Grypa - profilaktyka, objawy, leczenie
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1. Grypa.

Grypa jest ostra choroba zakazna wywolywana przez trzy typy wirusa grypy: A, B 1 C.
Najbardziej charakterystyczna cecha tego wirusa jest jego zmienno$¢ antygenowa.

Grypa przenosi si¢ droga kropelkowa, tzn. poprzez wdychanie kropelek aerozolu powstajacych
podczas kichania, kaszlu lub w wyniku bezposredniego kontaktu ze $wieza wydzieling z drog
oddechowych 0sob zakazonych.

Osoby doroste moga przenosi¢ na innych wirusa grypy przez 3-5 dni od momentu pojawienia sig¢
pierwszych objawow. Dzieci moga zaraza¢ nawet do 7 dni. Biorac pod uwage fakt, ze poczatek
choroby moze by¢ bezobjawowy, to osoba zarazona nie bgdac $wiadoma swojej choroby, moze
przez kilka dni zaraza¢ innych.

Wirus grypy atakuje drogi oddechowe. Pierwsze objawy pojawiaja si¢ w ciagu 24 godzin i
rozwijaja si¢ w ciagu 18-72 godzin od zakazenia. Choroba zazwyczaj ust¢puje samoistnie po 3-7
dniach. Objawy takie jak: kaszel, ostabienie, uczucie rozbicia, moga si¢ utrzymywac do okoto 2
tygodni. W wyniku infekcji, czasem dochodzi do groznych dla zdrowie 1 zycia powiktan.

Grypa nie zna granic. Zakazenia wirusem grypy odnotowuje si¢ na calym $wiecie, niezaleznie od
klimatu. W klimacie umiarkowanym wzrost zachorowan przypada na okres jesienno-zimowy,
natomiast w klimacie tropikalnym 1 subtropikalnym ryzyko epidemii istnieje ciagle.

Grypa moze przybiera¢ forme epidemii, lub pandemii. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia co roku na $wiecie choruje z powodu grypy 1 innych infekcji goérnych drog
oddechowych okoto 330-1575 mlin ludzi, z czego umiera od 500 000 do 1 min.

Kazdego roku, na catym $wiecie, wystgpuja sezonowe epidemie grypy. W XX w. odnotowano
trzy pandemie grypy.W latach 1918-1919 tzw. hiszpanka, wywotana wirusem A/HINI1/, z
powodu ktorej zycie stracito 50-100 mln ludzi. Nastgpnie, w latach 1957-1958 byta

grypa azjatycka, wywotana wirusem A/H2N2/, szacunkowo zabita od 1 do 4 mln ludzi.

Trzecia w latach 1968-1970 tzw. Grypa Hong Kong, wywotana wirusem A/H3N2/ w wyniku
ktorej $mier¢ poniosto wedtug szacunkowych danych od 1 do 4 ml ludzi.

Ptasia grypa



Ptasia grypa jest choroba ptakow wywolywana przez wirusy grypy ptakow. Jak na razie nie jest
jeszcze choroba ludzi. Do zachorowan u cztowieka dochodzi rzadko i jak do tej pory jedynie w
sytuacjach bezposredniego kontaktu z zakazonym ptactwem lub jego odchodami.

Od 1997 r. odnotowuje si¢ przypadki zakazenia ludzi wysoko patogennymi szczepami

wirusa grypy, wystepujacymi dotad tylko u ptakéw, takimi jak A(HSN1), czy A(H7N7).

O ich wysokiej patogenno$ci §wiadczy¢ moze fakt ze 47.5% chorych zarazonych w latach 1997 -
2007 zmarto. Zdarzenia te miaty miejsce w Hongkongu, Chinach, Wietnamie,

Tajlandii, Indonezji, Kambodzy, Turcji, Iraku, Egipcie, Azerbejdzanie, Dzibuti, Nigerii, Laosie
oraz Holandii.

Niebezpieczenstwo jakie moze wigzaé si¢ z ptasia grypa polega na tym, ze istnieje realne ryzyko
pojawienia si¢ mutacji wirusa ptasiej i ludzkiej grypy, ktory bedzie mégt przenosi¢ si¢ nie tylko z
ptactwa na ludzi, ale takze z cztowieka na cztowieka. Co w konsekwencji doprowadzi¢ moze do
wybuchu kolejnej pandemii grypy na §wiecie.

