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STRESZCZENIE

W doniesieniu przedstawiono obraz kliniczny grypy,
wywotanej wariantem wirusa A/HIN1 u 109 pacjentow
hospitalizowanych w SP ZOZ Wojewddzki Szpital Za-
kazny w Warszawie, w okresie od sierpnia do grudnia
2009 roku. Najwigcej chorych byto w wieku 20 — 29 lat,
prawie dwa razy wigcej bylo kobiet. Wigkszos¢ hospi-
talizowanych miata lekki i $redni przebieg choroby, a
ostre objawy infekcyjne ustepowaly zwykle w 2-4 dobie
choroby wraz ze spadkiem goraczki. Wsrdd hospitali-
zowanych, u 42 oséb (38%) potwierdzono zapalenie
phuc. O$miu chorych wymagalo sztucznej wentylacji
z powodu zespotu ostrej niewydolnosci oddechowe;,
1 pacjent zmart. Nie zarejestrowano istotnych dziatan
niepozadanych po zastosowaniu oseltamiwiru, nawet
u kobiet w ciazy.

Stowa kluczowe: grypa swinska A/HINI, kliniczne
objawy, powiktania, oseltamiwir

ABSTRACT

The aim of this paper was the evaluation of clini-
cal characteristics, demographics and therapeutic re-
sponse for oseltamivir, among patients with swine flu
confirmed, hospitalized in the Hospital For Infectious
Diseases in Warsaw, Poland.

Material: We have observed infection A/HIN1 oc-
currence in 109 patients (Female-64, Male-45, aged 17-
71y), hospitalized between August and December 2009.
The influenza specific test PCR (TagMan A/HIN1)
were used to pandemic flu confirmation.

Results: Out of 109 analyzed patients, 67% were
young, before 40 y. old. The largest infected group were
patients between 20 and 29 years. Among multiple
acute symptoms we observed high temperature, cough,
myalgia and neurological manifestations, very frequent.
In 42 patients (38%) the interstitial pneumonia were
observed. Eight patients developed severe respiratory
insufficiencies — ARDS (7%) and one died. We observed
also 10 infections A/HINI1 influenza during pregnancy,
with good oseltamivir tolerance and without recent
perinathal complications

Conclusions: Among 109 individuals with swine flu
influenza, 67% have not complicated clinical manifesta-
tion and they recovered during 3-4 days. Eight patients
developed ARDS and one of them died. Test PCR for
influenza A/HIN1 was the basis in diagnostics pro-
cedures of the new pandemic influenza confirmation.
Oseltamivir safety and tolerability were verified in
patients with new variant infection A/HINT.

Key words: swine influenza A/HIN1, clinical manife-
stations, complications, oseltamivir
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WSTEP

Pandemig grypy wywotana przez wirus A/HIN1, od
grypy sezonowej odrozniaja dwa zasadnicze zjawiska.
Po pierwsze, wigkszos¢ ludzi nie posiada odpornosci na
wirus A/HIN1, po drugie — wirus ten czegsciej atakuje
dolne drogi oddechowe, wywotujac pneumonig, a w nie-
ktorych przypadkach szybko postepujaca niewydolnosé
oddechowa. W okresie jesienno — zimowym kazdego
roku wystegpuje zwigkszona zapadalnos¢ na choroby
zakazne uktadu oddechowego. W naszym kraju niski
odsetek 0sob zaszczepionych przeciw grypie sezono-
wej w populacji sprzyja wzrostowi zapadalnosci na tg
grype juz w okresie jesiennym. Eksperci uwazaja, ze
grypa wywotana wariantem A/HIN1 moze si¢ okazac¢
szczegolnie grozna dla grup podwyzszonego ryzyka
powiktan, tj. dla dzieci w wieku ponizej 2 roku zycia,
kobiet w ciazy, 0sob z przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego (astma, POCHP itp.) oraz z innymi cho-
robami przewlektymi, chorobami metabolicznymi, jak
cukrzyca czy otytos¢ kliniczna. Naturalnie nizsza od-
pornos¢ i podwyzszone ryzyko powiktan maja osoby po
65 roku zycia. Swiatowe raporty donosity poczatkowo,
ze jedna trzecia wszystkich 0sob chorujacych na grype
bedzie wymagata hospitalizacji z powodu zagrozenia
cigzkim przebiegiem grypy pandemicznej (1,2).

