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1.1. Znaczenie grypy

Grypa jest ostrg chorobg o etiologii wirusowej, charakteryzujacg si¢ bardzo duza
zakaznoS$cia. Wirus grypy atakuje osoby w kazdym wieku i chociaz zakazenie
zazwyczaj przebiega stosunkowo tagodnie, to w okreSlonych grupach pacjentow,
zwlaszcza po 65 roku zycia, a takze — bez wzgledu na wiek — u 0s6b obcigzonych
schorzeniami przewlektymi i u matych dzieci, moze by¢ przyczyna powaznych
powiktan, a nawet zgonéw. Wedtug danych WHO z powodu komplikacji pogry-
powych na §wiecie umiera rocznie od 500 tys. do 1,3 mln 0s6b."* Grypa moze by¢
chorobg niebezpieczng dla kazdego cztowieka — bez wzgledu na wiek. Wedtug
danych amerykanskich opracowanych na podstawie analiz epidemiologicznych
w USA w sezonie 2003/2004 zmarto z powodu grypy 143 dzieci w wieku do 17
roku zycia, z ktérych 40% stanowity dzieci, ktére nie ukoniczyty 2 roku zycia,
a polowa dzieci w przedziale wiekowym od 2 do 17 roku zycia nie nalezata do
grup wysokiego ryzyka powiktan grypowych.® Tak wigc schorzenie czgsto lekce-
wazone przez pacjentéw, czasami bagatelizowane rowniez przez lekarzy, moze
by¢ duzym zagrozeniem dla zdrowia, a nawet zycia czlowieka.

Swiatowe epidemie, zwane pandemiami, podczas ktérych czestosé powiktan
pogrypowych oraz liczba zgonéw ulegaja radykalnemu zwigkszeniu, sg wywo-
tywane szybka cyrkulacja wirusa pomigdzy pafistwami. Jednym z czynnikéw
sprzyjajacych rozprzestrzenianiu si¢ wirusOw jest wzrastajaca liczba osob
podrézujacych droga lotnicza, umozliwiajaca przemieszczanie si¢ pomiedzy
kontynentami w czasie krétszym niz okres wylggania grypy.

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania grypy jest profilaktyka, a jej podsta-
wowym elementem swoista immunizacja w postaci szczepien przeciwgrypo-
wych. Do§wiadczenia wielu krajéw w stosowaniu szczepionki przeciwgrypowej
pokazuja, ze taki rodzaj profilaktyki jest skuteczny i bezpieczny. Wsrdd panstw
rozwinig¢tych Polska zajmuje dalekie miejsce pod wzgledem poziomu wyszcze-
pienia populacji przeciw grypie.® Chociaz od poczatku lat 90. zuzycie szczepionki
przeciwgrypowej systematycznie wzrastato az do 2002 roku (liczba dawek na
1000 mieszkancéw wzrostaz 0,5 w latach 1992/1993 do 105,1 w sezonie 2001/2002),
w sezonie 2004/2005 zuzycie ponownie obnizyto si¢ do poziomu 81,1/1000
mieszkancow.?’ Na przyczyny takiej sytuacji sktada si¢ mi¢dzy innymi nie-
wystarczajaca wiedza nie tylko pacjentéw, ale takze przedstawicieli Srodo-
wisk medycznych na temat przebiegu grypy i jej potencjalnych powiktan,
a takze zasad stosowania szczepionki. Sytuacj¢ dodatkowo komplikuje fakt, ze
szczepienia muszg by¢ corocznie powtarzane, a to — wobec braku refundacji
kosztow szczepionki — dla wielu pacjentow stanowi zbyt duze obcigzenie finan-
sowe.

Epidemiolodzy regularnie donosza o mozliwoSci wystgpienia pandemii grypy,
a w 2005 roku na calym Swiecie przezywano niepokoje zwiazane z mozliwoscia
wystapienia zagrozef zwigzanych z pojawieniem si¢ wsrdd ludzi zakazen wywo-
tanych wirusem grypy typu H5N1 (tzw. ptasia grypa). Wobec tych informacji
oraz doSwiadczen ubiegtego roku Srodowisko medyczne, a zwlaszcza lekarze
rodzinni nie moga pozosta¢ obojetni, poniewaz to na nich spoczywa obowiazek



Wstep

wdrazania profilaktyki przeciw grypie, a w przypadku gdy zachorowanie stanie
si¢ faktem — zastosowania odpowiedniego leczenia.

1.2. Praca nad wytycznymi

Brak praktycznych zalecen dotyczacych postgpowania w grypie przystosowanych
do warunkéw i charakteru praktyk lekarzy rodzinnych stat si¢ dla Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce przestanka do opracowania niniejszego dokumentu. Nie sta-
nowi on wyczerpujacego opracowania problematyki grypy, moze natomiast utatwiad
lekarzowi podejmowanie odpowiednich decyzji — zaréwno diagnostycznych, jak
i terapeutycznych.

Prace nad wytycznymi przebiegaly etapowo. W potowie 2005 roku grupa robo-
cza dokonata analizy publikacji dotyczacych zapobiegania i leczenia grypy.
Przygotowano projekt opracowania wytycznych odpowiednich do realiéw
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
warunkow organizacyjnych i finansowych praktyk lekarzy rodzinnych. W celu
uzyskania wszechstronnych opinii utworzono grup¢ ekspertéw sktadajaca si¢
zlekarzy rodzinnych oraz specjalistow w zakresie choréb zakaZnych, pediatrii, chor6b
wewngtrznych, gerontologii, pulmonologii, alergologii, zdrowia publicznego.
W skitad grupy ekspertow weszty réwniez osoby delegowane przez towarzystwa
naukowe, takie jak: Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb ZakaZnych, Towarzystwo Promocji Jakosci
oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

Dla wypracowania wspdlnego stanowiska zastosowano metode Delphi — struktu-
ralizowang i posrednig technike stuzaca do uzyskiwania opinii ekspertéw. Metoda
ta posiada cztery charakterystyczne, wyrdzniajace ja cechy: (1) anonimowos$¢
cztonkéw grupy, (2) informowanie zwrotne, (3) powtarzanie pytan i (4) analiz¢
statystyczna.

Pierwsza rund¢ uzgodnien przeprowadzono w lutym, a druga w czerwcu 2006 r.
Jezeli odpowiedzi na poszczegdlne pytania zawarte w kwestionariuszu I rundy r6z-
nily si¢ znacznie, w kolejnej rundzie pytania byty ponownie przedstawiane ekspertom
wraz z przytoczong przez cztlonkéw grupy argumentacja (czgsto przeciwstawna).
W kwestionariuszu II rundy respondenci otrzymywali wigc informacje zwrotne,
okreslajace stanowisko pozostatych cztonkéw grupy w odniesieniu do poszczegdl-
nych problemdéw i pytari. Umozliwito to podzielenie si¢ calym zasobem wiedzy,
jaki posiadaty poszczegdlne osoby i ewentualng zmiang ich poprzedniej opinii.
Procedurg zakoniczylo statystyczne zestawienie indywidualnych opinii. Wysoki
poziom zgodnosci wobec prezentowanych zagadniefi (= 80% jednakowych opinii)
pozwolit na przyjecie stanowiska jako wspdlnego.

Po uzyskaniu opinii grupa robocza opracowata ostateczng form¢ dokumentu, ktéra
uzupetnita dodatkowymi informacjami (gtdwnie w postaci tabel i zatacznikow).
Tekst dokumentu zostal zaakceptowany przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce oraz konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Prace nad wytycznymi przeprowadzono dzigki wsparciu European Scientific
Working group on Influenza (ESWI).
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2. Charakterystyka wirusa grypy

2.1. Budowa i typy wirusa grypy

Wirus grypy nalezy do RNA-wiruséw i wywodzi si¢ z rodziny Orthomyxoviridae. Ma
zazwyczaj kulisty ksztatt i Srednicg¢ 80-120 nm. Wyrdznia si¢ 3 typy wirusa grypy:
A, BiC. Genom to 8 (wirusy typu A i B) lub 7 (wirus typu C) polaczonych ze sobg
segmentéw RNA. W czgsci rdzeniowej wirusa znajduje si¢ jednoniciowy kwas nukle-
inowy — RNA oraz rozpuszczalny antygen nukleoproteinowy. Réznorodnos¢ budowy
antygenu nukleoproteidowego decyduje o podziale wirusa na typy: A, BiC.

Wirus typu A dzieli si¢ na kilka podtypéw w zaleznosci od wtasciwosci antyge-
nowych bialek powierzchniowych: neuraminidazy (oznaczanej jako N lub NA)
i hemaglutyniny (oznaczanej jako H lub HA). Ten typ wirusa zakaza nie tylko czto-
wieka, ale tez inne ssaki (Swinie, konie, norki, foki, wieloryby) oraz ptaki. Zachoro-
wania u ludzi wywotywane sq najczesciej przez podtypy: HIN1, H3N2, HIN2 oraz
przez ich dalsze warianty powstate w wyniku mutacji punktowych. Ten typ wirusa
odpowiada za wystgpowanie powtarzajacych si¢ zakazen przybierajacych formy
epidemii lub pandemii.

Wirus typu B jest czynnikiem etiologicznym zakazenia jedynie dla cztowieka.
Wywotana nim grypa ma z reguly tagodniejszy przebieg, cho¢ u wielu chorych
wystepuje petny obraz kliniczny. Nasilenie zachorowan powodowanych wirusem
typu B, przybierajacych okresowo réwniez forme epidemii, obserwuje si¢ Srednio
co 2-3 lata.

Wirus typu C wywotuje zachorowania gtéwnie wsrdd dzieci. Ten typ wirusa
atakuje dosy¢ czesto, ale zwykle objawy kliniczne sg tagodne, a choroba przyj-
muje postaé¢ poronna.

Epidemiczne zachorowania u ludzi wywotuja wirusy typu A i B.

erusy grypy typu A i B sa zbudowane z trzech podjednostek:
genomu (kwasu rybonukleinowego — RNA),

= biatkowego kapsydu zawierajacego na powierzchni enzymy glikoproteinowe
—neuraminidaze (N) i hemaglutynine (H),

= otoczki lipoproteinowe;.

Budowa wirusa typu C jest podobna, ale jego kapsyd nie zawiera neuraminidazy.

Rycina 1. Schemat budowy wirusa grypy Hemaglutynina

Neuraminidaza

Rdzen (RNA)

Macierz biatkowa
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2.2. Zmienno$¢ antygenowa wirusa grypy

Wirusy grypy to mikroorganizmy bardzo szybko podlegajace procesom przemian
antygenowych zachodzacych w mechanizmie przesunig¢cia antygenowego lub
skoku antygenowego.

