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Grypa — problem stary jak $wiat

Influenza — an age old problem

Lipia B. BRypDAK

Zakfad Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy

Zakfad Higieny (NIZP-PZH), Warszawa

Grypa jest ostra choroba zakazng wywotywana przez wirusy
z rodziny Orthomyxoviridae.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze z powodu zakazenia
grypa i wirusami grypopodobnymi rocznie choruje od 330 min do
1 575 mld populacji w $wiecie, umiera natomiast z tego powodu
od pét miliona do 1 miliona oséb. Obecnie mamy wiele technologii
otrzymywania szczepionki przeciwko grypie. Zarejestrowane
w Polsce to szczepionki typu split lub typu subunit. Pomimo zalecen,
i to nie tylko Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych
(ACIP) czy 14 miedzynarodowych towarzystw naukowych,
niechetnie uciekamy sie do jedynej i najtanszej formy profilaktyki, czyli
szczepienia. Trojsktadnikowa inaktywowana szczepionka przeciwko
grypie (TIV) moze by¢ uzyta dla osob w wieku od 6 miesigca zycia,
wiaczajac w to osoby z grupy podwyzszonego ryzyka.

Stowa w kluczowe: grypa, szczepionka, zalecenia do szczepien,
grupy podwyzszonego ryzyka

Influenza is an acute infectious disease caused by viruses of the family
Orthomyxoviridae.

The Word Health Organization estimates that due to influenza
infection and virus-like symptoms from 330 million to 1.575 billion
in world population, died while on the ground from half a million to
1 million people. Currently, we have a lot of technology of influenza
vaccine. Registered in Poland is split vaccine or a subunit. Despite
the recommendations, and not just the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) and 14 internationals scientific
societies, reluctantly resorted to the only cheapest from of
prophylaxis or vaccination. Three-component inactivated influenza
vaccine (TIV) can used for person aged = 6 months of age, including
people at high risk.

Key words: influenza, vaccine, recommendations against influenza,
high-risk groups
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Wstep

Grypa — choroba wywotywana przez wirus nale-
zacy do rodziny Ortomyksowiruséw. Wirusy grypy
zaklasyfikowane sg do trzech typow: A, B i C. Kla-
syfikacja ta opiera si¢ na réznicach antygenowych
miedzy gtéwnymi biatkami wirionu, tj. biatkiem M
i nukleoproteing NP. Typy te r6znig si¢ pod wzgledem
epidemiologicznym.

Wysoce pleomorficzna czgsteczka wirusa grypy
w formach kulistych ma $rednice okoto 80-120 nm,
aw formach wydtuzonych dtugos¢ dochodzaca do
1000 nm. Wirus grypy do ztudzenia przypomina
kasztan z wystajacymi kolcami, w ktérych znajduja si¢
dwie glikoproteiny: hemaglutynina i neuraminidaza
(ryc. 1). Cigzar wirusa grypy oszacowano na 178-200
(£22) x 106 daltonéw [2].

Model wirusa grypy A i B, wg Webstera RG i wsp., 1992

Ryc. 1. Model struktury wirusa grypy A i B — wg RG. Webstera
iwsp. [1]
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Wirus grypy zakaza komérki nabtonka nosa, krta-
ni, tchawicy i oskrzeli, uszkadzajac nablonek uktadu
oddechowego [3]. Typ A wirusow dzielony jest na
podtypy w zaleznosci od whasciwosci antygenowych
ich antygenéw powierzchniowych — neuraminidazy
(NA) i hemaglutyniny (HA). I tak wirusy grypy A wy-
stepuja w 16 podtypach antygenowych HA (H1-H16)
19 podtypach NA (N1-N9). Podziat ten jest uznany
w systemie nomenklaturowym wirusa grypy A i za-
lecany przez Swiatowy Organizacje Zdrowia (World
Health Organization — WHO) [4]. Wirus grypy A,
bedacy gléwng przyczyng infekeji, zakaza ludzi na
catym $wiecie. Zgodnie z danymi WHO w $wiecie,
z powodu zakazenia grypa i wirusami grypopodobny-
mi, choruje od 5 do 25% populacji, a umiera od pét
miliona do 1 miliona ludzi [5].

