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wobec zapobiegania grypie

Wstep

Grypa to ostra choroba zakazna wystepujgca na catym Swiecie, wywotana przez wirusy
atakujgce drogi oddechowe, ktére mogg by¢ przyczyng mnéstwa hospitalizacji i zgondéw
rocznie. Charakteryzuje jg nagte pojawienie sie gorgczki, zazwyczaj suchego kaszlu,
bolu gtowy, miesni oraz stawow, a takze uczucie ogolnego rozbicia, bélu gtowy i gardta.
Grypa moze przebiegac tagodnie u oséb miodych, nie obcigzonych innymi chorobami.
U tych osob ryzyko wystgpienia zwigzanych z nig powiktan takich jak: zapalenie ptuc,
zapalenie miesnia sercowego, zapalenie osierdzia, zapalenie ucha srodkowego,
zaostrzenie istniejgcych chordb czy tez pojawienia sie problemdw neurologiczny jest
wzglednie niskie. Na te powiktania najbardziej narazone sg osoby z grup ryzyka, czyli
m.in.: osoby starsze (powyzej 65 roku zycia), obcigzone innymi chorobami czy kobiety
ciezarne, u ktérych pojawienie sie tych nastepstw moze doprowadzi¢ nawet do zgonu.

Grypa moze powodowac¢ zachorowania o charakterze epidemii - pojawiajgce sie co
sezon lub pandemii, wystepujgce co jaki$ czas i skutkujgce globalnym kryzysem.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze $wiatowe epidemie grypy powodujg
corocznie miliony ciezkich przypadkéw zachorowan na grype i kilkaset tysiecy zgonow
CO Sezon grypowy.

Pomimo udowodnionego bezpieczenhstwa i skutecznosci szczepionki przeciw grypie,
poziom wyszczepialnosci w Polsce nadal utrzymuje na bardzo niskim poziomie, nawet
wsrod pracownikow ochrony zdrowia.

Jednak jednorazowe szczepienie nie bedzie skutkowato trwatg ochrong, z powodu
zmiennosci krgzgcych typow tego wirusa. Dlatego szczepionka opracowywana jest
co roku, na podstawie danych dotyczacych szczepdw wirusdw grypy aktualnie
krgzgcych na potkuli pétnocnej. Z tego powodu tez nalezy szczepi¢ sie co sezon,
by uchroni¢ sie przed pogrypowymi powikfaniami, ktére mogag by¢ realnym zagrozeniem
dla zdrowia i zycia.

Wiele osob nie stosuje sie do zalecanych do tych form profilaktyki z r6znych powodéw
m.in. braku $wiadomosci skutkow, czyli pogrypowych powiktan oraz podawaniu
w watpliwos$¢ skutecznosci i bezpieczenstwa szczepionek na podstawie zastyszanych
opinii innych oséb, a nie faktow naukowych.
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Zdrowie publiczne, czyli nauka i dziatalnos¢ publiczna majgca na celu zapobieganiu
chorobom i przedtuzaniu zycia, to temat dla nas bardzo wazny, dlatego chcemy zmieni¢
opinie spoteczenstwa na temat grypy oraz skutecznego sposobu jej zapobiegania, jakimi
Sg sezonowe szczepienia.

Celem tego dokumentu jest zapoznanie osob czytajgcych go z faktami dotyczgcymi
choroby, jakg jest grypa oraz mogacymi jej towarzyszy¢ powiktaniami. Omowimy tez jak
wazne sg CO sezonowe szczepienia przeciwko grypie, zwlaszcza w obliczu obecnej
pandemii i rosngcej liczby zachorowan na COVID-19. Wspomnimy takze jakie
sg obecnie mozliwosci leczenia grypy. Dodatkowo przedstawimy rowniez propozycje
rozwigzan, ktore jesli zostang wdrozone, to mamy nadzieje poskutkujg wzrostem
Swiadomos$ci Polakéw i przetozg sie na wzrost wyszczepialnosci przeciw grypie,
w kazdym kolejnym sezonie grypowym.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, czionkowie = Miedzynarodowego  Stowarzyszenia  Studentéw  Medycyny
IFMSA-Poland zrzeszajgcego przysztych przedstawicieli ochrony zdrowia wyrazamy
catkowite poparcie dla dziatan Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Ogdlnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Swiatowej Organizagiji
Zdrowia, ktorym przyswieca cel zapobiegania ewentualnych pandemii spowodowanej
przez wirusy grypy, a takze zminimalizowania liczby ofiar smiertelnych tego wirusa.
Ponadto stanowczo sprzeciwiamy sie dziataniom takich organizacji i zrzeszen, ktore
poddajg w watpliwos¢ efektywnosé szczepien, szerzac fatszywe informacje na ich temat,
co moze przyczyni¢ sie do pogorszenia sytuacji epidemiologicznej w kraju.
Nasze stowarzyszenie jest przekonane, ze szczepienia sg najskuteczniejszg formag walki
z grypg stanowigcym waznym element profilaktyki pierwotnej.

My, IFMSA-Poland wzywamy:

1) Wtadze panstwowe Rzeczypospolitej Polskiej, zarowno wtadze ustawodawczg,
jak i wykonawczg oraz wiladze samorzgdowe, do uznania niskiego poziomu
wyszczepialnosci przeciw wirusowi grypy za kryzys zagrazajgcy bezpieczenstwu
wszystkich obywateli i rezydentow RP, ze szczegdélnym naciskiem
na konsekwencje dla stanu zdrowia oséb w grupach ryzyka, ktéremu mozemy
zapobiec poprzez:

a) Zwiekszenie naktadow finansowych, w celu wdrozenia bezptatnych
szczepien na grype w sezonie grypowym dla:
i)  Pracownikow ochrony zdrowia;
i)  Osob po 75 roku zycia;
i)  Kobiet na kazdym etapie cigzy;
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b)

f)

9)

h)

)

k)

Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

Zwiekszenie naktadow finansowych, w celu wdrozenia refundacji
szczepien na grype w sezonie grypowym, dla osob powyzej 65 roku zycia
i dla 0os6b z grup ryzyka, nie wymienionych w podpunkcie a;
Przeznaczenie srodkéw na kampanie uswiadamiajgce w Kierunku
przeciwdziatania  grypie, jej roznicowania w  stosunku do
przeziebiania/bakteryjnego zapalenia drég oddechowych i wykrywania jej
powiktan;

Wprowadzenie obowigzkowego szczepienia dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, w celu zapewnienia odpornosci stadnej;

Wprowadzenie kalendarza szczepien obejmujgcych choroby zakazne dla
dorostych, by unikng¢ wspotwystepowania chordb, w sezonie grypowym;
Zwiekszenie naktadéw na badania, w kierunku nowo powstajgcych mutacji
wirusa grypy oraz zrozumienia jego procesow i drog dziatania;
Zwiekszenie nakfadow finansowych na przeciwdziatanie skutkom
ewentualnej pandemii;

Rozszerzenie ustawy, stanowigcej o tym kto jest uprawniony do udzielania
szczepien ochronnych, o magistréw farmacji;

Zwiekszenie naktadow finansowych na utworzenie strategii wyszczepiania
spoteczenstwa, w przypadku ewentualnej pandemi;

Wzrost dofinansowania na badania nad wirusami przenoszonymi
na drodze odzwierzecej oraz zwiekszenie naktadow finansowych na
dziatania prewencyjne, zapobiegajgce przenoszeniu wirusow na
cztowieka;

Stworzenie plandw, dzieki ktérym Polska osiggnetaby cele Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) i Unii Europejskiej (UE) wobec walki z grypa;

2) Osrodki oraz uczelnie medyczne do:

a)

b)

c)

d)

f)

Zwiekszenia nacisku na uswiadomienie studentom zagrozen zwigzanych
z mozliwymi epidemiami grypy, a takze na zachecenie ich do dalszego
rozwoju wiedzy w tym zakresie;