Przesunigcie antygenowe (tzw. dryf antygenowy) jest to zjawisko dotyczace
wszystkich wiruséw grypy, polegajace na wystgpowaniu w materiale gene-
tycznym wirusa punktowych, spontanicznych mutacji zachodzacych podczas
replikacji. Nastgpstwem ich sg zmiany antygenowe wirusowych glikoprotein
—hemaglutyniny i neuraminidazy, prowadzace do powstawania nowych warian-
téw antygenowych wirusa. Zjawisko przesunigcia antygenowego utrudnia walke
z wirusem grypy i odpowiada za konieczno$¢ corocznej zmiany sktadu szcze-
pionki przeciwgrypowe;j.

Skok antygenowy (tzw. reasortacja) jest to zjawisko charakterystyczne dla wirusa
grypy typu A, polegajace na zmianie jednego badz kilku czesci wirusowego RNA.
Zachodzi ono, gdy jedna komorka zostanie zaatakowana w tym samym czasie
dwoma réznymi wirusami grypy. W takiej sytuacji potomne wirusy moga posia-
da¢ materiat genetyczny pochodzacy od dwdch réznych wiruséw jednoczes$nie
replikujacych w tej samej komérece. Zachodzace wéwcezas zmiany antygenowe
czasteczek H i N odpowiadaja za fakt, ze wytworzone wcze$niej przez organizm
przeciwciala staja si¢ bezuzyteczne w walce z wirusem nowo powstajacym.
Wirusy grypy A kraza migdzy r6znymi gatunkami zwierzat i cztowiekiem. Bliskie
kontakty ze zwierzgtami, np. hodowla, sprzyjaja reasortacji, ktéra doprowadza do
powstawania nowych podtypéw wirusa. Zmiany takie zazwyczaj zdarzaja si¢ co
kilka lub kilkadziesiat lat i w XX wieku byly przyczyna pandemii grypy.

Opisane powyzej przemiany zachodzace w wirusach grypy powoduja konieczno$¢
corocznej zmiany sktadu szczepionki przeciwgrypowej oraz sa odpowiedzialne
za wystgpowanie pandemii.



Epidemiologia zakazer wirusem grypy

3. Epidemiologia zakaZen wirusem grypy

Szczyt zachorowan na grype przypada zwykle na pierwszy kwartal roku kalen-
darzowego. W ostatnich latach w Polsce najwyzsza liczbe zachorowari na grype
rejestrowano w lutym i marcu. Prawie polowa zachorowan dotyczyta dzieci
w wieku do 14 roku zycia.'® Laczna, coroczng liczbg zachorowan i podejrzen
zachorowan w latach 2000-2004 w Polsce przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Zachorowania na grype w Polsce w latach 2000-20041°

Rok Liczba zachorowan i podejrzen

2000 1596 920

2001 576 449

2002 228 055

2003 1216285

2004 336919
Charakterystyka Zakazenie wirusem grypy charakteryzuje:
zakazenia =  wysoka zakaznosc,

= wysokie ryzyko powiktan,
= wymierne skutki ekonomiczne, spoteczne i zdrowotne,
= skuteczno$¢ wlasciwie prowadzonych dziatan profilaktycznych.

Infekcje grypowe najczesciej przebiegaja stosunkowo tagodnie, lecz w niektérych
grupach pacjentéw, ze wzgledu na wiek lub wspdtistniejace schorzenia, moga
wystapi¢ powiklania, a nawet zgony.

Czynniki ryzyka Czynnikami wptywajacymi na ryzyko zakazenia wirusem grypy i wystapienia

powiktan sa:

= stan immunologiczny pacjenta wynikajacy z naturalnej odpornosci (pamigé
immunologiczna) i/lub z zastosowanego szczepienia przeciwgrypowego,

= o0go6lny stan zdrowia pacjenta (status zdrowotny) zalezny od przesztosSci cho-
robowe;j oraz aktualnego stanu zdrowia,

= wiek pacjenta,

= status ekonomiczny i spoteczny (stan odzywienia, warunki mieszkaniowe
1inne).

Infekcje grypowe najczgsciej wystepujg wsrdd dzieci w wieku szkolnym, po-

niewaz:

= u dzieci brak jest pamigci immunologicznej dotyczacej wiruséw grypy kra-
zacych w populacji we wczesniejszych sezonach epidemicznych,

= w skupiskach dziecigcych (szkoty, obozy) istnieje duza tatwos¢ transmisji
wirusa grypy.

Wiek pacjenta powyzej 65 roku zycia oraz okres wczesnodziecigcy nie zwigk-
szaja prawdopodobienistwa zachorowania, ale w tych grupach ryzyko powiktan

pogrypowych jest najwicksze.

Drogi zakaZenia Zrédlem rozprzestrzeniania si¢ wirusa grypy jest zakazona osoba. Zakazenie
szerzy sig:

11
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droga kropelkowa — poprzez wdychanie wydzieliny drég oddechowych os6b
zakazonych wydalajacych ja podczas kaszlu lub kichania,

poprzez kontakt z przedmiotami (klamki, porgcze, uchwyty w srodkach komu-
nikacji miejskiej) zanieczyszczonymi skazona wydzielina z drég oddecho-
wych,

droga krwiopochodng — rzadkie przypadki.

Czas inkubacji grypy wynosi od 1 do 4 dni — Srednio 2 dni. Okres zakaZznoSci
zalezy od wielu czynnikow i wynosi:

u dorostych — 6 dni, wydalanie wirusa rozpoczyna si¢ zwykle 1 dzien przed
wystapieniem objawdw klinicznych i trwa okoto 5 dni;

u dzieci — zakazno$¢ moze trwaé¢ do 10 dni (male dzieci moga wydalaé
wirusy nawet 6 dni przed wystapieniem pierwszych objawéw klinicznych
choroby);

u 0s6b z cigzkim uposledzeniem odpornosci wydalanie wirusa moze utrzy-
mywac si¢ przez kilka tygodni lub miesiecy.

Zmienno$¢ antygenowa wirusa grypy jest przyczyna braku odpornosci znacznej
czesci lub catej populacji.

W zataczniku nr 1 umieszczone zostaly dodatkowe informacje zwiazane
z epidemiologia wirusa grypy, w tym rys historyczny, nazewnictwo szczepow
wirusa i inne.
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4. Objawy grypy i przebieg zakazenia

4.1. Obraz kliniczny grypy

Grypa przebiega pod postacia zespolu nagle pojawiajacych si¢ objawéw™ takich jak:
= kaszel,

= goragczka powyzej 38°C,

= b6l migsni i/lub bdl glowy.

W przebiegu infekcji grypowej, poza symptomami wymienionymi powyzej, czeste

sa nastepujace objawy kliniczne pojawiajace si¢ u pacjenta w sposéb nagly:

= objawy ogdlne: dreszcze, uczucie ogdlnego rozbicia, ostabienie, brak ape-
tytu,

= boble kostno-stawowe,

= objawy ze strony gérnych drég oddechowych: przekrwienie Sluzéwek gardta,
niezyt nosa, suchy nieproduktywny kaszel,

= senno$¢ — objaw rzadko wystepujacy u dorostych, natomiast u dzieci ponize;j
4 roku zycia w okoto 50% przypadkéw,

= uniemowlat i matych dzieci moga wystgpowac: apatia, niechg¢ do jedzenia,
zaburzenia oddychania zwigzane z niedroznoScig nosa, objawy zotadkowo-
-jelitowe: nudnosci, biegunka i wymioty.

4.2. Diagnostyka réznicowa

Powyzsze objawy nie daja pewnoSci, ze mamy do czynienia z infek-
cja wywotana przez wirusa grypy. Schorzenia przebiegajace z podob-
nymi symptomami, ale wywotane przez inne typy wiruséw okreslane sa
mianem grypopodobnych. Tabela 2 przedstawia istotne w diagnostyce
i postgpowaniu réznice pomi¢dzy zakazeniem grypowym a popularnym ,,prze-
ziebieniem”.

Tabela 2. Réznice pomigedzy grypa a ,,przeziebieniem”

Cechy charakterystyczne Grypa ,,Przezigbienie”
Poczatek choroby Nagty, objawy ostre  Powolny, objawy tagodne
Temperatura ciata Wysoka (> 38°C) IZ):(;}@(}IIeiszlzlzlzaczme
Dolegliwosci stawowo-mig$niowe Bardzo czesto Rzadko
Bdl gtowy Bardzo czgsto Rzadko
Samopoczucie Bardzo zte Umiarkowanie zte
Katar Nie zawsze Bardzo czesto
Suchy kaszel Czgsto Rzadko
Chrypka Rzadko Czgsto
Powiktania Czesto Rzadko
Mozliwos¢ zastosowania swoistej Tak Nie

immunoprofilaktyki

¥ Definicja zgodna z decyzja Parlamentu Europejskiego 2119/98/EC.
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W okresach epidemicznych objawami, ktére z najwigkszym prawdopodo-
biefistwem pozwalaja rozpoznaé grype, sa: wspolistniejacy kaszel i goraczka
— dodatnia warto$¢ predykcyjna 79%. U pacjentéw bez kaszlu i z temperaturg
< 38°C rozpoznanie grypy jest mato prawdopodobne.!?*? Jednak u pacjentow
w wieku podesztym goraczka moze nie wyst¢powac.

4.3. Przebieg zakazenia niepowiklanego

W niepowiktanym zakazeniu wirusem grypy stan pacjenta ulega normalizacji po

okoto 7 dniach. Najdtuzej utrzymujacymi si¢ objawami moga by¢:

= kaszel — nawet do 2 tygodni,

= utrzymujace si¢ poczucie choroby i ostabienie — szczeg6lnie u oséb starszych
lub chorujacych na schorzenia przewlekte.



Powiktania i konsekwencje grypy

5. Powiktania i konsekwencje grypy

Powiktania Przebieg infekcji grypowej zalezy od czynnikéw zwigzanych zaréwno z sa-
mym wirusem, jak tez z organizmem zakazonym. Na przebieg zakazenia
wplywaja: stan fizjologiczny pacjenta zwiazany z wiekiem, stanem odzywie-
nia, przeszto$¢ chorobowa/zdrowotna pacjenta i zwigzane z tym obcigzenie
schorzeniami przewlektymi, wydolnos¢ uktadu odporno$ciowego zaréwno
w zakresie odpornosci nieswoistej (inhibitory przeciwwirusowe zawarte w §linie
i wydzielinie blony §luzowej drég oddechowych), jak tez swoistej (przeciwciata
w surowicy krwi, immunoglobuliny typu IgA i IgG obecne w ukladzie odde-
chowym).> Powiktania grypy zwiazane sa z cigzkimi postaciami klinicznymi
zakazen wirusem grypy lub procesami patologicznymi innymi niz zakazenie
wirusem grypy.

Wirus grypy wykazuje powinowactwo gtéwnie do nabtonka dr6g oddechowych,
ale moze réwniez odpowiadac za reakcje cytotoksyczne zachodzace w komor-
kach mig§niowych, neuronach czy komoérkach srédbtonka naczyii powodujace
zapalenia ptuc, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu, zapalenia
migsnia sercowego i innych narzadéw.