Okres wylegania w pandemicznej grypie wynosi
zwykle 2-3 dni, ale moze si¢ przedtuza¢ do 10 dni. Okres
zarazliwoS$ci ocenia si¢ na 1 dzien przed i 4-6 dni po
wystapieniu pierwszych objawow zakazenia (3). Wsrod
objawow klinicznych dominuja: goraczka, suchy kaszel,
ostabienie, bole migsniowe i kostno — stawowe. Obja-
wom tym niekiedy towarzyszy dusznosc¢, bol gardta, bol
glowy oraz objawy zotadkowo — jelitowe.

MATERIAL I METODY

Analizowano objawy i przebieg kliniczny u 109
chorych (64 kobiety i 45 megzczyzn w wieku od 17 do
71 lat) z potwierdzona grypa wywolana przez wirus
A/HINI, hospitalizowanych w SP ZOZ Wojewo6dzkim
Szpitalu Zakaznym w Warszawie, w okresie od potowy
sierpnia do polowy grudnia 2009 r. (4 miesiace epide-
mii). Hospitalizowano przede wszystkim przypadki
obarczone ryzykiem powiklan w przebiegu grypy.
Chorzy byli przyjmowani do szpitala w okresie ostrym,
podczas najbardziej nasilonych objawow.

U wszystkich chorych wykonywano test PCR (test
TagMan Influenza A/HIN1) w Pracowni Diagnostyki
Molekularnej Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego
w Warszawie. U wigkszo$ci pacjentow przed przyje-
ciem do szpitala lub w placoéwkach poza szpitalem,
wykonywano szybki test paskowy (komercyjny). Po-

nadto po przyjeciu do szpitala u chorych wykonywano
podstawowe badania laboratoryjne oraz rutynowo
badanie radiologiczne ptuc. W przypadku duszno$ci
i silniej wyrazonego zespotu niewydolnosci oddecho-
wej, oznaczano wskazniki gazometryczne.

Zebrano dane dotyczace wieku chorych i objawow
klinicznych. Przeanalizowano ich czgstos¢, wpltyw
chorob towarzyszacych na cigzko$¢ i1 czas trwania
choroby, a ponadto odpowiedz na leczenie przeciw-
wirusowe. U oséb hospitalizowanych uwzgledniono
standardy diagnostyczne i terapeutyczne dla grypy
A/HINI (3,4).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wiek hospitalizowanych chorych. Najwigce]
chorych — 32% byto w wieku od 20 do 29 lat, chorzy
w wieku powyzej 30 lat stanowili 57%. Sposrod 17
pacjentow powyzej 50 roku zycia, wigkszo$¢ stanowity
osoby z wywiadem obcigzonym chorobami relatywnie
zwiazanymi z ryzykiem wystgpienia powiktan w prze-
biegu grypy. U 0sob tych czgsciej obserwowano sredni i
cigzki przebieg grypy. W tej grupie, u 8 0sob rozwingto
si¢ zapalenie pluc o cigzkim przebiegu, a wsérdd nich
7 chorych wymagato sztucznej wentylacji w oddziale
intensywnej terapii. Wsrod chorych w wieku do 40 lat,
wirusowe zapalenie ptuc wystapito u 21 o0séb (29%) i
miato na ogot lekki przebieg.

Zachorowania po kontakcie z chorymi na gry-
pe. Zakazenie tzw. ,,domowe” po kontakcie z chorym
cztonkiem rodziny potwierdzono u 17 0sob (15%).
W tej grupie zarejestrowano grypg u 41 —letniej kobiety,
ktorej 18-letnia corka hospitalizowana z powodu grypy
A/HINI, kontaktowata si¢ w szkole z kolegami po
powrocie z wycieczki na Ukraing. W szkole tej reje-
strowano wsrod uczniow pojedyncze przypadki grypy
A/HINI. U dziewigtnastoletniej kobiety objawy grypy
wystapily w pierwszej dobie po powrocie z Minska na
Biatorusi, gdzie odwiedzata chorych cztonkéw rodziny.
Czterdziestojednoletni mgzczyzna, na state mieszkajacy
w Holandii, zachorowal na grypeg z zapaleniem ptuc,
w 9 dobie po przyjezdzie do Polski. Jedenastoletni syn
tego pacjenta chorowal w Holandii na grype A/HINI,
po zakazeniu w szkole. U kolejnej chorej ostra infekcja
grypowa wystapita w 3 dobie po przyjezdzie z Indii, au
innej —w 10 dni po pobycie turystycznym w Chinach.
Obie kobiety podczas wycieczki oraz w samolocie
kontaktowaty si¢ z osobami, u ktérych wystgpowaly
objawy grypopodobne.