Wprowadzenia obowigzkowosci szczepien przeciw grypie wsrod
studentdéw kierunkéw medycznych i kadry uniwersyteckiej;

Prowadzenia badan statystycznych umozliwiajgcych monitorowanie
rozprzestrzeniania sie infekcji grypy wsrdd personelu szpitali Klinicznych,
pracownikow uczelni oraz studentéw kierunkow medycznych;

Prowadzenia badan laboratoryjnych nad zmianami wirusa grypy
prowadzonymi zarbwno przez pracownikow, jak i studentéw;
Wprowadzenie rozporzadzen uniemozliwiajgcych chorym na grype
studentom uczestniczenie w zajeciach praktycznych;

Wprowadzenia w trybie pilnym rozporzgdzen umozliwiajgcych studentom
odrobienia zaje¢, w formie niezagrazajgcej zdrowiu i zyciu pacjentéw
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g)

h)
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szpitali klinicznych, personelu medycznego, a takze innych studentow
i pracownikéw dydaktycznych;

Dopilnowania przestrzegania obowigzku dbania o higiene w trakcie
trwania zajec¢ klinicznych;

Zwigkszenia finansowania na $rodki ochrony osobistej studentéw na
oddziatach szpitali klinicznych;

Wspierania inicjatyw studenckich zmierzajgcych do uswiadamiania
spotecznoéci w zakresie grypy i szkodliwego wptywu ruchéw
antyszczepionkowych;

3) Pracownikéw ochrony zdrowia do:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

Obowigzkowego szczepienia sie przeciw grype, w kazdym sezonie
grypowym,

Edukowania pacjentow w zakresie objawdw, powiktan i szczepien przeciw
grypie;

Sledzenia wynikéw badan nad nowymi mutacjami wirusa grypy,
jak i wynikdbw pokazujgcych tendencje zachorowan w danym okresie
czasu;

Sledzenia zmieniajgcych sie sezonowo zalecen stosowania lekéw
przeciwwirusowych;

Zgtaszania przypadkow wystgpienia grypy do Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego  (GIS-u), w celu odpowiedniego zbierania danych
statystycznych;

Szczegolnej obserwacji os6b z grup ryzyka i edukowanie ich w zakresie
chordb wirusowych;

Regularnej aktualizacji wiedzy z zakresu stosowania np. salicylanéw
w wystgpieniu choréb wirusowych u dzieci w celu wykluczenia wystgpienia
choréb przewlektych;

4) Obywatelki i obywateli, a takze wszystkich obcokrajowcow zamieszkujgcych
terytorium RP, do:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Szczepienia sie przeciw grypie, w okresie jesienno-zimowym;
Przestrzegania obowigzkowego kalendarza szczepien;

Regularnego odbywania badan profilaktycznych;

Sledzenia nowych rozporzadzen rzadowych, w zakresie zdrowia
publicznego;

Korzystania z =zaufanych zrodet informacji, popartych badaniami
naukowymi, prowadzonych przez ekspertéw 2z zakresu zdrowia
publicznego;

Unikania lekdw z kwasem acetylosalicylowym, w okresie podejrzenia
u siebie wystepowania wirusa grypy;
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Wszystkich  urzednikdw panstwowych i administracyjnych oraz
funkcjonariuszy publicznych do regularnego szczepienia sie przeciw
grypie, w kazdym kolejnym sezonie grypowym;

5) Przedstawicieli Srodowiska srodkow masowego przekazu takich jak radio,
telewizja, prasa, Internet, do:

a)

b)

c)

d)

e)

Aktywnego i rzetelnego przekazywania informacji o zblizajgcym sie
sezonie grypowym, w Srodkach masowego przekazu, w celu
przygotowania spoteczenstwa na mozliwe zachorowania;

Informowania jakie grupy spoteczne sg najbardziej narazone w sezonie
grypowym;

Tworzenia spotéw informujgcych o dziataniach, jakie moze podjaé kazdy
obywatel, by ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie choroby, a tym samym
zapobiec jej rozwinieciu i jej groznym skutkom;

Tworzenia spotow promujgcych zachowania prozdrowotne (dbanie
o higiene, regularna aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne Zzywienia,
przestrzeganie zasad bezpieczenstwa w miejscach publicznych);
Zwiekszenie rozgtosu akcji promujgcych szczepienia na grype;

6) Cztonkéw IFMSA-Poland i pozostatych studentéw oraz przedstawicieli kierunkow
medycznych do:

a)
b)
C)

d)

f)
9)

h)

Obowigzkowego szczepienia sie przeciw grypie, w kazdym kolejnym
sezonie grypowym;

Przestrzegania podstaw higieny oraz aktywnego edukowania
spoteczenstwa w tym zakresie;

Unikania uczeszczania na zajecia uczelniane oraz unikanie uczestniczenia
w zgromadzeniach publicznych, w czasie choroby;

Stosowania sie do zalecen GIS, Ministerstwa Zdrowia (MZ), Polskich
Towarzystw Medycznych (PTM), a takze ekspertéw wchodzacych w skiad
Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy;

Zgtaszania sie do odpowiednich stuzb, w przypadku podejrzenia u siebie
arypy;

Edukowania os6b w bliskim otoczeniu o przyczynach, objawach i skutkach
wystepowania grypy;

Tworzenia akcji, skierowanych dla catego spoteczenhstwa, promujgcych
efektywno$¢ szczepien;

Wykorzystania platform spotecznosciowych do promowania i popierania
walki z grypa;
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Tto problemu

Opis jednostki chorobowej i dane epidemiologiczne (Polska i swiat) [1-7]

Grypa to choroba zakazna spowodowana przez wirusy grypy typu A, B lub C, nalezgce
do rodziny Orthomyxoviridae. Poszczegdlne typy wiruséw réznig sie sktadem biatek
powierzchniowych (hemaglutynina i neuraminidaza), systemem kodowania biatek
kazdego wirusa oraz iloscia segmentdw RNA (7 segmentéw wirusa typu C
i 8 segmentow wirusow typu A i B)*.

Tabela 1: Poréwnanie wybranych cech wirusa grypy. Opracowano wedlug [2].

A B C
Przebieg kliniczny Bardzo ciezki Ciezki Lekki
Rozprzestrzenienie Pandemiczne, epidemiczne | Epidemiczne | Sporadyczne
w populacji
Rezerwuar zwierzecy Tak Nie Nie
Typ zmiennosci antygenowej | Przesuniecie, skok Przesuniecie | Przesuniecie

Wirus rozprzestrzenia sie gtdwnie drogg kropelkowg, w postaci matych kropel lub
aerozoli, podczas gdy osoba zakazona kaszle, kicha lub moéwi. Mozna sie réwniez
zarazi¢ dotykajgc rekami przedmiotow, na ktorych znajdujg sie czgsteczki wirusa,
a nastepnie twarzy, w tym ust, nosa lub oczu. Wirus infekuje nos, gardto a czasami
ptuca i powoduje od tagodnych po ciezkie objawy, a pogrypowe powiktania mogag
doprowadzi¢ do zgonu. Do najczestszych objawéw grypy nalezy: pojawiajgca sie nagle
wysoka gorgczka, dreszcze, kaszel, katar, a takze bdl gtowy, miesni, uczucie ogélnego
rozbicia, zmeczenie. U czesci chorych dzieci i os6b dorostych mozna tez zaobserwowac
wymioty czy biegunke , jednak bardzo czesto zakazenie a ma przebieg bezobjawowy?.
Grypa nie jest chorobg patognomoniczng (czyli mozliwg do zdiagnozowania
na podstawie objawow klinicznych), gdyz objawy grypopodobne moze wywota¢ ponad
200 wirusow*.

