinuria, spora-
dycznie z uszkodzeniem nerek), zapalenie miesnia sercowego
i osierdzia oraz powiktania ze strony osrodkowego uktadu ner-
wowego: drgawki goraczkowe, encefalopatia, poprzeczne zapa-
lenie rdzenia, zespoty Guillain—-Barrego oraz Reye’a [17, 18].

Na rozwdj bakteryjnego zapalenia ptuc wskazuje jego wy-
stgpienie w okresie ustepowania objawdw grypy lub w fazie re-
konwalescencji (ponowna goraczka, nasilenie dusznosci, kaszlu,
ostabienia po poprawie klinicznej). Najczestszymi bakteriami
odpowiedzialnymi za zapalenie ptuc s S. pneumoniae, S. aureus,
H. influenzae i inne bakterie. Na nadkazenie bakteryjne wska-
zujg odchylenia w morfologii krwi: leukocytoza > 15 x 103/mm?,
a zwtaszcza podwyzszona liczba neutrofili 10 x 10® oraz wysokie
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wskazniki stanu zapalnego (CRP i prokalcytonina). Do rzadszych
powiktan naleza: zespét wstrzasu toksycznego, zesp6t Goodpa-
sture’a, anosmia, ageuzja (utrata wechu i smaku) i zaburzenia
réwnowagi [19]. Smiertelnoéé wérdd dzieci z powodu grypy i jej
powikfan jest najwyzsza w pierwszych dwdch latach zycia, wy-
soka u matych dzieci oraz dzieci przewlekle chorych — zwtasz-
cza z zaburzeniami odpornosci i schorzeniami neurologicznymi,
ktére uposledzaja wentylacje ptuc oraz utrudniajg odkrztuszanie
wydzieliny. Objawy ,,alarmowe”, ktére wskazuja na mozliwy roz-
woj powiktan i wymagaja ponownej oceny klinicznej pacjenta,
przedstawiono w tabeli 2. Wymienione objawy sg jednoczesnie
wskazaniem do hospitalizacji, celem catodobowego monitoro-
wania stanu pacjenta i wykonania badan laboratoryjnych i ob-
razowych (radiogram klatki piersiowej, przezklatkowe badanie
ultrasonograficzne ptuc (PBUP)).

Tabela 2. Alarmowe objawy kliniczne w przebiegu grypy, ktore

wskazuja na mozliwy rozwéj powiktan

. utrzymywanie sie lub nawrét wysokiej gorgczki lub innych
objawow po uptywie 3 dni

. objawy niewydolnosci krazeniowo-oddechowej: dusznosé,
sinica, krwioplucie, bdl w klatce piersiowej, niedocisnienie,
zmniejszenie wysycenia hemoglobiny tlenem

e objawy wskazujgce na powiktania ze strony OUN: zaburzenia
Swiadomosci, utrata przytomnosci, patologiczna sennos¢,
nawracajace lub utrzymujace sie napady drgawek, znaczne
ostabienie, porazenie lub niedowtad

o objawy ciezkiego odwodnienia — przedtuzony powrdét kapi-
larny, zmniejszenie aktywnosci, zawroty gtowy lub omdlenie
podczas préby wstania lub zmniejszona diureza

o laboratoryjne objawy wtérnego zakazenia bakteryjnego

Leczenie objawowe

U wiekszosci osob zdrowych grypa jest zazwyczaj chorobg
samoograniczajacg sie, przebiegajagca w sposob niepowiktany
[20]. W takich przypadkach wystarczajgce jest leczenie objawowe
(ryc. 1) [21]. Do strategii objawowego leczenia grypy naleza [13, 22]:

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

e podawanie lekéw przeciwgoraczkowych, przeciwbdlo-
wych (ibuprofen, paracetamol), co zmniejsza czestos¢
wystepowania dreszczy, boléw miesniowych i tachy-
kardii towarzyszgcych grypie. Nalezy jednak podkreslic,
ze nie ma danych klinicznych wskazujacych, ze lecze-

Niepowiktana choroba grypopodobna |

nie przeciwgorgczkowe i przeciwzapalne ma wptyw na
skrdécenie czasu objawdw grypy. Nie zaleca sie podawa-
nia kwasu acetylosalicylowego u dzieci do ukonczenia
18. roku zycia z uwagi na mozliwos¢ wystapienia zespo-
tu Reye’a;

e wypoczynek i pozostanie w domu do 24 godzin od
ustgpienia gorgczki. Ma to szczegdlne znaczenie w mi-
nimalizacji powiktan grypy oraz przenoszenia i rozprze-
strzeniania sie wirusa [20];

e |eki przeciwkaszlowe — w nasilonym, meczacym, su-
chym kaszlu [23];

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

Obecnie nie ma zadnych badan klinicznych na zwierzetach
lub u ludzi wskazujgcych na korzystny efekt terapii naturalnej
lub ziotowej w grypie. Nie ma wskazan i nie s3 rekomendowa-
ne zadne preparaty ziotowe, naturalne lub inne leki bez recepty
(OTC) w leczeniu objawowym grypy u dorostych i dzieci [24].

Leczenie przyczynowe
— leki przeciwwirusowe

W leczeniu przyczynowym/przeciwwirusowym grypy stosu-
jemy preparaty inhibitoréw neuraminidazy [13, 25-28]. Inhibi-
tory neuraminidazy zarejestrowane w Polsce to:

. oseltamiwir — lek doustny,

e zanamiwir — lek do inhalacji (lek niedostepny w Polsce,
mozliwy do sprowadzenia w ramach importu docelo-
wego w okresie epidemii grypy).

