Grypa pandemiczna

Leczenie

Wirus grypy jest wrazliwy na inhibi-
tory neuraminidazy: oseltamivir (Ta-
milfu, Roche) oraz zanamivir (Relen-
za, GlaxoSmithKline). Jednoznacznie
wykazano brak skutecznosci M2 in-
hibitoréw, tzw. ,starych” preparatéw,
przeciwko wirusom grypy: amantadyny
oraz rymantadyny. Jedynie inhibitory
neuraminidazy mogg by¢ stosowane
w profilaktyce oraz w leczeniu grypy.
W okresie epidemicznym grypy u oséb
dorostych, pozostajacych w bezposred-
nim kontakcie z chorymi na grype, za-
leca si¢ stosowanie profilaktycznie Ta-
miflu w dawce 75 mg (1 kaps.) na dobe.
Profilaktyka farmakologiczna moze
by¢ stosowana do 6 tygodni. Mozliwa
jest rtéwniez profilaktyka wéréd dzieci.
U chorych z objawami grypy nalezy
zastosowaé mozliwie szybko (najlepiej
do 48 godzin od wystapienia objawéw)
Tamiflu w dawce 75 mg, dwukrotnie
w ciagu doby, i kontynuowacé leczenie
przez 5 dni. U oséb z cigzkim przebie-
giem infekcji grypowej oraz u oséb, u
ktérych nie ustapily objawy choroby,
leczenie mozna przedtuzy¢. W takich
przypadkach o dtugosci leczenia oraz
o wielkosci stosowanych dawek po-
winien decydowa¢ specjalista choréb
zakaznych.

Stosowanie oseltamiviru u dzieci
uzaleznione jest od wieku oraz masy
ciala. U niemowlat zaleca si¢ naste-
pujace dawkowanie leku:

0-1Tm.z 2mg/kg dwa razy
dziennie

1-3m.. 2.5mg/kg dwa razy
dziennie

3-12m.i 3 mg/kg dwa razy
dziennie

U dzieci od 1 do 12 roku zycia
zaleca si¢ nastepujace dawkowanie
oseltamiviru:

A/HIN

<15kg 30 mg, dwa razy
dziennie przez 5 dni

15-23kg 45 mg + jw.

24-40kg 60 mg + jw.

>40 kg 75 mg + jw.

Tolerancja leku jest dobra, rzad-
ko obserwuje si¢ objawy uboczne. Jak
dotychczas skuteczno$¢ leku jest duza.
Jednakze notowane sg mutacje wiru-
séw A/HINI, ktére daja catkowita
opornos$¢ na lek. Mutacje te wykaza-
no w pojedynczych zachorowaniach w
Europie (kraje skandynawskie, Fran-
cja) oraz w USA.

Szczepienia

Skutecznym sposobem uniknigcia za-
chorowania na grype A/HI1INT1 jest
szczepienie. Nowy wariant wirusa
zostal zidentyfikowany przed kilko-
ma miesigcami (kwieciert 2009). Sy-
tuacja epidemiczna zachorowan na
grype byta dynamiczna i na tyle nie-
jasna, ze WHO nie umiescito szcze-
péw tego wirusa w przygotowywanej
szczepionce sezonowej triwalentnej.
Ogloszenie w czerwcu br. pandemii
grypy A/H1N1 skionito do produkeji
monowalentnej szczepionki z wyko-
rzystaniem tylko tego szczepu grypy.
Szczepionka zawiera inaktywowane
(zabite) wirusy grypy. Szczep wirusa
grypy A/H1IN1, uzyty do produkeji
szczepionki, pochodzi z izolatéw po-
branych od chorych na grype w czasie
pandemii w 2009 roku —A/Califor-
nia/7/2009 (H1N1)v. Na rynku euro-
pejskim zarejestrowane sg szczepionki
(patrz tabela 17).

Grupa ekspertéw WHO ds. grypy
pandemicznej (SAGE) zaleca szczepie-
nia wéréd nastepujacych grup oséb:

"Wg European Centre for Disease Prevention and
Control, Stockholm, Sweden.
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1. Pracownicy ochrony zdrowia.

