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STRESZCZENIE

Grypa pandemiczna wywolana przez wirus A/HIN1
w wigkszos$ci przypadkéw przebiega tagodnie lub
nawet asymptomatycznie. W artykule przedstawiono
przypadki cigzkiej i powiktanej grypy A/H1Nlobser-
wowanej wsrod 109 chorych hospitalizowanych w SP
Z0Z Wojewo6dzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie,
w okresie od sierpnia do grudnia 2009. Analizowano
przebieg grypy u chorych nalezacych do grup podwyz-
szonego ryzyka powiklan, u pacjentéw na przewlektej
immunosupresji w zwiazku z innymi chorobami, a takze
u chorych z AIDS oraz u kobiet w cigzy. W badane;j
grupie wystapit jeden zgon pacjenta z potwierdzona
grypa A/HINI1. Skomplikowany przebieg zakazenia
wsrdd pacjentdow z zespoltem niewydolnosci oddechowe;j
wymagat interwencji w oddziale intensywnej terapii
lub zwigkszonej dawki oseltamiwiru. Srodmiazszowe
zapalenie ptuc wystapito u 38% hospitalizowanych, a
u 8 oséb zespdt ARDS ( Acute Respiratory Distress
Syndrome). Po zastosowaniu sztucznego oddychania
oraz leczeniu przeciwwirusowym, w siedmiu przypad-
kach choroba zakonczyla si¢ pomysinie, catkowitym
wyzdrowieniem. Ponadto hospitalizowano 10 kobiet
w roznym okresie ciazy. U trzech wystapilo zapalenie
phuc. Przedstawiono przebieg kliniczny grypy u cho-
rych po przeszczepach narzadoéw oraz z przewleklymi
chorobami uktadu oddechowego. Zwrdcono uwage na
choroby towarzyszace, determinujace ryzyko wysta-
pienia niewydolnos$ci oddechowej oraz wptyw tych
schorzen na przebieg kliniczny grypy A/HINI.

ABSTRACT

Many cases of swine flu is mild or even asympto-
matic. The recent cases have been much more severe,
and many patients have presented pneumonia, respira-
tory failure and acute respiratory distress syndrome
(ARDS). Illness-related fatalities have been recorded
among individuals hospitalized in The Hospital For
Infectious Diseases in Warsaw, Poland. There were
109 patients (age: 17-71y), with A/HIN1 infection
confirmed by PCR. In this article have shown cases
of HINI influenza - related complications. We ob-
served bacterial superinfections associated with swine
flu, ARDS and shock syndrome, secondary bacterial
pneumonia and neurological complications. Severe
hypoxemia, multilobar pneumonia, and dramatic
signs and symptoms progression, were reported in 8
individuals.

All patients required admission to intensive care
unit and the mechanical ventilation. One patient died
due to ARDS and encephalitis. Many people have expe-
rienced risk factors, e.g.: asthma, sarcoidosis, or chronic
bronchitis and other pulmonary illness. One patient after
renal transplant with immunosuppressive therapy re-
covered, as well as two patients with chronic lymphatic
leucaemia in remission. Two woman with clinically-
relevant obesity have developed rapid progression of
respiratory insufficiency and were still on mechanical
ventilation. Influenza A/HIN1 were observed in 10
pregnant women, without co-morbidities. Three of
them developed interstitial pneumonia. Consequently
pregnant women with confirmed pandemic A/HIN1
infection received treatment with oseltamivir.
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Stowa kluczowe: grypa A/HINI, powikiania grypy,
ARDS

WSTEP

Objawy grypy pandemicznej wywolanej wirusem
A/HINI, jak i grypy sezonowej zasadniczo s podobne,
chociaz w obecnej pandemii zauwaza si¢ u chorych
wigcej objawdw dotyczacych przewodu pokarmowe-
go oraz uktadu oddechowego. Ostra niewydolnos¢
oddechowa wystepujaca w przebiegu grypy wymaga
specjalistycznego leczenia, mechanicznej wentylacji
i dziatan dostgpnych w oddziale intensywnej terapii
(1,2). Wsrod wtornych powiktan zwiazanych z grypa,
najwigksze znaczenie maja zakazenia bakteryjne wy-
wolane przez patogeny takie jak Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes,
Haemophilus influenzae (4,5,6). Wielu badaczy zaj-
mujacych si¢ problemem nowej grypy A/HINI pod-
kresla niekorzystny wptyw nadkazenia bakteryjnego
u chorych na grype. W pandemii ,,hiszpanki” w latach
1918-1919, wiele zgonow bylo wywotanych nadkaze-
niem bakteryjnym (7, 8).