Z grypa mozemy walczy¢ poprzez szczepienia, ale
trzeba po prostu chciec¢ i mie¢ swiadomos¢ skutkow
w postaci: wielonarzadowych powiktan pogrypowych,
tragedii ludzkich z powodu zgondéw bliskich oséb.

Szczepionki i szczepienia

Odkrycie wirusa grypy w 1933 r. przez Christop-
hera Andrewesa, Patrica Laidlowa i Wilsona Smitha
zapoczatkowato dynamiczny, wielokierunkowy rozwoj
badan naukowych nad grypa [3]. Mialo to miejsce
w National Instituite for Medical Resaerchw Londynie,
gdzie obecnie miesci si¢ jedno z International Collabo-
rating Center for Reference and Research on Influenza
dla Europy [3]. Pandemia grypy hiszpanka, ktéra
miata miejsce w latach 1918-1919, wywotana przez
podtyp A/HIN1/ spowodowata, wg obecnych da-
nych, od 50 do 100 mln zgonéw. Nast¢pna pandemia,
zwana azjatycka, wywolana przez podtyp A/H2N2/
spowodowata 1-4 mln zgonéw. Jest to nieporéwnanie
mniej przypadkéw $miertelnych a odpowiedz jest
bardzo prosta [6]. Pierwsze zezwolenie na zastoso-
wanie szczepionek u ludzi zostato wydane w 1941 r.
Nie byly to szczepionki takiej jakosci jak sa obecnie.
Powodowaty bardzo duze niepozadane odczyny po-
szczepienne (NOP), a mimo wszystko spolecziistwo
nie podwazato znaczenia szczepien. Bowiem ci, ktorzy
przezyli, pamigtali widmo $mierci jakie powodowata
pandemia. Dzi$ jest inaczej. Nastepne lata po 1941
roku to okres intensywnych badan, w wyniku ktérych
mamy wiele rodzajéw szczepionek inaktywowanych:
z caltym wirionem, z rozszczepionym wirionem zwane
split, podjednostkowe zwane subunit, z adiuwantem
lub bez, wirosomalne oraz zywe otrzymane z tzw. cold
adapted mutantow [6].

Polskie badania i technologie opracowywania
szczepionek przeciwko grypie

W tym miejscu nalezy wspomniec o Polskich
badaniach nad wyprodukowaniem inaktywowanej

szczepionki przeciwko grypie. W latach 1983-1984
w Krajowym Osrodku ds. Grypy w Zaktadzie Wiru-
sologii Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) w War-
szawie, przy wspolpracy z Wojskowym Instytutem
Epidemiologii w Warszawie, podjeto proby uzyskania
inaktywowanych szczepionek przeciwko grypie [ 7,8].
Byly to szczepionki pierwszeji trzeciej generacji. Jedna
z nich byla szczepionka inaktywowang chromato-
graficznej czystosci, zawierajacg cale wiriony. Druga
natomiast, rowniez chromatograficznej czystosci,
byla szczepionks podjednostkows typu subunit, tzn.
zawierala wytgcznie hemaglutyning i neuraminidaze.
Szczepionki te otrzymano na skale laboratoryjna.
Ocena wynikéw ich stosowania w doswiadczeniach na
zwierzetach i kontrolowanych badaniach na ludziach
wykazata lepszg ich jako$¢ i skutecznosé, w poréwna-
niu ze szczepionky konwencjonalng inaktywowana,
produkowang przez Wytwoérnie Surowic i Szczepionek
w Krakowie. Otrzymana szczepionka posiadata tzw.
kontrol¢ panstwowa. Zostata przebadana przez Za-
ktad Surowic i Szczepionek w Panstwowym Zaktadzie
Higieny w Warszawie. Rezultaty tych badan wskazy-
waty na mozliwo$¢ produkeji nowoczesnej szczepionki
nie odbiegajacej od norm WHO. Opracowanie to
miato charakter pionierskiw Polsce [ 6,7]. Do tej pory
wg takich technologii produkuje si¢ inaktywowane
szczepionki przeciwko grypie. W wyzej wspomniach
badanich brali udziat: Lidia B. Brydak, Wiestaw Gal
i stp. Romuald Semkow [7,8].

