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PROFILAKTYKA GRYPY W SWIETLE PANDEMII ZAKAZEN
KORONAWIRUSEM SARS — CoV-2 W SEZONIE 2020/2021

Grypa jest chorobg zakazng, przewaznie o ostrym przebiegu, w ktérej czynnikiem
etiologicznym jest wirus grypy majacy powinowactwo do uktadu oddechowego.

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE

Wirusy grypy mozemy sklasyfikowaé w czterech typach: A, B, Ci D. Dwa pierwsze A i
B zakazajg ludzi, w tym typ B wytacznie. Typ A zakaza ludzi, ssaki oraz dzikie i domowe
ptactwo. Typ C wywotuje przede wszystkim zakazenia u $win, chociaz sporadycznie moze
spowodowac zakazenie u cztowieka. Typ D zakaza swinie i bydto.

Wirus typu A charakteryzuje sie duzg zmiennoscig sezonowg i dzieli sie na podtypy
rdznigce sie miedzy sobg dwoma rodzajami biatek obecnych na powierzchni wirusa —
hemaglutyniny ( podtypy od H1 do H18 ) i neuraminidazy ( podtypy od N1 do N11 ), z
wyjatkiem wirusa typu C ( posiada biatko HEF ). Hemaglutynina jest glikoproteing
powierzchniowg powodujacg adhezje i wnikanie wirusow do komdérek, a neuraminidaza
enzymem z grupy hydrolaz, ktéry utatwia wnikniecie wirusa przez warstwe $luzowg komorek
nabtonkowych do ich wnetrza, a takze wydostanie sie nowo wytworzonych wiruséw z
komadrek. Hemaglutynina i neuraminidaza sg silnymi immunogenami. Wirus typu A szerzy sie
drogg kropelkowa, chociaz mozliwe jest zakazenie poprzez bezposredni kontakt z
powierzchnig, na ktérej znajduja sie wirusy ( przezywalnos¢ wirusa przy wilgotnosci 40% oraz
temperaturze powyzej 20 st. C wynosi maksymalnie do 48 godzin na rdznych
powierzchniach, a np. na dfoniach do 15 min.)

Wirus typu B, jak i pozostate wirusy nalezy do rodziny Orthomyxoviridae. Na swojej
powierzchni réwniez posiada hemaglutyniny i neuraminidazy, jednak w tym typie nie
obserwuje sie znacznej odrebnosci antygenowej, ze wzgledu na kilkukrotnie rzadszy proces
réznicowania sie materiatu genetycznego. Takie zmiany dokonujg sie poprzez mutacje w
obrebie materiatu genetycznego lub wbudowywanie sie do materiatu genetycznego wirusa,
elementdw wirusa obcogatunkowego np. grypy ptasiej. Wirus typu B nie wywotuje
pandemii, natomiast co kilka lat moze powodowa¢ epidemie, zwtaszcza u dzieci i mtodziezy.
W sktad poszczegdlnych podtypdw wchodzg szczepy, ktdére oznacza sie okreslajgc rodzaj,
miejsce wyizolowania drobnoustroju chorobotwérczego, numer prébki, rok oraz typ
hemaglutyniny i neuraminidazy np. A/Moscow/10/99 (H3N2) czy B/Hong Kong/330/2001.

RODZAIJE GRYPY

Wyrézniamy:
- grype sezonowg wystepujgcy kazdego roku, w okresie epidemicznym ( na pétkuli ptn. w
okresie jesienno — zimowym ), ktérg powodujg wirusy typu A ( podtypy HIN1, H3N2 i HIN2 ),
sporadycznie wirusy typu B,
- grype pandemiczng ( wystepujaca co kilkanascie lub kilkadziesiagt lat ) spowodowang przez
nowe rodzaje wirusa grypy, przy braku odpornosci populacyjnej na te wirusy, co powoduje
szybkie szerzenie sie zakazenia na duzg skale. Przyktadem pandemii sg tzw. hiszpanka, ktéra



wystgpita w latach 20-tych ubiegtego wieku i pochtoneta mnéstwo ofiar ( nawet do 100 min
ofiar smiertelnych ), grypa azjatycka A/H2N2 w latach 1957-1958 ( do 1,5 mIn zgondw ),
grypa Hong-Kong wywotana przez wirusa A/H3N2 ( ogtoszona jako epidemia, w ktérej zmarto
ok 1 min osdb ) oraz grypa $winska, ktora wystgpita w sezonie grypowym 2009/2010, a
pochtoneta ok. 500 tys. ofiar ( wirus A/HIN1 ).

