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ZACHOROWANIA DZIECI NA GRYPE AH1IN1/2009 W REGIONIE EODZKIM
W CZASIE PIERWSZEJ I DRUGIEJ FALI EPIDEMICZNEJ

CASES OF CHILDREN WITH INFLUENZA AH1IN1/2009 IN THE DISTRICT OF LODZ
IN TWO EPIDEMIC WAVES

'Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
2(0ddzial Obserwacyjno-Zakazny dla Dzieci Wojewodzkiego Specjalistycznego szpitala im. W. Bieganiskiego
w Lodzi

STRESZCZENIE

Wiosna 2009 roku stwierdzono pojawienie si¢
ludzkiego szczepu wirusa grypy AHIN1 o nieznanych
dotychczas cechach antygenowych. Przewidywano, ze
zachorowania notowane poczatkowo w Meksyku roz-
przestrzenig si¢ wkrotce na caly s§wiat. Rzeczywiscie
w drugiej potowie 2009 roku $wiat objeta pandemia
nowej grypy AHIN1/2009. Wiekszos¢ krajow Europy
zanotowala dwa szczyty liczby zachorowan. Pierwszy
z nich zwigzany byt z migracja ludnos$ci w miesigcach
wakacyjnych, drugi przypadl na poczatek typowego
sezonu epidemicznego grypy. W niniejszej pracy oma-
wiamy pandemiczne zachorowania dzieci w regionie
16dzkim. Opisujemy przebieg zachorowan 14 dzieci,
ktore przyjechaly z wakacji w Hiszpanii, a ktore ze
wzgledu na nieprzewidywalny charakter nowej grypy
podlegaly obserwacji w warunkach szpitalnych i le-
czeniu przeciwwirusowemu za pomocg oseltamiwiru.
Przedstawiamy takze 22 przypadki grypy jesiennego
szczytu zachorowan, w ktérym hospitalizacji i leczeniu
swoistemu podlegaty wylacznie dzieci z powiklaniami
grypy oraz dzieci z grup wysokiego ryzyka powiktan tej
choroby. Doswiadczenie nabyte w czasie dwu fal pande-
micznych grypy w 2009 roku wskazuje na skuteczno$¢
dziatania Mi¢dzynarodowego Nadzoru nad Grypa, ale
takze na konieczno$¢ wprowadzenia bardziej elastycz-
nych metod profilaktyki i leczenia grypy — w zalezno$ci
od wirulencji szczepu pandemicznego.

Stowa kluczowe: grypa AHIN1/2009, pandemia, dzieci.

WSTEP

Grypa sezonowa i grypa pandemiczna Grypa jest
jedna z najbardziej powszechnych chorob zakaznych:
wystepuje u ludzi w kazdym wieku, na calym $wiecie.
Jest chorobg bardzo zarazliwg (do zakazenia dochodzi

ABSTRACT

High influenza morbidity due to new antigenic
strain AHIN1 was announced in Mexico in spring
2009. Influenza pandemic caused by the virus
AHI1N1/2009 spread around the world. Two pandemic
waves were noted in most European countries: the first
one was due to summer months migration, the second
wave started in the beginning of common influenza
season. We present features of both waves in children
from the district of Lodz. We describe mild clinical
course in 14 children who came from holiday in Spain
with influenza and who were hospitalized and treated
with osltamimivir due to unpredictable course of new
influenza. We also present 22 influenza cases of the
autumn pandemic wave, when children with severe
complications of influenza and children from high risk
groups were hospitalized and treated with antivirals.
Experience that we have gained during 2009 influenza
pandemic indicates that International Influenza Control
System is very efficient, however more flexibility is
required in application of treatment and prophylaxis
procedures with new influenza strains. Applied meth-
ods of control should mostly depend on the virulence
of pandemic strain.

Key words: influenza AHIN1/2009, pandemic, chil-
dren.

droga powietrzng). Objawy grypy sa rozne: od niewy-
sokiej goraczki, ktorej towarzyszy uczucie zmeczenia,
poprzez chorobe goraczkowa z ostrymi objawami ze
strony gornych i dolnych drog oddechowych, az do ze-
spotu ostrej niewydolnosci oddechowej prowadzacego
do zgonu chorego.
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Co roku zimg wystepuje grypa sezonowa - na pot-
kuli potnocnej ludzie chorujg na nig od listopada do
kwietnia, na potkuli poludniowe;j - od maja do pazdzier-
nika. Grypa sezonowa przyczynia si¢ do znamiennej
absencji w pracy, wzrostu ogdlnej liczby hospitalizacji
w populacji (szczeg6lnie czesto wymagaja hospitali-
zacji dzieci do 4 roku zycia i osoby >65 roku zycia),
awreszcie zwickszonej $miertelnosci (szczegolnie wy-
sokim ryzykiem zgonu z powodu grypy i jej powiklan
sg obcigzone osoby > 65 roku zycia) (1).