Drugim rodzajem szczepionek przeciwko grypie sa
szczepionki zywe. W latach 1980-1990 w Krajowym
Osrodku ds. Grypy PZH w Warszawie prowadzono
badania nad adaptacja wirusow grypy, o wzorze anty-
genowym A/H3N2/, do obnizonej temperatury repli-
kacji. W kolejnym etapie przeprowadzono analiz¢ ich
wiasciwosci antygenowych i biochemicznych, niezbed-
nych do okreslenia mozliwosci uzycia ich jako dawcy
genow przy rekombinacyjnej metodzie uzyskiwania
szczepdw szczepionkowych. Nastepnie dokonano
wyznaczenia wskaznikow — markeréw genetycznych,
niezbednych przy tego typu badaniach dla szczepow
wyijsciowych i cold adapted, czyli zaadaptowanych do
obnizonych temperatur [7].

W wyniku tych badan otrzymano dwa polskie
mutanty A/Pol/L/71 /H3N2/1 A/Pol/79/85, ktére
moga by¢ uzyte jako dawcy genéw przy rekombinacyj-
nej metodzie uzyskiwania szczepdw szczepionkowych
grypowych, co zostato potwierdzone przez prof. dr L.
Déhnera z Uniwersytetu w Greifswaldzie w Niem-
czech [8,9]. Najbardziej obiecujace szczepy atenuowa-
ne to szczepy zaadaptowane do zimna (ang. ca — cold
adapted) i szczepy ptasie. Szczepy zaadaptowane do
zimna przygotowuje si¢ poprzez stopniowe obnizanie
temperatury hodowli do 25°C. W temperaturze 25°C
szczepy rosng dobrze, sa wrazliwe na zmiany tempe-
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ratury, natomiast rosng zle w temperaturze 37°C nie
powodujac klinicznych objawéw choroby [ 8].

Od 1989 r. w Polsce niestety nie produkuje si¢
szczepionki przeciw grypie [8]. Szczepy wirusa gry-
py, uzywane do szczepionki przeciwko grypie, dzigki
zastosowaniu najnowszej techniki biologii molekular-
nej, okazuja si¢ prawie w 100% zgodne z tymi, ktére
pojawiaja sie w kolejnym sezonie epidemicznym. Od
1968 r. szczepionki przeciwko grypie sa szczepion-
kami tréjsktadnikowymi zawierajacymi dwa podtypy
wirusa A tzn. A/HIN1/, A/H3N2/ i wirus typu B
w réwnych ilosciach pg hemaglutynin (HA) [5, 8].

Od pewnego czasu trwaja badania nad nowym
podejsciem, wykorzystujacym wspédlczesng bio-
technologie i biologie molekularna do opracowania
ioceny nowych szczepionek. Na podstawie danych
wirusologicznych, ktére pojawity si¢ na przetomie XX
1 XXI, wirusolodzy sa zgodni, ze wystapienie pandemii
spetniajgcej kryteria od lat ustalone jest jedynie kwe-
stig czasu [3]. Produkeja szczepionki pandemicznej
oraz jej udostepnienie wymuszaja potrzebe zaszcze-
pienia duzej liczby immunologicznie nieodpornych
osobnikéw na wielu kontynentach w krotkim czasie.
Na calym $wiecie trwaja badania majace na celu
udoskonalenie szczepionki przeciwko grypie w réz-
nych aspektach. Wiadomo juz od dziesiatkow lat, ze
szczepionki przeciwko grypie uratowaly wiele istnien
ludzkich — i mimo, ze stosowane obecnie redukuja
zachorowalnos¢ i $miertelno$¢ zwigzane z grypa, to
jednak istnieje nadal potrzeba opracowywania bardziej
wydajnych produktow; ale to co potrzebne jest przede
wszystkim, to radykalna zmiana w mentalnosci
spoleczenstwa [ 5,8,10,11].