Jednym ze sposobow zatrzymania skrajnie pesymistycznego scenariusza jest zwigkszenie odsteka
0sOb zaszczepionych przeciwko grypie sezonowej. Ograniczyloby to mozliwo$¢ jednoczesnej
infekcji czlowieka wirusem grypy ludzkim i ptakéw i nie doprowadziloby do powstania
mieszanki genetycznej tych wirusow, ktora miataby zdolno$¢ transmisji z czlowieka na
czlowieka.

2. Objawy grypy.

Do podstawowych objawow grypy naleza: goraczka powyzej 38°C, dreszcze, uczucie ogdlnego
rozbicia, przeczulica skory, surowicza wydzielina z nosa, chrypka, bol gardta, suchy kaszel
prowokujacy wymioty, bole w klatce piersiowej. Wystapi¢ moze rowniez bol i zwroty gtowy, bol
miegsni, béle brzuch, biegunka, nudno$ci, wymioty, brak apetytu, sennos¢, ospatos¢.

Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego takie jak biegunka i wymioty czg$ciej wystepuja u
dzieci. Podobne objawy jak wirus grypy, moze dawa¢ ponad 200 rdéznego rodzaju wiruséw. Nie
sa one jednak tak niebezpieczne i nie daja tak groznych dla zycia i zdrowia powiktan jak wirusy

grypy.
3. Diagnostyka.

Materiat do badan diagnostycznych w kierunku grypy powinien by¢ pobrany w ciagu 3 dni od
momentu wystapienia objawow choroby. Probke, od chwili pobrania do transportu, nalezy
przechowywac¢ go w temp. +4°C w pozycji pionowej. Material nalezy dostarczy¢ w ciagu 24 - 48
h od momentu pobrania do Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej (WSSE) lub
Krajowego Osrodka ds. Grypy w Warszawie.

Jesli nie jest mozliwe dostarczenie probki do laboratorium w ciagu 24 - 48 h, nalezy wowczas
probke zamrozi¢ w temp. -70°C.

Mozna réwniez zastosowaé tzw. szybkie testy przylozkowe, ktore moga by¢é wykonane w
gabinecie lub w czasie wizyty u chorego. Sredni czas oczekiwania na wynik wynosi ok. 15
minut. W przypadku wyniku pozytywnego nalezy go potwierdzi¢ badajac materiat w
laboratoriach do tego powotanych.

Przyktadowe nazwy testow:
e Directigen EZ FLU A+B — Becton Dickinson;



Influenza A+B test — Quidel;

Test Quick S-INFLU A+B — Seiken/Dako;
Directigen FLU A+B — Becton Dickinson

Actim Influenza A&B, test diagnostyczny, 20 szt
Selegnostic Influenza A/B, test, ptytkowy, 20 szt.

4. Powiklania.

Powiktania pogrypowe sa szczeg6lnie niebezpieczne dla osoéb z tzw. grup ryzyka do ktérych
zaliczamy: osoby starsze, dzieci, kobiety w ciazy, osoby z chorobami przewlektymi (astma,
cukrzyca, osoby po przeszczepach, itp.), osoby otyle, pracownicy ochrony zdrowia, osoby w
bezposrednim kontakcie z osobami z grup ryzyka, osoby w bezposrednim kontakcie z drobiem,
trzoda chlewna i ptactwem wodnym, pracownicy stuzb publicznych.

Powiktania pogrypowe moga wystapi¢ ze strony:

uktadu oddechowego:
e zapalenie ptuc i oskrzeli, wtorne bakteryjne zapalenie pluc i zapalenie oskrzelikow
® (szczegolnie u niemowlat i dzieci), zakazenia meningokokowe lub zaostrzenie astmy
innych uktadow:
e odrzut przeszczepu,
zapalenie ucha §rodkowego (wystepuje najczesciej),
zapalenie mig$nia sercowego i osierdzia,
zespot wstrzasu toksycznego,
zapalenie migéni i mioglobinuria (mogaca prowadzi¢ do niewydolnos$ci nerek),
pogrypowe kilebuszkowe zapalenie nerek, zaostrzenie przewlektych kigebuszkowych
zapalen nerek, nasilenie objawow przewleklej niewydolnosci nerek.

