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Pandemia tzw. hiszpanki
21918 roku spowodowata
okoto 50—100 milionéw
zgondw, czyli ponad 5-11
razy wiecej ofiar,

niz pochtoneta

| wojna Swiatowa

GRYPA — MISTRZ
METAMORFOZY

+~Wirus grypy zachowuje sie przypuszczalnie tak samo
jak 500 lub 1000 lat temu, my zas, podobnie jak nasi
przodkowie, ciggle nie potrafimy powstrzymywac
epidemii” — powiedziat w 1973 roku Charles Cockburn
ze Swiatowej Organizacji Zdrowia. Czy jego
spostrzezenie jest aktualne takze dzis?
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ziesigtkowata populacje ludzka od naj-

dawniejszych czasdw. Pierwsze zapiski o

jej epidemiach - autorstwa Hipokratesa
oraz Liwiusza - pochodzg z 412 roku p.n.e. Byta ona
ijeszcze jest przyczyng tragedii. Wedlug najnow-
szych badan pandemia tzw. hiszpanki z 1918 roku
spowodowata okoto 50-100 milionéw zgondw, czyli
ponad 5-11 razy wiecej ofiar, niz pochloneta I woj-
na $wiatowa (ok. 9 mln). Hiszpanka byta najgroz-
niejsza pandemia w historii grypy takze dlatego, ze
poza ogromna liczbg $miertelnych ofiar spowodo-
watla bardzo duze straty spoleczne i ekonomiczne.
To jednak w konsekwencji wptyneto na znaczny
rozwoj badan, majacych na celu ustalenie etiologii
tej choroby. Rozszyfrowanie genomu wirusa grypy
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hiszpanki stalo si¢ mozliwe zarowno dzieki poste-
powi w badaniach naukowych, tj. biologii moleku-
larnej i ekspedycjom naukowym majacym na celu
pobranie préobek tkanki ptucnej ofiar §miertelnej
grypy, ktére w stanie zamrozonym przechowaly sie
do obecnych czaséw np. na Alasce.

Zmiennos¢ cichego zabojcy

Grypa jest ostra chorobg zakazng. Zgodnie z defini-
cja przypadkow tego typu choréb w Unii Europej-
skiej kliniczny obraz odpowiadajacy grypie to nagle
wystapienie kaszlu, goraczki >38°C, bolu migéni i/
lub glowy i inne. Obraz kliniczny grypy moze by¢
potwierdzony za pomocg réznych technik biolo-
gii molekularnej w specjalistycznych laboratoriach
na terenie calej Polski. Ma to istotne znaczenie dla
zahamowania procesu chorobowego, przez zastoso-
wanie lekdw antygrypowych nowej generacji - inhi-
bitory neuraminidazy, ktérymi dysponuje medycy-
na. Nie zastepuja one w prawdzie szczepienia, ale sg
niezbedne w leczeniu.

Nalezy podkresli¢, ze po wniknieciu do ukltadu
oddechowego wirus grypy powoduje uszkodzenie
nabtonka, a tym samym otwiera droge do inwazji
patogenow bakteryjnych, powodujgc réznorakie
powiklania pogrypowe. Zakazenie grypa powodu-
je wielonarzadowe powiklania; pulmonologiczne,
kardiologiczne, neurologiczne, laryngologiczne,
nefrologiczne, ginekologiczno-poloznicze, psychia-
tryczne, zaostrzenie lub pogorszenie choréb prze-
wleklych, odrzut przeszczepu i inne.

Najwlasciwsze w przypadku grypy sa stowa Hera-
klita Natura abhorret vacuum (Natura nie znosi proz-
ni). Wynika to ze struktury tego wirusa: ma on bar-
dzo duze mozliwosci zmian antygenowych. W kon-
sekwencji powstajg coraz to nowsze szczepy wywolu-
jace zachorowania o charakterze epidemii, pandemii
lub miedzyepidemiczne. Nalezy podkresli¢, ze wirus
grypy wystepuje nie tylko u ludzi, lecz takze u ptac-
twa wodnego, kurczat, indykow, a szczegélnie $win,
koni, ssakéw morskich, np. fok. Ostatnio potwier-
dzono go réwniez u nietoperzy roslinozernych.

Grypa jest choroba, w ktorej ciagla ewolucja
wirusa ma zasadnicze znaczenie dla wystepowa-
nia w ludzkiej populacji cosezonowych epidemii
- wyniku punktowych mutacji (drift antygenowy),
a od czasu do czasu takze pandemii - genetycznej
reasortacji (shift antygenowy).