Corocznie okoto 9% sSwiatowej populacji jest zakazona wirusem grypy, co przekfada sie
na okoto miliarda zakazen®. Wedtug danych WHO $wiatowa epidemie grypy powoduja
od 3 do 5 miliona ciezkich przypadkow zachorowan na grype i okoto 290 tys. do 650 tys.
zgonow rocznie, w tym 28 000-111 500 stanowig dzieci ponizej 5. roku zycia, a 90%
tych zgonéw dotyczy dzieci z krajéw rozwijajgcych sie®.

W Polsce wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
zakfadu Higieny (NIZP-PZH) w sezonie grypowym 2019/2020 zanotowano tgcznie
ponad 4,8 miliona przypadkéw zachorowan na grype i choroby grypopodobne.
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Odnotowano takze 17,3 tysigca hospitalizacji oraz 65 zgondéw z powodu grypy i jej
powiktan’.

Grupy ryzyka [8,9]

Mogtoby sie wydawa¢, ze 2z wirusem grypy miata kontakt kazda osoba
w spoteczenstwie, jednak to zatozenie jest btedne. Nie jesteSmy w stanie tego sprawdzic
badaniami na tak olbrzymig skale w trakcie jednego sezonu grypowego. Sprawg pewng
jest natomiast fakt wystepowania w populacji osob, ktére przez wystepowanie u nich
choréb towarzyszgcych, zmian fizjologicznych lub pracy na pewnych stanowiskach
sg bardziej narazone na infekcje wirusem grypy niz stereotypowy ,szary obywatel”.

Najwiekszg grupg ryzyka ciezkiego przebiegu sg dzieci od 6 miesigca do 5 roku zycia,
jak i osoby starsze po 65 roku zycia °. Udowodniono, ze wraz z wiekiem organizm radzi
sobie odmiennie w przypadku kontaktu z réznymi czynnikami chorobotworczymi.
U matych dzieci przyczyng rozwoju grypy czesto jest niedostatecznie rozwiniety uktadu
odpornosciowy. W dobie wiekszego zattoczenia spoteczenstwa dzieci majg czestszg
mozliwos¢ kontaktu z wirusem grypy jak reszta grup spotecznych. Jednoczesnie nawyki
dzieci takie jak: wktadanie brudnych rgk do buzi, dotykanie kazdej napotkanej rzeczy,
czestszy kontakt z podtogg w trakcie nauki chodzenia itd. nie pomagajg ograniczy¢
rodzicom kontaktu dziecka z patogenem. Poprzez niedobory odpornosci dzieci wykazujg
silniejsze objawy kliniczne w przebiegu grypy, ktore czesciej niz u os6b starszych mogg
konczy¢ sie smiercig. W przypadku oso6b starszych przyczyna lezy czesciej po stronie
rozwiniecia sie u tej grupy chorob wspdétistniejgcych (czesto ze strony uktadu
krwionosnego, oddechowego, sercowo-naczyniowego), ktére zaburzajg uktad
odpornosciowy. Efektem obnizenia odpornosci przez inne czynniki chorobowe
u emerytow moze byc¢ ciezszy przebieg grypy i jej powiktan.

Kolejng grupa ryzyka sa kobiety ciezarne®. Tydzien cigzy w przypadku zakazenia
wirusem grypy jest bez znaczenia, gdyz ciezarna jest narazona na zarazenie w kazdym
trymestrze cigzy. Grypa w cigzy daje zazwyczaj silniejsze objawy ogdlne i czesto trwa
diuzej niz u osoby nieciezarnej. Organizm kobiety spodziewajgcej sie dziecka jest
znacznie sfabszy i dlatego istnieje zwiekszone ryzyko infekcji wirusowych i bakteryjnych.
Grypa jest szczegolnie niebezpieczna dla ptodéw w | trymestrze cigzy. Infekcja wirusem
grypy w Il trymestrze cigzy® moze spowodowaé powiktania takie jak przedwczesne
skurcze macicy, przedwczesny porod, niskg mase urodzeniowg ptodu, uposledzenie
rozwoju uktadu nerwowego, uktadu krwionosnego, uktadu pokarmowego, a nawet grozi
obumarciem ptodu.

Mowigc o chorobach wspdtistniejgcych, nie mozna mysle€ jedynie o osobach starszych.
U wielu osob niezaleznie od wieku, mogg wystgpi¢ inne schorzenia takie jak: AIDS,
astma, choroby ptuc, cukrzyca. Sg to czesto choroby, ktére na swoj sposob zubozajg
uktad odpornosciowy, prowadzac do szybszego zakazenia sie innym wirusem/bakterig®.
Mimo wystepowania u mtodych choréb wspdétistniejgcych, takich samych jak u oséb po
65 roku zycia, to przezywalnos¢ miodszego spoteczenstwa jest wyzsza.
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Jest to spowodowane lepszg kondycjg fizyczng osob mtodszych, jak i mniejszej ilosci
uszkodzen narzgdéw wewnetrznych spowodowanych wiekiem/stylem zycia.

W grupach ryzyka znajdujg sie takze osoby po przeszczepach narzgddw. Najczesciej
mowi sie o osobach, ktére otrzymaty konkretne organy takie jak: serce, nerka, watroba
oraz 0 osobach po przeszczepie szpiku. Ze wzgledu na znacznie ostabiony ukfad
odpornosciowy osoby takie sg bardzo narazone na wirusa grypy, dlatego wiec zaleca
sie poddanie tych o0sob szczepieniu przeciw konkretnym chorobom zakaznym,

w tym grypie.

Duzag, ale jak czesto pomijang grupg w trakcie rozwazan nad wirusem grypy
sg pracownicy ochrony zdrowia °, ktdrzy w swojej pracy spotykajg sie codziennie
z setkami réznych ludzi, w tym z pacjentami z réznymi schorzeniami. Pracownicy
powinni chroni¢ siebie i swoich bliskich, aby nie przenosi¢ wirusa grypy do swojego
Srodowiska domowego (w ktérym sg mate dzieci, osoby starsze lub obcigzone réznymi
chorobami) oraz chroni¢ swoich pacjentéw przed zakazeniem bedgc samemu chorym.

Powiktania pogrypowe [8,10,11]

Grypa jako choroba zakazna moze wywota¢ wiele schorzen po zwalczeniu objawow
klinicznych grypowych wywotanych bezposrednio przez patogen’®. Majgc na uwadze
dtugos¢ przebiegu grypy, powiktan mozemy sie spodziewaé juz po paru dniach
od wystgpienia pierwszych objawéw grypowych, do dwdch tygodni w zalezno$ci
od stanu zdrowotnego jednostki ulegajgcej chorobie.

Wsrod takich powiktan moze znalez¢ sie zapalenie ptuc, ktdre objawia sie w dwdch
formach: wtérnie bakteryjne lub pierwotne grypowe®. Nie ulega watpliwosci,
ze dwie podane wyzej mozliwosci wystepowania zapalenia ptuc rézni pojawienie sie
w formie wtdrnie bakteryjnej: S.pneumoniae, S.aureus lub H.influenzae, przy ustgpieniu
objawow Kklinicznych grypowych. Poza tym w populacji mogg ukazacC sie chorzy,
u ktoérych powiktaniem pogrypowym bedzie zapalenie oskrzeli i oskrzelikéw
przebiegajgce w sposob tagodniejszy niz zapalenie ptuc. Niestety wielu chorych
zaniedbuje objawy zapalenia oskrzeli i oskrzelikow co w konsekwencji jako nieleczona
jednostka chorobowa prowadzi do rozwoju zapalenia ptuc.