Moga pojawic sig takze:

powiklania neurologiczne:
e nasilenie czgstosci napadéw padaczkowych, choroby naczyniowe mozgu.
powiktania osrodkowego uktadu nerwowego:
e toksyczna encefalopatia, zapalenie mézgu, poinfekcyjne zapalenie opon moézgowych,
choroba Parkinsona, zespot Reye’a.
schorzenia naczyniowe mozgu:
e wylewy podpajeczynéwkowe.
zapalenie mézgu:
e grypowe zapalenie moézgu.
powiktania w psychiatrii:
e zespot majaczeniowy

Pozostale powiklania pogrypowe, ktore obserwuje si¢ najczesciej u dzieci:
e dysfunkcja receptora stuchowego, czgsciowa utrata stuchu, a nawet ghuchota,
e zaostrzenie przebiegu astmy i mukowiscydozy,



e Dbole brzucha, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, biegunka, wymioty, niejednokrotnie
imitujace zapalenie wyrostka robaczkowego,

e bole migsniowe, zapalenie migsni,

e powiklania neurologiczne, w tym zespo6t Guillian-Barrégo, poprzeczne zapalenie
rdzenia.

5. Szczepienia.

Szczepienia sa najtanszym i najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniom na
grype 1 jej powiklaniom. Zarejestrowane szczepionki przeciwko grypie w Polsce sa
immunologicznie réwnocenne, a sktad kazdej z nich jest co sezon uaktualniany na podstawie
wytycznych WHO. Przeciwciata ochronne (antyhemaglutyninowe i antyneuraminidazowe) sa
wytwarzane w organizmie juz 7. dnia po zaszczepieniu i utrzymuja si¢ przez blisko 12 miesigcy.
Konieczno$¢ corocznego szczepienia wynika z duzej zmienno$ci wirusa grypy. Szczepienie jest
jednym z bardziej skutecznych narzedzi walki z grypa.

Kazde szczepienie polega na wprowadzeniu do organizmu cztowieka odpowiedniego antygenu,
ktéry ma stymulowaé¢ uktad odpornosciowy osoby szczepionej. Szczepionka powoduje
wytworzenie specyficznych przeciwcial skierowanych przeciwko antygenowi, ktory byl w
szczepionce. W przypadku kontaktu np. z wirusem grypy, przeciwciata uprzednio wytworzone,
sa w stanie albo calkowicie zwalczy¢ infekcje, albo zlagodzi¢ jej przebieg, przez co uniknaé
groznych powiklan. Mowimy wtedy o poronnej postaci choroby. Wedlug WHO szczepienia
przeciwko grypie sa bezpieczne nawet dla 0sob z grup podwyzszonego ryzyka.

Wedhug badan, ryzyko reakcji anafilaktycznej spowodowanej nadrwazliwoscia na bialtko jaja
kurzego lub antybiotyki, wynosi 0,7 przypadkéw na milion dawek.

U osoby, u ktorej poprzednio stwierdzono silng reakacje alergiczna na szczepionkg¢ nie mozna
wykluczy¢, ze nie pojawi si¢ ponownie.

Po zaszczepieniu moze doj$¢ do niepozadanego odczynu poszczepiennego. U niektorych
zaszczepionych moze wystapic¢ bol i zaczerwienienie okolic miejsca podania szczepionki,
goraczka, bole migsni, zte samopoczucie trwajace ok. 36-42 godziny.

Wyszczepialno$¢ populacji w Polsce jest na bardzo niskim poziomie w latach 2009 wynosita
zaledwie 6,8%, w 2010 5,0%, a w 2011 juz tylko 4,5%. Grypa stanowi zagrozenie we
wszystkich regionach $wiata. Profilaktyka przez szczepienia ochronne jest najskuteczniejsza i
najtansza forma walki z grypa.

