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Grypa sezonowa i pandemiczna
— konsekwencje zdrowotne,
spoteczne i ekonomiczne

Streszczenie

Grypa (influenza) jest ostra choroba zakazna
wywolywang przez wirusa grypy typu A, B lub C z rodziny
Orthomyxoviridae, ktora rozprzestrzenia si¢ gtdéwnie droga
kropelkowa, a zrodlem zakazenia jest chory czltowiek.
Corocznie na grype choruje 5-15% populacji $wiata,
z czego u 3-5 milionéw ludzi choroba ta ma cigzki
przebieg. Grypa trwa $rednio od kilku do kilkunastu dni
a przechorowanie daje uodpornienie na dany podtyp wirusa.
Jednak duza zmienno$¢ antygenowa wirusow grypy typu A
i B niesie grozbe przetamania tej bariery i czgstych infekcji.
Najpowazniejszymi konsekwencjami grypy sezonowej,
aszczego6lnie pandemicznej sa powiktania w obregbie gérnych
i dolnych drog oddechowych, uktadu krazenia, osrodkowego
uktadu nerwowego i nerek. Zakazenia wirusami grypy
typu A, zwlaszcza podtypu A/HIN1 moze doprowadzi¢
do cigzkiego zapalenia ptuc o charakterze pierwotnym,
wtornym lub mieszanym oraz do zapalenia oskrzeli
i oskrzelikow. Stany te wymagaja leczenia w oddziatach
intensywnej terapii i cechuja si¢ wysoka $miertelnoscia.
Grypa moze prowadzi¢ do zapalenia mig¢$nia sercowego,
niewydolnosci krazeniowej oraz zawatu serca. Zakazenie
grypowe obejmujace swym zasiggiem centralny uktad
nerwowy moze by¢ przyczyna stanu zapalnego opon
moézgowo-rdzeniowych, mozgu, udarow mozgu oraz
wielu schorzen neurologicznych 1 psychiatrycznych.
Leczenie przyczynowe grypy jest kosztowne, a objawowe
— malo skuteczne. Epidemie grypy przyczyniaja si¢ do
strat zdrowotnych, spotecznych i finansowych. Mozna je
ograniczy¢ bezpieczna i skuteczng profilaktyka — corocznymi
szczepieniami  ochronnymi z uzyciem szczepionek
zawierajacych rekomendowane przez WHO szczepy
wirusow grypy typu A i B, z rownoczesnie prowadzonymi
dziataniami sanitarno-higienicznymi.
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Season and pandemic flu —
the consequences for health,
social and economical issue

Abstract

Flu (influenza) is an acute infectious disease caused by
the influenza virus type A, B or C of the family Orthomyxo-
viridae, which spreads mainly by droplet route and infected
man is the source of disease. Every year 5-15% of the world
population of suffer influenza, out of which in 3-5 million
people with a grave course. Influenza lasts on average from
a few to several days. Its episode gives immunity for the
particular subtype of the virus, but the large antigenic vari-
ability of influenza viruses types A and B carries the threat
of breaking that barrier and frequent infections. Most seri-
ous consequences of seasonal influenza and especially of
pandemic influenza are complications within the upper and
lower respiratory tract, cardiovascular system, central nerv-
ous system and kidneys. Being infected with influenza virus
A, especially the subtype A/HINI1, may lead to heavy pneu-
monia of a primary, secondary or mixed character and bron-
chitis and bronchiolitis. These states require treatment in in-
tensive therapy departments and have a high mortality rate.
In cardiovascular system influenza can lead to myocarditis,
myocardial insufficiency and cardiac infarction. Influenza
involving the central nervous system may be the cause of
meningitis, encephalitis, strokes and many neurological and
psychiatric conditions. Causal treatment of influenza is very
expensive and the symptomatic one - little effective. Epi-
demics of influenza contribute to the losses involving health
as well as social and financial losses. They can be limited by
the safe and effective prevention — annual preventive vacci-
nations with the use of vaccines including the recommended
by the WHO virus strains of influenza type A and B, with
simultaneously carried out relevant activities and sanitary-
hygienic procedures.