Nierzadko personel medyczny moze napotkaé¢ wsréd pacjentow osoby z objawami
anginy paciorkowcowej ® u ktérych z wywiadu medycznego wynika, ze choroba jest
powiktaniem przebiegajgcej wczesniej grypy. Organizm ostabiony po wczesniejszym
kontakcie

z wirusem jest podatny na kontakt z S.pyogenes bedacy przyczyng anginy
paciorkowcowej. Choroba przebiega w sposéb nagly, z wysokg gorgczka,
zaczerwienieniem migdatkow, obrzekiem, nalotami na btonie Sluzowej migdatkdw,
promieniowaniem bolu gardta do ucha. Nieleczona moze prowadzi¢ do rozwiniecia
sie takze zapalenia ucha srodkowego oraz zatok. Wystgpienie wyzej wymienionych
objawow  jest niebezpieczne dla  pacjentdw  nieobcigzonych  chorobami
wspotwystepujacymi, lecz wieksze niebezpieczenstwo stwarza dla osoéb z grup ryzyka.
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Dlatego pacjentéw z przewlektymi chorobami wspétistniejgcymi nalezy poinformowac
0 mozliwosci zaostrzenia sie objawow choroby, po zwalczeniu wirusa grypy
w organizmie. Niekiedy pogtebienie sie objawow chordb przewlektych pogrypowo moze
spowodowacé wystgpienie powiktan smiertelnych takich jak: sepsa, zapalenie miesni,
rabdomioliza, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i mozgu, zapalenie miesnia
sercowego i osierdzia, niewydolnosé nerek, niewydolno$é narzadowa™ itd.

W skrajnych przypadkach u dzieci moze wystapié zespot Reye’a®, czyli ciezki stan
prowadzacy do uszkodzenia watroby i mdzgu mogacy stanowi¢ zagrozenie Zzycia,
ktéry wywotany jest przez stosowanie salicylanow. Salicylany sg przeciwwskazane
w gorgczce towarzyszgcej chorobom wirusowym u dzieci. Niedoinformowanie rodzicéw
przez srodowisko medyczne, jak i wprowadzanie w btad przez osoby niewyksztatcone
w kierunkach medycznych, moze prowadzi¢ do trwatego uszczerbku na zdrowiu
u dziecka.

Leczenie [2]

Wiekszos¢ ludzi, u ktérych pojawiajg sie typowe objawy grypy, zdrowieje bez
przyjmowania lekdéw przeciwwirusowych i leczenia szpitalnego, jednak w wielu
przypadkach zaleca sie stosowanie lekow o dziataniu przyczynowym i/lub objawowym
m.in. niesteroidowe leki przeciwzapalne dostepne bez recepty. W leczeniu grypy
w szczegolnych przypadkach stosowane sg leki przeciwgrypowe nowej generacji
tj. inhibitory neuraminidazy dostepne na recepte. Leki przeciwwirusowe na grype
sg stosowane w ostatecznosci u osob, u ktérych zdiagnozowano grype o ciezkim
przebiegu i os6b z tzw. grupy podwyzszonego ryzyka (kobiety w cigzy, dzieci ponizej 5.
roku zycia, osoby powyzej 65. roku zycia, osoby cierpigce na schorzenia przewlekte,
takie jak astma, POChP i niewydolnosci krgzenia, pracownikéw stuzby zdrowia,
przedszkoli, doméw opieki). Stosowanie inhibitorbw neuraminidazy powinno byé
poprzedzone wykonaniem badan laboratoryjnych potwierdzajgcych zakazenie wirusem
grypy, a leczenie grypy sezonowej z uzyciem tych lekbw powinno trwac¢ 5 dni (dtuzsze,
nieuzasadnione leczenie moze sprzyja¢ pojawianiu sie szczepow opornych).

Leki przeciwwirusowe na grype nie stanowig alternatywy dla szczepien ochronnych
przeciwko grypie, jednak mogg odgrywacC wazng role w profilaktyce grypy sezonowe,;.
Tego typu preparaty mogg byé stosowane w profilaktyce zachorowan na grype, tylko
u 0s6b nieuodpornionych, po kontakcie z chorymi bgdz obarczonych wysokim ryzykiem
powiktan pogrypowych.

Profilaktyka [2,12-24]

W zapobieganiu grypie istotng role odgrywajg procedury izolacji i wihasciwe
postepowanie higieniczne, mozliwa jest takze profilaktyka farmakologiczna, przy czym
najskuteczniejszg formg profilaktyki sg coroczne szczepienia przeciwko grypie.
Rozprzestrzenianiu wirusa grypy mozna zapobiega¢ poprzez doktadne mycie rgk
mydtem zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) lub stosowanie
antybakteryjnych preparatéw, zeli lub chusteczek nasgczonych odpowiednim ptynem.
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Rowniez stosowanie tzw. etyki kichania, to oznacza, ze kichajgc lub kaszlgc, nalezy
zastaniaC usta i nos jednorazowg chusteczkg, ktdrg nalezy nastepnie wyrzuci¢ lub
zgieciem tokciowym, pozwala zmniejszyC ryzyko zarazenia kolejnej osoby. Dodatkowo
coroczne szczepienia przeciwko grypie, najlepiej wykonane jesienig, przed
rozpoczeciem oczekiwanego sezonu zachorowan, takze minimalizujg ryzyko
zachorowania oraz groznych powiktan. Sezonowe szczepienia znacznego odsetka
spoteczenstwa (minimum 75% populacji) pozwoli zwiekszy¢ odpornos¢ zbiorowa,
CO zmniejszy szanse na rozprzestrzenienie sie wirusa pomiedzy kolejnymi osobami
w danej populacji, a przez to przyczyni sie do zniwelowania ryzyka wystgpienia
pandemii. Waznym aspektem profilaktyki jest uswiadamianie spoteczenstwa o groznych
powiktaniach pogrypowych za pomocg kampanii spotecznych oraz edukacji pacjentéw
przez personel ochrony zdrowia, co pozwoli zwiekszy¢ wyszczepialnosc,
w poszczegolnych grupach spotecznych.

Grypa a odpornos¢ zbiorowiskowa

Obecnos¢ w populacji osd6b uodpornionych na dang chorobe zakazng zmniejsza
prawdopodobienstwo zachorowania na te chorobe os6b nieuodpornionych w danej
populacji. W miare wzrostu liczby oséb uodpornionych (w wyniku przebycia choroby
lub szczepienia) maleje liczba oséb podatnych i tym samym maleje liczba nowych
zachorowan. Zjawisko to okreslane jest terminem odpornosci zbiorowiskowe;j
(herd immunity)*®. Prég odpornosci zbiorowiskowej jest definiowany jako odsetek oséb
uodpornionych w populacji, po ktérego osiggnieciu liczba nowych zakazonych zaczyna
sie zmniejsza¢, zwykle wymaga 90-95% populacji odpornej, jednak procentowy
wskaznik oséb zaszczepionych ma rdézng wartoS¢ w zaleznosci od choroby.
Jezeli szczepionka zawodzi u niektorych osob lub zapewnia tylko czes$ciowg ochrone,
proporcja zaszczepionych w populacji musi by¢ wieksza, aby uzyska¢ odpornosc¢
zbiorowiskowa.

ZmiennosS¢ genetyczna i szybko$¢ powstawania nowych mutacji wirusa grypy,
a takze wystepowanie rezerwuarow zwierzecych (czyli gatunkéw ssakéw i ptakéw,
w ktorych przez dtugi okres wirus moze bytowaé, zachowujgc swojg zjadliwosc)
sprawia, ze eradykacja tej choroby bedzie trudna lub nawet niemozliwa. Odpornosc
nabyta naturalnie oraz odporno$¢  krzyzowa pomiedzy  roznymi typami
antygenowymi (czyli odpornos¢ na inne typy antygendw dzieki narazeniu na inny)
sta-nowi w opinii niektérych badaczy powdd eliminacji jednych szczepow oraz
czynnik sprzyjajacy rozpowszechnianiu sie innych. Kolejnym waznym zjawiskiem
jest pojawianie sie jednoczesnego zakazenia tej samej osoby dwoma réznymi
szczepami wirusa grypy.*?