Intensywne badania R.E. Shope’a w 1931 roku,
chociaz dotyczyly izolacji wirusa grypy od $win,
to jednak zapoczatkowaly intensywne poszukiwa-
nia, w wyniku ktorych w 1933 roku trzej badacze:
Ch. Andrews, W. Smith oraz P. Laidlaw, wyizolowali
wirusa grypy u ludzi w Londynie (obecnie miesci sie
tam WHO Collaborating Centre - for Reference and
Research on Influenza at The Francis Crick Institute
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szczeplenia debata

- Londyn, UK). Odkrycia te staly sie kamieniem we-
gielnym wielokierunkowych badan nad grypa.
Gwaltowne szerzenie si¢ choroby spowodowa-
ne jest z jednej strony mozliwoscig szybkiego prze-
mieszczania si¢ ludzi i wzrostem liczby podrozy
miedzynarodowych, z drugiej za$ istnieniem rezer-
wuarow zwierzecych. W 1947 roku na IV miedzyna-
rodowym Kongresie Mikrobiologii w Kopenhadze
WHO zaproponowala $wiatowy program badan epi-
demiologicznych i wirusologicznych w postaci mie-
dzynarodowego nadzoru nad grypa. Globalna Sie¢
Nadzoru nad Grypa (obecna nazwa WHO Global
Influenza System Surveillance and Response System
- GISRS) funkcjonuje w sze$ciu miedzynarodowych
centrach referencyjnych WHO (Collaborating Centre
for Reference nad Research on Influneza mieszczacy
sie w Londynie, Atlancie, Tokio, Pekinie, Melbourne
oraz Memphis). Ponadto WHO wspotpracuje z 142
Krajowymi O$rodkami ds. Grypy (National Influen-
za Center - NIC). Jeden z nich funkcjonuje w Zakta-
dzie Badania Wiruséw Grypy w Narodowym Insty-
tucie Zdrowia Publicznego - Panistwowym Zakladzie
Higieny. Prowadzony przez WHO nadzér ma na ce-
lu okreslanie zmian antygenowych zachodzacych
w krazgcych wirusach, jak rowniez sygnalizowa-
nie pojawiania si¢ nowych typow i subtypow, a na-
stepnie ustalanie cosezonowego skfadu szczepionki
przeciwko grypie. Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze gry-
pa zakaza cztowieka bez wzgledu na wiek, szero-
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kos¢ geograficzng czy pore roku. Zgodnie z danymi
WHO w $wiecie rocznie choruje okolo 5-10% 0s6b
dorostych i 20-30% dzieci. W ciagu roku rejestruje
sie 3—5 mln ostrych przypadkow choroby a umiera
okolo 250-500 tys. 0s6b w tym 28-111,5 tys. stanowig
dzieci ponizej 5. roku zycia.

Grozbe pojawienia si¢ pandemii i olbrzymich
strat ekonomicznych u$wiadomit $wiatu wypadek
zlamania bariery gatunkowej wirusa (9 maja 1997
roku), ktory przybral forme wysoce patogennego wi-
rusa ptasiej grypy (HPAI - Highly Pathogenic Avian
Influenza) i ktory krazy do dzi$ w wielu krajach po-
wodujac okoto 53% zgondw zakazonych oséb.

Skutecznos¢ wielu broni

Grypie mozemy jednak zapobiegac. Jestesmy bo-
wiem w stanie przygotowac roznego rodzaju szcze-
pionki przeciwko niej, prowadzi¢ prace badawcze
majgce na celu poszukiwanie nowych substancji
antygrypowych, syntetyzowac coraz to nowsze,
bardziej skuteczne leki typu inhibitoréw neurami-
nidazy wirusa grypy, np. zanamiwir, oseltamiwir czy
peramiwir, aktywnych zaréwno wobec wirusa grypy
typu A, jak i typu B.