U mtodej studentki ze Szwecji, studiujacej
w Warszawie, w kilka dni po przyjezdzie do Polski
wystapily objawy — suchy kaszel, dusznos¢, wysoka
temperatura. Osobliwos$cia w tym przypadku jest fakt,
ze kobieta tydzien wczesniej przyjeta w Szwecji dawke
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szczepionki przeciwko grypie A/HIN1. Potwierdzenie
grypy A/H1N1, tak samo jak zesp6t objawow, §wiadcza
o braku odpornosci poszczepiennej u tej chorej po 7
dniach od zaszczepienia.

Objawy i zespoly chorobowe w obrazie klinicz-
nym grypy pandemicznej. Kliniczne objawy nowej
odmiany grypy nie rdznig si¢ zasadniczo od objawow
grypy sezonowej. Typowymi objawami sa: goraczka,
suchy kaszel, bol glowy, bol gardta, bole migséni i
stawow, ogdlne rozbicie i ostabienie. Objawy te poja-
wiaja si¢ nagle, bez sygnatow prodromalnych, po 1-4
dniowym okresie wylggania i utrzymuja si¢ zazwyczaj
6-7 dni. Bol gardta zwigzany jest ze stanem zapalnym
w obrgbie nablonka jamy nosowo — gardlowej, gdzie
zachodzi replikacja wirusa w okresie wylegania. W cza-
sie goraczki typowy jest bol gtowy oraz dolegliwosci
stawowo-mig$niowe. W drugim etapie pojawia si¢ ostry
niezyt w nabtonku tchawicy i oskrzeli, a w obrazie
klinicznym dominuja wtedy suchy kaszel, dusznos¢ i
bol w klatce piersiowej (6,7).

Srédmiazszowe zapalenie pluc nalezy do zespotu
klinicznych objawow ostrego zakazenia A/HINI1. Zmia-
ny w ptucach o charakterze miazszowym sa zazwyczaj
bakteryjnym powiktaniem zakazenia i pojawiaja si¢ w
nieco pdzniejszym okresie (8,9,10). Wirusowe zapalenie
phuc radiologicznie objawia si¢ rozleglymi naciekami o
charakterze §rodmigzszowym, zlokalizowanymi najczg-
sciej w dolnych i sSrodkowych polach obu ptuc. Niekiedy
zaznaczony jest odczyn optucnowy lub wysick w jamie
optucnej 1 ogniska niedodmy. Nacieki §rodmiazszowe
w plucach, w badanej grupie chorych pojawialy si¢
zazwyczaj w 2-4 dobie choroby i utrzymywaly si¢ do
7-10 dnia. U niektoérych os6b obserwowano naktadanie
si¢ na to zmian zapalnych o charakterze miazszowym i
wowczas zmiany radiologiczne utrzymywaty si¢ dtuzej
1 wymagaty antybiotykoterapii, a ostuchowe objawy nad
polami pluc utrzymywaty si¢ nawet jeszcze po poprawie
radiologicznej. W obserwowanej grupie 109 chorych,
zapalenie ptuc potwierdzono u 42 pacjentow (38%),
w tym osiem to przypadki o bardzo cigzkim przebiegu, a
jeden zakonczyt si¢ zgonem. Wszyscy chorzy z cigzkim
zapaleniem phluc znajdowali si¢ w grupie podwyzszo-
nego ryzyka wystapienia niewydolnosci oddechowe;.
U niektérych, nawet bez obciazajacego wywiadu, ob-
jawy te ulegaly szybkiej progresji doprowadzajac do
ciezkiej niewydolnos$ci ukladu oddechowego ARDS
(Acute Respiratory Distress Syndrome).

Aktualne doniesienia $wiatowe na temat obrazu
klinicznego grypy A/HIN1 podaja, Ze czgsto§¢ wyste-
powania poszczegdlnych objawow jest zroznicowana,
zaleznie od sposobu rejestracji, wieku pacjentow oraz
regionu. Najwigcej doniesien pochodzi ze Stanow
Zjednoczonych, dlatego obraz grypy pandemicznej
w Polsce moze odbiega¢ od kliniki zarejestrowanej w
innych osrodkach (11,12).