Zmienna czestos¢ kontaktéw, prawdopodobienstwa zakazen i okresu zarazliwosci
powodujg, ze populacje rzeczywiste majg rézng podstawowg liczbe odtwarzania Ro,
ktéra jest definiowana jako teoretyczna liczba oséb, ktérej jeden chory przekazuje
patogen’?. Szczegdlng role w utrzymaniu patogenu w populacji generalnej odgrywaja
lokalne obszary o wyzszej zarazliwosci zwigzanej z czestymi kontaktami lub zwiekszong
iloscig oséb podatnych, ktére mogg powstawa¢ m.in. na skutek niewykonania
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szczepien. Niezwykle istotna jest zatem realizacja programéw szczepieh na poziomie
lokalnym, dla zapewnienia odpornosci zbiorowiskowej na poziomie krajowym.
Nakierowanie dziatan na $rodowiska, w ktérych 2z przyczyn organizacyjnych
lub ekonomicznych szczepienia nie obejmujg wszystkich podatnych jednostek,
jest kluczowe do sukcesdw programu szczepien.

Szczepienia przeciw grypie

Szczepienie opiera sie na imitowaniu naturalnej infekcji, dzieki ktérej uktad
odpornosciowy osoby szczepionej przygotowany jest do zwalczenia wirusa. Po podaniu
szczepionki aktywowane sg takie same naturalne mechanizmy obronne jak w przypadku
kontaktu z patogenem, gdyz antygeny zawarte w preparacie wzbudzajg wytwarzanie
przeciwciat i innych elementéw ukfadu odpornosciowego. Dzieki temu, kiedy osoba
uodporniona zetknie sie z danym patogenem, przeciwko ktéremu zostata zaszczepiona,
jej uktad odpornosciowy bedzie przygotowany, aby szybciej i silniej odeprze¢ atak
niebezpiecznego patogenu. Szczepienie jest wazne ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczng. Co sezon epidemiczny odnotowujemy kilka milionéw przypadkéw
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype i kilka tysiecy hospitalizaciji.
Nalezy pamietac takze o spotecznych i ekonomicznych kosztach zachorowan i powikfan
pogrypowych, ktére zredukowaé mozna dzigki szczepieniom™®

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego komitetu Doradczego ds. Szczepien
Ochronnych (American Committe on Immunization Practices- ACIP) szczepienia
przeciwko grypie powinny byC¢ zalecane czasie rutynowych wizyt lekarskich
lub  hospitalizacji i  corocznie  wykonywane ze  wskazan  klinicznych
i epidemiologicznych®. Komitet Doradczy ds. Szczepien Ochronnych WHO
(ACIP- The Advisory Committee on Immunization Practices) rekomenduje inaktywowane
typu split (zawierajgce rozszczepiony wirion) subunit (zawierajgce podjednostki
powierzchniowe- hemaglutynine i neuraminidaze,) oraz zywe inaktywowane
tzw. cold adapted (Live Attenuated Influenza Vaccine [LIAV] ) szczepionki przeciw
grypie (zawierajgce caly wirus)'®>.  Szczepionki przeciw grypie zaliczane
sg do szczepionek wielosktadnikowych (poliwalentnych), gdyz zawierajg kilka
antygenéw pochodzgcych ze szczepdw wirusow spokrewnionych z przewidywanymi
szczepami w danym sezonie epidemicznym. Kazdego roku pojawiajg sie szczepionki
przeciw grypie o zaktualizowanym sktadzie, opracowane zgodnie z zaleceniami
Europejskiej Agencji Lekdw na podstawie badan WHO, poniewaz wirus charakteryzuje
sie duzg zmiennoscig. Aktualnie rekomendowane jest stosowanie szczepionki
czterowalentnej (zawierajgcej antygeny czterech szczepéw), ktéra zapewnia szerszg
ochrone przed zachorowaniem przy porownywalnym profilu bezpieczenstwa
do szczepionki tréjwalentnej (zawierajacej antygeny trzech szczepow)*.

Szczepienie  najlepiej wykona¢ przed rozpoczeciem  okresu  zwiekszonej
zachorowalnosci na grype w danej populacji, gdy tylko dostepna bedzie szczepionka
obowigzujgca w danym sezonie (optymalnie do konca pazdziernika). Jest to szczegdlnie
wazne w przypadku matych dzieci szczepionych pierwszy raz, ktoére dla uzyskania
maksymalnej skutecznosci wymagajg podania 2 dawek szczepionki (optymalnie drugag
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dawke zaleca sie do konca pazdziernika). Jesli jednak pacjent z ré6znych powoddéw
nie mogt byC zaszczepiony odpowiednio wczesnie, szczepienie mozna wykonacé
w dowolnym momencie przez caty okres epidemiczny. Szczepionke inaktywowang
(Inactivated Influenza Vaccine I[IV) mozna podawaé jednoczesnie z innymi
szczepionkami  (,niezywymi” lub  ,zywymi’) lub w dowolnym  odstepie.
Szczepionke “zywg” (Live Attenuated Influenza Vaccine LAIV-4) mozna natomiast podac
podczas tej same] wizyty razem z innymi szczepionkami, ale przed kolejnym
szczepieniem szczepionkg ,zywg”’ nalezy zachowaé¢ co najmniej 4-tygodniowy
odstep™>(3) . Warto pamietaé, ze od sezonu epidemicznego 2019/2020 dostepna jest
w Polsce donosowa szczepionka przeciw grypie, zawierajgca zywe atenuowane wirusy
grypy (zarejestrowana w  Europejskiej Agencji Lekéw w2013 r.).
Szczepionka przeznaczona jest do czynnego uodparniania przeciw grypie dzieci
i mtodziezy w wieku od 24 miesiecy do <18 lat. Preparat przygotowany jest w postaci
aerozolu do stosowania donosowo™®

Tabela 2. Wskazania do szczepienia przeciwko grypie w polskim Programie Szczepien
Ochronnych. Opracowano wedtug [16]

Wskazania kliniczne i indywidualne Wskazania epidemiologiczne-
wszystkie osoby od ukonczenia 6.
miesigca zycia, do stosowania zgodnie
z charakterystyka produktu
leczniczego, w szczegolnosci:

Osoby po transplantacji narzgdow Zdrowe dzieci w wieku od ukonhczenia 6
miesigca zycia do 18 roku zycia (ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci do 60
miesigca zycia)

Przewlekle chorzy: dzieci (od ukonczenia | Osoby w wieku powyzej 55 lat
6 miesigca zycia) i dorosli, szczegdlnie chorujgcy na:
niewydolnos¢ ukfadu oddechowego, astme oskrzelows,
przewlekig obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu
krgzenia, chorobe wiencowg (zwtaszcza po przebytym
zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajgcy zespot
nerczycowy, choroby watroby, choroby metaboliczne, w tym
cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe

Osoby w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjenci po | Osoby majgce bliski kontakt zawodowy
przeszczepie tkanek) i chorzy na nowotwory ukiadu | lub rodzinny 2z dzieémi w wieku
krwiotworczego do ukonhczenia 6 miesigca zycia oraz
z osobami w wieku podesziym lub
przewlekle chorymi (w ramach realizacji
strategii kokonowej)

Dzieci z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 | Pracownicy ochrony zdrowia (personel
roku zycia, szczegdlnie zakazeni wirusem HIV, | medyczny, niezaleznie od posiadanej

ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym: | specjalizaciji, oraz personel
matoptytkowos$cig idiopatyczng, ostrg biataczka, chtoniakiem, | administracyjny, szkdt, handlu, transportu,
sferocytozg wrodzong, asplenig wrodzong, dysfunkcjg | funkcjonariusze publiczni,
Sledziony, po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami | w szczegolnosci: policja, wojsko, straz
odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, | graniczna, straz pozarna

po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem
lub po przeszczepieniu narzgdéw wewnetrznych, leczonych
przewlekle salicylanami
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Dzieci z wadami wrodzonymi serca (zwtaszcza sinicznymi), | Pensjonariusze domu spokojnej starosci,
z niewydolnoscig serca, z nadcisnieniem ptucnym domoéw pomocy spotecznej oraz innych
placéwek zapewniajgcych catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorzy lub osoby
w podesztym wieku, w szczegoélnosci:
przebywajagce w zakfadach opiekuhczo-
leczniczych, placéwkach pielegnacyjno-
opiekunczych, podmiotach $wiadczacych
ustugi z zakresu opieki paliatywne;j,
hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji
leczniczej, leczenia uzaleznien,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego

Kobiety w cigzy lub planujgce cigze

Przeciwwskazania do szczepienia przeciwko grypie sg nieliczne, nalezg do nich:
wiek ponizej 6. miesigca zycia, ostra choroba przebiegajgca z gorgczka, zaostrzenie
choroby przewlektej, powazna reakcja anafilaktyczna po poprzedniej dawce szczepionki
lub uczulenie na ktérykolwiek jej sktadnik, zespét Guillaina-Barrego w wywiadzie.