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie stosuje
sie od lat 40. XX wieku — 1 od wielu juz lat maja dobre
rejestry dotyczace bezpieczenstwa i skutecznosci.
Pomimo znacznych postepéw w opracowaniu nowych
technologii szczepionek, zywe szczepionki przeciw
grypie zaledwie we wrze$niu 2003 r. otrzymaty licencje
— 1 to jedynie w USA [8,10]. W dalszym ciagu pro-
wadzone sg intensywne badania, majace na celu ulep-
szenie szczepionek inaktywowanych, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zdolnosci odpowiedzi na pandemie
grypy. W czasie minionej dekady mial miejsce duzy
postep w technologii produkeji szczepionek, ktory
pomogl badz to w samej produkeji szczepionki lub kto-
rego celem byta poprawa immunogennosci szczepionki
oraz drogi jej podawania (np. srédskornie) [5,11].

Celem wielu placéwek naukowych, zajmujacych
si¢ badaniami nad szczepionkami grypowymi, byto
i jest poprawienie immunogennosci obecnie dostep-
nych, inaktywowanych szczepionek: wykorzystanie
srodkéw wspomagajacych réznych typéw adiuwan-
tow, alternatywne drogi podawania, szczepionka
DNA lub inne podjednostki struktury wirusa grypy,

inaktywowane szczepionki, pochodzace z réznych
hodowli tkankowej czy zywe szczepionki atenuowane
przygotowane z cold adapted wiruséw [5,8].

Obecnie do produkeji szczepionki wykorzystuje
sie dwie linie komérkowe MDCK lub Vero. Szczepienie
donosowe szczepionkami zawierajgcymi caty wirion
daje efekt nasladowania naturalnego zakazenia, za-
pewniajac w ten sposéb szerszg odpowiedz immunolo-
giczna i bardziej dtugotrwalg ochrone niz w przypadku
szczepionek z inaktywowanym wirusem [10,12].

Szczepienia

Dostepne i rekomendowane przez Komitet Do-
radczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP — The Advi-
sory Committee on Immunization Practices) w 2011 r.
w Swiecie sg inaktywowane (TIV — split lub subunit)
oraz zywe tzw. cold adapted (LIAV') szczepionki prze-
ciwko grypie. Inaktywowane szczepionki chroma-
tograficznej czystosci najczesciej wystepuja w typie
split (z rozszczepionym wirionem) lub subunit (pod-
jednostkowe, czyli sktadajgce si¢ jedynie z biatek po-
wierzchniowych). Tego typu szczepionki zalecane sa
do szczepien od 6 miesigca zycia do nawet ponad 100
lat, nie moga spowodowac klinicznych objawéw grypy,
co bezpodstawnie jest niejednokrotnie powtarzane
[12]. Dlatego tez w tym miejscu nalezy przypomniec,
ze tym samym czasie co wirus grypy, krazy réwniez
okoto 200 typéw innych wiruséw oddechowych,
ktore w swoich objawach klinicznych przypominaja
zakazenie spowodowane przez wirus grypy, np. para-
influeza, RS wirus, adenowirus, itp. [8,12,13]. Z tego
tez wzgledu wszystkim przeciwnikom szczepien prze-
ciwko grypie, w przypadku takich stwierdzen, nalezy
wykonaé¢ badanie diagnostyczne azeby udowodnic¢
ich mylne twierdzenie i zapobiec rozprzestrzenianiu
fatszywych informacji.