Aktualnie, z uwagi na wysoki poziom opornosci wirusa typu
AH3N2 i AHIN1 na amantadyne, nie zaleca sie jej stosowania
w leczeniu grypy [13, 28].

Inhibitory neuraminidaz, enzymu niezbednego do opuszcze-
nia komorki gospodarza przez zreplikowane wiriony, efektywnie
hamuja rozprzestrzenianie sie wirusa w organizmie i zapobiega-
ja objawom grypy [28]. Oseltamiwir jest skuteczny wobec wiru-
sa grypy typu A i B. Szacuje sie, ze opornos¢ obecnie wystepuja-
cych szczepdw grypy typu A na lek jest ponizej 1%. Typ B wirusa
jest w 100% wrazliwy [29, 30].

Skutecznos$¢ kliniczna oseltamiwiru zostata potwierdzona
w wielu badaniach. Zastosowanie inhibitora neuraminidazy zmniej-
sza nasilenie objawdw grypy, skraca czas trwania gorgczki i innych
objawdw oraz zmniejsza ryzyko powiktan (w tym koniecznosci uzy-
cia antybiotykow) i hospitalizacji [20, 31-33]. Leki przeciwwiruso-
we skracaty czas koniecznej opieki poszpitalnej oraz czas pobytu
w szpitalu pacjentow z grypa, a takze ryzyko zgonu [34].

Amerykanska Akademia Pediatrii (American Academy of Pe-
diatrics, AAP) rekomenduje inhibitory neuraminidazy do lecze-

bez czynnikéw ryzyka

leczenie objawowe
poinstruowanie pacjenta*®

grupy ryzyka

—

e zastosowanie lekéw
przeciwwirusowych

e Scista obserwacja

e poinstruowanie pacjenta*®

— —
I

jakiekolwiek pogorszenie lub
brak poprawy w ciggu 72 h .

e zastosowanie lekéw
przeciwwirusowych

przyjecie do szpitala w razie
powiktan i ciezkiego przebiegu

Rycina 1. Poczgtkowe postepowanie kliniczne w przypadku wystgpienia niepowiktanej choroby grypopodobnej lub grypy (wg [21])

* kiedy powinien zgtosi¢ sie ponownie do lekarza (objawy alarmowe grypy).
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Tabela 3. Wskazania do leczenia przeciwwirusowego u dzieci
(w modyfikacji autoréw wg [35])

Podac lek dziecku (tak szybko jak to mozliwe)

hospitalizowanemu z prawdopodobng grypa

hospitalizowanemu z powodu ciezkiej, powiktanej lub postepujacej
choroby zwigzanej z grypa bez wzgledu na czas trwania objawow

z przypuszczalng grypa (o dowolnym nasileniu objawdw) i wyso-
kim ryzykiem powiktan

Rozwazy¢ podanie leku

kazdemu zdrowemu dziecku z przypuszczalng grypa

dziecku z podejrzeniem grypy, ktére przebywa z dzie¢mi w wieku
< 6. m.z. lub osobg z choroba predysponujaca do powiktan

Tabela 4. Osoby w populacji ogdlnej o zwiekszonym ryzyku
powiktan pogrypowych i z zaleceniem terapii przeciwwirusowej
(w modyfikacji autoréw wg [35, 36])

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

Dzieci < 5. r.z., szczegblnie < 2. r.z.

Osoby = 50. r.z.

Osoby z przewlektymi chorobami:

e drég oddechowych (w tym z astma),

e uktadu krazenia (wytaczajgc izolowane nadcisnienie tetnicze),

e nerek, watroby,

e hematologicznymi (w tym anemia sierpowata),

e metabolicznymi (w tym cukrzyca),

e neurologicznymi (w tym zaburzenia OUN, rdzenia kregowe-
go, nerwow obwodowych, miesni, padaczka, udary, uposle-
dzenie umystowe, umiarkowane i ciezkie opdznienia rozwoju,
urazu moézgu i rdzenia kregowego),

e wimmunosupresji (W tym z powodu leczenia lub infekcji HIV)

Wszystkie kobiety w cigzy 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

nia i chemoprofilaktyki grypy u dzieci jako najlepiej dotychczas
przebadane leki przeciwwirusowe. Wskazania do ich stosowania
zawarto w tabeli 3 [35]. Wdrozenie leczenia przeciwwirusowego
(oseltamiwiru) zaleca sie rowniez wszystkim osobom, u ktérych
podejrzewamy grype (nawet o tagodnym przebiegu) z grupy
zwiekszonego ryzyka wystgpienia powiktan, oraz domownikom
0s6b nalezacych do grup ryzyka powiktan w przebiegu grypy.
Zgodnie z rekomendacjami Komitetu Doradczego ds. Szcze-
pien (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP)

Tabela 5. Postaci handlowe oseltamiwiru (wg [25-27])
Nazwa handlowa

Postac¢ farmaceutyczna

Rejestracja (leczenie, profilaktyka)

z 2018/2019 roku, za taka grupe uznano dzieci < 5 r.z., a szcze-
gblnie < 2 r.z. , rowniez wszystkie osoby powyzej 50. roku zycia,
ponadto chorych na przewlekte choroby uktadu oddechowego,
uktadu sercowo-naczyniowego, z zaburzeniami metabolicznymi
i neurologicznymi (tab. 4) [35, 36]. Jednoczesnie nalezy podkre-
$li¢, ze kazdy pacjent z objawami potwierdzonej grypy (zwtasz-
cza z nasilonymi objawami) moze by¢ leczony przeciwwirusowo,
CO W znacznym stopniu zmniejszy rozprzestrzenianie sie wirusa
w populacji, zwtaszcza w okresie epidemicznym.

