'

ACTA UROBOROI — W KREGU EPIDEMIL TOM II. M.DASAL (ED.
e’ 2 ASAL (ED.)

,JEpidemia” grypy w sezonie 2018/2019'

! |zabela Cendal, Beata Franczak, Anna Naumowicz: Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
wydziat lekarski (izabela.cendal@wp.pl)

116 |Strona



'

) -
Grypa jest ostra chorobg  zakaina,

wywolywanag przez wirusy grypy. Do zakazenia
dochodzi droga kropelkows lub przez kontakt ze
skazong powierzchnia. Cechuje sie
sezonowoscia, ktora na pdtkuli  pdéinocnej
wystepuje w okresie zimowym, a na pdtkuli
potudniowej w okresie letnim.
W krajach  tropikalnych zachorowania s3
stwierdzane nieregularnie przez caly rok. O
poczatku sezonu grypowego w Polsce zaczynamy
moéwié¢ juz od korica wrzesnia, jednak szczyt
zachorowan przypada na luty, marzec i kwiecien,
a pojedyncze przypadki odnotowuje si¢ przez
caty rok. Uwazamy, ze dobre poznanie podstaw
profilaktyki, postepowania poekspozycyjnego
oraz leczenia moze przyczyni¢ sic do

ograniczenia liczby zachorowann w kolejnych

sezonach.

Historia grypy na $wiecie

Pierwszy opisy choroby epidemicznej
przypominajacej grype pojawil sie w 412 p.n.e.
w zapiskach Hipokratesa oraz Liwiusza. [Brydak,
2016a] Sama nazwa grypa  pochodzi
z XIV-wiecznej Florencji od influenza di freddo,

czyli “wplyw zimna”, co podkreslato, ze choroba

wystepuje w okresie oziebienia. [Major, 1945]

Pierwsza 1 zarazem najgroZniejsza

pandemia XX wieku w latach 1918-1919,
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potocznie jest nazywana “hiszpanka”. Jej
$miertelnos¢, wedtug obecnych danych wyniosta
50-100 mln oséb. [Brydak, 2014] Dominujacym
typem wirusa byt wirus HIN1. Wtedy to
nastapita mobilizacja $rodowisk naukowych, by
ochronié spoteczenistwo przed tym
dziesigtkujacym ludzi patogenem.
W roku 1931 amerykariski lekarz Richard Shope
wyizolowal patogen grypy A od $wid,
jednoczesnie udowadniajac, ze jest to wirus, a nie
bakteria. 2 lata pdZniej, modyfikujac technike
Shope’go,  Christopher  Andrews, Patrick
Laidlow i Wilson Smith wyizolowali ten sam
wirus od czlowieka, skutecznie przenoszac go na
fretki, ktére dwczesnie staly sie podstawowymi
zwierzetami laboratoryjnymi w badaniach nad
transmisja i przebiegiem tego zakazenia. [Brydak,

2012]

Nastepnie nastapily: pandemia azjatycka
w roku 1957-1958 (AH2N2) i pandemia tzw.
Hong-Kong (A/H3N2) w sezonie 1968-1969.
Spowodowaly one znacznie mniejsza liczbe
zgonéw - w kazdej okoto 1-4 mln. [Brydak,
2016b]  Podzielone sa zdania co do
zakwalifikowania zachorowan z roku 1971 r. do
pandemii. Jednak kazdy z wyzej wymienionych
okreséw  zwigzany byt  z  wysokim
wspolczynnikiem zachorowalnosci, powaznymi

kosztami spolecznymi i wysokimi stratami

ckonomicznymi. [Brydak, 2000] W sezonie
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epidemicznym 2009/2011 pojawil si¢ nowy

podtyp  wirusa A/HINI1/pdm09  bedacy
resortantem. Jednak nie spetnial on przyjetych

warunkéw pandemii. [Cianciara, 2012]

Co ciekawe, wiele badarh udowodnito, ze
$winie stanowig rezerwuar podtypéw HINI1
oraz H3N2 i moga stanowi¢ bezpoérednie
zrédto zakazenia dla czlowieka. Ponadto istnieje
ryzyko, iz moga by¢ punktem wyjscia dla
nowych wariantéw antygenowych potencjalnie
patogennych dla ludzi. [Markowska-Daniel,

2009]

Obecnie na $wiecie zglaszanych jest
rocznie 3-5 mln zachorowari. 250-500 tys. z nich

koriczy si¢ zgonem. [Jackowska, 2017]