Tabela 3. Przeciwwskazania do szczepienia przeciwko grypie i sytuacje wymagajace zachowania
szczegolnej ostroznosci Opracowano wedtug [17]

Rodzaj Przeciwwskazania i sytuacje, w ktérych | Sytuacje wymagajace zachowania
szczepionki | szczepionka nie jest zalecana szczegolnej ostroznosci

LAIV-4 e Ciezka reakcja alergiczna na e Ostra choroba o umiarkowanym
jakikolwiek sktadnik szczepionki lub lub ciezkim przebiegu z
po jej wczesniejszym podaniu towarzyszgcg gorgczkg Ilub bez

e Dzieci i mtodziez przewlekle leczeni gorgczki
kwasem acetylosalicylowym lub e Wystgpienie w przesztosci ZBG
salicylanami w ciggu 6 tyg. po podaniu
e Drzieci w wieku 2-4 lat chore na jakiejkolwiek szczepionki przeciwko

astme oraz dzieci, ktorych grypie
rodzice/opiekunowie w  ciggu e Astma u dorostych i dzieci w wieku

ostatnich 12 mies. otrzymali >5lat
informacje od personelu e Inne choroby  wspdtistniejgce,
medycznego, ze u ich dziecka ktére mogg zwieksza¢ ryzyko
wystapity Swisty oddechowe Ilub powiktan zakazenia »dzikim”
objawy astmy, Ilub u ktérych wirusem grypy (np. przewlekie
w dokumentaciji medycznej choroby ptuc, ukiadu sercowo-
odnotowano epizod Swistow naczyniowego [ z wyjatkiem
wydechowych w ciggu ostatnich izolowanego nadcisnienia
12 mies. tetniczego], nerek, watroby, ukfadu
nerwowego, krwiotwérczego,
choroby metaboliczne

[w tym cukrzyca])
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e Dzieci i dorodli z niedoborami
odpornosci (w tym spowodowanymi
spowodowanymi  przyjmowaniem
lekébw immunosupresyjnych lub
zakazeniem HIV)

e Osoby majgce bliski kontakt
z pacjentami w stanie ciezkiej

immunosupresiji wymagajgcymi
szczegolnie chronionego
Srodowiska lub opiekujace sie nimi
Cigza

Przyjmowanie lekow

przeciwwirusowych aktywnych
wobec wiruséw grypy w ciggu
ostatnich 48 h

v e Ciezka reakcja alergiczna na e Ostra choroba o umiarkowanym lub
jakikolwiek sktadnik szczepionki lub ciezkim przebiegu z towarzyszacg
po jej wczesniejszym podaniu gorgczka lub bez gorgczki

e Woystgpienie w przesziosci ZBG
w ciggu 6 tyg. po podaniu
jakiejkolwiek szczepionki przeciwko
grypie

W procesie produkcji szczepionek przeciwko grypie uzywa sie wirusbw namnozonych
na zarodkach jaj kurzych. Wyjatkiem sg szczepionki zawierajgce wirusy replikowane
w hodowli komérkowej i rekombinowane szczepionki przeciwko grypie (niedostepne
w Polsce). Wyniki opublikowanych badah wskazujg, ze osoby z alergig na biatko jaja
kurzego na ogét dobrze tolerujg wspoiczesne szczepionki przeciwko grypie,
ktére zawierajg bardzo matg ilo§¢ owoalbuminy. Osoby te mogg otrzymac¢ kazdag
szczepionke przeciwko grypie zalecang dla danej grupy, niezaleznie od stopnia
nasilenia alergii. Nie trzeba stosowac¢ dodatkowych $rodkéw ostroznosci (np. dtuzszego
czasu obserwacji po szczepieniu, szczepienie w placowkach specjalistycznych),
ale tak jak w przypadku innych szczepien, personel powinien wiedzie¢, jak skutecznie
leczy¢ ciezkg anafilaksje™®

Nalezy podkresli¢ fakt, ze ACIP zaleca szczepienie przeciwko grypie kazdej kobiecie
bez przeciwwskazan do szczepienia, ktdéra w czasie sezonu epidemicznego jest
lub moze byé w cigzy albo w potogu. Szczepienie mozna wykona¢ szczepionkag
shiezywa” (1IV) w kazdym trymestrze cigzy, przed rozpoczeciem sezonu epidemicznego
grypy lub w jego trakcie. U ciezarnych nie nalezy natomiast stosowaé LAIV-4.%°

Skutecznosé szczepionek

Na podstawie wynikéw badan skutecznos¢ szczepionek przeciw grypie szacowana jest
na 40-70% w zaleznosci sezonu grypowego i populacji oséb szczepionych®.
Skutecznos$¢ szczepionek okresla sie (zgodnie z wymaganiami Komitetu ds. Produktéw
Leczniczych Stosowanych u Ludzi ang. Committee for Human Medical Products-CHMP)
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oceniajgc zmiany sredniej geometrycznej miana przeciwciat (ang. geometric mean titers-
GMT). Zgodnie z zestawieniem WHO, opartym o badania interwencyjne i obserwacyjne
prowadzone od lat 90. XX wieku, dotyczgcym immunogennosci i skutecznosci
szczepionek przeciw grypie, wszystkie dostepne typy szczepionek (podane zaréwno
domieéniowo, jak i podskérnie), charakteryzujg sie wysokg immunogennoscig®’.
Wyzwaniem wcigz pozostaje skuteczny dobdr sktadu szczepionki pod wzgledem
aktualnie krgzgcych typow, podtypdw i linii wirusa grypy, jednak nawet przy gorszym
doborze sktadu szczepionki (W wyniku zjawiska tzw. przesuniecia antygenowego (drift)
wirusow) obserwowano 20% skutecznos¢, zwtaszcza krzyzowg w przypadku wirusow

grypy typu B.**

Skutecznos$¢ szczepionki zalezy od czynnikow jak: stan zdrowia i wiek osoby
szczepionej, typu/podtypu wirusa oraz dopasowania sktadu szczepionki do szczepdéw
krgzgcych w danym sezonie grypowym, oraz od okresu, ktdéry mingt od szczepienia
do kontaktu z wirusem®. Czas utrzymywania sie odpornosci poszczepiennej
na zakazenie szczepami wiruséw wchodzgcymi w sktad szczepionki lub nawet
szczepami pokrewnymi moze by¢ zmienny, zazwyczaj utrzymuje sie w zakresie
6-12 miesiecy, dlatego wazne jest coroczne powtarzanie szczepien.