Obecnie w Polsce zarejestrowane sg dwa preparaty osel-
tamiwiru Tamiflu i Ebilfumin, ktére moga by¢ stosowane w le-
czeniu juz od pierwszych dni zycia. Preparat Tamivil moze by¢
stosowany u dzieci powyzej 6. roku zycia, o masie wiekszej niz
40 kg (tab. 5) [25-27]. Nalezy podkresli¢, ze leki te nie zastepuja
szczepienia przeciw grypie [35].

W standardowej terapii lek podaje sie dwa razy na dobe,
w réwnych 12 godzinnych odstepach, przez pie¢ dni. U dzieci
dawka uzalezniona jest od wieku i masy ciafa (tab. 6). Brak jest
wystarczajgcych danych dotyczacych dawkowania u wezesniakdw,
tj. jest dzieci urodzonych ponizej 36. tygodnia cigzy. Dzieci te
mogg wymagac innego dawkowania ze wzgledu na niedojrzatos¢
fizjologiczng [25]. Leczenie powinno trwac 5 dni. Nie wolno go
przerwac, nawet w przypadku ustgpienia objawow grypy.

Tabela 6. Rekomendowane doustne dawki oseltamiwiru
w leczeniu i chemoprofilaktyce infekcji grypowej w Polsce
(wg [13, 25-27])

Leczenie (5 dni)

Profilaktyka
(10 dni)

75 mg 1 x dziennie

Dorosli 75 mg 2 x dziennie

Dzieci > 12 m.z.*

<15kgm.c. 30 mg 2 x dziennie | 30 mg 1 x dziennie
> 15-23 kg m.c. 45 mg 2 x dziennie | 45 mg 1 x dziennie
> 23-40 kg m.c. 60 mg 2 x dziennie | 60 mg 1 x dziennie
> 40 kg m.c. 75 mg 2 x dziennie | 75 mg 1 x dziennie

3 mg/kg m.c. na
dawke 1 x dzien-
nie**

Niemowleta 0-12 | 3 mg/kg m.c. na
m.z. dawke 2 x dziennie

* U dzieci lek powinien by¢ podawany w formie syropu. W Polsce lek
w postaci syropu jest niedostepny, ale istnieje mozliwosé przygotowania
przez farmaceute zawiesiny z kapsutek. Jesli przygotowanie w aptece nie
jest mozliwe, pacjent sam moze przygotowac zawiesine leku z dostep-
nych kapsutek. Dla niemowlat w wieku ponizej 1. roku zaleca sig, aby
produkt byt przygotowany w aptece, a nie w domu. Instrukcja przygoto-
wania zawarta jest w ulotce dla pacjenta.

** Profilaktyka nie jest rekomendowana u dzieci < 3 m.z., z wyjatkiem
sytuacji zagrazajacych zyciu. Brak wystarczajacych danych.

Podmiot odpowiedzialny

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

* Instrukcja przygotowania zawiesiny zawarta jest w ulotce dla pacjenta.
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Oseltamiwir nalezy podaé¢ w ciggu 48 godzin od poczatku
objawodw, a najlepiej tak szybko jak to mozliwe, bez koniecznosci
otrzymania wyniku potwierdzajgcego zakazenie wirusem gry-
py. W wyijatkowych sytuacjach (ciezki przebieg potwierdzonej
grypy, poézne zgtoszenie sie pacjenta do lekarza, pacjent z grupy
ryzyka powiktan) lek mozna zastosowac w kolejnych godzinach
i dniach choroby, cho¢ efekt terapeutyczny moze by¢ stabszy
[35].

Oseltamiwir podaje sie doustnie, niezaleznie od positkdw,
chociaz przyjmowanie z positkiem moze poprawic¢ tolerancje
zotgdkowo-jelitowq leku. U dzieci lek powinien by¢ podawany
W postaci syropu. Zawiesina moze by¢ przygotowana z dostep-
nych kapsutek przez farmaceute w aptece (sposéb preferowa-
ny), lub przy braku takiej mozliwosci zrobiona przez rodzicow
w domu. Dla niemowlqt ponizej 1. roku zaleca sie, aby produkt
byt przygotowany w aptece, a nie w domu. W ulotce leku dla
pacjenta znajduje sie doktadna instrukcja przygotowania ptynu
z kapsutek [26].

Oseltamiwir jest bezpiecznym lekiem, z niewielka liczba
dziatan niepozgdanych. Wiekszos$¢ zgtoszonych przypadkow
obejmowata pojedyncze epizody dolegliwosci, wystepujace
w pierwszym lub drugim dniu leczenia, ktére ustepowaty sa-
moistnie w ciggu 1-2 dni [36]. Najczestszymi dziataniami nie-
pozgdanymi byty objawy z przewodu pokarmowego, takie jak
nudnosci i wymioty (tab. 7) [25, 26, 37]. Wtasciwosci farma-
kokinetyczne oseltamiwiru, takie jak niski stopien wigzania
z biatkami i metabolizm niezalezny od systemdéw CYP450 i glu-
kuronidazy, sugerujg, ze wystapienie znaczacych klinicznie inte-
rakeji lekowych za posrednictwem tych mechanizmow jest mato
prawdopodobne [37].