Grypa sezonowa przyczynia si¢ zatem w istotny,
ale przewidywalny sposdb do naruszenia stanu zdrowia
populacji.

Grype pandemiczng wywoluje ten sam gatunek i typ
wirusa co grype sezonowg (Orthomyxovirus influenzae
typu A), ale szczep wirusa o tak odmiennej budowie
czasteczkowej, ze jego antygeny s3 uznawane przez
uktad odpornosciowy czlowieka za zupetnie nowy,
nieznany patogen. Cata populacja ludzi na $wiecie jest
podatna na zakazenie tym wirusem i zagrozona zacho-
rowaniem na grype. Pandemiczny wirus grypy powstaje
w wyniku wymieszania (reasortacji) genow wirusa
grypy pochodzacego od zwierzat (zwykle ptakow lub
$win) z genami wirusa grypy krazacego wsrdd ludzi.
Powstaty nowy szczep ma cechy antygenowe wirusa
zwierzecego, w szczegdlnosci strukture elementow
zewnetrznych czasteczki wirusa — hemaglutyniny (H)
i neuraminidazy (N), ale nabywa zdolno$ci przenosze-
nia si¢ od cztowieka do czlowieka drogg powietrznag.
Grypa pandemiczna jest chorobg nieprzewidywalng
co do szybkosci rozprzestrzeniania si¢, wystepuje na
potkulach poéinocnej i poludniowej niezaleznie od
pory roku, nie mozna przewidzie¢, jaki bedzie zakres
1 nasilenie jej objawow ze strony drog oddechowych,
jaka czes¢ populacji i w jakim stopniu bedzie obcigzona
ryzykiem zgonu (2,3).

W XX wieku wystapilo kilka pandemii grypy.
Najpowazniejsza z nich byta Hiszpanka (lata 1918
1 1919), kiedy to wirus grypy pochodzacy od ptakow,
powodowal u ludzi ostre krwotoczne zapalenie ptuc oraz
zespot ostrej niewydolnosci oddechowej. Zgony z tego
powodu, w pierwszych dniach choroby, dotyczyty gtow-
nie ludzi z grupy wieku 20 — 40 lat. Catkowita liczbe
zgonow z powodu Hiszpanki na §wiecie szacuje si¢ na
20- 50 milionow. Kolejne pandemie grypy wystapily
w latach 1957 (grypa azjatycka), 1968 (grypa Hong-
kong). Pandemie te potwierdzity koniecznos$¢ kontroli
rozprzestrzeniania si¢ tej choroby i monitorowania
powstawania nowych szczepéw na $wiecie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zorganizowata Migdzy-
narodowy System Nadzoru nad Grypa obejmujacy 110
Krajowych O$rodkéw do Spraw Grypy (takze w Polsce,
w PZH w Warszawie) (4).

PANDEMIA GRYPY AHIN1/2009
NA SWIECIE

Dobrze zorganizowane metody nadzoru epide-
miologicznego i1 diagnostyki wirusologicznej oraz
molekularnej pozwolity na rozpoznanie szczepu pande-
micznego juz w pierwszym kraju, w ktorym si¢ pojawit
(Meksyk, marzec 2009 rok), a nastgpnie na $ledzenie
rozprzestrzeniania si¢ pandemii grypy w kolejnych mie-
sigcach (5). W kwietniu 2009 roku grypa AHIN1/2009
dotarta do potudniowych stanow USA, a do konca
czerwca objeta cate Stany Zjednoczone Ameryki Pot-
nocnej. Najwyzszy, szosty stopien alertu pandemiczne-
go zostat ogloszony przez WHO 11 czerwca 2009 roku,
wowczas na grype AHIN1/2009 chorowali ludzie na
wszystkich kontynentach (6). Rozpoznanie grypy byto
w tej fazie dokonywane na podstawie wykrycia wirusa
w materiale biologicznym, natomiast podejrzenie grypy
AHIN1/2009 w oparciu o nastgpujace kryteria:

1. poczatek ostrej choroby goraczkowej w ciagu 7
dni od kontaktu z osobg, u ktorej stwierdzono i po-
twierdzono wirusologicznie zachorowanie na grype
AHIN1/2009,

2. poczatek ostrej choroby goraczkowej w ciagu 7
dni od podrézy do kraju, w ktorym zanotowano
potwierdzone wirusologicznie przypadki grypy
AHIN1/2009,

3. ostra choroba goragczkowa u pacjenta pochodzace-
go z populacji, w ktorej zanotowano potwierdzone
wirusologicznie przypadki grypy AHIN1/2009 (7).

Pierwsza fala zachorowan na grype pandemiczng
AHIN1 przypadta na rok 2009. Raport Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia z 2009 roku wskazywat, ze zachoro-
wania na grype pandemiczng zanotowano w praktycznie
wszystkich krajach na $wiecie, ogdtem zarejestrowano
17 000 zgondéw. W samych Stanach Zjednoczonych
Ameryki Ponocnej zarejestrowano 59 milionéw za-
chorowan, 265 000 hospitalizacji oraz 12 000 zgonow
(8). W wigkszosci krajow Europy wystapity dwie fale
zachorowan: pierwsza w miesigcach letnich (czerwiec
— sierpien), druga w jesiennych (listopad — grudzien).
Pierwszy przypadek grypy AHIN1/2009 w Polsce
potwierdzono 6 maja 2009 roku u mieszkanki Tarno-
brzega, ktora wrocita ze Stanow Zjednoczonych (10),

Od kwietnia 2009 roku do marca 2010 roku w Sta-
nach Zjednoczonych zanotowano 300 zgondéw z powo-
du grypy AHINT1 u dzieci. W wigkszo$ci przypadkow
zgony dotyczyty dzieci z dodatkowymi czynnikami
ryzyka cigzkiego przebiegu grypy (astma oskrzelowa,
cukrzyca, choroby serca, otytos¢) (11).

W Europie najwigkszg liczbg¢ zachorowan zareje-
strowano w Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. W poréwna-
niu z grypg sezonowg oraz poprzednimi pandemiami
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odsetek chorujgcych osdb, ktére ukonczyty 65 rok
zycia byt mniejszy. Najwiecej przypadkow grypy
AHIN1/2009 wystapito u dzieci w wieku szkolnym
(12,13).

Ogotem w 12 krajach Unii Europejskiej zanotowano
w ciggu 12 miesigcy 2 900 zgondéw z powodu grypy
1jej powiktan (14).

GRYPA PANDEMICZNA AHIN1/2009
W POLSCE

0d01.01 do 31.12.2009 roku zarejestrowano w Pol-
sce ogotem 1 081 975 zachorowan na grype i choroby
podobne do grypy (dla porownania — w roku 2008 byto
ich 227 346). U dzieci w wieku 0-14 lat zanotowano
398 434 zachorowania. Badania wirusologiczne do-
starczonych do PZH prébek materiatu biologicznego
ujawnily, ze okolo 73% zachorowan w tym czasie
byto spowodowanych wirusem grypy AHINI (dane
wedtug Meldunkow Epidemiologicznych PZH, www.
pzh.gov.pl).

Ponizej opisujemy przebieg zachorowan na grype
AHIN1/2009 u dzieci i mlodziezy, ktore uleglty zaka-
zeniu w czasie pierwszej (lipiec 2009 rok) oraz drugiej
(listopad 2009 rok) fali epidemicznej, hospitalizowa-
nych w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im.
W. Bieganskiego. Ze wzgledu na trudny do przewidze-
nia — zwlaszcza w pierwszych tygodniach obserwacji
fali pandemicznej - przebieg nowej grypy, wszystkie
zachorowania na grype byly wowczas potwierdzane
wirusologicznie i poddawane kilkudniowej obserwacji
szpitalnej bez wzgledu na stopien nasilenia objawow
w dniu przyjecia.