Bezpieczenstwo i kontrola szczepionek

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie uznawane sg za jedne z najbezpieczniejszych
preparatéw, a niepozgdane odczyny poszczepienne wystepujg rzadko, majg najczesciej
tagodny i samoograniczajgcy sie charakter (bol, zaczerwienienie, obrzek w miejscu
iniekcji)'*. Po szczepieniu mogg pojawi¢ sie objawy grypopodobne, tj. gorgczka, bol
gtowy, miesni i zte samopoczucie, nalezy jednak stanowczo podkresli¢, iz wystepujg
rzadziej i majg znacznie lzejszy charakter niz w przebiegu naturalnego zakazenia
wirusem grypy. Do ciezkich NOP zalicza sie zespét Guillaina-Barrégo, nalezy zwrécié
uwage jednak, iz zespdt ten wystepuje szesC razy czesciej w naturalnym przebiegu
arypy.

Kazda wprowadzana na rynek szczepionka przeciw grypie podlega procedurze
rejestracji oraz kontroli, ktérg w Europie nadzoruje Europejska Agencja Lekow?’.
Procedura ta uwzglednia specyfike procesu wytwarzania szczepionek przeciw grypie,
tj. wprowadzania w kolejnych sezonach szczepionki produkowanej w oparciu o aktualnie
krgzgce szczepy wirusa grypy. Szczepionka jest szczegdétowo sprawdzana pod
wzgledem jakosciowym, a wytworca zobowigzany jest do przedstawienia wynikow
badan klinicznych, potwierdzajgcych immunogennosc¢ szczepionki. Kazda wprowadzana
na rynek seria szczepionki przeciw grypie kontrolowana jest dodatkowo przez
niezalezne od wytworcy laboratoria, co dodatkowo stanowi swiadectwo bezpieczenstwa
preparatu szczepionkowego.

Poziom wyszczepialnosci w Polsce

Najlepszg metoda, by jej zapobiegaC sg coroczne szczepienia przeciwko grypie.
W sezonie 2019/2020 przeciw grypie zaszczepito sie jednak zaledwie 4,12% Polakow,
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w sezonie poprzednim 3,9% (co jest jednym z najnizszych wynikow w Europie, pomimo
jednych z najlepiej opracowanych i najszerszych wytycznych, ujetych w polskim
Programie Szczepien Ochronnych). Bardzo niskie wskazniki obserwowane sg u dzieci
do 5. roku zycia (1-2%) oraz wsréd personelu medycznego (6%). Najwyzsza
wyszczepialnos¢ jest raportowana w populacji polskich seniorow (14%), co moze

wynika¢ z faktu, ze od 2018 roku szczepionka jest w 50% refundowana dla oséb
powyzej 65. roku zycia. Docelowo wyszczepialnosé krajow Unii Europejskiej powinna
wynosi¢ 75%, co udato sie w Szkocji w sezonie 2018/2019 (zaszczepito sie 75% osbb
w starszych grupach wiekowych), a wysokie poziomy wyszczepialnosci zaobserwowano
w Portugalii (okoto 60%) czy Hiszpanii ok. (55%).

Przyczyny niskiego poziomu wyszczepialnosci

Badania nad skutecznoscig i bezpieczenstwem inaktywowanych szczepionek przeciw
grypie potwierdzajg znaczne korzysci z ich zastosowania we wszystkich grupach
wiekowych, jednak wcigz zaufanie i $wiadomos$¢ spoteczenstwa na temat wagi
szczepien jest niskie.

Przyczyny stabego rozpowszechnienia szczepien przeciw grypie [22,23]:

1) brak wiekszej akceptacji lekarzy;

2) brak znajomosci lekarzy o prawnym obowigzku zalecania szczepien
Dz. U. Nr 234 poz. 1570- Ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych z dnia 1 stycznia 2009 r.;

3) niewystarczajgca wiedza o grypie, symptomatologii i epidemiologii choroby w tym
btedne przekonania o niskim ryzyku zakazenia;

4) niedostateczna wiedza o powiktaniach pogrypowych i kosztach ekonomicznych
na poziomie jednostki i kraju;

5) niedostateczna wiedza o0 rodzajach szczepionek, btedne przekonania
o nieskutecznos$ci szczepienia;

6) mylenie grypy z innymi infekcjami drég oddechowych i oczekiwanie,
ze szczepienie zabezpieczy przed wszystkimi wirusami drog oddechowych;

7) czeste mylenie NOP z powiktaniami pogrypowymi i lek przed NOP;

8) niewygody zwigzane ze szczepieniem, w tym konieczno$¢ poniesienia kosztow
zwigzanych z wykonaniem szczepienia, brak czasu na jego wykonanie
i koniecznos¢ powtarzania szczepienia co sezon oraz lek przed iniekcja.

Rola pracownikéw ochrony zdrowia w  ksztattowaniu = swiadomosci
na temat profilaktyki grypy

Regularne szczepienia pracownikow ochrony zdrowia sg wazne nie tylko
dla bezpieczenstwa pacjentéw i prawidtowego funkcjonowania placbwek medycznych,
ale tez dla sukcesu realizacji szczepien ogotem. Nalezy zwréci¢ szczegolng uwage
bowiem na fakt, ze wedtlug badan, kluczowym czynnikiem wptywajgcym na opinie
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i decyzje pacjentow dotyczgce szczepien przeciw grypie jest stanowisko i postawa
lekarza, potoznika czy pielegniarki. 2

Szczepienie personelu medycznego jest szczegdlnie korzystne dla tych pacjentow,
u ktérych nie mozna wykonac szczepienia i jest elementem realizacji strategii kokonowej
szczepien ochronnych. Dotyczy to niemowlgt ponizej 6. miesigca zycia, dla ktorych

szczepionka nie jest zarejestrowana (przy czym opisano zachorowania na grype wsréd
noworodkow), pacjentow z przeciwwskazaniami medycznymi do szczepienia (np. znana
alergia na ktorykolwiek sktadnik szczepionki), oséb powyzej 85 lat i oséb
w immunosupresji, a takze oséb, ktorych z powodu przeciwwskazan medycznych nie
mozna leczy¢ lekami przeciwwirusowymi (gtdwnie inhibitorami neuraminidazy).

Epidemie choréb zakaznych, w tym ogniska zachorowan na grype, w placowkach opieki
zdrowotnej mogg mieé¢ wymierne i powazne konsekwencje: finansowe (np. koszt
opanowania ogniska epidemicznego, czasowego zawieszenia swiadczenia ustug
medycznych z powodu wstrzymania przyjec), wizerunkowe (utrata zaufania pacjentow,
utrudnienia odwiedzin), prawne (pozwy o odszkodowania).

Pomimo wielu programéw i akcji majgcych na celu zwigkszenie swiadomosci
spoteczenstwa na temat grypy i promocje szczepien, wcigz poziom wyszczepialnosci
utrzymuje sie na bardzo niskim poziomie, rowniez wsréd personelu medycznego.

Szczegodlnie wazne jest zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci  personelu
pielegniarskiego, ze wzgledu na najczestszy bezposredni kontakt tej grupy z pacjentami.
Gtownym zaobserwowanym w badaniach problemem jest brak wiedzy na temat
potrzeby profilaktyki grypy i niepokojgco niskie przekonanie o potrzebie regularnych
szczepien 2. Istotna réznica w stopniu zaszczepienia lekarzy i pielegniarek pracujgcych
na tych samych oddziatach sugeruje koniecznos¢ wspdlnych szkoleh dla zespotéw
pielegniarsko-lekarskich.

Niepokojgcy jest réwniez niski poziom zaszczepienia farmaceutéw i Swiadomosc¢
potrzeby regularnych szczepien tej grupie. Farmaceuci, jako osoby upowaznione do
udzielania porady i wydawania preparatow szczepionkowych, powinni stanowi¢ zrédto
wiarygodnej informacji odnosnie szczepien przeciw grypie, dlatego istotne jest
zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci tej grupy.