Pierwsze zezwolenie na zastosowanie szczepionek
przeciwko grypie u ludzi zostato wydane w 1941 ro-
ku. Powodowaly liczne objawy uboczne, ale osoby,
ktére przezyly widmo $mierci, jakie spowodowata

Odpowiedz humoralna na szczepienia przeciwko grypie w grupach podwyzszonego ryzyka

z ostrg biataczkg limfoblastyczna (OBL),

Dzieci

w wieku 6-35 miesiecy, 3-8 lat,
9-12lat, 13-20 lat

szczepione w réznym okresie
od zakonczenia leczenia

z hemofilig ciezka i lekka
z dysplazja oskrzelowo-ptucna
z ktebkowym zapaleniem nerek
z przewlekia niewydolnoscia nerek

w wieku 21-30 lat, 31-40 lat, 41-50 lat, 51-64 lat, powyzej 64 lat

skoszarowani studenci Wojskowej Akademii Medycznej

pacjenci z ostra biataczka limfoblastyczng
pacjenci z przewlekta niewydolnoscia nerek (czes¢ pracy habilitacyjnej)
pacjenci po allogenicznej transplantacji nerek
pacjenci zakazeni HIV z réznymi poziomami CD4,

Dorosli
(dwie prace doktorskie)

pacjenci przewlekle chorzy

z objawami AIDS i bez objawow

poddane ciagtej ambulatoryjnej dializie
otrzewnowej, hemodializie
oraz z przewlekta niewydolnosciag nerek
szczepione jednorazowo i dwukrotnie

zakazone HIV

po splenektomii szczepione w grupach
w wieku 0-5 lat, 6-10 lat, 11-15 lat
powyzej 16 lat (praca doktorska)

z niedokrwistoscig plastyczna
zastma
z nieswoistym zapaleniem jelit

pacjenci z nowotworem piersi
pacjenci z nowotworem tarczycy
pacjenci z astma (cze$¢ pracy doktorskiej)
pacjenci z przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
(czes¢ pracy doktorskiej)
pacjenci z grupy mtodych i senioréw (praca doktorska)
pacjenci z ostrymi incydentami sercowo-naczyniowymi
(czes¢ pracy habilitacyjnej)*
pacjenci z nieziarniczymi chtoniakami ztosliwymi (praca doktorska)
pacjenci z toczniem (praca doktorska)

pacjenci z pierwotnymi uktadowymi zapaleniami naczyn:
ziarniniakowatoscig Wegnera (czes¢ pracy habilitacyjnej)
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*Wyniki Polskich badar pacjentéw z ostrymi incydentami sercowo-naczyniowymi zostaty wysoko
ocenione i wiqczone do Europejskich Zaleceri Kariologicznych szczepien przeciwko grypie

OPRACOWANIE ZBIORCZE BRYDAK L.B., 2015



LIDIA B.

Prof. zw. dr hab.

Lidia B. Brydak

jest kierownikiem Zaktadu
Badan Wiruséw Grypy
oraz Krajowego Osrodka
ds. Grypy (jednego

ze 142 na $wiecie).

JAKUB OSTAtOWSKI

pandemia hiszpanki, nie podwazaly celowosci szcze-
pien jak to ma miejsce obecnie, kiedy medycyna dys-
ponuje szczepionkami chromatograficznej czysto$ci.

Dobrodziejstwo szczepien przeciwko grypie za-
owocowalo w czasie nastepnych pandemii XX wieku:
tzw. azjatyckiej w 1957-1958 wywolanej przez wirus
A/H2N2/, pandemii tzw. ery Hong-Kong w 1968-1969
wywolanej przez wirus A/H3N2/. W obu tych pan-
demiach zarejestrowano, w poréwnaniu z pandemia
hiszpanki, zdecydowanie mniej, bo po okoto 1-4 mln
zgonéw dla kazdej z nich. Pandemia ery Hong-Kong,
ktora przyszta do Polski z duzym opdznieniem, spo-
wodowala w 1971 roku 5 940 zgondow.

Intensywne badania naukowe nad wirusem gry-
py doprowadzily w 1968 roku do otrzymania inakty-
wowanych szczepionek przeciwko grypie typu split,
czyli z rozszczepionym wirionem, a w 1976 roku
szczepionki subunit, czyli podjednostkowej zawie-
rajacej hemaglutynine i neuraminidaze.

Obecnie mamy wiele rodzajow szczepionek
przeciwko grypie, poczawszy od inaktywowanych
réznych odmian do atenuowanych wytworzonych
z tzw. cold adapted mutantow. Aktualnie w $wie-
cie rekomendowane sg przez Komitet Doradczy
ds. Szczepien Ochronnych (Advisory Committee
on Immunization Practices ACIP) szczepionki in-
aktywowane (TIV) split lub subunit oraz zywe tzw.
cold adapted (LIAV). Zgodnie z zaleceniami ACIP
okreslono wskazania kliniczne i epidemiologiczne
do szczepien przeciwko grypie.