Nie ma danych dotyczgcych bezpieczenstwa i skutecznosci
oseltamiwiru u dzieci (w wieku 12 lat i mtodszych) z niewydol-
noscig nerek. U mtodziezy (w wieku od 13 do 17 lat) i dorostych
(zwtaszcza os6b w wieku powyzej 65. r.z.) z niewydolnoscig ne-
rek dawke nalezy dostosowac na podstawie klirensu kreatyniny.
Do leczenia pacjentow z klirensem kreatyniny od 10 do 30 ml na
minute stosujemy dawke 75 mg raz na dobe przez 5 dni. Do pro-
filaktyki grypy u pacjentéw z klirensem kreatyniny od 10 do 30
ml na minute: 30 mg raz na dobe przez 10 dni po ekspozycji lub
75 mg raz co drugi dzier przez 10 dni po ekspozycji (5 dawek).
U chorych z niewydolnoscig watroby nie jest konieczne zmniej-
szenie dawki leczniczej ani profilaktycznej [35, 38, 39].

Tabela 7. Dziatania niepozadane i przeciwwskazania do stoso-
wania oseltamiwiru (wg [25-27])

Dziatania niepozadane

Przeciwskazania

Tamiflu e nudnosci, wymioty nadwrazliwosé na
i biegunka fosforan oseltami-
e bole brzucha wiru lub jakikolwiek
e bdle gtowy, zawroty inny sktadnik leku
gtowy
e bezsennosé
Ebiflumin | e nudnosci i wymioty nadwrazliwos¢ na
e bodle gtowy, zawroty substancje czynng
gtowy lub na ktérakolwiek
e bezsennos¢ substancje pomoc-
e rzadko: zaburzenia nicza
rytmu serca, zabu-
rzenia $wiadomosci,
drgawki
Tamivil e bdle gtowy, zawroty nadwrazliwos¢ na
gtowy substancje czynng
e bdle brzucha lub na ktérgkolwiek
e nudnosci i wymioty substancje pomoc-
e bezsennosc nicza
e rzadko: zaburzenia
rytmu serca, zabu-
rzenia $wiadomosci,
drgawki

Lek powinno sie stosowac do leczenia i zapobiegania choro-
bie tylko wtedy, gdy wiarygodne dane epidemiologiczne wska-
zuja, ze wirus krgzy w danym s$rodowisku, a objawy sugeruja
infekcje grypowa. Ochrona przed grypa trwa jedynie tak dtugo,
jak dtugo podaje sie oseltamiwir. Nalezy podkresli¢, ze chemo-
profilaktyka lekiem nie zastepuje szczepienia, ktdre jest najsku-
teczniejszg forma zapobiegania grypie.

W przypadku ciezkiego lub nasilajgcego sie przebiegu nalezy
rozwazy¢ hospitalizacje. Objawy zapalenia ptuc w przebiegu gry-
py s wskazaniem u pacjentéw z grupy ryzyka do hospitalizacji
(ryc. 2) [21]. Wskazania do rozwazenia hospitalizacji pacjenta
z grypa przedstawiono w tabeli 8. Chorego z niewydolnoscig
oddechowg powinno sie przenies¢ do osrodka prowadzacego
pozaustrojowa oksygenacje przezbtonowa (ECMO).

Zapalenie ptuc

lekkie, umiarkowane

bez czynnikéw ryzyka

grupy ryzyka

v ‘L

ciezkie lub nasilajgce sie

v

e antybiotyk e przyjecie do szpitala
e oseltamowir e antybiotyk £
e Scista obserwacja e oseltamiwir

e przyjecie do szpitala
e antybiotyk
e oseltamiwir

e poinstruowanie pacjenta*

e tlenoterapia

Rycina 2. Poczatkowe postepowanie kliniczne w przypadku zapalenia ptuc w przebiegu grypy w zaleznosci od wskazan i sytuacji klinicznej

(w modyfikacji autorow wg [21])

* Kiedy powinien zgtosi¢ sie ponownie do lekarza (objawy alarmowe grypy).
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Tabela 8. Kiedy nalezy rozwazyc¢ hospitalizacje pacjenta z grypa
(w modyfikacji autorow wg [22])

Wskazania do hospitalizacji

1) znaczne odwodnienie

2) ciezki lub szybko nasilajgcy sie przebieg choroby

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

5) zaburzenia krgzeniowo-oddechowe

6) zaburzenia Swiadomosci

7) wysoka gorgczka (> 39,5°C), obnizenie temperatury ciata

8) noworodek

9) niemowle w pierwszych 3—6 miesigcach zycia

Profilaktyczne stosowanie lekow
przeciwwirusowych

Kazdemu dziecku, ktére nie ma przeciwwskazan, nalezy
zaleca¢ szczepienie przeciw grypie optymalnie przed, ale tak-
ze w trakcie trwania sezonu grypowego. W celu zahamowania
rozprzestrzeniania sie wirusa oraz rozwoju choroby u 0séb po
kontakcie z chorymi na grype mozna zaleci¢ profilaktyczne za-
stosowanie oseltamiwiru (chemoprofilaktyka) [21].

Profilaktyke poekspozycyjng zaleca sie dzieciom nieszczepio-
nym (po kontakcie z chorym z klinicznie rozpoznana grypg) [20]:

ez wysokim ryzykiem powiktan w przebiegu grypy,

e 7 bliskim kontaktem z osobami chorymi (mieszkajg

w tym samym mieszkaniu),

e osobom opiekujgcym sie dzie¢mi ponizej 6. m.z., po-
niewaz te dzieci nie moga byc¢ szczepione.