Objawy i przebieg

Grypa jest choroba wywolywang przez
wirus nalezacy do rodziny Ortomyxoviridae.
Wirusy grypy sa klasyfikowane na podstawie
réznic  antygenowych — miedzy  gléwnymi
biatkami wirionu (biatkiem M i nukleoproteing
NP) sa do trzech typéw: A, B i C. Typy te réznia
sic pod wzgledem epidemiologicznym. Typ A
wiruséw dzielony jest na podtypy w zaleznosci
od wlasciwosci ich antygenow

powierzchniowych - neuraminidazy (NA) i

hemaglutyniny (HA). Dlatego wirusy grypy A
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wystepuja w 16 podtypach antygenowych HA
(H1-H16) i 9 podtypach NA (NI1-N9).
[Brydak, 2012] W badaniu ankietowym,
przeprowadzonym w lutym i marcu 2012r., na
100 losowo wybranych osobach az 10%
ankietowanych  uwazalo, ze za  grype
odpowiedzialna jest bakteria,

a 8% zaznaczylo, ze nie wie jaki drobnoustrd;

wywotuje t¢ chorobe. [Lerch, 2013]

Do  zakazenia  dochodzi  droga
kropelkowa. Okres wylegania wynosi zazwyczaj
5-7 dni, ale moze wydtuzaé si¢ nawet do 2
tygodni. Kliniczny obraz obejmuje goraczke
nawet powyzej 390C trwajaca 1-2 dni, dreszcze,
béle glowy, stawéw, miesni, znaczne ostabienie,
zajecie ukladu oddechowego i poczucie ogélnego
rozbicia. Stan ten trwa 3-S5 dni, natomiast
ostabienie moze trwaé nawet kilkanascie dni lub
tygodni. Objawy nie s3 specyficzne dla grypy.

[Cianciara, 2012]

Na potrzebe monitorowania
zachorowan na grype, WHO zdefiniowato
pojecie Influenza-Like Illness (ILI, pl. choroba
grypopodobna)  w  przypadku  leczenia
ambulatoryjnego, jako ostra infekcje drég
oddechowych z goraczka min. 38 stopni,
kaszlem i poczatkiem w przeciagu ostatnich 10
dni. Gdy stan pacjenta jest na tyle powazny, ze
wymagana jest hospitalizacja, przy obecnosci
wyzej wymienionych objawéw uzywa sic

118 |Strona



'

-

terminu SARI (Severe Acute Respiratory Illness,
pl. ciezka ostra choroba uktadu oddechowego).
Takie objawy wymagaja przeprowadzenia
diagnostyki w kierunku grypy. [WHO, 2014]

Do grup ryzyka ciczkiego przebiegu
grypy naleza przede wszystkim kobiety w ciazy,
dzieci do 5. roku i osoby powyzej 65. roku zycia.
Ponadto osoby z BMI > 40, z chorobami ptuc,
serca, nerek, watroby, uktadu krwiotwdrczego,
chorobami metabolicznymi,
reumatologicznymi, uposledzajacymi czynnosé
uktadu oddechowego, z nieswoistym zapaleniem
jelit i niedoborami odpornosci. W przebiegu
grypy moze doj$¢ do wtérnych nadkazen
bakteryjnych, a takze powiklan ze strony

wszystkich narzadéw i ukladéw. [Jackowska,

2017]

Zakazenie wirusem grypy powoduje
zniszczenie  nablonka  oskrzelowego,  jego
ztuszczanie i obnazanie blony podstawne;.
Klinicznym objawem procesu regeneracji bywa
poinfekcyjny kaszel oraz wzrost nieswoistej
nadreaktywnosci oskrzeli. Konsekwencja takiego
stanu moze by¢ zaostrzenie u chorych z astma

oskrzelowg lub POChP. [Piotrowski, 2002]

Grypa, w ostrej fazie choroby, moze
powodowaé zmiany zachowania, np. nadmierng
senno$¢. Moze by¢ przyczyna réwniez ostabienia

pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych
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oraz dysfunkcji w sferze emocjonalnej. Grypa
moze  wplywaé na  ostabienie  funkgji
réwniez

poznawczych poprzez liczne

powiktania. [Talarowska, 2010]

Najczgstszym  powiklaniem grypy jest
zapalenie  pluc. Poczatkowo moze by¢
skapoobjawowe, pdzniej pojawiaja si¢ dusznos¢ i

sinica, moze krwioplucie,

wystapic
a ostuchowo mozna wystuchad rzezenia i
trzeszczenia. Przebieg zapalenia moze by¢
dodatkowo powiktany ostrg niewydolnoscia
oddechows (ARDS), co pogarsza rokowanie.
Zejsciem pierwotnego grypowego zapalenia ptuc
moze by¢ rozlane zwltdknienie. Wystepuje ono
rzadko

i dotyczy zwykle zapalenia o ciezkim przebiegu.