Osoby z grupy podwyzszonego ryzyka, wedtug
szacunkéw Centrum Kontroli Choréb i Prewencji
(CDC) w Atlancie, stanowig okoto 30% kazdej popu-
lacji. Analizujac na przestrzeni wielu lat rekomendacje
ACIP jednoznacznie mozna zauwazy¢, ze lista osob,
ktérym rekomenduje si¢ szczepienia przeciwko grypie
powigksza sig [8,12].

Tabela I przedstawia wskazania kliniczne i epi-
demiologiczne Komitetu Doradczego ds. Szczepien
(ACIP) WHO do szczepien przeciwko grypie [12]

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami Komitetu
Doradczego ds. Szczepien (ACIP) WHO okreslono
wskazania kliniczne do szczepien, wyodr¢bniono
grupy wysokiego ryzyka, szczegélnie narazone na
wystgpienie powiktan grypy oraz wskazania epide-
miologiczne [10].

Zgodnie z zaleceniami WHO powinni$my za-
szczepi¢ jak najwiekszy procent populacji w $wiecie
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Tabela I. Zalecenia do szczepien przeciwko grypie (ACIR WHO 2011 r)

Wskazania kliniczne
(grupy osob wysokiego ryzyka szczegélnie narazonych na wystapienie powiktan grypy)

Zaleca sie szczepienie przeciwko grypie wszystkich oséb, poczawszy od 6 miesigca zycia. Zwraca sie jednak uwage, Ze szczepieniami nalezy obja¢ zwtaszcza

nastepujace grupy oséb:
e 0soby po przeszczepieniu narzadu
e zdrowe dzieci w wieku 6 m.z. = 18 rz.

e osoby w wieku > 50 lat, poniewaz w tej grupie znacznie zwieksza sie liczba oséb nalezacych do grup wysokiego ryzyka

e dorostych i dzieci, dotknietych przewlektymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego (w tym chorych na astme), choroby nerek, choroby
watroby, choroby neurologiczne, choroby hematologiczne, choroby metaboliczne (w tym chorych na cukrzyce)

e dorostych i dzieci z niedoborami odpornosci (w tym spowodowanymi leczeniem immunosupresyjnym lub zakazeniem HIV)

e kobiety, ktére sa lub beda w cigzy w trakcie sezonu epidemicznego grypy

e osoby w wieku 6 m.z. — 18 r.z,, leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym, co zwieksza u nich ryzyko wystgpienia zespotu Reye’a w razie zachorowa-

nia na grype

e pensjonariuszy doméw spokojnej starosci, zaktadoéw opieki zdrowotnej, dla przewlekle chorych — bez wzgledu na ich wiek

e osoby otyte, u ktorych indeks masy ciata (BMI) wynosi >40.

Wskazania epidemiologiczne do szczepiei przeciwko grypie
(osoby, ktore moga przenosic grype na osoby z grup wysokiego ryzyka oraz osoby zdrowe mogace stanowic zrodto zakazenia dla tych oséb)

Podobnie, jak przy wskazaniach klinicznych, tak i przy wskazaniach epidemiologicznych, zaleca sie, aby szczepieniu poddawaly sie wszystkie osoby poczawszy
od 6 miesigca zycia. Wyrézniono jednak kilka nastepujacych grup docelowych, na ktdre zwraca sie szczegélng uwage:

e wszyscy pracownicy ochrony zdrowia (lekarze, pielegniarki i pozostaty personel szpitali oraz osrodkéw lecznictwa otwartego, pogotowia ratunkowego)

e pracownicy doméw spokojnej starosci oraz zaktadéw opieki medycznej, ktdrzy kontaktuja sie z pensjonariuszami lub chorymi (w tym takze dzie¢mi), jak

tez osoby zapewniajgce opieke domowa pacjentom z grup wysokiego ryzyka
e cztonkowie rodzin os6b nalezacych do grup wysokiego ryzyka
e osoby opiekujace sie dziecmi w wieku ponizej 6 m.z.

e pracownikéw stuzb publicznych, jak np. konduktorzy, kasjerzy, policjanci, wojsko, nauczyciele, przedszkolanki, dziennikarze, pracownicy budowlani, ekspe-

dienci sklepow i marketow, Swiadczacy ustugi rzemieslnicze itp.