MATERIAL | METODY

Przebieg kliniczny analizowano u 109 chorych,
ktorzy z powodu grypy wywolanej wirusem A/HIN1
byli hospitalizowani w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu
Zakaznym w Warszawie, w okresie czterech miesigcy
trwania grypy pandemicznej. Wiek 64 kobiet i 45 mez-
czyzn byl w granicach od 17 do 71 lat. W wigkszosci
przypadkoéw, powodem hospitalizacji byt a priori
powazny stan kliniczny chorych w okresie ostrych
objawow grypy, albo tez wspotistnienie chorob dodat-
kowych, ktore moglty mie¢ istotny wptyw na przebieg i
cigzko$¢ zakazenia. Czynnikami potencjalnego ryzyka
cigzkiej niewydolnosci oddechowej u chorych z infekcja
grypowa A/HINI sa: choroby uktadu oddechowego,
uktadu krazenia, cukrzyca, otylo$¢ olbrzymia, AIDS,
choroby o podtozu immunologicznym, nowotwory
oraz ciaza.

Dokonano analizy chorob towarzyszacych i deter-
minujacych wysokie ryzyko zespolu niewydolnosci
oddechowej ARDS oraz ich wptyw na przebieg zaka-
zenia A/HIN1. Wszystkie przypadki grypy A/HIN1 u

In conclusion: Among 109 hospitalized individuals
with A/HIN1 infection, eight (7%) developed severe
pulmonary complications, and one of this patient died.
The risk factors of progression to acute respiratory
distress syndrome (ARDS) have all of this group pa-
tients.

Key words: Influenza A/HINI, severe flu manifesta-
tions, ARDS

hospitalizowanych byly potwierdzone testem PCR ( test
TagMan Influenza A/HIN1) w Pracowni Diagnostyki
Molekularnej Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w
Warszawie.

OPIS PRZYPADKOW

Przebieg grypy A/HIN1 u pacjentéw z grup
wysokiego ryzyka powiklan.

Potwierdzono grype u 42-letniej kobiety z nie-
wydolnosciq serca w Il okresie NYHA, po niedawno
przeprowadzonej operacji wszczepienia biologicznej
zastawki mitralnej, z cukrzyca typu Il i po udarze
niedokrwiennym mozgu przed 4 laty. Kobieta zgtosita
si¢ do szpitala zakaznego w drugiej dobie choroby, z
powodu podwyzszonej cieptoty ciata (powyzej 38°C),
suchego kaszlu, duszno$ci i bolow stawowo-migsnio-
wych. Nie obserwowano u niej ani zaostrzenia niewy-
dolnosci serca, ani zapalenia ptuc w przebiegu grypy.
Otrzymata typowe leczenie oseltamiwirem w dawce
terapeutycznej i zostata wypisana do domu po 7 dniach
hospitalizacji.

Mezczyzna, lat 51 z sarkoidozq uktadu oddechowe-
g0 oraz z autoimmunologicznym zapaleniem watroby,
ktory przewlekle przyjmowat kortykosteroidy, zostat
przyjety do szpitala w trzeciej dobie ostrych objawow
choroby 1 dobrze zareagowatl na leczenie oseltamiwi-
rem. W trakcie pobytu w szpitalu nie obserwowano
ani zaostrzenia choroby watroby, ani nasilenia zmian
sarkoidowych w ptucach. Zostal wypisany do domu po
6 dniach w dobrym stanie ogélnym.

Kobieta 59-letnia, przeniesiona z Kliniki Derma-
tologicznej, gdzie byta leczona sterydami z powodu
pecherzycy zwyklej, rowniez miata przebieg grypy
A/HINI niepowiktany i choroba zakonczyta sig¢ szyb-
kim ustapieniem objawow, nie powodujac zaostrzenia
choroby immunologiczne;j.