W przebiegu infekcji grypowej moze takze dojS¢ do zakazen bakteryjnych
o réznej etiologii powodujacych bakteryjne zakazenia waznych dla zycia narza-
déw (ptuc, naczyn, zatok i innych).

Grupy ryzyka Najwigksze ryzyko wystapienia ci¢zkich postaci grypy lub powiktan wyste-
puje u:’
= 0s6b po 65 roku zycia,
= pacjentéw przewlekle chorych,
= dzieci w wieku do 5 roku Zycia,
= kobiet w cigzy.

W Tabeli 3 przedstawiono mozliwe powiktania infekcji grypowej i powodowane
nimi konsekwencje zdrowotne.
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Tabela 3. Powiklania grypy
Powiklania

Zapalenia oskrzeli i ptuc

Zaostrzenia przewlektych schorzen ukladu
oddechowego

Zapalenia zatok
Zapalenia ucha Srodkowego

Zapalenia mig$nia sercowego i zapalenia
osierdzia

Zapalenia nerwéw obwodowych, mézgu
i opon mézgowo-rdzeniowych, zesp6t Guil-
lain-Barré

Zapalenia mig¢$ni i mioglobinuria

Powiktania potoznicze u kobiet ci¢zarnych

Biegunka, wymioty

Mozliwe konsekwencje zdrowotne

Uposledzenie funkcji uktadu oddechowego,
ryzyko wtérnych bakteryjnych zapaleni ptuc
(gtéwnie u niemowlat i matych dzieci)

Niewydolno$¢ oddechowa — gtéwnie u cho-
rych na astmg oskrzelowa i POChP

Wtérne bakteryjne zapalenia zatok
U dzieci ryzyko przejsciowego lub trwatego
ubytku stuchu

Niewydolno$¢ serca

Porazenia, niedowtady, encefalopatie, za-
ostrzenie przebiegu przewlektych schorzen
neurologicznych

Niewydolnos¢ nerek

Poronienia, zwigkszone ryzyko rozwoju wad
wrodzonych, prawdopodobnie schizofrenia
u dziecka

Odwodnienie i zaburzenia elektrolitowe
(gtéwnie u dzieci)

Najciezszym mozliwym powiktaniem jest zgon pacjenta spowodowany zarowno powikta-
niami pogrypowymi, jak i zaostrzeniem schorzen przewlektych

Zakazenie wirusem grypy moze powodowac wielowymiarowe skutki zaréwno
indywidualne, jak i spoteczne. Najpowazniejsze sg konsekwencje:

= zdrowotne (patrz Tabela 3),

= spoteczne —obcigzenie systemu opieki zdrowotnej, utrudnienie w zawodowym
i spotecznym funkcjonowaniu zaréwno os6b chorych, jak i cztonkéw rodzin
sprawujacych bezposrednig opieke nad chorymi,

= ekonomiczne — koszty leczenia ambulatoryjnego i hospitalizacji, koszty lecze-
nia farmakologicznego, absencja zawodowa chorych i cztonkéw ich rodzin.
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6. Rozpoznawanie grypy

6.1. Diagnostyka kliniczna

Objawy kliniczne grypy (opisane w rozdziale ,,Objawy grypy i przebieg zakaze-
nia”’) sg dosy¢ charakterystyczne i w okresach epidemii pozwalaja na postawienie
rozpoznania o wystarczajacej wiarygodnosci. W praktyce lekarza rodzinnego
stanowig podstawe do rozpoznawania grypy. W diagnostyce réznicowej nalezy
uwzglednia¢ takie stany jak: ,,przezigbienie”, infekcje spowodowane innymi
typami wiruséw, infekcje bakteryjne (Tabela 2).

Postawienie rozpoznania klinicznego ulatwiaja:

= komunikaty epidemiologiczne informujace o zwigkszonej zachorowalno$ci
na grype,

* wyniki prowadzonych przez lekarza obserwacji epidemiologicznych (zwigk-
szenie zglaszalnoSci pacjentow z okreSlonymi objawami klinicznymi),

= dane z wywiadu §wiadczace o kontakcie pacjenta z osobg chorg na grypg.

W okresach pozaepidemicznych i w przypadkach klinicznie watpliwych
w czasie epidemii istnieje mozliwoS$¢ wykorzystania metod diagnostyki labora-
toryjne;j.

6.2. Diagnostyka laboratoryjna

Szybkie testy Szybkie, ,,przyt6zkowe” testy diagnostyczne pozwalaja na stwierdzenie,
w materiale pobranym od pacjenta, w ciagu 15-30 minut obecnoS$ci wirusa
grypy (typu A lub typu A i B). Zatacznik nr 2 zawiera list¢ szybkich testow.
Przydatnos¢ szybkich testow w polskich warunkach jest ograniczona, ponie-
waz sg one kosztowne oraz charakteryzuja si¢ umiarkowang czuto$cig
i swoistoScia (do 30% wynikéw falszywie dodatnich i ujemnych). Rozpoznania
postawione tag metoda wymagaja weryfikacji metodami wirusologicznymi.'
W praktyce lekarza rodzinnego szybkie testy moga mieé zastosowanie przy
podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu leczenia lekami przeciwwirusowymi oraz
(w mniejszym stopniu) przy rozpoznawaniu grypy w okresach pozaepidemicz-
nych. Przy pobieraniu materiatu od pacjenta i jego obrébce nalezy stosowac si¢ do
zapiséw zawartych w instrukcji danego testu podawanych przez producenta.

Testy wirusologiczne W zataczniku nr 2 przedstawiono dostgpne metody diagnostyki wirusologiczne;j
i serologiczne i serologicznej. Informacje dotyczace dostepnych na danym terenie metod diagno-
styki wirusologicznej, warunkéw ich wykonania, rodzajéw materiatu, sposobow
jego pobierania i obrébki, czasu badania i kosztéw mozna uzyskac:
= we wlasciwych terenowo stacjach sanitarno-epidemiologicznych,
= w Krajowym Os$rodku ds. Grypy w Paristwowym Zaktadzie Higieny w War-
szawie.

Zaleca si¢ zebranie takich informacji w okresie pozaepidemicznym i okre-
sowe ich aktualizowanie, aby unikna¢ problemdéw zwiazanych z wyborem testu
oraz rodzajem i sposobem pobierania materiatu w razie koniecznosci skorzystania
z laboratoryjnych metod diagnostycznych.
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7.1. Zglaszanie zachorowan

Zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi wszystkie przypadki zachorowania
Iub podejrzenia zachorowania na grype podlegaja zgtaszaniu. Zgtoszenia dokonuje
sie na formularzu MZ-55.

W zaleznoSci od sezonu sprawozdania powinny by¢ przekazywane w odstepach
tygodniowych w okresie od pazdziernika do kwietnia, a w pozostatych miesiacach
roku co dwa tygodnie. Dane nalezy przekazywac poczta do wtasciwej terenowo
powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej. Tam réwniez mozna uzyskaé
stosowne informacje.'®

Formularz MZ-55 znajduje si¢ w zataczniku nr 3.

7.2. System SENTINEL

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej moga uczestniczy¢ w programie nad-
zoru nad grypa opartym na systemie SENTINEL. Uczestnicy sg zobowigzani do
przekazywania wlasciwym wojewddzkim stacjom sanitarno-epidemiologicz-
nym danych dotyczacych zachorowalnosSci na grype¢ oraz materiatéw do badan
wirusologicznych pobieranych od pacjentéw. Informacje dotyczace warunkéw
uczestnictwa w systemie mozna uzyskac w:

= wojewddzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych,

=  Krajowym OSrodku ds. Grypy w Painstwowym Zaktadzie Higieny w War-

szawie.
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8. Profilaktyka grypy

Grypa jest choroba, ktérej mozna skutecznie zapobiegaé. Obecnie znane sg trzy
metody profilaktyki grypy:

= stosowanie szczepien ochronnych,

= izolowanie pacjentow chorych na grype¢ oraz przestrzeganie zasad higieny,
= stosowanie lekow przeciwwirusowych.

8.1. Szczepienia ochronne

Immunoprofilaktyka Najlepszym sposobem uniknig¢cia zakazenia wirusem grypy jest zastosowanie

swoista szczepionki przeciwgrypowej,>!? ktdra zawiera antygeny trzech szczep6w wirusa
grypy (dwa wirusa A oraz jeden wirusa B). Poniewaz wirus grypy podlega szyb-
kim zmianom antygenowym (opisanym w rozdziale ,,Zmienno$¢ antygenowa
wirusa grypy”’), konieczne jest coroczne powtarzanie szczepien aktualizowanymi
szczepionkami.

Szczepionki Obecnie na Swiecie, aby zapobiegac grypie, stosuje si¢ 2 rodzaje szczepionek:
1. szczepionki inaktywowane
= typu split zawierajace rozszczepiony wirion,
= typu sub-unit zawierajace podjednostki powierzchniowe — hemaglutyning i
neuraminidaze,
= zawierajace catego wirusa;
2. szczepionki zywe atenuowane (zob. zatacznik nr 4).

W Polsce stosowane sa wylacznie szczepionki inaktywowane: typu split
1 sub-unit. Wykaz dostgpnych w kraju szczepionek przeciwgrypowych zawiera
zalacznik nr 5.

Wszystkie wymienione w zataczniku nr 5 szczepionki sg immunologicznie row-
nocenne, a ich skfad jest corocznie aktualizowany. Posiadaja one atest polskiego
Ministerstwa Zdrowia.

ZADNA Z POWYZSZYCH SZCZEPIONEK NIE MOZE WYWOLAC GRYPY!

Jedna dawka szczepionki (0,5 ml) zawiera 15 pg hemaglutyniny kazdego z reko-
mendowanych przez WHO na dany sezon epidemiczny szczepéw wirusa grypy.

Sktad szczepionek moze rézni¢ si¢ w zaleznoSci od rejonu geograficz-
nego, tj. pétkuli pétnocnej czy potudniowej (sezon grypowy wystepuje
w réznych miesigcach w zaleznos$ci od rejonu geograficznego). Z tego powodu
nie nalezy stosowac szczepionek sprowadzonych z zagranicy prywatnie przez
pacjentéw i nieposiadajacych atestu polskiego Ministerstwa Zdrowia.

Kogo nalezy szczepic¢? Szczepienie przeciw grypie zaleca si¢ przed kazdym sezonem epidemicznym
wszystkim osobom narazonym na zwigkszone ryzyko wystapienia powiktan

pogrypowych badz cigzkiego przebiegu grypy.

Szczepienia przeciw grypie powinny by¢ wykonywane nie tylko u os6b posiada-
jacych wskazania medyczne do ich przeprowadzenia, ale rowniez ze wzgledow
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epidemiologicznych, tj. u osob, ktére z uwagi np. na charakter wykonywanej
pracy moga by¢ Zrédtem rozprzestrzeniania si¢ wirusa grypy. Ponadto immuni-
zowaé nalezy wszystkie osoby, ktére wykazuja wol¢ poddania si¢ szczepieniu
przeciwgrypowemu, jezeli nie wystgpuja u nich przeciwwskazania.