2. Kobiety ciezarne.

3. Dzieci > 6 m.z. i dorosli z cigzkimi
przewlektymi chorobami.

4. Oraz inne osoby celem zmniejszenia
zachorowalnoséci i §miertelnosci.

Mozliwe jest szczepienie kobiet
cigzarnych i matek karmiacych. Po-
nizej zamieszczono wskazania, co do
rodzaju szczepionek w zaleznosci od
szczegolnych sytuacji klinicznych.

Kobiety ciezarne szczepionka bez
adjuwantu

Kobiety ciezarne do | szczepionka bez

20 tygodnia ciazy adjuwantu lub, w
przypadku braku
takiej postaci
szczepionki, mozna
w okresie nasilonej
epidemii podac
szczepionki z
adjuwantem

Kobiety ciezarne jw.

z ciezkimi

przewlektymi

chorobami

towarzyszacymi

Matki karmiace szczepionka z

piersia adjuwantem lub
bez adjuwantu

Szczepionka moze wywolywac
dziatania niepozadane. Tak jak w
przypadku innych szczepionek, mozna
spodziewa¢ si¢ — rzadko — powaznych
reakcji alergicznych. Moze wystapi¢
bél w miejscu podania szczepionki, za-
czerwienienie lub obrzgk okolicznych
weztéw chlonnych. Rzadziej wystepu-
ja: bol glowy, rozbicie, béle migéniowe.
Reakje te sg zwykle tagodne i ustepuja
po 1-2 dniach.



Kto nie powinien by¢ szczepiony:

1. Osoby z ciezka reakejg alergiczng
na szczepionke przeciwko grypie
lub komponenty szczepionki (bial-
ko jaja kurzego, thiomersal).

2. Osoby z chorobami o przebiegu
cigzkim powinny mie¢ odroczone
szczepienie.

3. Dzieci ponizej 6 miesiaca zycia.

Przed szczepieniem nalezy prze-
analizowad, czy pacjent nie jest w trak-
cie infekcji, czy goraczkuje, czy nie ma
spadku odpornosci w wyniku choroby

(np. przebyta w ostatnich 3 miesigcach

ospa wietrzna) oraz, czy przyjmuje

preparaty ostabiajace uktad immunolo-
giczny (preparaty immunosupresyjne,
glikortykosteroidy, etc).

Szczepionka przeciwko grypie
pandemicznej moze by¢ podawana réw-
noczesnie ze szczepionka przeciwko
grypie sezonowej (w dwa ramiona) lub

w dowolnym czasie po tym szczepie-

niu. Nalezy pamieta¢, ze profilaktyczne

szczepienie przeciwko grypie nie chro-
ni przed innymi infekcjami grypopo-
dobnymi z podobnymi objawami, np.
goraczka, bélami miesni, kaszlem. Od-

pornoé¢ poszczepienna pojawia po 10

dniach od podania szczepionki.

Przedstawione zalecenia profi-
laktycznego szczepienia przeciwko
grypie pandemicznej A/HINI nie-
stety nie s3 mozliwe do zastosowania

w Polsce. Wiele krajéw europejskich

wykazalo si¢ nalezytym podejsciem

do ochrony zdrowia swoich obywate-

li, a przede wszystkim pracownikéw

ochrony zdrowia, zabezpieczajac im

nieograniczony dostep do tej szcze-

pionki. Nam przyjdzie jak zwykle
przeczekaé.

Anatol Panasiuk
Prof. dr hab. Klinika Chordb Zakaznych i Hepatologii UMB.
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Tabela 1
Szczepionka | Producent Rodzaj Thiomersal/ | Sposob szczepienia
adiuwant
Celvapan Baxter inaktywowana, zawierajaca cate wiriony nie/nie wszyscy >6 m.z. 2 x 0.5 mg#?
dzikiego typu wirusa A/California/7/2009
(HINT)v
Pandemrix GSK inaktywowana, typu split tak/tak dzieci >10r.z.idorosli 2x 0.5 ml;
dzieci >6m.z.do10r.2.2x0.25 ml
Focetria Novartis inaktywowana, zawiera antygeny tak/tak wszyscy > 6m.z.2x0,5 ml
powierzchowne: hemaglutynina i
neuraminidaza
Fluval P Ominvest inaktywowana, zawiera petne wiriony tak/tak dzieci > 12r.z2.idorosli 1x 0.5 ml;
Hungary dziecdi >6m.z.do 122 1x0.25ml

2Drugq dawke szczepionki podaje sie po 21 dniach od pierwszej dawki.
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