Zgodnie z zaleceniami ACIP dane o odsetku zaszczepionego personelu medycznego
powinny by¢ regularnie analizowane i przekazywane do wiadomosci personelu
i kierownictwa, z uwzglednieniem réznic zaleznych m.in. od miejsca pracy danej osoby,
posiadanej przez nig specjalizacji i petnionej funkcji. Poza tym odsetek zaszczepionego
personelu powinien stanowi¢ parametr oceny jakosci opieki medycznej w placéwkach,
o ktérym nalezy regularnie informowac odpowiednie instytucje i kadre zarzgdzajaca.
Szczepienia przeciwko grypie powinny byé traktowane jako element szczepien
pracowniczych personelu medycznego, a takze w kategoriach etycznych i moralnych.
Powinno by¢ rekomendowane wszystkim osobom pracujgcym w zaktadach opieki
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medycznej- zarébwno majgcym bezposredni kontakt z pacjentem, jak i pracownikom
technicznym i administracyjnym.

Diagnostyka [4,24,26,27]

Grypa, jak i zwykte wirusowe zapalenie gornych drog oddechowych (czyli przeziebienie)
co roku sg ze sobg mylone ze wzgledu na bardzo podobne objawy, ktére powoduja.
Dlatego odréznienie ich tylko na podstawie symptomow jest niezwykle trudne.
Wiadomo, ze w przypadku grypy objawy, o ktérych wspomniano juz wczesniej, sg
bardziej nasilone, a ich konsekwencjg moze by¢ na przyktad rozwoj zapalenia ptuc, do
ktorego nie dochodzi w przypadku zwykltego przeziebienia.?® W tabeli ponizej
przedstawiono zestawienie objawdw w przebiegu tych dwoéch chordb.

Tabela 4. Poréwnanie objawéw grypy i przeziebienia. Opracowano na podstawie [24].

OBJAWY GRYPA PRZEZIEBIENIE
Wystgpienie objawow nagte stopniowe

Gorgczka Zazwyczaj rzadko

Bole Zazwyczaj o niewielkim nasileniu
Dreszcze dos¢ czesto rzadko

Ostabienie (zmeczenie ) Zazwyczaj czasem

Kichanie czasem czesto

Zatkany nos czasem czesto

Bol gardta czasem czesto

Dyskomfort w klatce piersiowej, kaszel czesto tagodny do umiarkowane
Bal gtowy czesto rzadko

Podstawg réznicowania grypy od wirusowego zapalenia gérnych drég oddechowych
moze by¢ wykonanie szybkiego testu diagnostycznego w kierunku grypy (rapid influenza
diagnostic test - RIFT). Jest to test jakosciowy w kierunku wirusa grypy A i B w materiale
pobranych z gérnych drég oddechowych. Jednak czuto$¢ i swoistos¢ tego testu majag
pewne ograniczenia, ktéore mogg skutkowac otrzymaniem wynikéw, fatszywie ujemnych
lub fatszywie dodatnich. Dlatego referencyjnymi badaniami, ktére potwierdzajg lub
wykluczajg zakazenie wirusem grypy, jest fancuchowa reakcja polimerazy z odwrotng
transkryptaza lub hodowla wirusa. 2° Réwniez zebrane w wywiadzie informacje odno$nie
szczepien przeciwko grypie pozwolg na szybszg diagnoze co do etiologii choroby.

Dodatkowo pojawienie sie nowej jednostki chorobowej- COVID-19 - o objawach
podobnych do tych wywotanych przez wirusa grypy spowodowato kolejne problemy
diagnostyczne, przynajmniej na poczgtkowym etapie réznicowania tych chordb.
W przypadku COVID-19 osoba zakazona rozwija objawy po okoto 5 dniach
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od zakazenia, jednak mogg sie one pojawi¢ takze juz po 2 dniach lub dopiero

po 14 dniach. Symptomy grypy pojawiajg sie od 1 do 4 dni po zakazeniu.
W obu przypadkach dolegliwosci obejmujg wspomniane juz wyzej objawy, a takze bal
gardta oraz skrocenie oddechu. Mogg pojawi¢ sie takze biegunka lub wymioty, jednak
objawy te wystepujg czesciej u dzieci niz dorostych. Dodatkowo w przebiegu choroby
COVID-19 moze pojawic sie takze utrata smaku lub wechu. Podstawe réznicowania obu
tych choréb stanowi badanie podmiotowe, czyli wywiad, ktoéry pozwoli ustalic,
czy pacjent miat kontakt z osobg zakazong SARS-CoV-2 oraz czy zaszczepit sie
szczepionkg przeciw grypie, dzieki czemu mozna podjgé odpowiednie postepowanie
lecznicze. Dlatego tak wazne jest zwiekszenie dostepnosci szczepiehn przeciw grypie,
by w przysztosci fatwiej réznicowaé zachorowanie na grype i na COVID-19, poniewaz
poczatkowe objawy sg podobne.

Warto wspomnie¢, ze diagnostyka grypy jest podstawg nadzoru wirusologicznego
(laboratoryjne potwierdzenie zakazenia) i epidemiologicznego (monitoring przypadkow
i podejrzen zachorowan) prowadzonego w kazdym sezonie epidemicznym.
Opiera sie na potwierdzeniu obecnosci wirusa grypy w materiale pobranym od chorego,
wyizolowaniu wirusa oraz potwierdzeniu zakazenia przy wykryciu wzrostu stezenia
przeciwciat w surowicy4. Laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem grypy ma
znaczenie dla kontroli zachorowan na te jednostke chorobowg i jest istotnym elementem
oceny skutecznosci szczepionek i lekow przeciwgrypowych nowej generacji.
Dzieki oznaczeniu krgzgcych wirusdw grypy w danym sezonie epidemicznym mozliwe
jest takze przygotowanie odpowiedniej szczepionki przeciw grypie.

Podsumowujgc - diagnostyka grypy jest niezwykle istotna z punktu widzenia zdrowia
publicznego: pozwala unikngé antybiotykoterapii bez wskazan, odpowiednio wczesnie
podjg¢ s$rodki zapobiegania szerzeniu sie zakazenia, zmniejszy¢é koszty leczenia
powiktan pogrypowych i obali¢ mity zwigzane ze szczepieniami, prowadzgce do ich
unikania.

Ze wzgledu na duzg zmiennos¢ wirusa grypy, a tym samym pojawienie sie¢ nowych
szczepow, konieczne jest wzmocnienie miedzynarodowego nadzoru nad grypa,
szczegolnie monitoringu wirusologicznego z zastosowaniem odpowiedniej diagnostyki.

Uzasadnienie wezwan do dziatania

My, czionkowie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-
Poland uwazamy, Zze wymienione wyzej w dokumencie wezwania pozwolg
na dostosowanie sie do wymagahn Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHO),
Unii Europejskiej (UE) i Ogolnopolskiego Programu Zwalczania grypy w wyznaczonej
przez nich strategii dziatania na lata 2019-2030, a w szczegodlnosci:

- redukcji rozprzestrzeniania sie wirusa grypy wraz z Kkolejnymi sezonami

grypowymi;
- minimalizowania ryzyka przenoszenia wirusow odzwierzecych na ludzi;
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- zZtagodzenia skutkow ewentualnej pandemii wirusa grypy w kolejnych latach.

Nalezy podkresli¢, iz wyzej wymienione cele, dzieki swojej uniwersalnosci
i kompleksowosci obejmujg wszystkich obywateli, rowniez tych w grupach ryzyka.
Ufamy, Zze dzieki spojnym, masowym zaangazowaniu spoteczenstwa, Polska jako Kraj
Unii Europejskiej bedzie mogta przyczyni¢ sie do znaczacej poprawy sytuacji
epidemiologicznej wywotanej przez wirusa grypy na $wiecie.

Autorzy: Kacper tuszczki, Nina Karpinska, Ania Czapla, Julia Stachowiak, Agata Okulus
We wspdtpracy z dr hab. n. med. Anetg Nitsch-Osuch z Ogodlnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy
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