[Piotrowski, 2002]

We wspomnianym juz  badaniu
ankietowym z 2012r. tylko 22% badanych
wybralo prawidlowa odpowiedz dotyczaca
rodzaju  powiklan  pogrypowych. 8%

ankietowanych uwazalo, ze grypa nie powoduje

zadnych powiktani. [Lerch, 2013]

Diagnostyka

Obecnos¢ antygendw wirusa grypy w
prébach  klinicznych  mozna  potwierdzié,
pobierajac wymaz z nosa i gardta, poptuczyny z

nosogardzieli, wysick z ucha srodkowego, aspirat
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odessany

z nosowej czeéci gardla, poptuczyny z drzewa
oskrzelowego lub plyn mézgowo-rdzeniowy.
Obecnos¢ wirusa mozna réwniez stwierdzié w
pojedynczych przypadkach na podstawie badan
materialu pobranego w czasie sekcji zwlok.

[Byambasuren, 2018]

Na rynku dostepnych jest kilka testéw
umozliwiajacych wykrycie wirusa grypy. Jedna
z metod s3 szybkie testy diagnostyczne w
kierunku grypy (rapid influenza diagnostic test —
RIDT), ktére wykrywaja obecno$é wirusa grypy
typu A i B w prébkach materiatu. S3 to testy
jako$ciowe — uzyskuje si¢ wynik ,dodatni” lub
yujemny”. Charakteryzuja si¢ one wysoka
swoistoscig (ok.98%), ale umiarkowana czutoécia
(0k.50-60%), zatem ujemny wynik testu nie
pozwala wykluczy¢ zakazenia u chorego z
obserwowanymi w badaniach podmiotowym i
przedmiotowym objawami sugerujacymi grype.
[CDC, 2016] Wynik pozytywny takiego testu
powinien by¢ jednak potwierdzony przez inne

badanie wirusologiczne. [Byambasuren, 2018]

Innymi badaniami potwierdzajacymi
zakazenie ~wirusem s3  klasyczna  reakcja
taficuchowa  polimerazy  (polymerase  chain
reaction; ~ PCR),  polimerazowa  reakcja

taficuchowa z odwrotna transkryptaza (reverse

RT-PCR)-  zaliczana  do

transcriptase;

najczulszych metod oraz PCR
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w czasie rzeczywistym (real-time PCR). Kolejna
jest metoda immunofluorescencji bezposredniej
jak i posredniej, ktére wymagaja szybkiego
dostarczenia materialu do laboratorium bez
zamrazania, a podczas przechowywania i
transportu musi by¢ utrzymana odpowiednia

temperatura. Ponadto, w

prywatnych
laboratoriach stosowane 53 testy
immunoenzymatyczne ELISA, albo hodowla

wirusa. [Gajewski, 2017; Byambasuren, 2018]

Poza  badaniami  wirusologicznymi

mozliwe  jest tez  wykonanie  badania
serologicznego, ktére umozliwia potwierdzenie
zakazenia wirusem grypy na podstawie wykrycia
przyrostu poziomu przeciwcial w surowicy
pacjenta. Testy serologiczne do mierzenia
odpowiedzi immunologicznej dla wirusa grypy
stuza do celéw diagnostycznych, do oceny
odpornoéci po naturalnym zakazeniu lub
powstalej po podaniu szczepionki przeciw
grypie. W Polsce wykonywany jest test
zahamowania  hemaglutynacji, —oraz  test
zahamowania neuraminidazy. Wykonywane s
one tylko w Zaktadzie Badania Wiruséw Grypy,
Krajowym Osrodku ds. Grypy w NIZP-PZH.

[Byambasuren, 2018]

Rozpoznanie grypy naleiy rozwazy¢ u
kazdego chorego w sezonie epidemicznym
z objawami ze strony uktadu oddechowego

takimi jak bl gardla, kaszel oraz towarzyszaca
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goraczka. Jednak na podstawie samych objawéw
rozpoznaé mozna jedynie chorobe
grypopodobna. [Gajewski, 2017]
Przeprowadzanie diagnostyki wirusologicznej
infekcji uktadu oddechowego ze szczegélnym
uwzglednieniem grypy umozliwia nie tylko
unikniecie niepotrzebnej antybiotykoterapii czy
podanie odpowiednich lekéw
przeciwwirusowych, lecz réwniez pozwala
skréci¢ pobyt w szpitalu, zmniejszy¢ koszty

leczenia powiktani oraz ograniczy¢ szerzenie si¢

zakazenia. [Byambasuren, 2018]