Do oséb, ktére powinny by¢ szczepione ze wzgledow medycznych, naleza

pacjenci ze schorzeniami przewlektymi oraz osoby, ktére ze wzgledu na wiek

badZ inne wzgledy medyczne narazone sa na zwigkszone ryzyko wystapienia
powﬂdan pogrypowych badz cigzkiego przebiegu grypy. Naleza do nich:
osoby powyzej 65 roku Zycia,

= dzieci od 6 do 23 miesiqca Zycia,

= dzieci w wieku od 6 miesiqgca Zycia do 18 roku zycia przewlekle leczone
kwasem acetylosalicylowym (ryzyko wystapienia zespotu Reye’a),

* doroslii dzieci z przewlektymi schorzeniami uktadu oddechowego i uktadu
krazenia,

» dorosli i dzieci wymagajqcy intensywnego leczenia lub hospitalizacji
w poprzednim roku z powodu przewlektych schorzen metabolicznych
(szczegdlnie cukrzycy), niewydolno$ci nerek, hemoglobinopatii, obnizonej
odpornosci (pacjenci leczeni immunosupresyjnie lub osoby zarazone HIV),
chor6b nowotworowych,

* dorosli i dzieci ze schorzeniami mogqcymi prowadzi¢ do uposledzenia
Junkcji oddechowych powodujacego utrudnienia w usuwaniu wydzieliny
z drog oddechowych lub zwigkszajacego ryzyko zachty$nigcia (np. zaburzenia
poznawcze, urazy rdzenia krggowego, schorzenia padaczkowe i inne),

= kobiety w ciqZy — pomimo Ze wytyczne przyjgte przez towarzystwa naukowe
w USA i Europie, a takze Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomendujg
podawanie szczepionki przeciwgrypowej kobietom w ciazy, eksperci pracujacy
nad niniejszym dokumentem nie uzgodnili jednoznacznego stanowiska w tej
kwestii. Zgodnie uznali, Zze powiktania pogrypowe stanowi¢ moga powazne
zagrozenie dla kobiet w cigzy i wobec tego szczepienia powinny by¢ zalecane
wszystkim kobietom planujacym ciaz¢. Zdecydowana mniejszoS$¢ eksper-
tow (17%) opowiedziala si¢ za szczepieniem w dowolnym trymestrze ciazy,
a wigkszo$¢ — 60% respondentéw — uznala, Ze nalezy je zalecaé¢ wylacznie
w 213 trymestrze,

= pensjonariusze osrodkow opieki dlugoterminowej — bez wzglgdu na wiek.

Ze wzgledoéw epidemiologicznych wskazane jest szczepienie 0sob, ktére moga

przenosic wirusa grypy na osoby nalezace do grup podwyzszonego ryzyka wysta-

pienia powiktan pogrypowych. Naleza do nich:

= pracownicy stuzby zdrowia: lekarze, pielggniarki i pozostaty personel zakta-
déw opieki zdrowotnej,

= pracownicy pomocy spotecznej, pracownicy doméw spokojnej starosci
i innych placowek sprawujacych opieke nad pensjonariuszami zaréwno
w zaktadach opieki stacjonarnej, jak i w domach,

= osoby, ktorych praca wymaga szerokich kontaktéw z ludZmi, np. handlowcy,
nauczyciele, opiekunki w przedszkolach i ztobkach,

* Wedlug uaktualnionych w lipcu 2006 roku zalecein Amerykanskiego Komitetu Dorad-
czego ds. Szczepienn Ochronnych (ACIP) rozszerzono grupe¢ oséb, ktére powinny by¢
corocznie szczepione, o pacjentow w wieku od 50 r.z. oraz dzieci od 6 do 59 m.z.,
a takze pacjentow po przeszczepie organow.
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= osoby sprawujqce opieke domowgq nad dzieCmi w wieku ponizej 2 roku zycia
(szczegdlnie opiekujacy si¢ dzieémi do 6 miesigca zycia) oraz osobami star-
szymi lub chorymi przewlekle,

= osoby przebywajace w skupiskach (szkoty, internaty, domy dziecka).

Inne Ponadto w aktualnie obowigzujacych na Swiecie wytycznych, uznanych rowniez
wskazania do szczepieri  przez ekspertow pracujacych nad niniejszym dokumentem, zaleca si¢ rozszerzenie
wskazan do szczepien o:
= osoby w przedziale wiekowym od 50 do 64 roku Zycia, poniewaz w tej grupie
czgstoS¢ wystepowania schorzen zwiazanych z duzym ryzykiem powiktan
pogrypowych jest wigksza, a osoby z tego przedziatu wiekowego nieobcia-
zone schorzeniami przewleklymi rowniez odnosza korzysci ze szczepienia,
polegajace na zmniejszeniu ryzyka zachorowania na grype¢ i zwigzanym
z tym zmniejszeniu zapotrzebowania na ustugi medyczne i Srodki farmako-
logiczne oraz obnizeniu absencji chorobowej (wskazania spoteczne),
= wsgystkie osoby, ktore chcq sig¢ zaszczepic, o ile nie wystgpuja u nich prze-
ciwwskazania do immunizacji przeciwgrypowe;.

Kiedy i jak szczepic? Szczepionka przeciw grypie moze by¢ podawana przez caty sezon wystepowania
grypy. Jednak u 0séb nalezacych do grup zwigkszonego ryzyka powiktan pogry-
powych, a wigc u tych, u ktérych istnieja medyczne wskazania do uodpornienia
przeciw grypie, szczepionke nalezy podawacé w okresie od wrzesnia do potowy
listopada. Podobnie u dzieci do 9 roku zycia, u ktérych konieczne jest podanie
dwoch dawek, szczepienie powinno by¢ rozpoczete na poczatku wrzesnia.
W sytuacjach szczegblnych podanie szczepionki w pdZniejszym okresie, nawet
po stwierdzeniu wzrostu zachorowan na grypg w populacji, jest takze zalecane.’
Dawkowanie szczepionki przedstawia Tabela 4.

Szczepionke¢ nalezy przechowywaé w temperaturze +2 do +8°C (lodéwka lub
termos na czas transportu); nie wolno jej zamrazac.

Miejsce podawania szczepionki przeciwgrypowej uzaleznione jest od wieku

pacjenta:

= udorostych szczepienie wykonuje si¢ w migsiet naramienny lub podskdrnie,

= npiemowletom od 6 miesigca zycia oraz matym dzieciom szczepionke podaje
si¢ domigéniowo w przednio-boczng czes¢ uda.

Szczepionki nie mozna podawaé dozylnie.
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Tabela 4. Dawkowanie szczepionki przeciw grypie
Wiek pacjenta Dawka Liczba dawek
Od 6 do 35 m.z. 0,25 ml U dziecka szczepionego przeciw grypie po raz pierwszy

w zyciu — 2 dawki w odstepach 4-tygodniowych
U dziecka szczepionego w przesztosci — I dawka

Od 3 do 8r.z. 0,5ml U dziecka szczepionego przeciw grypie po raz pierwszy
w zyciu — 2 dawki w odstepach 4-tygodniowych
U dziecka szczepionego w przesztosci — I dawka

Od9r.z. 0,5ml I dawka

Dzieciom szczepionym przeciw grypie po raz pierwszy w zyciu podaje si¢
w odstepach 4-tygodniowych 2 dawki szczepionki przeciwgrypowej w celu
uzyskania odpowiedniego poziomu immunizacji.

Odporno$¢ poszczepienna rozwija si¢ po okoto 14 dniach po zaszczepieniu
1 utrzymuje si¢ przez 6-12 miesigcy.

Skutecznos$¢ szczepionki przeciw grypie oceniana jest na 70-90% 1 zale-

zy od:

= podobienstwa migdzy wirusem krazacym w populacji a zawartym w szcze-
pionce,

= stanu uktadu immunologicznego pacjenta,

= wieku pacjenta.

Szczepienie przeciw grypie, jak kazde inne szczepienie, moze rowniez powodo-

waé wystapienie skutkéw ubocznych i niepozadanych odczynéw poszczepien-

nych. Informujac o nich pacjenta, nalezy podkresli¢, ze:

= szczepionka przeciwgrypowa nie moze wywotaé grypy, poniewaz nie zawiera
Zywego wirusa,

= jesli po szczepieniu wystapig objawy ze strony uktadu oddechowego, takie
jak katar czy kaszel, to moga one by¢ spowodowane przypadkowo wspétist-
niejacg chorobg infekcyjna, ktéra w momencie kwalifikacji do szczepienia
byta w fazie inkubacji i jej rozpoznanie nie bylo jeszcze mozliwe.

Miejscowe niepozadane odczyny poszczepienne, takie jak bol, obrzek
i zaczerwienienie, moga pojawic si¢ w miejscu podania szczepionki i czasami
spowodowac powstanie nacieku zapalnego. Objawy zwykle utrzymuja si¢ okoto
2-3 dni i maja charakter tagodnej reakcji nieutrudniajacej pacjentowi normalnej
aktywnoSci.

Stosowanie szczepionki przeciwgrypowej moze réwniez spowodowac wystapie-

nie og6lnego niepozadanego odczynu w postaci:

= podwyzszonej temperatury ciata, bolow migéni, stawdw i glowy, uczucia
rozbicia — takie objawy wystepuja zazwyczaj po uptywie 6-48 godzin od
szczepienia 1 trwaja 1-2 dni (czgSciej wystepuja u oséb szczepionych po raz
pierwszy — gtéwnie u matych dzieci),

= dreszczy, obrzeku Quinckego, napadu astmy lub wstrzasu anafilaktycznego
— sa to rzadko wystegpujace reakcje zwiazane najczgsciej z nadwrazliwoscia
na biatko jaja kurzego,
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» bardzo rzadkiego powiktania (1 przypadek na milion zaszczepionych), jakim
jest zesp6t Guillain-Barré.

Przeciwwskazania Kwalifikujac pacjenta do szczepienia przeciw grypie, nalezy uwzgledni¢ stany
do szczepien wymienione ponizej, mogace stanowic trwate lub czasowe przeciwwskazanie
przeciw grypie do podania szczepionki:

= uczulenie na substancje zawarte w szczepionce (biatko jaja kurzego) lub na
substancje uzyte podczas procesu produkcyjnego (antybiotyki aminoglikozy-
dowe, formaldehyd) — istnieje mozliwos¢ szczepienia po konsultacji i leczeniu
alergologicznym (odczulaniu),

= nasilone niepozadane odczyny poszczepienne powstate w wyniku wcze-
Sniejszego szczepienia przeciw grypie — istnieje mozliwos$¢ szczepienia po
konsultacji i leczeniu alergologicznym,

= ostra choroba zakazna przebiegajaca z wysoka goraczka,

= choroba przewlekta w stanie zaostrzenia lub niewyréwnana,

= przebyty zesp6t Guillain-Barré.