W wyjatkowych sytuacjach mozna zastosowac profilaktyke
przedekspozycjng. Rekomendowana jest ona u dzieci narazo-
nych na duze ryzyko powiktan w przypadku zachorowania (np.
dzieci z immunosupresjg), gdy zabezpieczenie ich przed zacho-
rowaniem przez szczepienie nie jest mozliwe [13].

Ponadto CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
zaleca zastosowanie chemoprofilaktyki w okresie sezonu zacho-
rowan w nastepujgcych przypadkach [40]:

e udzieci z wysokim ryzykiem wystgpienia powikfan gry-
py w okresie 2 tygodni po szczepieniu, kiedy nie jest
jeszcze osiggniety optymalny poziom odpornosci;

e U nieszczepionych cztonkéw rodziny lub pracownikéw
ochrony zdrowia oraz placéwek opiekuriczych (ztobki,
przedszkola), ktérzy pozostajg w ciggtym lub bliskim
kontakcie z nieszczepionymi dzie¢mi z grupy wysokiego
ryzyka powiktan grypy lub nieszczepionymi niemowle-
tami i matymi dzie¢mi w wieku do 24. miesigca zycia;

e jako uzupetnienie szczepien u dzieci z wysokim ryzy-
kiem powiktan grypy, wiaczajac w to dzieci z obnizong
odpornoscia, ktére moga nie wytworzy¢ wystarczajacej
odpowiedzi immunologicznej na szczepionke.

Chemoprofilaktyka nie jest rutynowo zalecana dzieciom po-
nizej 3. miesigca zycia, ze wzgledu na brak danych dotyczacych
skutecznosci i bezpieczenstwa w tym wieku.

Profilaktyka grypy — szczepienia

Szczepienia sg najskuteczniejszg formg zapobiegania grypie
oraz ochrony przed ciezkim przebiegiem i powiktaniami choroby
[1, 41]. Dzieci czesto podczas epidemii grypy sezonowej maja
wyzsze wskazniki zachorowalnosci w poréwnaniu z pozostatg
czescig populacji, ponadto podwyzszonej zachorowalnosci to-
warzyszy wiecej ciezkich lub $Smiertelnych powiktan zwigzanych
z zakazeniem grypa. Dzieci spedzajg duzo czasu w placowkach
opiekunczych (ztobki, przedszkola) i szkole, gdzie wystepuje
wieksze ryzyko wzajemnego zarazenia grypa. W tej grupie dzieci
ponizej 2. roku zycia sg narazone na zwiekszone ryzyko hospi-
talizacji i powiktan [35]. Skutecznos¢ szczepien zalezy od dopa-
sowania sktadu szczepionki do szczepdw krazacych w populacji
w danym sezonie zachorowan.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) na 2019
rok szczepienia przeciw grypie zalecane sg u wszystkich zdro-
wych dzieci od ukoriczenia 6. miesigca zycia do ukonczenia 18.
roku zycia (ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci w wieku od
ukonczenia 6. do ukoriczenia 60. miesigca zycia) [42]. Podobne
zalecenia proponuje AAP ze szczegdlnym uwzglednieniem dzie-
ci z przewlektymi chorobami zwiekszajacymi ryzyko powiktan
w przebiegu grypy [35]. Do chordb tych naleza:

e astmaiinne przewlekte choroby pfuc, w tym mukowi-

scydoza,

e istotne hemodynamicznie choroby serca,

e  stany immunosupresji,

e zakazenie HIV,

e hemoglobinopatie (np. anemia sierpowatokrwinkowa),

e choroby wymagajace dtugoterminowego stosowania
aspiryny lub lekdw zawierajgcych salicylany, w tym
mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow lub ze-
spot Kawasaki, ktére zwiekszaja ryzyko zespotu Rey-
e’a w przypadku zakazenia grypa,

e zaburzenia funkcji nerek i watroby (w tym przewlekta
niewydolnos¢ nerek),

e choroby metaboliczne, w tym cukrzyca,

e wszystkie stany uposledzajace funkcje uktadu odde-
chowego i zwiekszajace ryzyko aspiracji, takie jak zabu-
rzenia neurologiczne i neurorozwojowe, urazy rdzenia
kregowego, zaburzenia napadowe lub nieprawidtowo-
$ci nerwowo-miesniowe.

AAP podkresla, ze aby zapobiec przenoszeniu zakazenia na
dzieci z ryzykiem powiktan grypy, nalezy zapewnic szczepienia
nastepujgcych osob (chyba ze istniejg przeciwwskazania):

e domownicy dzieci z grup ryzyka i dzieci mtodszych niz 5
lat (w szczegdlnosci niemowlat mtodszych niz 6 miesie-
cy) oraz osoby opiekujace sie tymi dzie¢mi poza domem,

e  osoby z bliskiego kontaktu, jezeli znajdujg sie w stanie
immunosupresji,

e  kobiety w cigzy lub planujace cigze, po porodzie lub
karmigce piersig podczas sezonu zachorowan na grype,

e pracownicy stuzby zdrowia,

e osoby zatrudnione w placéwkach opieki nad dzie¢mi
(ztobki, przedszkola, szkoty, sanatoria itd.).