Dwoéch chorych hospitalizowanych z powodu
pandemicznej grypy, znajdowato si¢ w okresie remisji
przewlektej biataczki limfatycznej. Jeden z nich przyjety
zostal w siddmej dobie po wystapieniu pierwszych
objawow infekcji gornych drog oddechowych, ale w
obrazie radiologicznym ptuc nie stwierdzono zmian
zapalnych. Objawy catkowicie ustapily po 5-dniowej
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terapii oseltamiwirem. Drugi chory, 48-letni m¢zczyzna
z biataczka limfatyczna rozpoznang dwa lata wczesniej,
w okresie remisji hematologicznej, takze nie rozwinat
powiktan w trakcie zakazenia wirusem A/HIN1 oraz nie
zaobserwowano zaostrzenia choroby podstawowe;.

Mezezyzni w wieku 29 i1 36 lat, z zaburzeniem
oddychania pod postacia bezdechow nocnych, przyjeci
zostali do szpitala we wczesnym okresie zakazenia.
U obu mgzczyzn na poczatku hospitalizacji wystapi-
ly kliniczne objawy zapalenia ptuc. W obrazie RTG
dominowaly zmiany o charakterze $§rédmiazszowo
— miazszowym. Pacjenci mieli wyraznie wydtuzony
okres utrzymywania si¢ goraczki i wymagali antybio-
tykoterapii oraz tlenoterapii, co spowodowato roéwniez
wydtuzenie okresu hospitalizacji.

W ostatnim okresie wielu pacjentéw z HIV/AIDS
korzystalo z ambulatoryjnej interwencji w zwiazku z
objawami grypopodobnymi. Jedynie w dwdch przy-
padkach konieczna byta hospitalizacja. Wydaje sig, ze
pacjenci zakazeni HIV, ktérzy przyjmuja przewlekle
leki antyretrowirusowe, maja wystarczajaco dobra
odporno$¢, 1 nie choruja czgsto, zachowujac izolacje
od ludzi chorych na grypg (3). Potwierdzaja to nasze
obserwacje i doniesienia w aktualnej literaturze z tego
obszaru. Pierwszy pacjent z AIDS, 36-letni narkoman,
z wywiadem obcigzonym wieloma chorobami opor-
tunistycznymi (toksoplazmoza OUN, nawracajace
bakteryjne zapalenia ptuc, grzybica przewodu pokar-
mowego, przebyta gruzlica ptuc i w¢ztdw chlonnych),
od 3 lat przyjmuje leki przeciwwirusowe. Uzyskano
skuteczna supresj¢ replikacji HIV-1 oraz wzrost liczby
limfocytow CD4 do wartosci powyzej 500 komoérek w
mm?3. W szostej dobie objawdw grypy zostal przyjety
do szpitala z goraczka 40°C z dreszczami, biegunka
1 bélami migéni. W obrazie RTG ptuc stwierdzono
zageszczenia miazszowe. Stan kliniczny pacjenta w
okresie infekceji grypowej byt zadowalajacy. Otrzymat
tlenoterapi¢ oraz antybiotykoterapi¢ zapalenia pthuc,
ktore uznano za powiktanie grypy.

Drugi pacjent w okresie AIDS przebyt w prze-
szto$ci uogolniong mykobakterioze, ale od dawna jest
skutecznie leczony antyretrowirusowo. Ostatni wynik
parametrow odpornosci - CD4 wynosit 220 komorek
w mm?, CD8 — 780/mm?>. Przyjety w trzeciej dobie
choroby, w do$¢ dobrym stanie ogdlnym. W RTG ptuc
nie stwierdzono zmian zapalnych. Goraczka ustapita
bardzo szybko po leczeniu oseltamiwirem.

PRZEBIEG GRYPY Z POWIKLANIAMI

Wsrod 109 chorych przyjetych do szpitala z powodu
grypy, u 40 oséb wystepowaly wczesniej rozpoznane
choroby w uktadzie oddechowym lub inne stany, ktore
mogty by¢ czynnikiem predykcyjnym cigzkiego obrazu

klinicznego albo powiktan w przebiegu grypy A/HINI.
W wywiadzie chorobowym 16 os6b (15%) podatlo
astme oskrzelowq. W tej grupie u 8 chorych wystapito
srodmiazszowe zapalenie ptuc i zburzenia saturacji.
Wszyscy pacjenci po leczeniu szpitalnym zostali wy-
pisani do domu w dobrym stanie ogolnym.