PACJENCI I METODY

W niniejszej pracy zanalizowano dokumentacje
pacjentdw przyjetych do Oddzialéw Zakaznych dla
Dzieci Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala im.
W. Bieganskiego w Lodzi w okresie od czerwca do
grudnia 2009 roku. W dwu takich oddziatach hospi-
talizowani sg pacjenci w wieku od 0 do 18 roku zycia.
Wyodrgbniono i zanalizowano historie choréb pacjen-
tow, u ktérych w §linie i/lub wymazie z nosa wykryto
materiat genetyczny wirusa grypy typu A, i u ktérych
rozpoznano gryp¢. Zanalizowano czas trwania hospita-
lizacji, nasilenie i rodzaj objawdw, powiktania, czgstosé
zastosowania leczenia przeciwwirusowego, czestosé
i rodzaj stosowanych antybiotykow.

Diagnostyka wirusologiczna polegata na poszuki-
waniu i okre$leniu materiatu genetycznego wirusa grypy
metodg RT-PCR (Xpert Flu, Cepheid), z podzialem
na: wirusy grypy typu AHIN1/2009, typu A inne niz

AHINI oraz wirusy grypy typu B. Badanie przeprowa-
dzano w izbie przyjec¢ szpitala, przed przyjeciem pacjen-
ta do oddziatu, celem ustalenia koniecznosci izolacji.

W czasie pierwszej fali epidemicznej obowigzy-
waly zalecenia stosowania lekow przeciwwirusowych
(oseltamivir) u kazdego pacjenta hospitalizowanego
zpowodu grypy AHIN1/2009. W czasie drugie;j fali epi-
demicznej, znacznie ztagodzono t¢ zasade, rezerwujac
stosowanie inhibitorow neuraminidazy wytgcznie dla
leczenia cigzkiego przebiegu grypy AHINI lub dla oséb
z grup ryzyka takiego przebiegu (np. kobiety ci¢zarne,
pacjenci chorzy na astme).

WYNIKI

W Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im.
W. Bieganskiego w Lodzi w 2009 roku hospitalizo-
wano 31 dzieci chorych na grype AHIN1/2009, oraz 5
dzieci chorych na grype typu A. Rozpoznania, wedtug
dokumentacji szpitalnej, pacjentow hospitalizowanych
w pierwszym i drugim okresie epidemicznym zamiesz-
czono w tabeli 1.

Pierwsi pacjenci przyjeci byli 24.07.09 r., a do
10.08.09 . przyjeto w sumie czternascioro dzieci . Wszyst-
kie te dzieci powrocity z wyjazdu wakacyjnego do
Hiszpanii (miejscowos¢ Lloret de Mar), gdzie w tym
czasie panowata grypa AHIN1/2009. Powroty z wakacji
w Hiszpanii trwaty od 20 lipca do 6 sierpnia. W czasie
pierwszej fali epidemicznej przyjeto do szpitala 14 dzieci
(5 chtopcow 19 dziewczat), w wieku od 14 do 17,5 roku.
Pobyt w szpitalu trwat od 2 do 11 dni; $rednio 5,5 dnia.

U 12 z 14 przyjetych dzieci potwierdzono grype
AHIN1/2009, u dwojga — inng grype typu A.

Pomigdzy pierwszymi objawami grypy a przyje-
ciem do szpitala uptyngto od 1 do 7 dni. Stan wigk-
szosci dzieci okreslono jako dobry lub zadowalajacy.
Tylko u 1 pacjenta z tej grupy rozpoznano zapalenie
ptuc potwierdzone radiologicznie (dziewczynka przy-
jeta byta w 6 dobie od poczatku objawow). Osmiu
pacjentow z tej grupy byto leczonych antybiotykami.
Jedenastu byto leczonych oselatmiwirem (Tamfilu 75
mg doustnie co 12 godzin przez 5 dni lub 2 mg/kg/dobe
w dwoch dawkach podzielonych).

W badaniach laboratoryjnych: u 3 pacjentow stwier-
dzono leukopenie (catkowita liczba krwinek biatych <
4 tys/ml krwi obwodowej), u 5 pacjentow podwyzszone
wartos$ci CRP (>5 mg/l) (maksymalna warto$¢ 88,7 mg/1).

Wymaz z gardta wykonano u 9 pacjentow. Z tej
liczby u 8 0sob stwierdzono wzrost flory fizjologiczne;j,
u 1 osoby wzrost gronkowca ztocistego MSSA.