Keywords: influenza, complications, consequences.
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Wprowadzenie

W klimacie umiarkowanym na przetomie lato/jesien,
wraz ze zmiang pogody oraz duzymi réznicami temperatur,
istnieja sprzyjajace warunki do rozwoju infekcji gérnych
i dolnych drog oddechowych. Wsroéd drobnoustrojow
bedacych przyczyng tych zakazen dominuja wirusy
oddechowe — wirusy grypy typu A, B, C (Ortomyxoviridae),
parainfluenzy (typ 1, 2, 3, 4), RSV, rhinovirusy, adenowirusy,
koronawirusy, enterowirusy, meta-pneumowirusy i inne.
Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) coroczne
zachorowania na infekcje grypowe i grypopodobne dotycza
5-15% populacji $wiata. Prawie miliard ludzi walczy
z infekcja, przy czym u 3-5 milionow chorych przebieg
jest ciezki 1 wymagaja oni bardziej intensywnego leczenia
lub hospitalizacji. Kazdego roku odnotowuje si¢ ponad
250.000 zgonow, a w okresach zwigkszonej wirulencji
nawet dwukrotnie wigcej [1]. Grypa jest $cisle zdefiniowana,
powazng choroba zakazng wywolang przez wirusy grypy
A, B, i C, ktora szerzy si¢ glownie droga kropelkowa.
Najbardziej niebezpieczne dla ludzi sa wirusy grypy typu
A 1 podtypy epidemiczne i pandemiczne A/HIN1, A/H2N2,
A/H3N2. Moga one zakaza¢ takze niektore gatunki ssakow
(Swinie, konie, norki, foki, walenie) i ptakéw. Glownym
rezerwuarem wirusoOw grypy typu A, glownie podtypow
A/HS5N1, A/HIN2, A/HT7NT7, jest dzikie ptactwo wodne
i ptactwo domowe. Zarazone ptactwo domowe stanowi
zrodto infekcji dla innych zwierzat, najczgsciej $win,
w organizmach ktorych maja miejsce mutacje prowadzace do
powstania szczepow potencjalnie pandemicznych. Wirusy
grypy typu B atakuja wylacznie cztowieka, bedac przyczyna
grypy o nieco tagodniejszym przebiegu w pordwnaniu
do zakazen powodowanych przez wirusa typu A. Wirusy
grypy typu B odpowiedzialne sg za wystgpowanie epidemii,
rzadko pandemii. Najbardziej powszechnie wystgpujacym
wirusem grypy jest typ C, ktory powoduje tagodne infekcje
grypowe, grypopodobne, czesto o przebiegu skapo- lub
bezobjawowym [2].

Grypa rozpoczyna si¢ nagle po 1- lub 2-dniowym okresie
inkubacji, manifestuje si¢ ztym samopoczuciem, objawami
ogodlnego rozbicia, bolami glowy, wystgpowaniem dreszczy
i wysoka temperaturg si¢gajaca do 39,5°C, oslabieniem,
wyczerpaniem, brakiemtaknienia, objawamidyspeptycznymi
i nasilajacymi si¢ bdlami kostno-stawowymi, czgsto
w okolicy plecow i konczyn. Z czasem dotaczaja si¢ objawy
ze strony gornych drég oddechowych — surowicza wydzielina
z nosa, bol gardta, a takze chrypka, bole w klatce piersiowe;j
z towarzyszacym suchym, szczekajacym kaszlem. Moze
wystgpi¢ rowniez zapalenie spojowek. Objawy utrzymuja
si¢ zwykle tydzien, a goraczka wykazuje czgsto dwufazowy
przebieg. Po kilku dniach objawy ustepuja ale ostabienie
i wyczerpanie czgsto utrzymuje si¢ przez 2-3 tygodnie.
Powiktania pogrypowe pojawiaja si¢ zazwyczaj w okresie
do dwoch tygodni od ustapienia ostrych objawow [2-6].