8.2. Izolacja pacjentow chorych na grype

Biorac pod uwage drogi szerzenia si¢ infekcji grypowej podczas epidemii, nalezy

zaleca¢ pacjentom przestrzeganie nast¢pujacych zasad:

= nalezy unikaé miejsc publicznych (np. centra handlowe, sale kinowe, kawiar-
nie, dyskoteki),

= 0soby chore na grype powinny pozostawaé w domu i ogranicza¢ do minimum
kontakty spoleczne i towarzyskie (aby zapobiec szerzeniu si¢ infekcji grypo-
wej),

= dla os6b zdrowych ochronne dziatanie mogg mie¢ podstawowe zabiegi higie-
niczne, takie jak czeste mycie rak, niedotykanie oczu czy nosa rekami pod-
czas pobytu poza domem (wirus moze pozostawaé na klamkach oraz innych
przedmiotach dostepnych powszechnie: stad tatwosS¢ przeniesienia na blony
Sluzowe),

= dodatkowym zabezpieczeniem moze by¢ stosowanie maseczek ochronnych na
usta i nos oraz dezynfekowanie klamek, porgczy itd. (brak jednak dowodéw
jednoznacznie potwierdzajacych skuteczno$¢ tych dziatan).

8.3. Profilaktyczne stosowanie lekow przeciwwirusowych

Profilaktyka W profilaktyce grypy u os6b z wysokim ryzykiem powiktaii mozliwe jest
Jarmakologiczna grypy  zastosowanie przeciwwirusowych lekow aktywnych wobec wirusa grypy.
Nalezy jednak pamigtac, ze nie zastgpuja one szczepien przeciw grypie,
a ich stosowanie obcigzone jest duzym ryzykiem wystapienia dziatain niepo-
zadanych. Dlatego powinny by¢ stosowane profilaktycznie tylko w sytuacjach
szczegOlnych, wymienionych ponize;j:
= uoséb nieszczepionych z powodu przeciwwskazan do stosowania szczepionki,
a narazonych na duze ryzyko powiktari pogrypowych,
= uos6b zaszczepionych, ale narazonych na wysokie ryzyko zachorowania (np.
majacych czgsty kontakt z chorymi na grype) — jako dodatkowe zabezpie-
czenie,
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u 0s6b narazonych na zachorowanie w ciagu pierwszych dni po szczepieniu
przeciwgrypowym w okresie ,,oczekiwania” na wyksztatcenie odpornosci
poszczepiennej,

u pacjentéw z niedoborami odpornosci.

Informacje na temat lekéw przeciwwirusowych dostepnych w Polsce, sposo-
bow ich dawkowania, objawéw ubocznych i przeciwwskazari zamieszczono
w zataczniku nr 6.

Systematyczna profilaktyka, a przede wszystkim prowadzenie szczepien przeciw
grypie, moze przyniesé szereg wielowymiarowych korzysci:?

redukcje¢ zachorowalnos$ci na grype,

redukcje SmiertelnoSci spowodowanej powiktaniami pogrypowymi,
zmniejszenie potencjalnych skutkéw spotecznych grypy,

zapewnienie lepszego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w warun-
kach epidemii,

ograniczenie skutkéw ekonomicznych.
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9. Organizacja szczepien przeciw grypie w praktyce lekarza rodzinnego

9.1. Kwalifikacja do szczepien

Badanie Badanie lekarskie poprzedzajace szczepienie powinno prowadzi¢ do ustalenia,
przed szczepieniem czy:
* u pacjenta istnieja przeciwwskazania do wykonania szczepienia,
= u pacjenta nie wystgpuje zwigkszone ryzyko wystapienia powiktan poszcze-
piennych.

W tym celu konieczne jest zebranie wywiadu lekarskiego ukierunkowanego na

zagadnienia dotyczace:

= aktualnego stanu zdrowia (wykluczenie ostrego stanu zapalnego przebiega-
jacego z temperaturg powyzej 38,5°C),

= przeszioSci chorobowej pacjenta w okresie 4 tygodni poprzedzajacych badanie
(stosowanie antybiotykdw, terapia immunosupresyjna),

= wystepujacych w przesziosci nasilonych odczyndw poszczepiennych i reakcji
alergicznych (uczulenie na biatko jaja kurzego, antybiotyki aminoglikozy-
dowe, formaldehyd),

= schorzen nowotworowych i autoimmunologicznych,

= przebytego zespotu Guillain-Barré.

Zakres badania fizykalnego ustalany jest przez lekarza indywidualnie
w odniesieniu do kazdego pacjenta.

W przypadku dzieci do 6 roku zycia kwalifikacyjne badanie lekarskie
powinno odbywac si¢ zawsze w obecnosci rodzica lub opiekuna. Natomiast
w przypadku dzieci starszych (migdzy 7 a 18 rokiem zycia) podstawa do prze-
prowadzenia badania kwalifikujacego do szczepienia moze by¢ pisemna zgoda
iinformacja o stanie zdrowia przygotowana przez rodzica lub opiekuna. Zasady
te wynikaja z obowiazujacych w Polsce aktow prawnych.?

9.2. Motywowanie pacjentéw do szczepien

Rola zespotu praktyki Organizacja opieki zdrowotnej w praktyce lekarza pierwszego kontaktu
i charakter pracy lekarza rodzinnego stwarzaja doskonate warunki do walki
z grypa. Dysponowanie stalg lista pacjentow, posiadanie wiedzy na
temat przesztosSci chorobowej pacjentow oraz ich aktualnego stanu zdro-
wia, aktywna, stala wspotpraca z pielggniarka Srodowiskowo-rodzinng
w identyfikacji pacjentéw mogacych odnies¢ korzysci ze szczepien czy wreszcie
znajomo$¢ §rodowiska rodzinnego pacjenta i istnienie relacji lekarz — pacjent
opartej na zaufaniu to elementy, ktére moga by¢é wykorzystane do skutecznej
walki z grypa i moga przyczynic si¢ do poprawy stanu zdrowia populacji objetej
opieka lekarza rodzinnego.
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10. Zasady postepowania terapeutycznego w zakazeniu wirusem grypy

Leki objawowe

Leki przeciwwirusowe

26

10.1. Leczenie objawowe

Podczas grypy przebiegajacej w sposob niepowiklany wystarczajace jest poste-

powanie objawowe. Nalezy pouczy¢ pacjenta o konieczno$ci wypoczynku oraz

pozostania w domu i to nie tylko ze wzglgdu na mozliwos¢ przenoszenia i roz-

przestrzeniania si¢ wirusa, ale tez dla zmniejszenia ryzyka wystapienia powiktan.

Ponadto pomocne bywa zastosowanie lekow dziatajacych objawowo. W przebiegu

infekcji grypowej zaleca sig:

= stosowanie typowych §rodkéw przeciwgoraczkowych, przeciwbdlowych,
lekéw zmniejszajacych obrzek btony §luzowej jamy nosowej — jesli nie ma
indywidualnych przeciwwskazan do ich przyjmowania,

= w przypadku dzieci nie zaleca si¢ podawania kwasu acetylosalicylowego
w zwigzku z ryzykiem wystapienia zespotu Reye’a,

= jesli wystepuje suchy, meczacy kaszel, mozna stosowac Srodki przeciwkasz-
lowe.

Wskazane jest obfite doustne nawadnianie pacjentéw, ktore nie tylko zapo-
biega odwodnieniu, ale tez powoduje rozrzedzenie wydzieliny drég odde-
chowych i ulatwienie oddychania poprzez nawilzanie bton §luzowych nosa
i gardta.

10.2. Leczenie przyczynowe

Jednym z elementow strategii walki z grypa sa leki przeciwwirusowe aktywne
wobec wiruséw grypy typu A i B. Sg one wskazane do stosowania w sytuacjach
szczegllnych w przebiegu grypy u oséb:

= starszych,

= chorujacych na choroby przewlekte,

= 7z ostabiong odpornoscia.

Warunkiem powodzenia terapii (zmniejszenie nasilenia oraz czasu utrzymywania
si¢ objawOw) jest zastosowanie lekOw najp6zniej w ciagu 48 godzin od pojawienia
si¢ pierwszych symptoméw choroby. Przed rozpoczgciem terapii nalezy uwzgled-
ni¢, ze w wigkszosci przypadkéw grypa jest chorobg samoograniczajaca si¢, a leki
przeciwwirusowe nie sg pozbawione dziatar ubocznych. Ponadto ich naduzywanie
moze prowadzié¢ do wzrostu liczby opornych szczepéw wirusa.'>!’

Leki przeciwwirusowe powinny by¢ stosowane wytacznie po potwierdzeniu
laboratoryjnym zakazenia wirusem grypy.

Do leczenia grypy w Polsce zarejestrowane sa amantadyna, oseltamivir oraz
Zanamivir.
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Amantadyna
= moze by¢ stosowana w leczeniu dzieci od 1 roku zycia
= jest skuteczna wytacznie w leczeniu grypy spowodowanej wirusem typu A

Tabela 5. Dawkowanie amantadyny™ w zaleznosSci od wieku pacjenta

Wiek pacjenta Dawkowanie Czas trwania leczenia
Dzieci w wieku od 1 do 9 r.z. 5 mg/kg/dobe w 2 dawkach 5 dni
maks. 150 mg/dobe
Dzieci od 10 r.z. i doro§li 100 mg 2 x dziennie 5 dni

* Wedtug zalecei ACIP z lipca 2006 roku amantadyna nie jest zalecana w leczeniu grypy
w USA ze wzglgdu na oporno$¢ wirusa grypy na ten lek.

Oseltamivir
= moze by¢ stosowany w leczeniu dzieci od 1 roku zycia
= jest skuteczny w leczeniu grypy spowodowanej wirusami typu A i B

Tabela 6. Dawkowanie oseltamiviru w zaleznosci od wieku i wagi pacjenta

Wiek pacjenta Dawkowanie Czas trwania leczenia
Dzieci od 1 r.z. o wadze: 5 dni
<15kg 30 mg 2 x dziennie U dzieci lek powinien
15-23 kg 45 mg 2 x dziennie by¢ stosowany
24-40 kg 60 mg 2 x dziennie W postaci syropu*

Dzieci o wadze

> 40 kg oraz dorosli 75 mg 2 x dziennie 5 i

* W Polsce lek w postaci syropu jest niedostepny.

Zanamivir
= moze by¢ stosowany w leczeniu pacjentéw od 7 roku zycia
= jest skuteczny w leczeniu grypy spowodowanej wirusami typu A i B

Tabela 7. Dawkowanie zanamiviru™
Wiek pacjenta Dawkowanie Czas trwania leczenia

Dzieci od 7 r.z.

oraz dorosli 10 mg 2 x dziennie 5 dni

* W Polsce lek jest niedostepny.

Uwaga! W przypadku podjecia decyzji o wdrozeniu leczenia przeciwwirusowego
nalezy kazdorazowo sprawdza¢ dawkowanie leku w informacji podanej przez
producenta. Wykaz lekow przeciwwirusowych stosowanych w leczeniu grypy
dostgpnych w Polsce zawiera zatacznik nr 6.