Leczenie przyczynowe

Leczenie przyczynowe obejmuje
podawanie inhibitoréw neuraminidazy, sa one
aktywne wobec wiruséw grypy typu A i B. Ich
dzialanie polega na zastgpowaniu kwasu
sialowego, ktéry jest naturalnym substratem
neuraminidazy. Lekami tymi s3 oseltamiwir i
zanamiwir. Typowe leczenie oseltamiwirem trwa
S dni. Lek wystepuje w postaci kapsutek oraz w
formie plynnej przeznaczonej dla  dzieci.
Oseltamiwir jest réwniez stosowany jako
profilaktyka poekspozycyjna - 1 kapsutka przez 7
dni. Ponadto podawany w dawce 75 mg/dzieri
przez 6 tyg. zmniejsza ryzyko zakazenia wirusem
prawdopodobieristwo

grypy 0 50%,
zachorowania na grype o 76%, za$ wystapienie
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grypy przebiegajacejz goraczka o 90%. Nie nalezy
jednak traktowaé go jako substytutu szczepionki
przeciwko grypie. [Brydak, 2003] Drugi
inhibitor neuraminidazy, zanamiwir, stosowany
jest w postaci inhalacji, poniewaz trudno
wchtlania si¢ z przewodu pokarmowego. Inne
leki podawane wziewnie powinny zostaé przyjete
przed podaniem zanamiwiru. Jego stosowanie
wskazane jest po ukoriczeniu 5. roku zycia.
[Gajewski, 2017]  Leczenie polega na
przyjmowaniu 2 dawek dziennie przez 5 dni i
powinno si¢ rozpoczaé najlepiej w ciagu 36
godzin od zauwazenia pierwszych objawdw.

[Brydak, 2003]

Inng grupa lekéw stosowang nie tylko w
leczeniu grypy, lecz réwniez w profilaktyce s3
inhibitory biatka matrix M2 (aktywne tylko
wobec wiruséw grypy A) - amantadyna
i rymantadyna. Niestety, oba posiadaja liczne
dziatania uboczne dotyczace centralnego uktadu
nerwowego i uktadu pokarmowego. [Brydak,
2003] Obecnie sg one niezalecane ze wzgledu na
wystepujacg  stabilng  opornos¢  krzyzowsy
wiruséw grypy A (H3N2, HINI1pdm09)
wystepujacych  podczas  ostatnich  sezonéw

grypowych. [Gajewski, 2017]

Leczenie przeciwwirusowe w
niepowiktanych przypadkach zmniejsza nasilenie
objawdw i skraca czas trwania choroby $rednio o

1 dzie. Przyczynia si¢ do znacznego
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ograniczenia ~ wydalania ~ wirusa z  drég
oddechowych, a takie zmniejszenia ryzyka
niektérych powiktari (np. ostrego zapalenia ucha
srodkowego, powiktan  kardiologicznych,
zapalenia pluc, zgonu). Najskuteczniejsze
dziatanie wykazuje po podaniu w ciagu 24-48
godzin od pierwszych objawéw, dlatego w
grupach ryzyka i u cigzko chorych leczenie nalezy

rozpoczaé jak najszybciej, bez laboratoryjnego

potwierdzenia zakazenia. [Gajewski, 2017]

Leczenie objawowe

Do leczenia objawowego zaliczamy takie
dziatania jak odpoczynek w tézku, picie duzej
ilosci ptynéw czy izolacja chorego przez 7 dni od
wystapienia objaw6w lub jesli trwajg one dtuze;j -
izolacja do 24 godzin od ustapienia goraczki i
ostrych objawéw ze strony uktadu oddechowego
(szczegdlnie od 0séb z grup zwigkszonego ryzyka
powiktaii grypy). Wskazane jest stosowanie
lekéw przeciwgoraczkowych i przeciwbdlowych
takich jak paracetamol czy NLPZ. W razie
zaistnienia potrzeby podawaé mozna leki
przeciwkaszlowe, leki kurczace naczynia blony
Sluzowej nosa, izotoniczne lub hipertoniczne

roztwory NaCl do nosa. [Gajewski, 2017]
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Oglaszanie epidemii

Juz przy podejrzeniu  grypy, na
podstawie objawéw klinicznych, lekarz ma
obowiazek zgloszenia takiego przypadku w ciagu
24 godzin do wlhaciwego terytorialnie
panistwowego

powiatowego inspektora

sanitarnego.