Brydak LB, Steciwko AF, 2011

[5,10,12]. Nalezy jednak wzig¢ pod uwagg, ze istnieja
takze przeciwwskazania do szczepien przeciw grypie,
a mianowicie: wystepowanie ostrych choréb goraczko-
wych, uczulenie na substancje zawarte w szczepionce,
zesp6t Guillain-Barré w wywiadzie, uczulenie na biatko
jajakurzego, uczulenie na antybiotyki aminoglikozydo-
we uzywane w procesie produkcji, niepozadane odczy-
ny poszczepienne po poprzednim szczepieniu przeciw
grypie. Zgodnie z zaleceniami ekspertéw WHO sktad
szczepionki przeciwko grypie we wszystkich rodzajach
szczepionek na calym $wiecie nie zawsze jest taki sam,
tzn. zwykle sktad szczepionki dla pétkuli pétnocnej
rézni si¢ od sktadu szezepionki dla pétkuli potudniowe;j
jednym antygenem [12]. Badania nad skutecznoscia
i wydajnoscia inaktywowanych szczepionek przeciw
grypie ujawnily znaczne korzysci we wszystkich gru-
pach wieku. Potwierdzajg to liczne badania, przepro-
wadzone w wielu krajach, ze szczepienie dzieci przeciw
grypie w wieku szkolnym zapewnia ochrong im samym
i redukuje liczbe zgonéw wsrdd starszej populacii, jak
réwniez i pacjentow z grup podwyzszonego ryzyka
[14-16]. Zgodnie z zaleceniami WHO, niektére kraje
Swiata zdecydowanie zwigkszyly zuzycie szczepionki
przeciwko grypie, a tym samym obnizyly skutki eko-
nomiczne powiktan pogrypowych. Badania wykona-
ne w USA i Japonii jednoznacznie udowadniaja, ze
szczepienie dzieci w wieku szkolnym daje w rezultacie
zmniejszenie wystepowania choroby we wszystkich

grupach wiekowych, wlaczajac w to osoby w wieku star-
szymi sedziwym [ 14-16]. Uwaza si¢, ze dla uzyskania
odpornosci spoteczenstwa konieczne jest szczepienie
70-80% populacji. Skutecznos¢ szczepien u oséb star-
szych jest mniejsza niz u os6b mtodych. Przyjmuje sie,
ze zabezpieczajace miano przeciwcial antyhemagluty-
ninowych wynosi 21:40 [ 5,8]. Wiekszos¢ zwigzanych
z grypa przypadkéw powiktan zdrowotnych, czy nawet
zgon6w, dotyczy ludzi w starszym wieku i to bez wzgle-
du na ich stan zdrowia. Dlatego zaleca si¢, by osoby te
poddawaly si¢ cosezonowym szczepieniom ochron-
nym. Osoby powyzej 65 roku zycia i przewlekle chore
z powodu schorzen uktadu oddechowego lub krazenia,
rezydenci doméw opieki spolecznej i dla przewlekle
chorych i podobnych instytucji sa narazone na ryzyko
komplikacji pogrypowych dlatego tez winny by¢ wia-
czone do specjalnych programéw szczepien. Proporcja
0s6b wysokiego ryzyka wzrasta z wiekiem. Tylko ze
wzgledu na wiek, ryzyko u oséb starszych, wzrasta
dziesieciokrotnie. Sensownos¢ regularnego, zwtaszcza
w tej grupie, stosowania szczepien ochronnych prze-
ciw grypie byta przedmiotem naukowej debaty przez
wiele lat. Najnowsze badania prospektywne, krytyczne
przeglady istniejacych opracowan tej problematyki oraz
metaanalizy dostepnych danych dostarczyly solidnych,
naukowych podstaw, dla polityki cosezonowych szcze-
pien pacjentow z grup podwyzszonego ryzyka i to bez
wzgledu na wiek [8,17-19]. Regularne szczepienia sg
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zatem jedna z niewielu rzeczy, ktore mozna zrobi¢ dla
zabezpieczenia tych oséb przed potencjalnym ryzykiem
powaznych komplikacji pogrypowych. Procedura ta
powinna stanowic¢ czes$¢ rzetelnej praktyki lekarskiej.
Na podstawie licznych badan ocenia sig, ze efektyw-
nos$¢ inaktywowanych szczepionek przeciw grypie,
w redukowaniu chorobowosci i $miertelnosci w grupach
podwyzszonego ryzyka, sigga od 50% do 70% [ 5,8,14].
Zgromadzone przez lata dane kliniczne i ekonomiczne
zaowocowaly tez w krajach europejskich bardziej zhar-
monizowang polityka profilaktyki przeciwgrypowej
i p6Zniejszymi rekomendacjami, dotyczacymi szczepien
ochronnych. Problem sezonowych szczepien jest roz-
patrywany w aspektach zdrowotnych i ekonomicznych,
wlaczajac w to zmniejszenie czestosci wizyt lekarskich,
hospitalizacji, czasu nieobecnos$ci w pracy, itp.