Przyczyng pojawiania sie co jakis czas epidemii i pandemii sg zjawiska zmiennosci
genetycznej, w szczegdlnosci tzw. skok antygenowy polegajgcy na wymianie jednego lub
kilku fragmentéw jednoniciowego RNA, przy jednoczesnym zakazeniu komorki prze dwa
rézne wirusy grypy. Powstaje nowy szczep, znacznie odrebny antygenowo od dotychczas
wystepujgcych, co powoduje, ze organizmy, ktdre nawet nabyly odporno$é w wyniku
zakazenia poprzednimi wirusami, sg bezbronne wobec nowego, odrebnego genetycznie
wirusa grypy. Wytworzone uprzednio przeciwciata, podczas wczesniejszego zakazenia
wirusem grypy nie sg zdolne do rozpoznania nowych antygenéw otoczkowych, jako
potencjalnego zagrozenia. Zjawisko skoku antygenowego dotyczy wirusa typu A, poniewaz
bytuje on w S$rodowiskach réznych gatunkéw zwierzat oraz wsrdd ludzi, co moze
doprowadzi¢ do wymiany materiatu genetycznego w danym organizmie wrazliwym na rdézne
rodzaje wiruséw ( np. u swini ), pomiedzy wirusami uznawanymi za ludzkie oraz ptasie ( w
momencie jednoczesnego wnikniecia wirusa ,, ludzkiego “ i ptasiego ). Innym zjawiskiem
powodujgcym koniecznosé¢ corocznej zmiany sktadu antygenowego szczepionek jest
przesuniecie antygenowe. Polega ono na spontanicznych mutacjach punktowych,
dotyczacych kodowania hemaglutyniny i neuraminidazy, w trakcie zjawiska replikacji tego
samego wirusa, co jak wyzej, powoduje brak odpornosci w organizmie na nowy wariant
wirusa.

W tym miejscu nalezy wspomniec jeszcze o ptasiej grypie, wystepujacej wsrod
ptactwa dzikiego, jak i domowego, rzadko wystepujacej u ludzi z kontaktu z zakazonym
ptactwem zywym lub martwym. Za te infekcje odpowiadajg podtypy A/H5N1 i A/H7N9. W
pojedynczych przypadkach moze dojs¢ do rozprzestrzeniania sie wirusa bezposrednio miedzy
ludzmi.

CHARAKTERYSTYKA CHOROBY

Grype charakteryzuje nagte pojawienie sie objawdw, takich jak wysoka gorgczka ( w
ponad 80% przypadkéw ) z towarzyszgcymi dreszczami, silne bdle miesni i stawdow oraz
gtowy, ostabienie i objawy ze strony drég oddechowych tj. katar i poczatkowo suchy kaszel.
U ok. 25-30 % chorych pojawiajg sie objawy ze strony przewodu pokarmowego ( nudnosci,
wymioty i biegunka ) — najczesciej u dzieci i oséb miodych. Pojecie grypy jest bardzo czesto
naduzywane w stosunku do standw chorobowych wynikajgcych z zakazenia innymi wirusami,
wywoftujgcymi tzw. ,przeziebienie”, ale wykrycie zakazenia wirusem grypy jest bardzo
istotne ze wzgledu na mozliwe powazne powiktania oraz czynniki spofeczne (absencja
chorobowa, wysokie koszty terapii oraz potencjalne hospitalizacje).