Przeciwwskazania do szczepienia przeciwko grypie:

e choroby przebiegajace z wysoka goraczka

e nadwrazliwo$¢ na biatko jaja kurzego, antybiotyki uzywane w procesie produkcji
szczepionki, inne sktadniki szczepionki

e wspolistnienie choroby o umiarkowanym, lub cigzkim przebiegu bez wzgledu na to, czy
towarzyszy im goraczka

e zespol Guillaina-Barrego stwierdzony w ciagu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu



przeciw grypie.

Rekomedacje dotyczace szczepien przeciw grypie opracowane na podstawie
rekomendacji ACIP i ECDC, zalecen wypracowanych przez Zaklad Badania Wirusow
Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP-PZH i Program Szczepien Ochronnych:

Zalecenie nr 1
Co sezon epidemiczny, przeciw grypie nalezy szczepi¢ wszystkie chetne osoby od 6
miesigca zycia, ktore nie maja przeciwwskazan do szczepienia.
Zalecenie nr 2
Dziatania profilaktyczne powinny by¢ prowadzone dwutorowo:
- rutynowe szczepienia 0sob z grup podwyzszonego ryzyka.
- popularyzacja i realizacja szczepien wsrdd wszystkich chetnych, ktérzy nie maja
przeciwwskazan do szczepienia.
Zalecenie nr 3
Grupy podwyzszonego ryzyka:
1. Kryterium wieku (zalecenia kliniczne):
a. dzieci w wieku od 6 miesigcy do 4 lat (59 miesigcy)
b. osoby powyzej 50. roku zycia
2. Kryterium wieku (zalecenia epidemiologiczne):
a. dzieci zdrowe od 59 m.z. do 18 r.z.
3. Kryterium zdrowia (zalecenia kliniczne):
a. chorzy na przewlekte choroby:
e ukladu krazenia
uktadu oddechowego (W tym astmg)
nerek
watroby
neurologiczne
hematologiczne
e metaboliczne (W tym cukrzycg)
b. dzieci w wieku od 6 miesigcy do 18 lat leczone przewlekle kwasem
acetylosalicylowym
c. osoby z niedoborami odpornosci (w tym spowodowanymi leczeniem
immunosupresyjnym lub zakazeniem HIV)
d. kobiety, ktore sa lub beda w ciazy w trakcie sezonu epidemicznego grypy
e. osoby po przeszczepach organdow
f. osoby patologicznie otyte, u ktérych indeks masy ciata (BMI) wynosi >40.
g. pensjonariusze domow spokojnej starosci i zaktadow opieki zdrowotnej dla
przewlekle chorych.
4. Kryterium wykonywanego zawodu (zalecenia epidemiologiczne):
a. pracownicy ochrony zdrowia: lekarze, pielegniarki i pozostaly personel szpitali
oraz o$rodkow lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego
b. pracownicy stuzb publicznych: Zotierze, policjanci, a takze pracownicy stuzby
ochrony pogranicza, strazy pozarnej, strazy miejskiej
c. pracownicy zaktadoéw opieki medycznej, domow spokojnej starosci 1 opiekuni ze
wskazaniami klinicznymi, ktorzy kontaktuja si¢ z pensjonariuszami lub chorymi



(w tym takze z dzie¢mi)
d. cztonkowie rodzin oraz osoby zapewniajace opieke osobom z grup
podwyzszonego ryzyka powiktan pogrypowych, w tym dzieciom mtodszym niz
5 lat, osobom chorujacym przewlekle, dorostym od 50 r.z. ze szczegdlnym
uwzglednieniem os6b majacych kontakt z niemowlakami ponizej 6 m.z.
e. osoby, ktore ze wzgledow zawodowych (szkolnictwo, transport, handel) sa
narazone na kontakty z duza liczba ludzi.
Zalecenie nr 4
Czas szczepienia:
szczepienia nalezy rozpocza¢ w momencie pojawienia si¢ szczepionek na dany sezon
w sprzedazy. Warto szczepi¢ si¢ jeszcze przed sezonem epidemicznym (wrzesien, pazdziernik),
ale rowniez przez caty czas jego trwania.
Zalecenie nr 5
Zalecane szczepionki:
-wszystkie dopuszczone do sprzedazy na rynku polskim w danym sezonie epidemicznym.