Podczas grypy u mezczyzny po przeszczepie ner-
ki, ktory pozostawat na przewlektej immunosupres;ji
stwierdzono zaggszczenia miazszowe z cechami nie-
dodmy w obu ptucach, ktore pojawity si¢ po tygodniu
od pierwszych objawow i ktore wydaja si¢ by¢ powi-
ktaniami p6znego okresu grypy A/HINI.

Grypa o cigzkim przebiegu, zakonczona zgonem
w 6 dobie, wystapita u mezczyzny 54-letniego z wie-
loma czynnikami ryzyka niewydolnosci oddechowe;.
Pacjenta przywieziono do szpitala w cigzkim stanie,
z zaburzeniami $wiadomosci, z objawami zapalenia
moézgu 1 opon mozgowo-rdzeniowych. W nieodlegtej
przeszto$ci przebyt zawat serca. Szybko zaczgta nara-
sta¢ niewydolno$¢ oddechowa. W oddziale intensywne;j
terapii chory zostat zaintubowany w pierwszym dniu
hospitalizacji i zastosowano mechaniczng wentylacjg.
Stale utrzymywaty si¢ zaburzenia gazometryczne.
Oprocz leczenia zapalenia w osrodkowym uktadzie
nerwowym, zastosowano oseltamiwir w dawce 300
mg/dobg oraz amantadyng i.v. w dawce 500 g/dz. Cho-
ry zmart pomimo intensywnego leczenia w OIT po 6
dniach od przyjecia do szpitala.

Mezczyzna 40-letni w 5 dobie choroby przeniesiony
z oddzialu SOR ze §rédmiazszowym zapaleniem ptuc i
z objawami grypopodobnymi - tachypnoe, tachykardia,
podwyzszony poziom biatka ostrej fazy CRP, znacznie
obnizone parametry gazometryczne (pO2 —47 mmHg,
pCO2 - 35 mmHg). Od razu wlaczono oseltamiwir
w dawce zwigkszonej do 300mg/dobe. W nastepnej
dobie nastapito dramatyczne pogorszenie — nasilita si¢
dusznos¢ i tachypnoe, pogorszyty si¢ wartosci gazome-
tryczne. Potwierdzono ostra niewydolno$¢ oddechowa
ARDS w przebiegu obustronnego, grypowego zapalenia
phuc. W oddziale intensywne;j terapii zostal zaintubowa-
ny i podtaczony do respiratora. Wymagat zwiotczenia
i analgosedacji. Dodatkowo, z wydzieliny z drzewa
oskrzelowego wyhodowano gronkowca ztocistego
oraz testem PCR potwierdzono w materiale z oskrzeli
obecnos$¢ wirusa A/HIN1. Po 12 dobach sztuczne;j
wentylacji 1 po 14 dniach leczenia oseltamiwirem,
zostat odtaczony od respiratora i rozintubowany. Stan
ogolny chorego byt zadowalajacy, byt przytomny, cho¢
okresowo wystepowaty objawy majaczeniowe. W kon-
trolnym zdj¢ciu RTG ptuc obserwowano ustgpowanie
zmian zapalnych. Wydolny oddechowo i krazeniowo,
zostat przeniesiony z OIT do oddziatu zachowawczego
w celu dalszej opieki medycznej.

Kobieta 38-letnia, skierowana zostata do szpitala
zakaznego po ponad 8-dniowym okresie ostrej choroby
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gornych drog oddechowych, leczona objawowo oraz an-
tybiotykoterapia w przychodni rejonowej. Ze wzgledu
na otytos¢ olbrzymiq (ponad 140 kg), demonstrowane
dolegliwosci taczono poczatkowo z trudno$ciami odde-
chuu osoby otytej, tym bardziej, ze szybki test paskowy
dat wynik negatywny. W trzeciej dobie hospitalizacji,
szybko przeniesiona do oddzialu intensywnej terapii
z powodu nasilajacej si¢ dusznosci i obnizenia wartosci
saturacyjnej. W RTG ptuc stwierdzano rozlegte zmiany
zapalne o charakterze srodmiazszowym. Cigzki stan
1 progresja niewydolno$ci oddechowe;j, byly wskaza-
niem do intubacji i podania tlenu 100% w pierwszych
dniach wentylacji. Parokrotna proba rozintubowania,
konczyta si¢ niepowodzeniem. Chora nadal przebywa
w OIT, a rokowanie pozostaje niepewne w zwiazku z
ciezka niewydolnoscia uktadu oddechowego, uktadu
krazenia, i zespotem metabolicznym zaleznym od
otytosci kliniczne;.