OBJAWY PRZEZIEBIENIE GRYPA

rzadko, najczesciej
gorgczka stan
podgorgczkowy

charakterystyczna, wysoka gorgczka,
czesto powyzej 39°C, trwajgca 3-4 dni

bol gtowy rzadko Intensywny



bol miesni i

Stawow nieznaczny zazwyczaj wystepuje, w duzym nasileniu
zgggéenr;f’ nie duzego stopnia | moze przeciggngc¢ sie do 2-3 tygodni
skrajne . . .
. nigdy wczesne i bardzo nasilone
wyczerpanie
niezyt nosa zawsze u 1/3 chorych brak
kichanie zawsze czasami
bol gardta powszechny czasami
bol w klatce tagodny;
piersiowej, intensywny czesto | czesto, niekiedy o duzym nasileniu
kaszel urywany
czestsze;
czestos¢ uwarunkowana indywidualng
odpornoscig oraz jakoscig leczenia;
powikfania rzadkie najczestsze powiktania to: zapalenie ptuc,

zapalenie oskrzeli, zapalenie lub
podraznienie opon moézgowych, zapalenie
miesnia sercowego, zapalenie nerek

Najczestszymi powiktaniami pojawiajgcymi sie przebiegu grypy sa:

ze strony uktadu oddechowego: grypowe zapalenie ptuc i oskrzeli, wtdrne bakteryjne
zapalenie ptuc, zapalenie oskrzelikdw szczegdlnie u niemowlat i u dzieci, np.
zakazenie pneumokokowe, meningokokowe, zaostrzenie astmy,

ze strony uktadu nerwowego: poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mézgu, opon
mozgowych,

ze strony innych ukfadéw: zapalenie ucha srodkowego (zwtaszcza u dzieci), zapalenie
miesnia serca i osierdzia, zaostrzenie istniejgcych chordb przewlektych (np.
zastoinowej niewydolnosci serca), drgawki gorgczkowe, zespét wstrzgsu toksycznego,
zespot Rey'a, zapalenie miesni i mioglobinuria moggca prowadzi¢ do niewydolnosci
nerek, mozliwos¢ czestszego wystepowania schizofrenii w przypadku zakazenia
wewngtrzmacicznego w czasie cigzy, zakazenia meningokokowe).

Moga one wystgpi¢ u kazdego chorego, jednak najbardziej narazone sg osoby w
nastepujgcych grupach:

osoby po przeszczepach,

osoby starsze pow. 60 roku zycia,

chorzy na astme i inne przewlekte schorzenia uktadu oddechowego,
osoby z chorobami serca i uktadu krazenia,

osoby z chorobami nerek,

osoby o obnizonej odpornosci (np. zakazeni HIV).



PROFILAKTYKA SZCZEPIENNA

Najskuteczniejszg i w miare dostepng pod wzgledem kosztow metodg zapobiegania
grypie, w tym sezonowej sg szczepienia ochronne. WHO oraz narodowe organizacje do
spraw szczepien i choréb zakaznych, od kliku lat promujg masowe, coroczne sczepienia
przeciw grypie. Szczepienia zapobiegajg zachorowaniom na grype u ok. 40 — 70 %
zaszczepionej populacji w wieku ponizej 65 roku zycia, a jednoczesnie chronig populacje
przed mozliwoscig pojawienia sie groznych powiktan prowadzacych do wystgpienia choréb
przewlektych, inwalidztwa lub nawet zgonu. Wsrdd populacji oséb zaszczepionych redukcja
zgondw moze dotyczy¢ nawet 80% osob, w poréwnaniu z populacjg nieszczepiona.

Zgodnie z zaleceniami WHO, szczepienie przeciw grypie powinno obejmowac zdrowe
dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym, osoby starsze, pacjentéw z grup podwyzszonego
ryzyka bez wzgledu na wiek, kobiety w cigzy oraz pracownikéw waznych stuzb spotecznych,
w tym stuzby zdrowia. Nalezy pamieta¢ o szczepieniu dzieci, szczegdlnie w wieku
przedszkolnym i szkolnym, poniewaz odgrywajg bardzo wazing role w rozprzestrzenianiu
wirusa grypy. Szczepienie to zapewnia ochrone im samym oraz posrednio chroni osoby
starsze, jak réwniez i pacjentdéw z grup podwyzszonego ryzyka.