Oprécz Komitetu Doradczego ds. Szczepien
(ACIP) WHQO, inne prestizowe mig¢dzynarodowe
towarzystwa naukowe — §wiadome zagrozen, jakie
powoduje grypa — rébwniez zalecaja szczepienia prze-
ciwko grypie (tab. IT) [8].

Tabela Il. Towarzystwa naukowe rekomendujace szczepienia przeciwko grypie

— Komitet Doradczy ds. Szczepieri Ochronnych (ACIP)

— Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP)

- Amerykanska Akademia Praktyki Rodzinnej (AAFP)

— Amerykanska Akademia Lekarzy Rodzinnych

- Grupa Robocza ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US)

- Amerykanskie Kolegium Internistow

- Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej

— Amerykanskie Towarzystwo Choréb Zakaznych (IDSA)

— Kanadyjska Grupa Robocza ds. Okresowych Badan Zdrowotnych

— Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne

— Amerykanskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii

- Naczelny Dyrektor Departamentu Zdrowia (UK)

- Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/Amerykanskie Kolegium
Kardiologiczne

— Swiatowa Inicjatywa Dotyczaca Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc
(GOLD)

- Swiatowa Inicjatywa Dotyczgca Szczepien Przeciwko Grypie Chorych na
Astme (GINA guidelines)
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Istnieje wiele przyczyn stabego rozpowszechnie-
nia szczepien przeciw grypie. Podstawowe przyczyny
stabego rozpowszechnienia szczepien przeciw grypie
przedstawiono w tabeli II1.

W wielu wojewddztwach samorzad lokalny prze-
znacza pewne fundusze na bezplatne szczepienia
przeciwko grypie osobom z grup wysokiego ryzyka. Sa
to, z zaleznosci od wojewddztwa, osoby miedzy 50 a 65
roku zycia. Niestety, od paru sezonéw epidemicznych
z tej darmowej akeji szczepien korzystato zaledwie
$rednio okoto 42% uprawnionych oséb (informacja
wlasna).

Tabela 1. Podstawowe przyczyny stabego rozpowszechnienia szczepien
przeciw grypie

- brak wiekszej akceptacji lekarzy dla tej formy profilaktyki

— brak znajomosci lekarzy o prawnym obowigzku zalecania szczepien.
Dz. U. Nr 234 poz. 1570 — Ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych, ktéra weszta w zycie 1 stycznia 2009 r.