Tylko u 1 pacjenta wykryto czynniki ryzyka za-
kazenia i cigzkiego przebiegu grypy (alergia na pytki
traw) - u tego pacjenta rozpoznano obturacyjne zapa-
lenie oskrzeli.
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Tabela 1. Rozpoznania szpitalne dzieci hospitalizowanych z powodu grypy w trakcie dwoch kolejnych fal epidemicznych

w 2009 roku

Table 1. Complete discharge diagnoses in children hospitalized during first and second pandemic wave in 2009

Rozpoznanie choroby z dokumentacji szpitalnej u 14 dzieci hospitalizowanych w lipcu i sierpniu 2009 roku

Uwagi

Zakazenie wirusem grypy A (H1N1/2009)

8 dzieci z rozpoznaniem grypy bez powiktar

Zakazenie wirusem grypy A (H1N1/2009). Ostry niezyt zotadkowo-jelitowy.

Zakazenie wirusem grypy A (HIN1/2009). Obturacyjne zapalenie oskrzeli.

Alergia na pytki traw

Zakazenie wirusem grypy A(H1N1/2009). Zapalenie oskrzeli.

Zakazenie wirusem grypy typu A.

Grypa A(HIN1/2009). Obturacyjne zapalenie oskrzeli. Zapalenie ucha Srodkowego.

Zapalenie ptuc. Zakazenie wirusem grypy A (H1N1/2009).

Rozpoznanie choroby z dokumentacji szpitalnej u 22 dzieci hospitalizowanych w listopadzie i grudniu 2009

Uwagi

Zapalenie ptuc w przebiegu grypy A (H1N1/2009)

13 dzieci z takim rozpoznaniem

Zapalenie ptuc w przebiegu zakazenia wirusem grypy typu A

2 dzieci z takim rozpoznaniem

Odoskrzelowe zapalenie ptuc w przebiegu grypy A (H1N1/2009). Nadcisnienie tetnicze. Zespét Gilberta-
-Meulengrachta.

Zakazenie wirusem grypy A (H1N1/2009). Zapalenie oskrzeli i ptuc.

Obustronne zapalenie ptuc w przebiegu grypy typu A. Zagrozenie wystapienia niewydolnosci oddechowe;j.
Niezyt zotadkowo-jelitowy. Niedorozwdj czterech koriczyn. Wrodzone zaburzenia odpowiedzi komérkowej.

Obustronne zapalenie ptuc w przebiegu grypy A (H1N1/2009). Niedokrwistosc. (igza

Zapalenie ptuc w przebiegu grypy A (H1N1/2009). Salmonelloza. Z posiewu katu wyhodowano pateczki Salmonella
grupy C

Obustronne srddmigzszowe zapalenie ptuc w przebiegu grypy A (H1N1/2009).

Zapalenie ptuc. Grypa A (H1N1/2009). Alergia oddechowa

Tabela 2. Porownanie czestosci typowych objawéw klinicznych grypy u dzieci hospitalizowanych w czasie pierwszej

i drugiej fali epidemiczne;j

Table 2. Comparison of the incidence of influenza symptoms in children hospitalized during first and second epidemic
waves
. Lizba przypadkow W (zestos¢ w grupie | Liczba przypadkow v (zestos¢ w grupiell | Wspdtczynnik istotno-
Objaw grupie | % grupie ll % & réiicy
(n=14) (n=22)
kaszel 13 92 22 100 NS
goraczka 13 92 21 95 NS
bél gtowy 1 7 7 32 NS
bél brzucha 2 14 7 32 NS
bol gardta 12 85 4 18 P=0,0001
katar 6 43 2 9 P=0,03
biegunka 2 14 3 14 NS
ostabienie 3 21 3 14 NS
bol miesni i stawdw 3 21 2 9 NS

Druga fala zachorowan na grype¢ trwata od 14.11.09
roku do 10.12.09 roku. W tym czasie przyjeto do szpi-
tala 22 dzieci (13 chlopcow i 9 dziewczat), w wieku
od 3,5 do 19 lat. Pobyt w szpitalu trwal od 4 do 12 dni;
srednio 9 dni.

Jako pierwszych pacjentow przyjeto rodzenstwo,
zakazone wirusem grypy w wyniku kontaktu ze star-
szym bratem, ktory zachorowatl na grype w trakcie
pobytu w Wilnie. Z 22 pacjentdw hospitalizowanych
w trakcie drugiej fali epidemicznej, u 19 rozpoznano
grype AHIN1/2009, u 3 za$ rozpoznano grype A (dwo-
je z tych dzieci miato rodzenstwo chore na grype
AHIN1/2009).