Komitet Doradczy ds. Szczepienn Ochronnych
(ACIP) rekomenduje, aby w kazdym sezonie epi-
demicznym zaszczepi¢ przeciwko grypie wszystkie
chetne osoby. ACIP rekomenduje szczepienia prze-
ciwko grypie ze wzgledu na wskazania kliniczne
i epidemiologiczne. Do wskazan klinicznych ACIP
zalicza wszystkie osoby z grup podwyzszonego ry-
zyka szczegolnie narazone na wystgpienie powiktan,
w tym réwniez kobiety w cigzy oraz dzieci od 6.
miesiaca do 18. roku zycia.

Zgodnie ze wskazaniami epidemiologiczny-
mi do osob, ktére moga przenosi¢ grype na oso-
by z grup podwyzszonego ryzyka, nalezy zaliczy¢
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, pracow-
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nikéw domoéw spokojnej starosci, hospicjow, osoby
opiekujace sie matymi dzie¢mi, a zwlaszcza ponizej
6. miesigca zycia i osobami z grupy podwyzszonego
ryzyka. W polskim kalendarzu szczepien szczepienia
przeciwko grypie sg szczepieniami zalecanymi.

W Polsce od sezonu epidemicznego 1990/1991
na rynku medycznym mamy importowane szcze-
pionki przeciwko grypie: inaktywowane - zawie-
rajace jedynie fragmenty wirusa grypy, ktore nie sg
w stanie nas zakazié, typu split — z rozszczepionym
wirionem, oraz subunit - podjednostkowe. Grypa
pojawia sie co sezon epidemiczny i dlatego jest przez
nas lekcewazona. Niejednokrotnie konsekwencja
przebytej infekcji grypowej jest zaliczenie pacjenta
do grupy podwyzszonego ryzyka. Dlatego tez nie
tyko eksperci WHO, ale rowniez wiele miedzynaro-
dowych towarzystw naukowych rekomenduje szcze-
pienia jako jedyng najtanszg, najskuteczniejszg dro-
ge do zapobiegania grypie.

Lekcja dla trzech procent?

W ciggu calego mojego zycia naukowego kierowa-
tam si¢ przestaniem wypowiedzianym przez Char-
lesa P. Scotta w 1921 roku: ,,Komentarze s3 dowolne,
ale fakty sa $wiete”. Aby przekonac nie tylko lekarzy,
ale i pacjentow, Krajowy Osrodek ds. Grypy przy
wspolpracy w klinicystami ocenial odpowiedz hu-
moralng na szczepienia przeciwko grypie w grupach
podwyzszonego ryzyka (tabela obok).

Uwzgledniajac fakt, ze grypa powoduje liczne co-
sezonowe zachorowania, wielonarzagdowe powiktla-
nia pogrypowe, ktore niejednokrotnie moga spowo-
dowac¢ nieodwracalng utrate zdrowia lub zakonczy¢
sie zgonem, zgodnie z apelem WHO nalezy zwiek-
szy¢ procent zaszczepionej populacji w $wiecie. In-
fekcje spowodowane przez grype nalezy rozpatry-
wac nie tylko w aspekcie utraty zdrowia, ale réwniez
w aspekcie wymiernych, policzalnych kosztéw dla
spoleczenstw. Regularne szczepienia s jedng z nie-
wielu rzeczy, ktére mozna zrobi¢ dla zabezpiecze-
nia 0sob przed potencjalnym ryzykiem powaznych
komplikacji pogrypowych i dlatego winny one sta-
nowi¢ czes¢ nie tylko rzetelnej praktyki lekarskiej,
ale rowniez nasza troske w mysl hasta Swiatowej
Organizacji Zdrowia ,,Nasze zdrowie w naszych re-
kach”. Tymczasem w ostatnim sezonie epidemicz-
nym 2014/2015 w Polsce procent zaszczepionej po-
pulacji wyniést jedynie 3,55%.

Wiek XX powinien by¢ lekeja, z ktorej nalezaloby
wyciaggnaé odpowiednie wnioski. Zastanawiam sie,
dlaczego $wiadomos¢ tego, co dotkneto ludzkosé
w przeszlosci, nie sktania nas dzi$ do odpowiedzial-
nych zachowan. Przeciez kolejne pandemie byty dla
owczesnych spoteczenstw prawdziwym szokiem.

Lipia B. BRYypak
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