U siedmiu obserwowanych osdb w czasie ostrych
objawdw grypy, prawdopodobnie w zwiazku z wysoka
goraczka, nastapila krotkotrwata utrata przytomnosci.
Mezczyzna 37-letni potwierdzit, ze podobny epizod
utraty przytomnosci miatl przed kilku laty, rowniez
w trakcie podwyzszonej cieptoty ciala. Pielggniarka
40-letnia zastabla w pracy z krotkotrwata utrata Swia-
domosci, a zmierzona nastgpnie temperatura ciata
wskazywata 41°C.

U niektoérych pacjentdow w ostrym okresie choroby
wystepuja objawy typowe dla neuroinfekeji— bol glowy,
sztywnos$¢ karku, nudnosci, wymioty (13,14). Wsréd
obserwowanych przez nas chorych, u siedmiu stwier-
dzono przy przyjeciu do szpitala, objawy zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych. W tych przypadkach wykonano
punkcj¢ ledzwiowa, ale w badaniu ptynu moézgowo
— rdzeniowego najczesciej nie stwierdzano zadnych
zmian, lub stwierdzano pleocytoze o wartosciach 3-12
komorek/mm? i miernie podwyzszony poziom biatka.
Objawy oponowe ustgpowaly wraz ze spadkiem tem-
peratury i poprawa stanu ogdlnego. Kobieta 24-letnia,
przy przyjeciu do szpitala oprocz objawow grypowych,
miata zaburzenia $wiadomosci — spowolnienie, zaburze-
nia orientacji, majaczenia. W badaniu tomograficznym
stwierdzono cechy obrzeku mozgu.

U pielegniarki 32-letniej, wéréd objawow grypo-
wych wystapit bardzo silnie wyrazony zespot mies-
niowy, ktory klinicysci ocenili jako zapalenie mig$ni.
Prawie potowa pacjentdéw z grypa pandemiczna (49%)
zglaszata bdle migsni i stawdw w pierwszym okresie
choroby. Dolegliwosci te ustgpowaty w 3-4 dobie wraz
ze spadkiem temperatury.

Ostre zapalenie oskrzeli potwierdzono u 8 cho-
rych. Furczenia i $wisty utrzymywaty si¢ dlugo, nawet
po ustapieniu innych ostrych objawéw zakazenia
1 wymagaly antybiotykoterapii oraz leczenia objawo-
wego. Poniewaz niektérzy pacjenci byli obciazeni
astma oskrzelowa, obserwowano u nich zaostrzenie
choroby podstawowej 1 dlugo utrzymujace si¢ objawy
bronchospastyczne.

Nowa grypa charakteryzuje si¢ tez objawami
z przewodu pokarmowego, jak wymioty, biegunka,
bole brzucha, ktore wystepuja tu relatywnie czesciej niz
w grypie sezonowej. Pacjenci czgsto kojarzyli nudnosci
1 wymioty z napadami suchego kaszlu.

Wsrdd niespecyficznych objawow grypy A/HINI,
w badanej grupie chorych wystepowaly nudnosci,
wymioty i bdle brzucha oraz ktujace bdle w klatce
piersiowej.

DIAGNOSTYKA GRYPY A/HINI

Obraz kliniczny grypy wywotanej wariantem wi-
rusa A/HIN1 jest dos¢ charakterystyczny i zwlaszcza
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w okresie pandemii nie powinien sprawiac¢ problemow
roznicowych. Jednakze ze wzgledu na decyzje terapeu-
tyczne oraz ryzyko powiktan, w tym zgonoéw, CDC
zaleca w takich przypadkach diagnostyczne badania
wirusologiczne (PCR). Podstawowym materiatem
biologicznym do badania jest wymaz z nosa i gardia
pobrany w pierwszych dniach choroby (3,9).

We wstepnej diagnostyce selekcyjnej i tylko we
wczesnej fazie choroby, moga by¢ uzyteczne testy
przesiewowe, tzw. szybkie testy paskowe. Celem testow
przesiewowych jest odroznienie grypy typu A od innej,
nie-A (najczesciej B). Jednak czutos¢ tego typu testow
komercyjnych wynosi 50% — 70%, zaleznie od jakosci
i producenta. W zwiazku z tym, negatywny wynik
testu paskowego nie wyklucza mozliwosci zakazenia
A/HINI1. Testy paskowe moga takze dawa¢ wyniki
fatszywie dodatnie. Dlatego CDC zaleca ostroznosé¢
W uzywaniu, a przede wszystkim w interpretowaniu
testow przesiewowych. Podkresla sig, ze w diagno-
styce §winskiej grypy testy paskowe nie sa lepsze od
widocznych symptomow choroby, takich jak wysoka
temperatura, suchy kaszel, czy bole migsni.