- niedostateczna wiedza o powiktaniach pogrypowych i ich kosztach ekono-
micznych, nie tylko w indywidualnych przypadkach, ale w skali catego kraju

- niedostateczna wiedza o rodzajach szczepionek
— mylenie grypy z przeziebieniem, w tym np. grypa zotadkowa czy jelitowa
lub innymi infekcjami oddechowymi

— oczekiwanie, ze szczepienie zabezpieczy przed wszystkimi infekcjami
goérnych drég oddechowych (nierealne, gdyz wiruséw drég oddechowych
jest okoto 200 typow)

- czeste mylenie niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) z powi-
ktaniami pogrypowymi

— lek przed niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi

- koniecznod¢ powtarzania szczepienia co sezon epidemiczny

Brydak LB, 2009

Tabela IV. Grupy podwyzszonego ryzyka, w ktérych oceniano odpowied?
humoralng na szczepienia przeciwko grypie

Dzieci

— Dzieci w wieku 6-35 m.z., 3-8 1z, 9-12 1z, 13-20 r.z.

- Dzieci z ostrg biataczkg limfoblastyczng (OBL), szczepione w réznym
okresie od zakonczenia leczenia

— Dzieci z hemofilig ciezka i lekka

- Dzieci z dysplazjg oskrzelowo-ptucna

— Dzieci z ktebkowym zapaleniem nerek

- Dzieci z przewlektg niewydolno3cia nerek poddane ciagtej ambulatoryjnej
dializie otrzewnowej, hemodializie oraz z przewlekta niewydolnoscia
nerek szczepione jednorazowo i dwukrotnie

— Dzieci zakazone HIV

— Dzieci po splenektomii szczepione w grupach wieku 0-5 r.z., 6-10 rz.,
11-15 12,216 rz (praca doktorska)

— Dzieci z niedokrwistoscig aplastycznag
- Dzieci z astma
- Dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit

Dorosli

— Dorosli w wieku 21-30 r.z., 31-40 r.z,, 41-50 rz,, 51-64 rz., >64 rz.
(2 prace doktorskie)

— Skoszarowani studenci Wojskowej Akademii Medycznej

- Pacjenci przewlekle chorzy

- Pacjenci z ostrg biataczka limfoblastyczna

- Pacjenci z przewlektg niewydolnoscig nerek

- Pacjenci po allogenicznej transplantacji nerek

— Pacjenci zakazeni HIV z réznymi poziomami CD4, z objawami AIDS i bez
objawéw

- Pacjenci z nowotworem piersi

- Pacjenci z nowotworem tarczycy

— Pacjenci z astma (cze$¢ pracy doktorskiej)

- Pacjenci z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP) (czes¢ pracy
doktorskiej)

- Pacjenci z grupy mtodych i senioréw (praca doktorska)

- Pacjenci z ostrymi incydentami sercowo-naczyniowymi (czg$¢ pracy
habilitacyjnej)

- Pacjenci z nieziarniczymi chtoniakami ztosliwymi (praca doktorska)

- Pacjenci z toczniem (praca doktorska)

- Pacjenci z pierwotnymi uktadowymi zapaleniami naczyn: ziarniniakowa-
toscig Wegenera (cze$¢ pracy habilitacyjnej)

Brydak LB,2009
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Od lat, na forum migdzynarodowym, dyskuto-
wana jest sprawa powszechnego programu szczepien.
Mimo wykazywanych od wielu lat korzysci ptynacych
ze szczepien, sprawa ta jest lekcewazona. Ze wzgledu
na zmienno$¢ wirusa grypy, sktad szczepionki przeciw
grypie co sezon ulega zmianie. Przyktadowo w Polsce
dopiero od 1994 r. szczepienia przeciw grypie figuruja
w kalendarzu szczepien —i to jedynie jako szczepienia
zalecane [ 8].

W zwigzku z og6lnopolsky akejg o§wiatowy, pro-
wadzong od wielu lat przez Zaktad Badania Wiruséw
Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy, NIZP-PZH, majaca
na celu szerzenie wiedzy na temat profilaktyki grypy
oraz zagrozen jakie niosg infekcje spowodowane tym
wirusem, obalone zostaty czgsciowo panujace mity na
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