27



Pismiennictwo

28

PISMIENNICTWO

1. Bovin G, Hard I, Tellier G, Maziade J. Predicting influenza infection during epidemics with use of
a clinical case definition. Clin Infect Dis 2000;31(5):1166-9.

2. Bridges CB, Thompson WW, Meltzer M1 i wsp. Effectiveness and cost-benefit of influenza vaccina-
tion of healthy working adults: a randomized controlled trial. JAMA 2000;284:1655-63.

3. Brydak LB. Grypa i jej profilaktyka. terMedia: Poznar, 2004;1-272.

4. CDC: General recommendations on immunization: recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) and the American Academy of Family Physicians (AAFP). MMWR
2002;51:1-36.

5. Centers for Disease Control and Prevention. Prevention and control of influenza: Recommendations
of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR 2005;54:1-31.

6. Centers for Disease Control and Prevention. Prevention and control of influenza: Recommendations
of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR 2006;55:1-30.

7. Cox NJ, Tamblyn SE, Tam T. Influenza pandemic planning. Vaccine 2003;21:1801-3.

8. van Essen GA, Palache AM, Forleo E, Fedson DS. Influenza vaccination in 2000: recommendations
and vaccine use in 50 developed and rapidly developing countries. Vaccine 2003;21(16):1780-5.

9. Glezen WP, Greenberg SB, Atmar RL i wsp. Impact of respiratory virus infections on persons with
chronic underlying conditions. JAMA 2000;283:499-505.

10. Gravenstein S, Davidson HE. Current strategies for management of influenza in the elderly popu-
lation. Clin Infect Dis 2002;35:729-37.

11. Grypa — niebezpieczeristwo dla wszystkich. Paistwowy Zaktad Higieny: http://www.pzh.gov.
pl/nowosci/grypa.html

12. Gubareva LV, Matrosovich MN, Brenner MK i wsp. Evidence for zanamivir resistance in an immu-
nocompromised child infected with influenza B virus. J Infect Dis 1998;178:1257-62.

13. Houseworth WJ, Spoon MM. The age distribution of excess mortality during A3 Hong-Kong influ-
enza epidemics compared with earlier A2 outbreaks. Am J Epidemiol 1971;94:348-50.

14. Immunization, Vaccines and Biologicals: Influenza Vaccine. World Health Organization: http://www.
who.int/vaccines/en/influenza.shtml

15. Influenza. Department of Human and Health Services, Centers for Disease Control and Prevention:
http://www.cdc.gov/flu

16. Informacja Gtéownego Inspektora Sanitarnego w sprawie zachorowari na grype z dn. 3 marca 2005 r.
Ministerstwo Zdrowia: http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/info_grypa_p_030305.pdf
17. Kiso M, Mitamura K, Sakai-Tagawa Y i wsp. Resistant influenza A viruses in children treated with
oseltamivir: descriptive study. Lancet 2004;364:759-65.

18. Krajowy plan dziatari dla Polski na wypadek wystapienia kolejnej pandemii grypy. Gtéwny Inspek-
torat Sanitarny: http://www.gis.gov.pl/pdf/grypa/plan.pdf

19. Letter M. Rapid diagnostic tests for influenza. Medical Letter 1999;41:121-2.

20. Mono AS, Gravenstein S, Elliott M, Colopy M, Schweinle J. Clinical signs and symptoms predicting
influenza infection. Arch Inter Med 2001;161(10):1351-2.

21. Oxford JS, Lambkin R, Sefton A i wsp. A hypothesis: the conjunction of soldiers, gas, pigs, ducks,
geese and horses in Northern France during the Great War provided the conditions for the emergence
of the ,,Spanish” influenza pandemic of 1918-1919. Vaccine 2005;23:940-5.

22. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej
w ciqzy o prawidtowym przebiegu. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne: http://www.gpsk.am.poznan.
pl/ptg/rekomendacjaopiekaprzedporodowa.htm

23. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowiqzkowych szcze-
pieri ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepieri (Dz.U. Nr 237 poz. 2018).
24. Simonsen L, Clarke MJ, Schonberger LB, Arden NH, Cox NJ, Fukuda K. Pandemic versus epidemic
influenza mortality: A pattern of changing age distribution. J Infect Dis 1998;178:53-60.

25. Tognotti E. Scientific triumphalism and learning from facts: bacteriology and the ,,Spanish flu”
challenge of 1918. Soc Hist Med 2003;16:97-110.

26. Tumpey TM, Basler CF, Aguilar PV i wsp. Characterization of the reconstructed 1918 Spanish
influenza pandemic virus. Science 2005;310:77-80.

27. Wysocki J, Kedziora M, Salamon-Stowinska D. Profilaktyka grypy. Zakazenia 2005;5:57-60.

28. Zambon M, Hays J, Webser A, Newman R, Keene O. Diagnosis of influenza in the community:
relationship of clinical diagnosis to confirmed virological, serologic, or molecular detection of influenza.
Arch Intern Med 2001;161(17):2116-22.



Zatqcznik nr 1: Epidemiologia grypy

Zatqcznik nr 1: Epidemiologia grypy

Informacje uzupelniajace zwigzane z epidemiologia grypy

Grypa w historii Pandemie i epidemie grypy towarzysza ludzkosci od wiekdw. Najwigksza pan-
demia grypy w XX wieku — hiszpanka (wirus A podtyp HIN1) — miata miejsce
wlatach 1918-1919. Wedtug r6znych Zrédet spowodowata ona §mier¢ od 20 do S0 min
ludzi na Swiecie: byla to wigksza liczba zgonéw niz spowodowana I wojna
Swiatowg oraz prawdopodobnie wigksza niz spowodowana epidemia dzumy
w latach 1347-1352.16.21.26

W przebiegu hiszpanki najwigcej zgonéw wystapito wsrdd ludzi mtodych, migdzy
20 a 40 rokiem zycia. Kolejna pandemia byta grypa azjatycka w 1957 r., ktéra
spowodowata Smier¢ ok. 1 mln ludzi (wirus A podtyp H2N2). W 1968 r. grypa
Hong-Kong spowodowata Smier¢ ok. 700 tys. ludzi (wirus A podtyp H3N2). Ostat-
nia w XX wieku byta grypa rosyjska z 1977 r. (wirus A podtyp HIN1).7-1213

Najwigksza epidemi¢ grypy w ostatnim piecdziesigcioleciu w Polsce odno-
towano w 1971 r., kiedy zachorowato 5-6 milionéw oséb. Zmarto wéwczas
z powodu powiktan okoto 25 tysigcy chorych. W ostatnim dziesigcioleciu najwig-
cej zachorowan na grype zarejestrowano w roku 1996 — ponad 2,7 mln oséb. '

Zasady nazewnictwa Kazdy nowo odkryty szczep wirusa grypy jest opisywany w §ciSle okreslony
sz7czepow wirusa sposéb, np. A/Hong Kong/1/68(H3N2), gdzie:
A — typ wirusa (A, B lub C)
Hong Kong - miejsce, gdzie wirus zostal wyizolowany
1 — numer izolacji
68 —rok izolacji (dla lat od 2000 r. stosuje si¢ zapis 4-cyfrowy)
H3N2 —podtyp antygenowy hemaglutyniny i neuraminidazy

(wylacznie wirusy typu A)

Kaszel, kichanie... Wydzielina drog oddechowych wydalona podczas kaszlu Iub kichania moze zosta¢
przeniesiona na odlegtos$¢ 2-3 metréw z predkoscia okoto 150 km/godz. Nalezy
przy tym pamigtal, ze gtéwna droga przenoszenia wirusa i zakazenia grypa jest
droga kropelkowa. Konieczno$¢ izolacji os6b chorych jest w tej sytuacji sprawa
oczywista.

Reakcje odpornosciowe  Organizm pacjenta zaatakowanego wirusem grypy produkuje antyhemaglutyniny,
ktore — zapobiegajac przytaczaniu si¢ wirusa do receptoréw mukoproteinowych
— uniemozliwiaja zakazanie kolejnych komérek organizmu. Giéwna linig obrony
organizmu przed szerzeniem si¢ zakazenia sa immunoglobuliny sekrecyjne IgA,
makrofagi i limfocyty T cytotoksyczne.
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Diagnostyka wirusologiczna i serologiczna grypy

Diagnostyka wirusologiczna umozliwia potwierdzenie obecnosci wirusa
w materiale pobranym od pacjenta. Wykonywane sg nastepujace badania:

1. testy immunofluorescencyjne (IF) i immunoenzymatyczne (ELISA) — czas
oczekiwania na wynik: 1 dzien (z przyczyn organizacyjnych ten czas moze by¢
dtuzszy);

2. testy RT-PCR lub hybrydyzacja in situ — wykrywanie RNA wirusa. Czas
oczekiwania na wynik: do kilku dni. Metoda czuta i swoista, ale kosztowna.
Metoda referencyjna w trudnych przypadkach;

3. hodowla wirusa na zarodkach kurzych lub hodowlach tkankowych — czas
oczekiwania na wynik: do kilkunastu dni. Metoda ta jest stosowana przede
wszystkim w lecznictwie zamknig¢tym i do celéw nadzoru epidemiologicznego
(program SENTINEL).

Diagnostyka serologiczna umozliwia potwierdzenie zakazenia wirusem
grypy post factum na podstawie stwierdzenia przyrostu miana przeciwciat
w surowicy pacjenta — test zahamowania hemaglutynacji i test immunoenzyma-
tyczny (ELISA). Jest stosowana przede wszystkim w analizie retrospektywne;j.

Szybkie testy umozliwiaja stwierdzenie zakazenia wirusem grypy w ciagu kil-
kunastu minut. Obecnie dostgpne sa nastepujace rodzaje testow:

1. Directigen Flu A i Directigen Flu A+B (Beckton Dickinson),

2. Quickvue Influenza (Quidel),

3. ZstatFlu (Zymetex),

4. Influenza A/B Rapid test (Roche).

Powyzsza lista moze by¢ niepelna. Przed podj¢ciem decyzji o wykonaniu testu
konieczne jest zapoznanie si¢ z informacja podana przez producenta.

W diagnostyce laboratoryjnej grypy wykorzystywany jest materiat pobierany od
pacjenta. Moze nim by¢:

=  wymaz z nosa, nosogardta,

= poptuczyny z gardla,

= treS¢ odessana z cz¢sSci nosowej gardla,

= popluczyny oskrzelowe,

= ptyn mézgowo-rdzeniowy,

= plyn wysigkowy z ucha Srodkowego.
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Formularz MZ-55
MINISTERSTWO ZDROWIA PANSTWOWY ZAKEAD HIGIENY 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej: Adresat:
MZ-55

DWUTYGODNIOWY, TYGODNIOWY, | s
DZIENNY" MELDUNEK

o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na

grype
za okres, dziefl! | s
Numer identyfikacyjny — REGON: od ......c........ [ [ RS r. Przekaza¢ w terminach opisanych

w programie badan statystycznych

Dziat 1. Liczba zachorowar oraz podejrzen zachorowan na grype wg wieku chorych’?