Kobiety w ciazy.

Grypa u kobiet w ciazy wiaze si¢ czesto z komplikacjami takimi jak przedwczesny pordd lub
poronienie.

Szczepienie kobiet w ciazy nie tylko podnosi poziom ich odpornosci, ale dodatkowo zmniejsza
zapadalno$¢ noworodkow na grype. Potwierdzity to badania w USA i Bangladeszu.

W USA odnotowano spadek liczby hospitalizacji o 92% spowodowana grypa w ciagu
pierwszych 6 miesigcy zycia. W Bangladeszu szczepienie matek dato redukcje laboratoryjnie
potwierdzonych zachorowan na grype o 69%.

Pracownicy ochrony zdrowia.

Zawody medyczne stanowia istotne ogniwo w tancuchu szerzenia si¢ zakazenia wirusem grypy.
Moga zaraza¢ swoich pacjentdw, jak rowniez siebie nawzajem. Szacunkowe dane mowia, ze w
sezonie ok 60% pracownikéw shuzby zdrowia moze by¢ zarazona wirusem grypy.

Badania w Chicago w 2009 roku dowiodly ze do 65% przypadkow zakazen personelu
medycznego dochodzito w wyniku kontaktu ze wspdtpracownikami.

Przewlekle chorzy np. kardiologicznie.

Wirus grypy wplywa na rozpad blaszki miazdzycowej co w skrajnym przypadku moze
doprowadzi¢ do zawatu serca lub udaru moézgu. Ryzyko hospitalizacji i zgonu u chorych na
grype ro$nie wraz ze wspoétistniejacymi chorobami przewlektymi.

Osoby starsze.

Grypa dla 0sob starszych stanowi powazne zagrozenie. W USA w latach 1976 - 2007 zgony
pacjentow powyzej 65 roku zycia stanowily 90% wszystkich zgonéw spowodowanych grypa lub
jej komplikacjami.

Dzieci.
Grypa jest bardzo niebezpieczna dla dzieci. Przebieg choroby u matych pacjentow jest znacznie
ciezszy niz u dorostych, dodatkowo dzieci sa bardziej podatne na zakazenie wirusem grypy.



Glownym powodem =zaistnialej sytuacji jest niedostatecznie wyksztalcony uktad
immunologiczny. Dodatkowa przyczyna jest rowniez czgste przebywanie dzieci w duzych
skupiskach np. ztobki, przedszkola.

Informacje dotyczace skutecznosci szczepien przeciw grypie:

e ogo6lna skuteczno$¢ szczepien przeciw grypie wg WHO wynosi od 70 - 90% w przypadku
optymalnego dobrania sktadu szczepionki zdrowych ludzi do 65 roku zycia

e skuteczos$¢ szczepien u dzieci w wieku od 6 miesigcy do 16 lat wynosi ok 65%

e u chorych na POChP ustalono skuteczno$¢ szczepien na poziomie 75%.

Mity o szczepionkach.

1. Moga wywota¢ grype - nieprawda, w szczepionkach dopuszczonych do obrotu na terenie RP
nie ma zZywego wirusa grypy, a jedynie jego wybrane fragmenty (szczepionki typu sub-unit) lub
rozszczepiony wirion (szczepionki typu split).

Zte samopoczucie po szczepieniu moze mie¢ zwiazek z odczynem poszczepiennym;
zachorowanie najprawdopodobniej zbieglo si¢ w czasie ze szczepieniem, tzn. pacjent w chwili
szczepienie byl okresie wylggania choroby przezigbieniowej z objawami grypopodobnymi.

2. Szczepionki sa nieskuteczne, pomimo szczepienia itak bytem chory. Jest ponad 200 wirusow,
ktére moga dawac¢ podobne objawy jak wirus grypy, szczepionka przeciw grypie zabezpiecza
tylko przed wirusem grypy typu A i B. Najprawdopodobniej bylto to “zwykle przezigbienie”.

Szczepionki - Tabela
tabela poswigcona szczeionkom znajduje si¢ w pliku szczepionki 2013 2014