Ze wzgledu na duzg zmienno$¢ genetyczng szczepdw wiruséw grypy, szczepionki sg
opracowywane pod wzgledem skfadu antygenowego na jeden sezon jesienno-zimowy, od
momentu wytworzenia, z reguty do czerwca nastepnego roku. Skfad antygenowy
szczepionek na dany sezon jest podawany przez WHO w lutym danego roku, co przy cyklu
produkcyjnym trwajgcym okoto 6 miesiecy powoduje, ze na rynku farmaceutycznym
pojawiajg sie one we wrzesniu. Wytyczne WHO opierajg sie na analizie biostatystycznej
genomu wirusa wyizolowanego z préobek pobranych od chorych z catego $wiata. Waznym
czynnikiem jest takze stan odpornosci populacyjnej na konkretny szczep wirusa, poprzez
badanie zdolnos$ci wywotania odpowiedzi immunologicznej.

RODZAIJE SZCZEPIONEK

Wyrdzniamy szczepionki tréjwalentne ( TIV trivalent influenza vaccine ), a od sezonu
2017/2018 szczepionki czterowalentne ( QIV quadrivalent influenza vaccine ). Szczepionki
wszystkich producentéw, na dany sezon grypowy majg taki sam sktad antygenowy.
Szczepionki do podania we wstrzyknieciu sg szczepionkami inaktywowanymi — sg to Vaxigrip
Tetra. Influvac Tetra oraz Fluarix Tetra. W ubiegtym roku pojawita sie na rynku szczepionka
donosowa, czterowalentna przeznaczona do stosowania u dzieci i mtodziezy — Fluenz Tetra.

CHARAKTERYSTYKA SZCZEPIONEK BEDACYCH W OBROCIE W
POPRZEDNIM SEZONIE GRYPOWYM 2019/2020

Vaxigrip Tetra — szczepionka inaktywowana, zawierajgca rozszczepiony wirion
uzyskany z 4 szczepdw wiruséw grypy. Jest to szczepionka Il generacji przygotowana z
fragmentdéw wirusa grypy, ktére zostajg oczyszczone w celu usuniecia biatek, niebedgcych
pochodzenia wirusowego.



Fluarix Tetra — szczepionka inaktywowana, zawierajgca rozszczepiony wirion
uzyskany z 4 wiruséw. Szczepionka zostata przygotowana jak poprzednia szczepionka, czyli
Vaxigrip Tetra.

Influvac Tetra — szczepionka inaktywowana, uzyskana w procesie oczyszczenia
antygenow powierzchniowych 4 szczepdéw wiruséw grypy. Jest to szczepionka lll generacji,
do wytworzenia ktérej stosowane sg dodatkowe etapy oczyszczania, w pordwnaniu z
poprzednimi szczepionkami. Ostatecznie zawiera dwa oczyszczone antygeny hemaglutynine i
neuraminidaze o zachowanych wfasciwosciach antygenowych.

Influvac - szczepionka inaktywowana, otrzymana jak Influvac Tetra, zawierajgca
powierzchniowe antygeny 3 szczepow wirusow grypy.

Powyzsze szczepionki s gotowe do bezposredniego uzycia, w postaci zawiesiny o
pojemnosci 0,5 ml ( amputko-strzykawki ) we wstrzyknieciach podskérnych ( u pacjentow z
hemofilig )lub domiesniowych ( miesnie ramienia lub uda ) u pozostatych oséb.