Liczba zachorowan oraz podejrzen Powody skierowania do szpitala — liczba 0s6b”
(UkOﬁZZi)e;(C lata) Ogédtem \Zkti}grr(l)v?;?ltéy ze st(r)o?)j;\ivlzladu ZEl:l) Oe?lzjnrizzf gilelc Inne
do szpitala krazenia i/lub oskrzeli przyczyny
0 1 2 3 4 5

0-4 1
5-14 2
15-24 3
25-44 4
45-64 5
65 1 wigcej 6
Razem 7

Jezeli powodem skierowania do szpitala byty ,inne przyczyny” (rubryka 5), podac JAKI@: ........cceirieriririiriiiiiincieicncee ettt

Dzial 3. Liczba otrzymanych sprawozdan MZ-55"

Liczba MZ-55"

Dziat 2. Liczba zgonéw oraz podejrzein zgonéw z powodu grypy wg wieku zmartych*

Wiek (ukonczone lata) 0-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 i wigcej Razem
0 1 2 3 4 5 6 7

Liczba zgonéw

Uwagi przekazujacego dane:

Objasnienia

Okresy sprawozdawcze: Zaktady opieki zdrowotnej, praktyki lekarskie:
a) przekazuja meldunek w ostatnim dniu okresu sprawozdawczego
a) od pazdziernika do kwietnia — tygodniowe, 1-7, 8-15, 16-22, 23-ostatni — po zakonczeniu przyjec,
dzien miesiaca, b) nie wysytaja meldunkéw negatywnych o braku zachorowan,

¢) meldunki na formularzu wysytaja jako potwierdzenie meldunkéw

b) od maja do wrzesnia — dwutygodniowe, 1-15, 16-ostatni dzieri mie- przekazywanych telefonicznie lub w inny sposéb.

siaca.

1. Niepotrzebne skresli¢. 2. Wypelnié¢ wszystkie pola tablicy. 3. Jedna osoba moze by¢ wykazana w kilku rubrykach (3-5). 4. Wypelniaja wylacznie
stacje sanitarno-epidemiologiczne. 5. Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne podaja liczbe jednostek sprawozdawczych (zakltadéw opieki
zdrowotnej, praktyk lekarskich), ktore nadestaly meldunki, wojewodzkie stacje podaja sume tych liczb.

Wyjasnienia dotyczace sprawozdania

mozna uzyskac pod numerem telefonu: Pieczatka imienna i podpis osoby

dziatajacej w imieniu sprawozdawcy:

(miejscowosc i data)
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Zywa atenuowana szczepionka przeciw grypie
(Live Attenuated Influenza Vaccine, LAIV)

Szczepionka zywa atenuowana jest zatwierdzona do uzytku w USA, ale nie
jest dostepna i zarejestrowana w Polsce. Jest produkowana pod nazwa FluMist.
Podawana donosowo w formie sprayu zawiera wirusy antygenowo identyczne
z zawartymi w szczepionkach inaktywowanych. Wirusy zawarte w LAIV to tzw.
mutanty temperaturowe, niezdolne do zakazenia dolnych drég oddechowych,
ale po podaniu wywotujace czasami minimalne objawy ze strony gérnych drég
oddechowych. Szczepionka jest przeznaczona wylacznie dla zdrowych oséb od
5 do 49 roku zycia. Nie moze by¢ stosowana u kobiet w ciazy, dzieci lub os6b
w okresie dojrzewania poddawanych terapii aspirynowej lub leczonych innymi
salicylanami, oséb po przebytym zespole Guillain-Barré oraz oséb uczulonych
na substancje zawarte w szczepionce.

Wideo instruktazowe w jezyku angielskim pod adresem:
http://www.flumist.com/professional/media/flumist_nurse.mpg



Zatqcznik nr 5: Szczepionki przeciwgrypowe

Zatqcznik nr 5: Szczepionki przeciwgrypowe

Tabela Z.5. Szczepionki przeciwgrypowe dostepne w Polsce

Nazwa handlowa Rodzaj
Fluvirin Podjednostkowa tzw. sub-unit
Influvac Podjednostkowa tzw. sub-unit
Isiflu Zonale Podjednostkowa tzw. sub-unit
Begrivac Z rozszczepionym wirionem, tzw. split
Fluarix Z rozszczepionym wirionem, tzw. split
Vaxigrip / Vaxigrip Junior Z rozszczepionym wirionem, tzw. split

33



Zatqcznik nr 6: Leki przeciwwirusowe

Zatqcznik nr 6: Leki przeciwwirusowe

Tabela Z.6.1. Leki przeciwwirusowe zarejestrowane w Polsce do stosowania w profilakty-

ce grypy
Nazwa chemiczna Nazwa handlowa Postaé leku
Amantadyna Amantix Tabletki 100 mg (30 lub 100 sztuk w opako-
waniu)
Roztwér do iniekcji dozylnych 0,4 mg/ml
(200 mg/ml)
Viregyt K Kapsutki 100 mg (50 sztuk w opakowaniu)
Oseltamivir Tamiflu Kapsuitki 75 mg (10 sztuk w opakowaniu)
Zanamivir* Relenza Proszek do inhalacji — saszetki 5 mg (4 lub 20

w opakowaniu)
Rotadisk i przyrzad do inhalacji Diskhaler

* Preparat niedostgpny w Polsce.

Amantadyna Amantadyna:

nalezy do blokeréw kanatu jonowego

skuteczna w profilaktyce zakazenia wirusem grypy typu A

moze by¢ stosowana w profilaktyce od 1 roku zycia

nie uposledza odpowiedzi immunologicznej na szczepienie przeciw grypie
zasady stosowania: codziennie w czasie sezonu epidemicznego lub tylko
w czasie szczytu zachorowari na grype¢ (aby obnizy¢ koszty profilaktyki)

Tabela Z.6.2. Profilaktyczne dawkowanie amantadyny

Wiek pacjenta Dawka Profilaktyka
5 mg/kg wagi ciala w dwéch
, dawkach
Odldo9rz. (w postaci syropu Krétkoterminowa
maks. 150 mg/dobe) 5-7 dni

Dtugoterminowa

Od 10 do 64 r.z. 100 mg 2 x dziennie 6 tygodni

Od 65 r.z. 1,4 mg/kg masy ciata/dobg

Oseltamivir Oseltamivir:

nalezy do inhibitoréw neuraminidazy

skuteczny w profilaktyce zakazenia wirusem grypy typu A1 B
moze by¢ stosowany w profilaktyce od 13 roku zycia

brak badan potwierdzajacych bezpieczenistwo stosowania oseltamiviru
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= lek nie upoSledza odpowiedzi immunologicznej na szczepienie przeciw

grypie
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Tabela Z7.6.3. Profilaktyczne dawkowanie oseltamiviru

Wiek pacjenta Dawkowanie Profilaktyka
Dzieci od 13 r.z. 75 mg 1 x dziennie Krétkoterminowa
i dorosli (7 dni)
Dhugoterminowa
(6 tygodni)

Tabela Z.6.4. Objawy uboczne i przeciwwskazania do stosowania lekéw przeciwwiru-
sowych

Lek Objawy uboczne Przeciwwskazania
Amantadyna = Bezsenno$é = Nadwrazliwo$¢ na lek
= Bodle gtowy = Padaczka
= Zaburzenia zotadkowo-jelitowe = Niewydolno$¢ serca, wa-
= Sucho$¢ w ustach troby, nerek
= Hipotonia ortostatyczna = (igza
Oseltamivir ®  Nudnosci, wymioty, bole brzucha, bie- ® Niewydolnos¢ nerek
gunka — wystepuja gléwnie po podaniu ® Przewlekle schorzenia
pierwszej dawki, ustepuja po odsta- uktadu krazenia i odde-
wieniu leku chowego w stanie nie-
= Zawroty glowy wyréwnanym

= 7Zmeczenie
= Bezsenno$¢
®  Zapalenie spojowek

Zanamivir ®  Nudnosci, wymioty, biegunka ® Nadwrazliwo$¢ na sktad-
= Bdle i zawroty glowy niki leku
= Kaszel = Schorzenia przewlekle
=  Zapalenia gérnych drég oddechowych drég oddechowych (ast-
®= Powazne zaostrzenia choréb uktadu ma, POChP)

oddechowego (gtéwnie POChP, astmy),
a nawet zgony
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INFORMACJA
GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

z dnia 3 marca 2006 r.
dla lekarzy pierwszego kontaktu

dotyczaca zakazen wirusem ptasiej grypy (H5N1)

Nieuniknione jest dalsze rozprzestrzenianie si¢ wirusa HSN1 w Europie m.in.
na skutek wedréwek ptakéw dzikich. Obecnie nie mozna okresli¢, czy wirus
wystapi w Europie okazjonalnie lub tez zacznie wystgpowac endemicznie
u dzikich ptakéw. Ponadto rozprzestrzenienie si¢ epidemii HSN1 na kontynencie
afrykanskim i subkontynencie indyjskim zmieni sytuacj¢ dotyczaca zalecen dla
podréznych i oceny stanu zdrowia podréznych powracajacych do Europy z ostrym
zakazeniem uktadu oddechowego.

Ogolne zagrozenie dla zdrowia europejskiego spoleczenstwa ze strony wirusa
HS5N1 obecnie pozostaje na relatywnie bardzo niskim poziomie. Niektére grupy
0s0b sg bardziej zagrozone — szczegOlnie te zyjace w bliskim kontakcie z drobiem,
a wsrdd nich zwlaszcza dzieci.

Osoby te wymagaja natychmiastowej identyfikacji i edukacji, aby zmniejszy¢ do
minimum ryzyko zakazenia.

W rekomendowanej strategii ochrony zdrowia ludzkiego najwazniejsze sa trzy
punkty:

1. Zwalczanie zakazen u ptakéw, z ktérymi ludzie moga miec¢ kontakt — przede
wszystkim chodzi o dréb domowy.

2. Wspdlna mobilizacja i edukacja w celu zmniejszenia ryzyka narazenia ludzi
na kontakt z zakazonym drobiem.

3. Okreslenie definicji przypadku zakazenia u ludzi, nadzér, potwierdzenie
laboratoryjne, leczenie, izolacja pacjentéw i zwalczanie zakazenia.

Wirus grypy typu A/H5N1
mozna scharakteryzowa¢ nastepujaco:

= nalezy do grupy wiruséw ptasich wysoce patogennych i wysoce zakaznych
dla wielu gatunk6éw ptakéw, w tym wigkszosci gatunkéw drobiu hodowanego
przez ludzi;

= jest stabo zaadaptowany do cztowieka i rzadko zakaza ludzi;

=  Smiertelno$¢ wtedy jest znaczna i wynosi okoto 50%;

* nie potwierdzono ostatecznie mozliwoSci transmisji patogenu z czlowieka
na cztowieka;

= stale mutuje i ewoluuje.