Inna kobieta 57-letnia, rowniez z otylosciqg (115
kg) trafita poczatkowo do OIT poza Warszawa z roz-
poznaniem obustronnego zapalenia ptuc, zatorowosci
phucnej i posocznicy gronkowcowej. Test paskowy w
kierunku grypy A dat wynik negatywny. W wywiadzie
miata niekonsekwentnie leczona astme¢ oskrzelowa,
dlatego przy przyjeciu stwierdzono duszno$¢ bron-
chospastyczna, suchy kaszel, temperaturg 40°C, bole
migsniowe 1 zaznaczong sinic¢ obwodowa z obrzekami
konczyn dolnych. Ta pacjentka ponad tydzien szukata
pomocy w roéznych placéwkach ochrony zdrowia. W
dniu przyjecia zastabla i wystapily objawy skurczu
oskrzeli. Przeniesiona zostata do oddziatu intensywne;j
terapii SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w
Warszawie, gdzie potwierdzono grype A/HIN1 oraz
radiologiczne cechy miazszowego obustronnego zapale-
nia ptuc i zatorowo$¢ ptucna. Po napadzie silnego kaszlu
stan chorej dramatycznie si¢ pogorszyt. Wystapita dusz-
nos¢ z okresami bezdechu, sinica centralna, saturacja
spadta do 40% 1 pojawity si¢ zburzenia §wiadomosci.
Zostala zaintubowana, podtaczona do respiratora i w
pierwszych dniach wymagata podazy 100% tlenu oraz
ciagltego wlewu z dopaminy. Po kilku dniach inten-
sywnej terapii, kazda proba odtaczenia od respiratora
konczyta sig spadkiem saturacji i bezdechem. Kontrolne
zdjecie ptuc pokazato narastanie zmian zapalnych i ptyn
w obu jamach optucnych. Do tej pory, pozostawiono
chora na oddechu wspomaganym, ale rokowanie jest
niepewne.

Chory na grype 59-letni mgzczyzna, bez czynni-
koéw ryzyka, przyjety zostat do szpitala zakaznego w 7
dobie grypy, z zapaleniem ptuc i ptynem w szczelinach
migdzyptatowych, po nieskutecznym leczeniu antybio-
tykiem przez lekarza POZ. W drugiej dobie wystapita
duszno$¢ i pogorszenie stanu ogodlnego z obnizeniem
saturacji do 50%. Zostat przeniesiony do OIT w celu

intensywnego leczenia ostrej niewydolnosci oddecho-
wej ARDS.

Inny chory - 21-letni mgzczyzna, ktory cierpi na
rozszczep kregostupa i nie chodzi samodzielnie. W nie-
odlegtym czasie mial wymieniana mdézgowa zastawke
dokomorowa z uktadem drenujacym poczatkowo
podiaczonym do jamy otrzewnej, a obecnie do przed-
sionka serca. Niedawno wszczepiono mu implanty w
celu stabilizacji kregostupa. Przyjety zostat do szpitala
w 6smym dniu grypy. Przy przyjeciu stan chorego byt
$redni, adekwatny do chorob zasadniczych. W RGT nie
stwierdzono zaggszczen. W nastepnej dobie wystapita
dusznosé¢, tachypnoe, sinica obwodowa i liczne zmia-
ny ostuchowe nad polami obu pluc. Szybko narastata
ostra niewydolno$¢ oddechowa, co byto powodem
zastosowania sztucznej wentylacji. Po 6 dniach zostat
rozintubowany i opuscit oddzial intensywne;j terapii.

Kobieta 55-letnia przewidywana do przeszczepu
watroby z powodu marskosci pozapalnej, od 3 mie-
sigcy byla leczona glikokortykosteroidami z powodu
nawracajacych epizodéw hemolizy oraz podejrzenia
procesu autoimmunologicznego. Wtornie wystapita
u niej cukrzyca posterydowa, leczona insulina. Przy
przyjeciu do szpitala pacjentka byta pobudzona, z
narastajaca dusznos$cia i stopniowo obnizajacymi si¢
parametrami saturacji. Zwigkszono dawke oseltami-
wiru do 300 mg/dz, ale nie uzyskano poprawy. Nadal
przebywa w oddziale intensywne;j terapii, a rokowanie
w tym przypadku jest trudne do okreslenia, ze wzgledu
na niewydolnos$¢ watroby i chorobg autoagresyjna.