Réwniez zalecenia amerykanskiego Komitetu Doradczego
ds. Szczepien (Advisory Committee on Immunization Practices,
ACIP) wskazujg na koniecznos$¢ zmniejszenia narazenia na zaka-
zenie dzieci z ryzykiem powiktan grypy przez szczepienia osob
z bezposredniego ich otoczenia, ktére same nalezg do grup
o zwiekszonym ryzyku powiktan (tab. 4) [36]. W ramach ogra-
niczenia przenoszenia wirusa grypy istotne jest przestrzeganie
zasad higieny ragk i higieny drég oddechowych (kaszel) wsrod
dzieci, ktére uczeszczajg do przedszkola lub szkoty. Podobne
zasady powinny obowigzywac w otoczeniu domowym dziecka.

Badania wykazujg réwniez korzystne efekty szczepienia ko-
biet w cigzy, zmniejszajgce ryzyko hospitalizacji oraz powiktan
z powodu grypy. Na podstawie badan w latach 2010-2016
prewencyjne dziatanie szczepionki w stosunku do hospitalizacji
oceniono na 40% (95% Cl: 12-59%) [43]. Ponadto szczepienie
matek stanowi dla niemowlat ochrone przed zachorowaniem
w pierwszych 6. miesigcach zycia, poniewaz otrzymujg przeciw-
ciata przechodzace przez tozysko, a same s3g za mate, aby otrzy-
mac szczepionke [44-46]. Kobiety w cigzy mogg otrzymac szcze-
pionke w dowolnym jej momencie, a szczepienie jest bezpieczne
réwniez podczas karmienia piersig zarowno dla matek i ich dzieci.
Szczepienie w trzecim trymestrze cigzy zwieksza stezenie IgA swo-
istych dla antygendéw wirusa grypy w mleku kobiecym, ponadto
karmienie piersig aktywuje wrodzone mechanizmy antywiruso-
we, w szczegblnosci produkcje interferonu typu | [35]. Réwniez
kobiety, ktére nie otrzymaty szczepienia w czasie cigzy, powinny
by¢ zachecane do jak najszybszego szczepienia po porodzie.

Od sezonu 2017/2018 w Polsce dostepne s3g czterowalentne
szczepionki inaktywowane (Quadrivalent Influenza Inactivated
Vaccine, QlIV) do podawania domiesniowego. Szczepionki cztero-
walentne zawierajg antygeny dwdch typdw wirusa grypy Ai B [42,
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47, 48]. Inaktywowane szczepionki przeciw grypie nie zawierajg
wiruséw zdolnych do wywotania choroby, wykazujg dobrze udo-
kumentowany wysoki profil bezpieczerstwa, a ich stosowanie nie
wigze sie zadnymi istotnymi zagrozeniami zdrowotnymi [35].

Jedna dawka szczepionki powinna zapewni¢ ochrone przed
zachorowaniem na grype juz po 2 tygodniach od podania szcze-
pionki. Ochrona ta utrzymuje sie przez jeden sezon. Dzieciom
po ukonczeniu 8. roku zycia podajemy jedng dawke szczepionki.
Dzieciom od ukoriczenia 6. miesigca do ukonczenia 8. roku zy-
cia, ktore sg szczepione po raz pierwszy, podajemy dwie dawki
szczepionki w odstepie co najmniej 4 tygodni, w celu uzyskania
optymalnej ochrony przed zakazeniem. Mozliwe jest jednocze-
sne podanie szczepionki przeciw grypie z innymi szczepionkami
(w inne miejsce), zgodnie z ogdlnymi zasadami koadministracji
szczepionek. W przypadku, gdy dane z wywiadu wskazujg na
wystepowanie drgawek gorgczkowych, mozna rozwazy¢ od-
dzielne podanie szczepionek i/lub profilaktyczne podanie lekow
przeciwgorgczkowych [13, 48]. AAP zwraca uwage, ze osrodki,
ktére maja mozliwos¢ szczepienia zaréwno dzieci jak i doro-
stych, przy wykonywaniu szczepien u dzieci powinny jednocze-
$nie zachecac dorostych z otoczenia dziecka (domownicy i osoby
poza domem) do szczepienia, wpisujgc do dokumentacji dziecka
informacje o szczepieniach dorostych.

Przeciwskazania i sSrodki ostroznosci

Wystapienie po szczepieniu kataru, kaszlu oraz innych ob-
jawdw przeziebienia moze wynikaé z przypadkowej zbieznosci
z zakazeniem zupetnie innymi wirusami lub bakteriami, ktére
czesto wystepuja w tym samym okresie wzmozonych zachoro-
wan (tzn. jesienig i zimg). Na istotne zmniejszenie ryzyka po-
tencjalnych niepozgdanych odczyndw poszczepiennych (NOP)
wptywa prawidtowa kwalifikacja do szczepien, ktéra obejmuje
wywiad i badanie fizykalne, ustalenie przeciwwskazan czaso-
wych i trwatych do szczepienia.

Najczesciej po szczepieniu przeciw grypie wystepujg odczy-
ny miejscowe w postaci bolu w miejscu iniekcji (obserwowane
u 65% o0sob szczepionych), zaczerwienienia i obrzeku, ktore
utrzymuja sie 1-2 dni po szczepieniu i majg charakter samoogra-
niczajacy sie [13].