Podobnie jak wszystkie wirusy grypy wykazuje wysoka zmienno$¢ antygenowa,
do ktérej dochodzi w wyniku rekombinacji — wymiany materiatu genetycznego
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z innymi wirusami grypy. Pomimo tego ze wirus HSN1 nie zmienit swojego
zachowania w stosunku do ludzi i zwierzat od okoto 10 lat — caly czas istnieje
mozliwo$¢, ze ulegnie on transformacji. Moze on zacza¢ tatwiej przenosic si¢
pomigdzy ludZmi lub moze sta¢ si¢ mniej patogenny dla ludzi lub ptakow.
Wigkszos¢ ekspertow uwaza, ze HSN1 ma potencjal pandemiczny, ale czy i kiedy
do niej dojdzie, nie sa oni w stanie obecnie doktadnie okreslic.

Definicja przypadku

Ponizsza definicja oparta jest na wytycznych WHO, dotyczacych Swiatowego
nadzoru nad grypa A/HS5 i jest przeznaczona dla krajéw europejskich, gdzie do
tej pory nie wystapity przypadki zakazen cztowieka wirusem A/HSN1.

Opis kliniczny
Podejrzana o zakazenie wirusem A/HS5 jest jakakolwiek osoba z:
ostro przebiegajaca goraczka (temperatura > 38°C) i z jednym lub wigcej
z ponizszych objawow:
— kaszel,
— dusznosé.

Nalezy rowniez rozpatrywac jako podejrzany:
zgon z powodu ostrych zaburzen oddychania bez wyjasnionej przyczyny.

Powiazania epidemiologiczne
Pacjent powinien spelnia¢ co najmniej jeden z ponizszych warunkow
narazenia (a, b, ¢) w ciagu 7 dni przed pojawieniem si¢ objawOw:
a. Staly pobyt lub wizyta na terenie, na ktérym wyst¢powanie ptasiej grypy
jest podejrzane lub potwierdzone
i
= bliski kontakt z zywym lub martwym ptactwem dzikim, drobiem
domowym lub trzoda chlewna,
LUB
» narazenie na warunki, w ktérych izolowane byty w ostatnich 6 tygodniach
zakazone lub potencjalnie zakazone dréb lub §winie,
LUB
= bliski kontakt (okoto 1 m) z przypadkiem wykazujacym objawy zgodne
z klinicznym opisem przypadku.
b. Praca w laboratorium, w ktérym istnieje mozliwo$¢ narazenia na wirus
grypy A/H5NI.
c. Bliski kontakt (okoto 1 m) z potwierdzonym przypadkiem grypy A/H5N1.

Kryteria laboratoryjne rozpoznania
Grype A/H5N1 rozpoznaje sig, stosujac jeden z ponizszych testow, przy czym
co najmniej jeden z nich musi by¢ dodatni:
a. izolacja wirusa A/H5N1,
b. oznaczenie materiatu genetycznego A/H5N1 testem RT-PCR,
c. test immunofluorescencyjny (IFA) w kierunku grypy A/HS, wykonany
przy uzyciu przeciwcial monoklonalnych,
d. 4-krotny wzrost miana specyficznych przeciwciat w kierunku grypy H-5.
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Definicje przypadkéw grypy A/H5N1

Przypadek mozliwy:
Kazda osoba pasujaca do opisu klinicznego i z odpowiadajacym powigzaniem
epidemiologicznym.

Przypadek prawdopodobny:
Przypadek mozliwy z pozytywnym wynikiem jednego testu w kierunku A/HS
(wystarczy IFA z uzyciem przeciwcial monoklonalnych HS).

Przypadek potwierdzony:

Osoba, u ktorej pozytywny wynik testu w kierunku A/H5N1 zostat potwierdzony
przez drugie laboratorium, badZ przez krajowe labratorum referencyjne dla grypy
lub Centrum WHO.

Grupy ryzyka

Grupal.

Niskie, ale rzeczywiste ryzyko. Ryzyko jest prawie zawsze przypisywane do
grup osob, ktére maja bliski kontakt z chorym zakazonym drobiem lub ich
odchodami, tam gdzie HSN1 wystepuje — zwykle przez przebywanie w tym samym
pomieszczeniu. Przypadki zakazen ludzi, w Azji i Turcji, prawie zawsze dotyczyly
tej kategorii 0s6b. Ryzyko zakazenia dzieci moze by¢ wigksze niz dorostych, ale
jest to bardziej zwiagzane z zachowaniem niz wrazliwoS$cia organizmu (dzieci
czgsto bawig si¢ z drobiem i rzadziej przestrzegajg zasad higieny).

Osoby podrézujace do krajow, w ktérych HSN1 wystepuje, moga by¢ zaliczone
do grupy ryzyka, jesli zatrzymuja si¢ w miejscach, w ktérych hoduje si¢ dréb.

Lekarze weterynarii oraz osoby opiekujace si¢ chorymi zwierzgtami moga
rOwniez przynaleze¢ do tej grupy, ale tylko wtedy, gdy sami nie stosuja Srodkow
ochronnych.

Grupa 2.

Bardzo niskie ryzyko.

Grupa ta obejmuje m.in.:

= wszystkie osoby pracujace w przemysle drobiarskim,

= osoby zaangazowane w zwalczanie ognisk u ptakéw (ubijanie),

= osoby, ktére mogty mie¢ kontakt z dzikim ptactwem, np. ornitolodzy lub
mySliwi,

= osoby majace kontakt z odpadami podejrzanymi o skazenie wirusem HSN1.

U tych os6b istnieje prawdopodobnie wigksze ryzyko zakazenia innymi groZznymi
chorobami od ptakéw — np. kampylobakterioza lub salmonelloza, a standardo-
we metody chronigce przed tymi chorobami moga ochroni¢ przed H5NI.

Grupa 3.

Ryzyko hipotetyczne.

Dla os6b, ktore nie mialy kontaktu z domowymi lub dzikimi ptakami lub
ich odchodami, ryzyko zakazenia wirusem HS5N1 praktycznie prawie nie
istnieje.
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Objawy kliniczne

Obraz kliniczny grypy klasycznej, jak i wywotanej przez wirusa H5N1
moze by¢ identyczny. Stad podstawowe znaczenie prawidtowo zebranego
wywiadu Srodowiskowego.

Obraz kliniczny winien spetniac trzy kryteria:

= goraczka (udzieci, oséb starszych i z chorobami przewlektymi mozliwy jest
przebieg nietypowy bez goraczki lub ze stanem podgoraczkowym);

= nagly poczatek choroby (zwykle z objawami ogbélnego rozbicia, bolami
gtowy, bélami mi¢§niowo-stawowymi etc.);

= objawy pod postacig kaszlu, duszno$ci lub inne dotyczace uktadu odde-
chowego.

W ok. 1-2% przypadkdéw wystepuje zapalenie mézgu z zespotem oponowym,

ktéremu moga towarzyszy¢ zaburzenia psychiczne.

Okres wylegania grypy ptasiej wynosi do 7 (wyjatkowo 9) dni.

Tabela. Kryteria réznicujace

Grypa , zwykia”

Grypa ptasia

Przyczyna Wirusy grypy typu A Wirusy grypy typu A
choroby (np. HIN1, H3N2) lub B (np. H5N1, H7N7, HON2)
Wystepowanie Zachorowania wystepuja Zachorowania moga
zachorowar sezonowo w okresie wystepowac niezaleznie

Kto choruje

jesienno-zimowo-wiosennym.

Moga chorowaé wszyscy

ludzie, jednak istnieja grupy osob,
ktére ze wzgledu na stan zdrowia
sa bardziej zagrozone
zachorowaniem i wystapieniem
powiktan (np. dzieci do 2 lat,
osoby przewlekle chore, osoby

w podesztym wieku).

od pory roku.

Sporadycznie ludzie poprzez
kontakt z chorym ptactwem;
choroba przebiega gwattownie,
ma ci¢zki przebieg, czgsciej
dochodzi do powiktan.

MozliwoSci Szczepionki sa dostgpne, Nie istnieje szczepionka dla
zapobiegania  konieczne jest coroczne ludzi. W niektérych krajach
powtarzanie szczepief dostgpna jest szczepionka dla
w celu zmniejszenia ryzyka drobiu.
zachorowania i wystapienia
powiktan.
Mozliwosci Dostepne sg leki Leki przeciwwirusowe nowej
leczenia przeciwwirusowe, ktére generacji moga by¢ skuteczne

moga skrécié i ztagodzié
przebieg choroby.

wobec wirusa grypy ptasiej
u ludzi.

W przypadkach zachorowari u ludzi podejrzanych o kontakt z ptactwem nalezy
bardzo wnikliwie przeprowadzi¢ wywiad Srodowiskowy (czy chory miat staty,
czy tylko przygodny kontakt z ptactwem: drob hodowlany, ptactwo dzikie? Czy
ptaki choruja lub padaja, zwtaszcza masowo? Czy wdrozono badania weteryna-
ryjne? Okres od ostatniego kontaktu z ptactwem, ich wydalinami i wydzielinami,
kurzem i pylem na fermach etc.). Prawidtowo przeprowadzony wywiad pozwoli
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na powzigcie podejrzenia choroby zwigzanej z ptactwem lub tez wykluczenie
takiego podejrzenia.

Sposoéb postepowania z osoba
podejrzana o zakazenie wirusem ptasiej grypy (HSN1)

1. Lekarz, ktéry podejrzewa zachorowanie na ptasia grype u osoby, ktéra pozo-
stawata w bezposredniej stycznoSci z zakazonym ptactwem, natychmiast kieruje
pacjenta do szpitala zakaznego wskazanego w zataczniku' lub innego, najbliz-
szego terytorialnie.

2. Lekarz, ktorzy podejrzewa zakazenie wirusem HS5N1, zobowigzany jest
w trybie alarmowym powiadomié o tym fakcie wtaSciwg terenowo powiatowa
stacje sanitarno-epidemiologiczng (PSSE), a nastepnie potwierdzi¢ zgloszenie
na obowigzujacym formularzu zgloszenia choroby zakaznej.

3. Transport osoby podejrzanej o zachorowanie na ptasia grypg¢ winien by¢ prowa-
dzony pojazdami sanitarnymi wytypowanymi do przewozu zakaZnie chorych.

Uzgodniono:

Andrz TRYBUSZ

Konsultant Krajowy
w dziedzinie choréb zakaznych

Andrzej HORBAN

Informacje dotyczace ptasiej grypy znajduja si¢ na nastgpujacych stronach internetowych: www.
who.int, www.oie.int, www.fao.org, http://disasters.jrc.it/AvianFlu/, www.pandemicflu.gov,
www.wetgiw.gov.pl, www.ecdc.eu.int, www.gis.gov.pl

! Zatacznik nr 10 do ,.Krajowego Planu Dziatari dla Polski na wypadek wystapienia kolejnej
pandemii grypy” umieszczonego na stronie internetowej www.gis.gov.pl