24-letnia kobieta przywieziona zostata do szpitala
zakaznego nieprzytomna, z objawami zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych 1 mozgu. Przejsciowo wyste-
powaty zaburzenia $wiadomosci i silne bole w kon-
czynach dolnych. Potwierdzono u niej grype A/HINI.
W plucach nie stwierdzono zmian zapalnych, a badanie
ptynu mézgowo - rdzeniowego nie wykazalo zadnych
zmian. Szybko uzyskano poprawe klinicznag po leczeniu
oseltamiwirem w dawce typowej. Po 4 dniach zostata
wypisana z oddzialu intensywne;j terapii.

Grypa A/HIN1 u kobiet cigzarnych. W okresie
epidemicznym grypy $winskiej, w szpitalu zakaznym
w Warszawie hospitalizowano 10 kobiet w réznym
okresie cigzy. (od 5 do 37 tygodnia ciazy). U trzech
cigzarnych rozwinglo si¢ wirusowe zapalenie ptuc i/lub
oskrzeli, ktore ustapito po leczeniu przeciwwirusowym i
tlenoterapii. Kobieta we wczesnej, 5-tygodniowej ciazy,
trafita do szpitala w trzeciej dobie grypy $winskiej z
goraczka 39°C, bolami gtowy, suchym kaszlem i dole-
gliwo$ciami stawowo-migsniowymi. Wszystkie objawy
ustapily samoistnie w drugim dniu hospitalizacji. Ze
wzgledu na wezesny okres ciazy i brak klinicznych
wskazan, nie otrzymata oseltamiwiru. Po leczeniu ob-
jawowym, w dobrym stanie ogélnym zostata wypisana
do domu. u pozostaltych kobiet w ciazy, chorych na
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grype A/HIN1 obserwowano lekki przebieg infekcji,
bez widocznego wptywu rozwdj ciazy.

PODSUMOWANIE

Wsrod 109 chorych na grype, obserwowanych pod-
czas hospitalizacji w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu
Zakaznym w Warszawie, u 8 stwierdzono cigzkie za-
palenie pluc i zespot ostrej niewydolnosci oddechowe;j
ARDS. U prawie wszystkich chorych potwierdzono
w wywiadzie czynniki ryzyka powiktan w zwiazku z
grypa wywotang wirusem A/HIN1. Jeden chory zmarl,
a kilka osob nadal pozostaje na oddechu wspomaga-
nym w oddziale intensywnej terapii i rokowanie jest
u tych osob niepewne. Nie ma statej zasady, u ktorych
pacjentdw rozwinie sig¢ zapalenie ptuc a nastgpnie nie-
wydolno$¢ oddechowa (3,9). Wsérod obserwowanych
chorych czynnikami ryzyka byty: choroby ptuc, po-
socznica, procesy immunologiczne i otyto$¢ olbrzymia.
Zdumiewajacy jest fakt, ze u pacjentow z HIV/AIDS,
skutecznie leczonych przeciwwirusowo, jak dotychczas
nie wystepowaty cigzkie objawy grypy A/HIN1. By¢
moze leki antyretrowirusowe stanowia wystarczajaca
ochrong przeciwko innym zakazeniom. Pacjentom z
HIV/AIDS zalecano pozostanie w domu i unikanie
kontaktow z chorymi na grype.

Kobiety w ciazy dobrze toleruja oseltamiwir i o
ile zgtosza si¢ odpowiednio wezesnie do lekarza, maja
szans¢ uniknac¢ niepowodzen potozniczych (10).

Obserwacje kliniczne 109 0sob hospitalizowanych
z powodu grypy A/HINI, potwierdzily stuszno$¢
zalecen ekspertow oraz CDC, ze wczesne wlaczenie
leczenia przeciwwirusowego gwarantuje szybka reduk-
cje objawow grypy i zapobiega wystapieniu cigzkich
powiktan.
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