Czas od poczatku objawow do przyjecia do szpitala
wynositod 1 do 14 dni. U 17 (77%) pacjentow z tej grupy
rozpoznano zapalenie ptuc potwierdzone radiologicznie.

Poréwnanie czg¢sto$ci objawow klinicznych pacjen-
tow z pierwszej i drugiej grupy zamieszczono w tabeli 2.

Wszyscy pacjenci grupy drugiej wymagali antybio-
tykoterapii. O$miu z nich leczono oselatmiwirem. Jeden
z pacjentow zakonczyt cykl leczenia oseltamiwirem
przed przyjeciem do szpitala, zglosit si¢ do szpitala
w czternastej dobie od poczatku objawow, bez goraczki,
lecz z nasilonymi objawami zapalenia ptuc. W wymazie
znosogardta w dniu przyjecia stwierdzono u niego obec-
nos¢ materiatu genetycznego wirusa grypy AH1N1/2009.
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W badaniach laboratoryjnych leukopeni¢ stwierdzo-
no u 7 pacjentow, podwyzszone CRP (> 5 mg/l) —u 12
pacjentow (maksymalna warto$¢ 74,1 mg/1).

Wymaz z gardfa wykonano u 10 pacjentow. U 8 stwier-
dzono wzrost flory fizjologicznej, u 1wzrost gronkowca
ztocistego MSSA, u 1 wzrost Haemophilus influenzae.

Szescioro pacjentdéw z tej grupy obcigzonych byto
czynnikami wysokiego ryzyka cigzkiego przebiegu
grypy. Byly to: cigza (25/26 hbd), astma, podejrzenie
astmy i alergii, alergia oddechowa, zesp6t Downa, wada
rozwojowa (niedorozwdj 4 konczyn oraz wrodzone
zaburzenia odpornosci komorkowe;j).

U pacjentki z wrodzonymi zaburzeniami odpornosci
i niedorozwojem 4 konczyn grypa byta powiktana za-
paleniem ptuc i biegunka, przebieg choroby byt cigzki,
ale zakonczyt si¢ pomyslnie. U pozostatych pacjentow
przebieg choroby byt tagodny i zakonczony catkowitym
powrotem do zdrowia.

OMOWIENIE WYNIKOW

PrzedstawiliSmy powyzej objawy kliniczne grypy
u dzieci hospitalizowanych w regionie todzkim. Pierwsza
fala zachorowan odpowiadata typowej grypie pandemicz-
nej — wystapita poza sezonem epidemicznym grypy na
poltkuli pétnocnej (lipiec i sierpien), zostata zawleczona
na teren niedotkniety poprzednio grypa, z odlegtej czesci
kontynentu (Hiszpania), zachorowania zostaty nabyte
w trakcie imprez masowych (15). Grypa AHIN1/2009
w poczatkowym okresie okazata si¢ — mimo wszelkich
obaw — fagodna. Nasilenie objawow, czgstosc i charakter
powiktan, smiertelno$¢ nie byly wieksze niz w prze-
cigtnej grypie sezonowej. Obawa przed nowa grypa,
ostrzezenia naukowcow, podchwytywane skwapliwie
przez media, zasiaty niepokdj takze wsrod lekarzy i ich
pacjentoéw, co skutkowalo przyjmowaniem do szpitala
celem obserwacji nawet tych oséb, u ktérych choro-
ba przebiegata tagodnie. Oseltamiwir stosowany byt
w leczeniu, a nawet profilaktyce grypy u wiekszosci
poprzednio zupehie zdrowych o0séb i to wczesnie, bo
przy pierwszych objawach choroby (16,17).

Lagodny przebieg pierwszej fali epidemicznej u na-
szych pacjentdw moze zatem mie¢ nastepujace przyczyny:
1. hospitalizacje pacjentéw niezaleznie od nasilenia

pierwszych objawow grypy,
2. hospitalizacje juz w pierwszych dniach choroby

(grypa niepowiktana),

3. powszechne i wezesne stosowanie skutecznego leku
przeciwwirusowego (oseltamiwir), wobec ktorego
W tym czasie nie stwierdzono jeszcze opornosci
wirusa AHIN1/2009,

4. pora roku (lato) niesprzyjajaca w naszej strefie kli-
matycznej wystapieniu powiktan, w szczegdlnosci
zapaleniu ptuc (18).