Fluenz Tetra (LAIV Live Attenuated Influenza Vaccine ) — donosowa szczepionka
zawierajgca zywe, atenuowane ( ostabione ) wirusy grypy, zmodyfikowane w taki sposdb aby
replikowaty tylko w nizszej temperaturze ok. 25 st. C, czyli w jamie nosowej. Szczepionka
zostata zarejestrowana we wskazaniu zapobiegania grypie u dzieci i mtodziezy w wieku 2 —
17 lat, jednak posiada liczne przeciwskazania takie jak:

- nadwrazliwos$¢ na substancje czynne lub pomocnicze,

- ciezka reakcja alergiczna w wywiadzie na biatko jaja kurzego,

- zespot Guillain-Barrego w wywiadzie,

- niedobory odpornosci zwigzane z biataczkami, chtoniakami, objawowe zakazenie HIV; w
przebiegu terapii glikokortykoidami poza terapig miejscowg, wziewng lub ogdlnoustrojowa w
matych dawkach. W przypadku stosowania steryddw w postaci aerozoli donosowych nalezy
rozdzieli¢ podanie szczepionki i sterydu w czasie, a w przypadku zaostrzenia alergicznego
niezytu nosa, mozna opdzni¢ podanie szczepionki do poprawy stanu zdrowia lub zastosowac
szczepienie szczepionkg we wstrzyknieciu,

- przyjmowanie pochodnych kwasu acetylosalicylowego — ze wzgledu na ryzyko wystgpienia
zespotfu Reye’a,

- przyjmowanie lekéw przeciwwirusowych o spektrum dziatania przeciwko wirusowi grypy,

- cigza,

- zaawansowana astma lub schorzenia przebiegajgce ze zwezeniem drég oddechowych
(Swiszczgcy oddech ),

- przebywanie z pacjentami przyjmujgcymi leki immunosupresyjne, pozostajgcymi w izolacji.

Objawy niepozgdane, ktére mogg wystgpi¢ po podaniu szczepionki sg zazwyczaj
tagodne i ustepujg samoistnie w krétkim okresie od wystgpienia. Sg to: niezyt btony sluzowej
nosa, podwyzszona temperatura, kaszel, objawy zofagdkowo-jelitowe, uczucie zmeczenia.
Bardzo rzadko moze dojs¢ do ciezkiej reakcji alergicznej zagrazajgcej zyciu ( pokrzywka,
obrzek twarzy i krtani, problemy z oddychaniem, tachykardia, zawroty gtowy, ostabienie ),
ale szacuje sie, ze takie przypadki mogg wystgpi¢ 1 raz na milion podan.

Odpornos¢ na zachorowanie na grype uzyskuje sie po okoto 14 dniach od szczepienia.
Z reguty wystarcza podanie donosowo jednej dawki szczepionki ( 0,1 ml do kazdego otworu



nosowego), dzieci wczesniej nieszczepione, ponizej 9 roku zycia mogg wymagac podania
dwéch dawek, w odstepie 4 tygodni. Podanie do nosa nasladuje naturalng droge kontaktu z
wirusem i tym samym powoduje powstanie naturalnej odpornosci nabytej. Szczepionke
podaje lekarz lub pielegniarka, ze wzgledu na mozliwos$¢ wystgpienia ciezkiej reakcji
alergicznej.

Sktad powyziej wymienionych szczepionek, ktore zgodnie z
rekomendacjami WHO, byly stosowane w minionym sezonie grypowym
2019/2020 to:

— w szczepionkach 4-walentnych — cztery szczepy wirusa grypy spokrewnione ze szczepami:

e A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdmO09

e A/Kansas/14/2017 (H3N2)

e B/Colorado/06/2017

e B/Phuket/3073/2013
— w szczepionkach 3-walentnych — trzy szczepy wirusa grypy spokrewnione ze szczepami:

e A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdmO09

e A/Kansas/14/2017 (H3N2)

e B/Colorado/06/2017
Szczepionka 3-walentna, zawiera w sktadzie jedng linie wirusa grypy typu B.
Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 4-walentne szczepionki przeciw
grypie, ktore sg produkowane z wykorzystaniem wiruséw grypy namnazanych na zarodkach
jaj kurzych, w sezonie epidemicznym 2020/2021 powinny zawiera¢ antygeny szczepow
spokrewnionych ze szczepami:

e A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (HIN1)pdmO09

e A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)

e B/Washington/02/2019 (linia Victoria)

e B/Phuket/3073/2013 (linia Yamagata)
Szczepionka 3-walentna, ktéra zawiera w sktadzie jedng linie wirusa grypy typu B, powinna
zawierac w sktadzie antygeny szczepu spokrewnionego ze szczepem B/Washington/02/2019
(linia Victoria).