Ogtaszanie i odwolywanie epidemii
nalezy do obowiazkéw wojewody. Nastepuje na
drodze rozporzadzenia na wniosek Pafistwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Na
obszarze wickszym niz wojewddztwo Minister
Zdrowia w porozumieniu  z  Ministrem
Whasciwym do Spraw Administracji Publicznej
na wniosek Gléwnego Inspektora Sanitarnego.
Ogtaszajac stan zagrozenia epidemicznego lub
stan epidemii, minister wlasciwy do spraw
zdrowia lub wojewoda moga dodatkowo oglosi¢
czasowe ograniczenie okreslonego sposobu
przemieszczania si¢, czasowe ograniczenie lub
zakaz  obrotu i uzywania  okreslonych
przedmiotéw lub produktéw spozywczych,
czasowe ograniczenie funkcjonowania
okreglonych instytucji lub zaktadéw pracy, zakaz
organizowania widowisk i innych zgromadzeni
ludnosci, obowiazek wykonania okreslonych
zabiegdw sanitarnych, nakaz udostgpnienia
nieruchomodci, lokali, terenéw i dostarczenia
$rodkéw transportu do dzialan

przeciwepidemicznych przewidzianych planami
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przeciwepidemicznymi, obowiazek

przeprowadzenia szczepien ochronnych.

Ponadto wojewoda ma obowiazek
ct

poinformowania obywateli o obowiazkach
wynikajacych z przepiséw [Dz.U.2018.0.151 t,.
]. W przypadku  podejrzenia  ogniska
epidemicznego grypy w instytucjach nalezy jak
najszybciej pobra¢ prébki materiatu z drég
oddechowych chorych, u ktérych podejrzewa sie
grype. Nadzér nad podejrzewanymi
zachorowaniami na grype oraz pobieranie
probek  materialéw na  badania  nalezy

kontynuowa¢ co najmniej przez 2 tygodnie od

rozpoczecia dziatari kontrolnych. [CDC, 2016]
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GISRS

Swiatowa Organizacja Zdrowia na IV
Miedzynarodowym Kongresie Mikrobiologii
w Kopenhadze w 1947 r. zaproponowata
stworzenie ~ Miedzynarodowego  Programu
Nadzoru nad Grypa, obejmujacego dane
wirusologiczne oraz epidemiologiczne. Obecna
nazwa tego programu to Global Influenza
Surveillance and Response System (GISRS).
[Brydak, 2014] Miesci sie ona
w 6 miedzynarodowych centrach referencyjnych
WHO - w Londynie, Atlancie, Tokio, Pekinie,
Melbourne oraz Memphis. [Brydak, 2016b]
Ponadto  wspdtpracuje z 142 Krajowymi
Osrodkami ds. Grypy (Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Pafstwowy Zaktad
Higieny (NIZP-PZH) uczestniczy w tym

nadzorze od 19 listopada 1957 r.) [Brydak, 2014]
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Zrédto: https://www.eurosurveillance.org/content/ 1£2807/ 1560-7917.ES.2019.24.9.1900125#html_fulltext

Dominant virus type (sentinel detectlons)

= A = AR
B M1
Gléwne cele organizacji to

monitorowanie krazacych  wiruséw  grypy,
formutowanie zalecert dotyczacych diagnostyki,
sktadu szczepionek, wrazliwosci wirusa na leki,
oceny ryzyka, a takze jak najszybsze wykrywanie
szczepdw o potencjale  pandemicznym i
powiadamianie o wykryciu nowych szczepdw.
Osrodki bedace cztonkami GISRS zajmujg si¢ za$
przede wszystkim izolacja i identyfikacja wirusa,
cotygodniowym raportowaniem danych,
przygotowywaniem rocznych raportéw oraz

alarmowaniem w przypadku pojawienia si¢

nowych szczepdéw wirusa. [Bednarska, 2016]

mm 10 detections

== HifH3 NA

Sezon 2018/2019

Jak przedstawia ponizsza mapa w tym
sezonie zdecydowana wickszo$¢ zachorowan
spowodowana byla przez wirusa grypy typu A.
W Europie krazyly zaréwno podtypy H1 jak
i H3, z niewielkg sumaryczng przewagy tego
pierwszego. Mozna  jednak  zauwazy¢,
iz kodominacja lub nawet przewaga H3 w
poszczegdlnych krajach spowodowata podziat
Europy na pasy wg dystrybucji typéw wirusa,

gdzie pas zachodni i wschodni odnotowaly
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z bardziej zaznaczong obecnoscia podtypu H3,
zostaly  przedzielone  pasem

srodkowym

z dominacja wirusa H1, w ktérym znajdowata si¢
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réwniez Polska. Moze to wskazywaé na

niezalezne ogniska epidemiczne podtypu H3.