Zwraca uwage wysoka czesto$¢ takich objawow
jak katar i bol gardla u pacjentéw z tej grupy. Wskazuja
one na bezposredni zwigzek tych wtasnie objawow kli-
nicznych z poczatkowq faza zakazenia wirusem grypy
AHIN1/2009 (19).

Druga fala epidemiczna, przypadajaca na pdzna
jesien, miata juz zupelnie inny charakter. Grypa byla
w tym czasie powszechna w populacji, wigkszos¢ cho-
rych pozostawata po prostu w domu i stosowala typowe
leki objawowe. Hospitalizacje ograniczono do pacjen-
tow z powiktaniami pogrypowymi (zapalenie ptuc),
hospitalizowano takze osoby z grup ryzyka ciezkiego
przebiegu grypy. Analiza zachorowan z pierwszej fali
epidemicznej pozwolita na okreslenie tych grup ryzyka.
Stanowig je:

1. osoby z przewleklymi chorobami uktadu oddecho-
wego 1 uktadu krazenia,

2. osoby z niedoborami odpornosci, szczegodlnie w za-
kresie immunologicznej odpowiedzi komdrkowej,

3. kobiety cigzarne, szczeg6lnie w drugim trymestrze
ciazy,

4. osoby otyte.

Osoby z powyzszych grup sa czg$ciej niz pozostale
narazone na wystgpienie grypowego zapalenia phuc
oraz na wystapienie ostrego zespotu niewydolnosci
oddechowej (ARDS). Ryzyko zgonu w wyniku grypy
jest u nich wyzsze niz u pozostalych pacjentow (20).

Ustalono, ze osoby mtode i w wieku do 40-50 roku
zycia nie wykazuja zadnej odpornosci przy pierwszym
kontakcie z wirusem grypy AHIN1/2009, podczas gdy
osoby powyzej 50 roku zycia posiadajg czgSciowg wo-
bec niego odpornos¢ i zwykle choruja tagodnie (21).

W tym okresie epidemii grypy ustalono wskazania
do leczenia oseltamiwirem: od pierwszych dni choroby
tylko u pacjentow w/w grup ryzyka oraz u osob z ci¢z-
kim przebiegiem grypy (22,23).

Ciezszy przebieg grypy w drugiej omawianej
przez nas grupie pacjentdow miat zatem nastepujace
przyczyny:

1. hospitalizacja pacjentéw z powaznymi powiklaniami
grypy w chwili przyjecia,

2. przyjecia do szpitala w pézniejszym okresie choroby,

3. mniej czeste stosowanie oseltamiwiru, zwtaszcza na
poczatku objawow,

4. hospitalizacja pacjentdw z grup ryzyka ciezkiego
przebiegu grypy,

5. pora roku (p6zna jesien) sprzyjajaca bakteryjnym
1 wirusowym zapaleniom ptuc .

Wirus grypy AHIN1/2009 w sezonie (2010/2011)
stal si¢ — zgodnie z przewidywaniami Migdzynarodo-
wego Nadzoru nad Grypa — dominujagcym czynnikiem
etiologicznym grypy sezonowe;j.. Antygeny tego wirusa
zostaty wlaczone, zgodnie z zaleceniami WHO, w sktad
wszystkich szczepionek przeciwgrypowych. Szczep
ten, ktéry wywotal pandemi¢ w 2009 roku, jest obec-
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nie jednym z licznych, krazacych w populacji ludzkiej
szczepow wirusa grypy (24).

PODSUMOWANIE

Pandemia grypy, ktora przeszla przez $wiat w roku
2009, byta pierwsza w pelni monitorowang przez
cztowieka. Po raz pierwszy na tak szeroka skale za-
stosowano metody izolacji i profilaktyki, powszechnie
wdrozono swoiste leczenie przeciwwirusowe. Trudno
okresli¢ na ile tagodny charakter tej pandemii zawdzig-
czamy matej zjadliwosci szczepu wirusa, a na ile jest
on efektem przedsigwzigtych srodkow zaradczych.
Doswiadczenia zdobyte w czasie pierwszej i drugiej
fali pandemicznej grypy wskazuja takze na koniecznosc¢
wprowadzenia bardziej elastycznych metod traktowania
i leczenia tej choroby, ktore bytyby $cisle uzaleznione
od wirulencji szczepu pandemicznego.
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