Wysoka swoisto$¢ maja testy RT-PCR ( Real Time
Polymerase Chain Reaction) i dlatego CDC zaleca t¢
metod¢ jako podstawowa w diagnostyce pandemicz-
nej grypy (3). Tak jak kazdy diagnostyczny material,
wydzielina z nosa i gardta powinna by¢ przekazana do
laboratorium natychmiast po pobraniu, a jesli nie jest
to mozliwe, powinna by¢ przechowywana w lodéwce
1 transportowana w temperaturze nie przekraczajacej
+4°C. Posréd innych testow diagnostycznych grypy
A/HIN1 wymienia si¢ test immunofluorescencji, i
hodowlg wirusa. Negatywny wynik hodowli tez nie
wyklucza zakazenia A/HIN1. Nalezy podkresli¢ fakt,
ze w poczatkowym okresie epidemii uzywano szybkich
testow paskowych w celu przesiewowym u pacjentéw
zgltaszajacych si¢ do izby przyjeé naszego szpitala.
Jednak wsrdd osob, u ktorych wykonano takie badanie,
w 14 przypadkach szybki test dat wynik negatywny,
podczas gdy PCR potwierdzil zakazenie wirusem
A/HINI.

LECZENIE GRYPY A/HIN1

Aktualnie wykazano, ze wszystkie podtypy nowej
grypy A/HINI1 sa wrazliwe na oseltamiwir. Amantadyna
i rimantadyna— sa aktywne wobec grypy sezonowej, ale
sq calkowicie nieskuteczne w grypie A/HIN1. Zanami-
wir jest jedynym lekiem przeciwwirusowym, aktywnym
w stosunku do wszystkich klas i wariantow wirusow
grypy (15). Wystgpowanie jednoczesne odmiany
A/HIN1 oraz wirusow grypy sezonowej stwarza dodat-
kowe trudnosci w wyborze odpowiedniego leczenia u
chorych z objawami grypopodobnymi.

W ostatnim czasie potwierdzono lekoopornos$¢ na
oseltamiwir w 7 przypadkach w USA i w pojedynczych
przypadkach w Japonii, Kanadzie, Chinach, Danii i Hong
Kongu. Udowodniono, ze za pojawienie si¢ opornosci
na oseltamiwir jest odpowiedzialna gléwnie mutacja H
274Y. W tych przypadkach zanamiwir pozostaje jedyna
skuteczna opcja terapeutyczna. Swiatowa Organizacja
Zdrowia potwierdzila wystgpowanie na calym $wiecie
zaledwie 28 izolatéw wirusa A/HIN1 opornego na
oseltamiwir i wszystkie zwigzane byly z mutacja w
kodonie Y 274. Do chwili obecnej brak jest doniesien o
lekoopornosci A/HINT na zanamiwir (4,15).

Wstepne badania kliniczne potwierdzaja, ze
wczesne zastosowanie lekow przeciwwirusowych (do
48 godzin), znaczaco poprawia stan chorych, skraca
dhugos¢ choroby i szybciej redukuje objawy. Standar-
dowa dawka oseltamiwiru dla dorostych wynosi 75 mg,
podawana dwa razy dziennie przez pi¢¢ dni. Ostatnio
CDC dopuscito w szczegolnie cigzkich przypadkach
stosowanie wyzszych dawek oseltamiwiru (2 x dziennie
po 150 mg) lub przedtuzenie czasu leczenia ponad 5 dni.
Badania kliniczne z zastosowaniem wysokich dawek
oseltamiwiru u 391 zdrowych dorostych potwierdzity
dobra tolerancje i niewielkie dziatania niepozadane
(biegunkau 20 -30%, uczucie goraca u 3-5%). W przy-
padkach nieskutecznosci lub przeciwwskazan dla osel-
tamiwiru i zanamiwiru, nalezy zastosowac¢ najnowszy
inhibitor neuraminidazy — peramiwir w formie dozylnej
(15). Zalecany jest on dla dzieci i 0os6b dorostych,
ktorzy nie odpowiedzieli na standardowa terapig, lub
u ktorych potwierdzono mutacje 274Y. Dawke perami-
wiru nalezy dostosowac do klirensu kreatyniny oraz do
wieku dziecka. Zanamiwir jest lekiem w formie pudru
do inhalacji (diskhaler). Jest przeciwwskazany u osob
z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, jak
astma, u pacjentdw sztucznie wentylowanych oraz u
dzieci ponizej 7 roku zycia.