Reakcje ogdlne (najczesciej gorgczka, ostabienie i bole mie-
$ni) wystepuja z podobng czestoscig po domiesniowym podaniu
szczepionek przeciw grypie, jak po podaniu placebo, czesciej
u dzieci szczepionych po raz pierwszy w zyciu [1].

tagodne objawy zakazenia gérnych drég oddechowych lub
alergicznego niezytu nosa, z goraczky lub bez, nie sg przeciw-
wskazaniami do stosowania szczepionek przeciw grypie. Dzieci
goraczkujace, z umiarkowanym lub ciezkim przebiegiem choro-
by, nie powinny by¢ szczepione az do ustgpienia jej objawodw.

Nie stwierdzono podwyzszonego ryzyka wystgpienia zespotu
Guillaina—Barrégo (GBS) po szczepieniu przeciw grypie u dzieci.
Jednak zaleca sig, aby nie szczepi¢ dzieci, u ktorych w przesztosci
wystgpity objawy GBS w ciggu 6 tygodni od szczepienia przeciw
grypie, a ktore nie sg w grupie wysokiego ryzyka ciezkiego prze-
biegu grypy i /lub jej powiktan [35].

Tak jak w przypadku wszystkich szczepionek, pewne sktad-
niki szczepionki (np. biatko jaja kurzego, BJK) mogg wywotaé re-
akcje alergiczne o réznym nasileniu (Swiad, pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, reakcja anafilaktyczna) [1,13, 40]. Waznym
elementem zminimalizowania ryzyka wystgpienia reakcji aler-
gicznej po szczepieniu jest kwalifikacja do szczepienia przez leka-
rza, w tym ocena reakgcji alergicznych po poprzednich szczepie-
niach. Reakcja alergiczna po szczepieniu moze mieé charakter
miejscowy (rumien, obrzek i bolesnosc¢) lub ogdlny (pokrzywka).
Najciezszg reakcja alergiczng po podaniu szczepionki jest reakcja
anafilaktyczna wystepujgca bardzo rzadko (szacuje sie ze okoto 1
przypadek na 1 milion podanych dawek szczepionki). Wystgpie-
nie reakcji anafilaktycznej lub inna powazna reakcja alergiczna
na jakikolwiek sktadnik szczepionki jest jedynym przeciwwskaza-
niem medycznym do szczepienia przeciw grypie [35].

Dzieci, u ktdrych wczesniej wystapita reakcja alergiczna na
jakikolwiek sktadnik szczepionki przeciw grypie, powinny zostac
ocenione przez alergologa w celu ustalenia, czy kolejna dawka
szczepionki powinna by¢ podawana. Jezeli reakcja po wczesniej-
szym szczepieniu nie byfa reakcjg anafilaktyczng, szczepienie
mozna wykonywac zgodnie z ogélnymi zaleceniami z konieczno-
$cig zachowania szczegdlnej ostroznosci i zachowania wymaga-
nego czasu obserwacji pacjenta po szczepieniu.

Badania wskazujg, ze osoby z alergig na biatko jaja kurzego
(BJK) mogg bezpiecznie otrzymywac szczepionke przeciw gry-
pie z zachowaniem standardowych srodkéw ostroznosci jak dla
wszystkich szczepionek, a obecnosc alergii na jaja niezaleznie od
stopnia jej nasilenia nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia
[49-51]. W zaleceniach AAP z 2017 roku stwierdzono, ze [52]:

e wszystkie dzieci z alergig na BJK o dowolnym nasileniu
mogg otrzymac szczepionke przeciw grypie bez zad-
nych dodatkowych $rodkéw ostroznosci, poza tymi za-
lecanymi dla wszystkich szczepionek;

e szczepionka przeciw grypie jest dobrze tolerowana
przez szczepionych z wywiadem uczulenia na BJK, nie-
zaleznie od obserwowanego stopniu nasilenia reakgcji
alergicznej u dziecka;

e specjalne srodki ostroznosci u uczulonych na BJK nie sg
uzasadnione, poniewaz czestos¢ reakcji anafilaktycznej
po podaniu szczepionki przeciw grypie nie jest wieksza
u 0s6b uczulonych na BJK w poréwnaniu z osobami,
ktére nie sg uczulone, lub w przypadku innych po-
wszechnie zalecanych szczepionek.

Rekomendacje AAP z 2018 réwniez podkreslajg, ze szcze-
pieni przeciw grypie z alergig na BJK nie s3g bardziej zagrozeni
ogolnoustrojowa reakcjg alergiczng niz osoby bez alergii na jaj-
ka. Srodki ostroznosci, takie jak wybdr konkretnej szczepionki,
specjalne okresy obserwacji lub ograniczenie podawania do
okreslonych warunkéw medycznych, nie s uzasadnione i sta-
nowig niepotrzebng bariere dla immunizacji [35]. Podobne sta-
nowisko zajmuje ACIP [53]. W uzasadnionych sytuacjach (np.
pacjent z grupy ryzyka ciezkich powiktari choroby) szczepienie
mozna przeprowadzi¢ w warunkach szpitalnych [53]. Szczegd-
towe wskazania i przeciwskazania dla poszczegdlnych stosowa-
nych w Polsce szczepionek mozna znalez¢ w charakterystykach
produktu leczniczego (ChPL) [25-27, 54, 55].

W przypadku trwatych przeciwwskazan do szczepienia prze-
ciw grypie (anafilaksja przy poprzednim szczepieniu) nalezy poin-
formowac pacjenta o mozliwosci realizacji szczepien u oséb z naj-
blizszego otoczenia (rodzina, opiekunowie) w celu zmniejszenia
ryzyka transmisji zakazenia (strategia kokonowa). Jezeli przeciw-
wskazania majg charakter czasowy, nalezy poinformowac o naj-
wczesniejszym mozliwym terminie wykonania szczepienia [35].