Zachorowania na gryp¢ w Polsce w poszczegdlnych tygodniach sezonu 2017/2018 z podzialem na podtypy
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Ponizszy ~ wykres obrazuje  polskie
statystyki zachorowari na grype w sezonie

ubieglym (2017/2018). Wyraznie panowat

wtedy wirus B, powodujac sporg ilosé
zachorowalt  jeszcze ~w  marcu, lecz
odnotowywano

réwniez  znaczace  ilosci

przypadkéw zachorowan na grype A(H1).
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Tegoroczny  sezon  odznaczyt

sie
miazdzaca dominacja podtypu A(H1) co mozna

ACTA UROBOROI — W KREGU EPIDEMIL TOM II. M.DASAL (ED.)

W Polsce, w tym sezonie, szczyt

zachorowan stwierdzono w lutym - zgloszono

Zachorowania na grype w Polsce w poszczeg6lnych tygodniach sezonu 2018/2019 z podziatem na podtypy
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Zrédto: http://flunewseurope.org/CountryData?country=PL

zauwazy¢ na wykresie ponizej. Ta réznica w

stosunku do ubieglej epidemii moze

wynikaé z efektywnodci szczepienn w przypadku
typu B. Sezon 2018/2019 byl juz dziesiatym
sezonem obecnosci wirusa A(HIN1)pdmO09
odkad pojawit si¢ on powodujac pandemic w
2009 roku.

844 755 przypadkéw. W tym samym miesigcu
odnotowano tez najwyzsza liczbe hospitalizacji i
zgonéw, odpowiednio 5548 i 81. Ogdlnie
zgloszono ponad 3,9 mln zachorowan i 15719
przypadkéw hospitalizacji z powodu grypy i jej
powiktai. [PZH, 2018; PZH, 2019]

Zachorowania na grype w sezonie 2018/2019
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Hospitalizacje z powodu grypy w sezonie 2018/2019
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Oficjalne statystyki méwia o 149 przypadkach
$miertelnych grypy w sezonie 2018/2019. [PZH,
2018; PZH, 2019] Jednak kierownik Krajowego
Osrodka ds. Grypy, prof. Lidia Brydak méwi, ze
takie statystyki nie odzwierciedlajg rzeczywistej

$miertelnosci. [Brydak, 2008] Przyczyna

STYCZEN LUTY

zanizenia tych liczb jest m.in. odnotowywanie
jako przyczyne $mierci jednostek chorobowych,
bedacych powiklaniami grypy, szczegélnie

zapalenia pluc i niewydolnosci oddechowrej.

Czqsto tez  $mieré  jest spowodowana

zaostrzeniem przez grype choroby juz istniejace;.
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Koszty grypy

Myslac o grypie nalezy skupiad sie na
kwestiach zdrowotnych, lecz racjonalna
polityka zdrowotna nie moze pomingé

kwestii, jaka jest generowanie ogromnych

Min PLN

kosztéw dla spoleczeristwa przez chorobe

powodujacg coroczne epidemie.

Mozna tutaj wyrdézni¢ koszty
bezposrednie, ponoszone przez stuzbe
zdrowia oraz chore jednostki i ich rodziny.

Sq to przede wszystkim pienigdze wydane na

wizyty lekarskie i diagnostyke grypy oraz leczenie
choroby i jej powiktan, szczegdlnie w warunkach
hospitalizacji. Oseltamiwir nie jest lekiem
refundowanym, a kuracja nim osoby dorostej w
warunkach domowych kosztuje 50-80 zt oraz
wymaga posiadania recepty. Analiza kosztéw
wykazata, ze w roku, w ktérym wystepuje
epidemia grypy koszty bezposrednie wzrastajg
ponad 16-krotnie, w poréwnaniu do roku bez

epidemii.

Mniej oczywiste s3 koszty poérednie
zwigzane z oslabieniem sity roboczej co
przektada si¢ na stan rdéinych sektoréw
gospodarki kraju. Wymieni¢ tu mozna absencje
w pracy oséb chorujacych lub opiekujacych si¢
chorym, pdzniejsza niezdolnog¢ do
wykonywania pracy z powodu powiklari oraz

najgorszy skutek - $mieré. U oséb, ktére nie

ACTA UROBOROI - W KREGU EPIDEMIL TOM II. M.DASAL (ED.)