Wsrod pacjentow z potwierdzona grypa A/HINI,
ktoérych hospitalizowano w SP ZOZ Wojewodzkim
Szpitalu Zakaznym w Warszawie, stosowano oselta-
miwir w standardowej dawce terapeutycznej przez 5
dni. W zasadzie prawie wszyscy leczeni dobrze odpo-
wiedzieli na terapig przeciwwirusowa, co dodatkowo
potwierdza dos$¢ krotki okres hospitalizacji, $rednio
3-5 dni. Nie obserwowano tez dziatan niepozadanych,
ktore decydowalyby o przerwaniu leczenia. W jednym
przypadku zakonczonym zgonem, pomimo leczenia
wysoka dawka oseltamiwiru (300mg/dobe), nie uzy-
skano poprawy klinicznej, prawdopodobnie z powodu
wspolistnienia u tego chorego jeszcze innych, poza
grypa, chorob towarzyszacych. U cigzarnych poda-
wano oseltamiwir w dawce 2 x dziennie po 75 mg bez
istotnych objawdw ubocznych. W jednym przypadku
ze wzgledu na biegunke u cigzarnej chorej, odstawiono
lek w trzeciej dobie. U kobiety w 5 tygodniu ciazy ze
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stabo wyrazonymi objawami nie stosowano zadnych
lekéw przeciwwirusowych, uzyskujac szybka poprawe
kliniczna.

PODSUMOWANIE

Grypa pandemiczna wywotana wirusem A/HIN1
zapowiadata si¢ poczatkowo jako nowe, dotychczas
nieznane zjawisko kliniczne. Bardzo szybko przekona-
lismy sig, ze grypa pandemiczna u wigkszosci zakazo-
nych 0sob nie r6zni si¢ zasadniczo od grypy sezonowej,
chociaz u niektorych pacjentow moze wystapic cigzki
zesp6t niewydolnosci oddechowej - ARDS. Pacjenci
ze stabo wyrazonym klinicznie zakazeniem A/HINI,
spoza grup podwyzszonego ryzyka, nie wymagaja ani
hospitalizacji, ani nawet leczenia przeciwwirusowego.
Wystarcza u tych pacjentow leczenie objawowe i po-
zostanie w t6zku przez kilka dni. Szczeg6lnej uwagi
wymagaja natomiast pacjenci z grup podwyzszonego
ryzyka powiktan oraz male dzieci i niemowlgta. Ob-
serwacje podczas hospitalizacji 109 chorych w szpitalu
zakaznym w Warszawie, pozwolity oceni¢ przebieg
kliniczny grypy i wystgpujace powiktania grypy oraz
odpowiedz na leczenie przeciwwirusowe. U jedne]
trzeciej pacjentOw w czasie ostrych objawow grypy
wystapito sroédmiazszowe zapalenie ptuc, ale cigzka
niewydolno$¢ oddechowa ARDS zarejestrowano tylko
w 8 przypadkach (7%). Zmart jeden chory na grype
powiklang zapaleniem mozgu oraz posocznica.

Tlenoterapia, leczenie objawowe oraz przyczynowe
— oseltamiwirem w dawkach terapeutycznych przez 5
dni, do$¢ szybko doprowadzity do ustapienia objawow.
Lekki przebieg nowej grypy potwierdza ponadto krotki
okres hospitalizacji, Srednio 3-5 dni i niewielki odsetek
powiktan p6znych. Powszechne stosowanie oseltamiwi-
ru potwierdzito wysoka skuteczno$¢ i dobra tolerancjg
leku, takze u kobiet w ciazy.

Na razie wydaje sig, ze brak w naszym kraju swo-
istej szczepionki profilaktycznej przeciwko A/HINI
w sezonie jesiennym 2009, nie wplynal radykalnie
ani na wysoka zapadalno$¢, ani na cigzko$¢ przebiegu
klinicznego nowej odmiany grypy.

Przedstawione dane kliniczne sa pierwszym w
naszym kraju doniesieniem o przebiegu pandemicznej
grypy, obejmujacym obserwacje wzglednie duzej gru-
py chorych, co moze da¢ poglad na przebieg grypy w
innych os$rodkach.
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