Podsumowanie

1. Grypa jest ostrg chorobg wirusowa o duzej zakaznosci i se-
zonowej zmiennosci czestosci zachorowan — od lokalnych
epidemii do ogdlnych pandemii.

2.  Rozpoznanie grypy najczesciej ma charakter kliniczny, po-
mocne moze by¢ wykonanie szybkiego testu wykrywajacego
wirusa grypy, jednak jego ujemny wynik nie wyklucza grypy.

3. Lekiem rekomendowanym do leczenia i profilaktyki grypy
jest oseltamiwir. Korzysci kliniczne sg najwieksze, jesli roz-
poczyna sie leczenie jak najwczesniej, w ciggu 48 godzin od
pierwszych objawéw grypy. Badania kliniczne wskazuja, ze
wczesne leczenie oseltamiwirem moze skréci¢ czas trwania
choroby i zmniejszy¢ ryzyko jej powiktan.

4. Coroczne szczepienia przeciw grypie u dzieci powyzej 6
miesiecy i 0s6b dorostych sg najskuteczniejszg metoda za-
pobiegania.

5. Szczepienia przeciw grypie najlepiej wykonywac przed sezo-
nem epidemicznym — zwykle do konca pazdziernika, jednak
uzasadnione sg réwniez w okresie catego sezonu zachorowan.

6. Szczepienia przeciw grypie powinny dotyczy¢ personelu
medycznego oraz opiekundw pacjentdw z grup ryzyka.
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Profilaktyka grypy u dzieci
— aktualizacja na sezon 2019/2020

Grypa jest wirusowg chorobg zakazng, na ktérg w 2018 roku zachorowato ponad 5 miliondw Polakéw [1].
Najlepszym sposobem na jej zapobiegania jest coroczne szczepienie ochronne. Do tej pory na polskim rynku
dostepne byty jedynie szczepionki inaktywowane zawierajgce rozszczepione czastki wirusa (szczepionka typu
split — Vaxigrip Tetra) albo jego antygeny powierzchniowe (szczepionka typu subunit — Influvac Tetra) [2, 3].

W sezonie 2019/2020 do dwdch powyzszych preparatow dotgczy po raz pierwszy w Polsce zywa, atenu-
owana szczepionka przeciw grypie (LAIV — live attenuated influenza vaccine) podawana donosowo (Fluenz
Tetra). Zawiera ona dwa szczepy wirusa grypy A oraz dwa szczepy wirusa grypy B, kazdy w ilosci 107 FFU
(fluorescent focus units — jednostko ognisk fluorescencji) na dawke 0,2 ml [4].

Zgodnie z zaleceniami Swiatowe]j Organizacji Zdrowia oraz Europejskiej Agencji Lekdéw szczepionki prze-
ciw grypie w sezonie 2019/2020 powinny zawiera¢ nastepujgce szczepy [5, 6]:

e A/Brisbane/02/2018 (H1IN1)pdmQ9 — szczep podobny,

e A/Kansas/14/2017 (H3N2) — szczep podobny;,

e B/Colorado/06/2017 — szczep podobny,

e B/Phuket/3073/2013 — szczep podobny.

Szczepionka donosowa jest zarejestrowana do stosowania w celu zapobiegania grypie u dzieci i mfodzie-
zy w wieku od ukonczenia 24. miesigca do ponizej 18 lat. Pacjentom nalezy poda¢ jedng dawke szczepionki
(0,1 ml do kazdego nozdrza), a w przypadku dzieci, ktore wczesniej nie byty szczepione przeciw grypie, nalezy
podac drugg dawke w odstepie co najmniej 4 tygodni.

Przeciwwskazane jest szczepienie oséb z nadwrazliwoscig na substancje czynne, substancje pomocnicze
lub gentamycyne, a takze osoby, u ktérych wystgpita ciezka reakcja alergiczna na jaja lub biatka jaja kurze-
go. Nie nalezy szczepi¢ réwniez os6b z klinicznymi niedoborami odpornosci (biataczki, chtoniak, objawowe
zakazenie HIV, niedobory odpornosci komérkowej) ani leczonych salicylanami czy duzymi dawkami korty-
kosteroidow. Z powodu braku badan nie nalezy szczepi¢ pacjentéw z ciezkg astmg lub innymi chorobami
przebiegajacymi ze $wiszczagcym oddechem. Nalezy doda¢, ze bezobjawowe zakazenie HIV lub stosowanie
kortykosteroidéw miejscowo/wziewnie, doustnie w matych dawkach lub ogdlnoustrojowo w leczeniu sub-
stytucyjnym nie stanowi przeciwwskazania do szczepienia.

Po zastosowaniu szczepionki pacjent powinien przez 1-2 tygodnie unikaé bliskiego kontaktu z osobami
0 znacznie obnizonej odpornosci, gdyz szczepionki zawierajgce zywe atenuowane wirusy mogg spowodowacd
przeniesienie wirusa na inng osobe.

Najczestsze dziatanie niepozgdane zywej atenuowanej szczepionki to przekrwienie btony sluzowej nosa
i wyciek wodnisty z nosa. Moze wystgpic takze zmniejszone taknienie, bdl gtowy badz zte samopoczucie.

Podczas aplikacji szczepionki pacjent moze normalnie oddychaé, nie trzeba wdychaé ani wciggac prepa-
ratu do nosa [4].
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