Poza antygenami wirusdw grypy w sktad szczepionek przeciw grypie dostepnych w
sezonie 2019/2020 mogg wchodzi¢ nastepujgce substancje:

W sktad szczepionek Influvac Tetra, Influvac oraz Vaxifgrip Tetra wchodza:

— substancje pomocnicze: chlorek sodu, disodu fosforan dwuwodny, potasu
diwodorofosforan, chlorek potasu, octan sodu, dwuwodny chlorek wapnia, woda do
wstrzykiwan

— substancje w ilosciach sladowych: albumina jaja kurzego, neomycyna, formaldehyd,
octoxynol-9, bromek trimetyloaminowy, polisorbat 80 lub gentamycyna.

W sktad szczepionki Fluenz Tetra wchodza:

— substancje pomocnicze: sacharoza, fosforan dipotasu, diwodorofosforan potasu, zelatyna
wieprzowa, chlorowodorek argininy, sodu glutaminian jednowodny, woda do wstrzykiwan.
— substancje w ilosciach sladowych: albumina jaja kurzego, gentamycyna.

W sktad szczepionki Fluarix Tetra wchodza:
— substancje pomocnicze: chlorek sodu, chlorek potasu, fosforan disodu dwunastowodny,
diwodorofosforan potasu, chlorek magnezu szesciowodny, wodorobursztynian a-tokoferylu,



polisorbat 80, oktoksynol 10, woda do wstrzykiwan
— substancje w ilosciach $ladowych: albumina jaja kurzego, neomycyna, formaldehyd,
siarczan gentamycyny, dezoksycholan sodu.

ZASTOSOWANIE POSZCZEGOLNYCH SZCZEPIONEK U ROZNYCH GRUP
POPULACYIJNYCH.

Poszczegdlne rodzaje szczepionek réznig sie wskazaniami ( wymienionymi w ChPL )
do stosowania w zaleznosci od wieku pacjenta i dodatkowych czynnikdw. Szczepionki
inaktywowane jak np. Vaxigrip Tetra mozna podawac dzieciom od 6 do 36 m-ca zycia oraz
kobietom w ciazy, jak i pozostatym osobom. Szczepionki inaktywowane jak — Influvac Tetra
podaje sie osobom od 3 roku zycia. Szczepionka zywa, atenuowana, donosowa Fluenz Tetra
jest zarezerwowana do podawania dzieciom i mtodziezy w wieku od 3 do 18 roku zycia.
(szczepionki ,,zywe” sg przeciwskazane kobietom w cigzy )

POTENCJALNE KORZTYSCI SZCZEPIENIA PRZECIW GRYPIE W OKRESIE

PANDEMII SARS-CoV-2

1. Ograniczenie liczby zakazen wirusem grypy wsrod dzieci i oséb dorostych ze
schorzeniami przewlektymi, dla ktérych przebieg choroby jest zagrozeniem dla zdrowia i
zycia.

2. Utatwienie diagnozy zakazenia wirusem SARS-CoV-2, w przypadku pojawienia sie
charakterystycznych objawow, na zasadzie moiliwosci wykluczenia grypy u osoby
zaszczepionej.

3. Unikniecie mozliwos$ci zakazenia wirusem grypy i wirusem SARS-CoV-2 w danym sezonie
grypowym- koinfekcja

4. Ograniczenie ,, paralizu” placowek stuzby zdrowia, w okresie epidemii grypy i pandemii
COVID-19.

5. Ograniczenie niepotrzebnego stosowania testow diagnostycznych na SARS-CoV-2 u oséb
niezaszczepionych przeciw grypie, z obecnoscig objawow sugerujacych zakazenie wirusem

grypy.
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