Koszty posrednie grypy w Polsce
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Zrédto:http://www.wp.npzg.pl/test/images/pdf/12_K
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decydujg si¢ na pozostanie w domu, obserwuje

si¢ z kolei spadek wydajnosci w pracy.

Najtrudniejsze  w  ocenie s te
niemierzalne koszty poniesione przez obywateli,
ktére wplywajg na ich samopoczucie i jako$é
zycia. Zaliczamy sie tu: utrate Wolnego Czasu oraz
bdl i cierpienie zwigzane z chorowaniem jak i
pdzniejszymi powiktaniami. Czesto wiaze si¢ to
tez z ograniczeniem mozliwosci funkcjonowania
jednostki jako cztonka spotecznosci. [Brydak,

2016b; Zalicki, 2013]
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Zamkniecia oddzialéw w Polsce w

sezonie 2018/2019

W Szpitalu Uniwersyteckim im. dr
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy wstrzymano
przyjecia pacjentéw do Kliniki Otolaryngologii i
Onkologii Laryngologicznej. Ponadto
ustanowiono zakaz wstgpu dla odwiedzajacych,
obejmujacy oddzial pediatrii i nefrologii.
[Gazeta.pl, 2019] Z powodu dwéch przypadkdw
grypy AHIN1 wsrdd pacjentéw
hospitalizowanych na oddziale hematologii
szpitala wojewddzkiego w Olsztynie,

wstrzymano odwiedziny na tym oddziale.

[Dybcio, 2019]

W Bielsku-Bialej  stwierdzono 16

przypadkéw  $winskiej  grypy = (AHINI)
u przyjmowanych pacjentéw. W  wyniku
choroby trzy osoby zmarty. Zdecydowano sie
wprowadzi¢  zakaz  odwiedzin  pacjentéw
Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
a w pozostalych oddziatach ograniczenie

odwiedzin do jednej osoby w godzinach od

16.00 do 18.00. [Katuski, 2019]

Réwniez w szpitalu Uniwersyteckim w
Krakowie wstrzymano przyjecia, z  kolei
w Tarnowie grypa pojawila sie w Szpitalu sw.
Lukasza. [Super Express, 2019] W Ostrotece
i Makowie Mazowieckim wprowadzono zakaz

odwiedzin dotyczacy wszystkich oddzialéw

ACTA UROBOROI - W KREGU EPIDEMIL TOM II. M.DASAL (ED.)

[Portal Samorzadowy, 2019] W  szpitalach
zamojskich  ustanowiono zakaz odwiedzin
chorych. Za§ w Bilgoraju ograniczono
odwiedziny, przy chorym moze by¢ tylko jedna
osoba. [Tygodnik Zamojski, 2019]
Zielonogdrski szpital uniwersytecki zabronit
odwiedzin na  oddziatach:  pulmonologii,
hematologii, kardiologii, onkologii oraz pediatrii.

[Radio Zielona Géra, 2019]

Catkowity zakaz odwiedzin zarzadzono
sic na oddziale wewne¢trznym i oddziale
pulmonologii ~ Szpitala ~ Powiatowego  w
Limanowej im. Mitosierdzia Bozego, natomiast
w  przypadku  oddziatu  choréb  dzieci
wprowadzono ograniczenie liczby

odwiedzajacych danego pacjenta do jednej

osoby. [Limanowa.in, 2019]
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Szczepienie przeciw grypie

Oceniajac skutki po wniknieciu wirusa grypy do organizmu ssaka, w tym czlowieka, trzeba stwierdzié,
ze najskuteczniejszym sposobem zapobiegania grypie jest stymulacja uktadu odpornosciowego przez podanie

réznych szczepionek przeciwko grypie. [Wierzbicka-Wos, 2015]

W 1940 roku, zastosowano hodowle wiruséw grypy w zarodkach kurzych, ktérych to produkcja trwa
do dnia dzisiejszego. Doprowadzito to w 1968 r. do otrzymania inaktywowanych szczepionek przeciwko
grypie typu split, czyli z rozszczepionym wirionem, a w 1976 r. szczepionki subunit, czyli podjednostkowe;j,

zawierajacej hemaglutynine i neuraminidaze. [Brydak, 2016b]

Dzigki dziataniom GISRS sktad szczepionek jest corocznie aktualizowany. Szczepionka na sezon
2018/2019 zawierala dwa nowe szczepy w pordéwnaniu do szczepionki z roku poprzedniego:
A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) i B/Colorado/06/2017 (linia Victoria) dotaczyty do dodanych
rok wczesniej A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09 i, w przypadku szczepionki czterowalentne;j
B/Phuket/3073/2013 (linia Yamagata). [EMA, 2018] Na podstawie zachorowari mozna wywnioskowa¢, ze
selekcja szczepéw typu B zdata egzamin i odnotowano niskie odsetki zakazen grypy B. Wobec osiagnietej
dominagji zachorowan na grype typu A i zaobserwowania znacznych mutacji wirusa A, nalezalo jednak
uaktualnié szczepy szczepionkowe tego typu.
W kwietniu br Europejska Agencja Lekéw oglosita, ze do szczepdw linii Yamagara i Victoria, kedre byly
obecne w szczepionce na ten sezon, w skladzie szczepionki znajda si¢ dwa nowe szczepy typu A:

A/Brisbane/02/2018 (HINI1)pdm09 i A/Kansas/14/2017 (H3N2). [EMA, 2019]

Mimo apeli wielu organizacji eksperckich stan zaszczepienia personelu medycznego przeciwko grypie
pozostaje niski. w Stanach Zjednoczonych wynosi on 20-80% ($rednio:
40-50%), co zalezy m.in. od specjalizacji oraz miejsca i stazu pracy. Do najczesciej szczepiacych sie naleza

lekarze pediatrzy, a najrzadziej szczepienia przeciwko grypie wykonuja chirurdzy. [Nitsch-Osuch, 2013] Dane
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CDC wskazuja, ze najczesciej szczepi si¢ personel medyczny pracujacy w szpitalach oraz osoby po 60. roku

zycia. [Shefer, 2011]

Najnowsze oficjalne statystyki PZH mdwia, iz w sezonie 2017/2018 na grype zaszczepilo si¢ jedynie
3.7% Polakéw. W srodowisku medycznym najlepiej pod tym wzgledem wypadli pediatrzy i lekarze rodzinni,
poniewaz zaszczepit si¢ co drugi pracownik. Najmniej szczepieri odnotowano wéréd ortopedéw i psychiatréw
(17%). Najwiccej lekarzy i pielegniarek szczepilo sic w wojewddztwie Opolskim (50,5%), a najmniej w
Podlaskim (zaledwie 4,8%). Zaledwie 10% potoznych zaszczepito si¢ przeciw grypie, co niepokoi tym bardziej,
iz osoby te maja kontakt z kobietami cigzarnymi oraz noworodkami, a obie te grupy sa grupami
podwyzszonego ryzyka cigzszego przebiegu i powiktani grypy. Obowigzkiem pracownikéw stuzby zdrowia jest
przestrzeganie ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych, jednak ilos¢ szczepiacych si¢ nadal pozostaje niska.

[Szczepienia.info, 2019]

W badaniu ankietowym, przeprowadzonym w lutym i marcu 2007 roku na grupie losowo
wybranych 70 oséb, 49% ankietowanych wskazato szczepienia jako skuteczng profilaktyke grypy. Pozostate
osoby wybraly odpowiednig dietg, zazywanie witamin, hartowanie si¢ lub przyjmowanie lekéw
przeciwbdlowych i przeciwgoraczkowych. 63% badanych wie, ze pomimo szczepienia moga zachorowaé na
grype, 44% nie posiada wiedzy na ten temat, a 4% uwaza, ze szczepionka daje pewno$¢, ze nie zachorujemy.

Sposréd badanych oséb w tamtym sezonie tylko 33% poddalo si¢ szczepieniom. [Eukomska, 2007]
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We start talking about the beginning of the flu season from the end of September, but the peak of
illness falls in February, March and April, and individual cases are recorded throughout the year. This season,
from the beginning of September 2018 until the end of April 2019, 2 969 280 cases of influenza were

recorded in Poland, of which 15 242 required hospitalization and 146 resulted in death.

Influenza is an acute infectious disease caused by influenza viruses. The infection is transmitted by
droplets or by contact with the contaminated surface. The incubation period lasts 1 to 4 days. Destruction of
respiratory epithelium by the virus facilitates bacterial overgrowth. The symptoms of influenza are: cough,
sore throat, sudden high fever above 38°C, chills, muscle and joint pain, headache, chest pain, general malaise,

lack of appetite, nausea and vomiting. Uncomplicated illness lasts about 7 days.

In our work, we want to present not only epidemiological reports and data collected from this year's
influenza season, but also bring up the course of the last official epidemic, as well as general knowledge about

favourable behaviours in periods of increased incidence of influenza.

We believe that good understanding of the basics of prevention, post-exposure management and

treatment can contribute to reduction of the number of cases in subsequent seasons.
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