Niepowiktany przebieg grypy sezonowej charakteryzuja
objawy w obrgbie btony §luzowej gérnych drog oddecho-
wych — dochodzi do uszkodzenia nablonka nosa, gardla,
krtani i tchawicy. Wirus grypy sezonowej przylacza si¢
w okreslonych miejscach do swoistego receptora kwasu
sialowego (miejsca 2°-3”) typowego dla komorek nabtonko-
wych gornych drég oddechowych i dokonuje w nich inwaz;i.
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Natomiast wirus grypy pandemicznej, jako mutant wirusa
grypy ptasiej, oprocz mozliwosci inwazyjnych, podobnych
jak w przypadku wirusa sezonowego, wykazuje dodatkowo
powinowactwo w miejscach 2’-6’ kwasu sialowego obec-
nego w komorkach nabtonkowych dolnych drog oddecho-
wych. Te dwie cechy wirusa pandemicznego powoduja,
ze zakazenie nim szerzy si¢ w obszarze catego uktadu odde-
chowego [2, 5].

Powiklania grypy w obrebie ukladu oddechowego

Wrotami infekcji grypowej u ludzi jest uktad oddechowy.
W wyniku zakazenia si¢ wirusem grypy Sezonowej czy
pandemicznej (wirus grypy typu A i typu B) zmiany
zapalne z goérnych drég oddechowych przenosza si¢ do
dalszych odcinkéw uktadu oddechowego — krtani, tchawicy
i oskrzeli. Moga dotyczy¢ réwniez zatok obocznych nosa
w postaci ostrego lub przewleklego stanu zapalnego [4-7].
Wirus grypy typu A, rzadziej typu B, moze by¢ przyczyna
zapalenia ucha $rodkowego, doprowadzajac do czgsciowego
lub catkowitego uszkodzenia receptora stuchowego —
w populacji dziecigcej z czgstoscig 15-35%, a u dorostych
— ok. 25% [2,6]. Wirus grypy, gtdéwnie typu A, jest czesta
przyczyna zapalenia przyusznic. Natomiast w krtani, moze
rozwing¢ si¢ krup, ktory u dzieci w 8-24% ma podtoze
grypowe [6].

Wirus grypy typu A i B moze wywotaé stan zapalny
oskrzeli z przewaga komponenty obturacyjnej. Uszkodzenie
btony S$luzowej drzewa oskrzelowego zwigzane jest
ze zhluszczeniem nabtonka migawkowego z odstonigciem
btony podstawnej, co utatwia nadkazenia bakteryjne oraz
z odstonigciem zakonczen nerwowych, ktoremu towarzyszy
wzrost wrazliwosci receptorow  kaszlu. Poza tym,
z powstaniem nacieku zapalnego, uwalnianiem mediatoréw
zapalenia 1 obrzgkiem podscieliska tacznotkankowego,
hipersekrecja $luzu oraz zwigkszeniem reakcji skurczowe;j
mig$niowki i nadreaktywnos$cig oskrzeli [2,6]. Nalezy
zaznaczy¢, ze proces zapalny wywotany przez wirus grypy
pandemicznej typu A (takie cechy wykazuje obecnie krazacy
wirus A/HIN1/v— pandemiczny wirus grypy meksykanskiej)
moze obejmowaé jednoczesnie gorne 1 dolne drogi
oddechowe[4,5]. Pogrypowe zmiany w nabtonku znieswoistg
nadreaktywnoscig drobnych oskrzelikow moga utrzymywac
si¢ nawet do 6-8 tygodni, powodujac dtugotrwaly, meczacy
kaszel. Jezeli zmiany te wspotistnieja z astmg oskrzelowg
czy mukowiscydoza, doprowadzaja w krotkim czasie
do zaburzen wentylacji o charakterze obturacyjnym.
W przypadku dzieci — im miodszy wiek, w ktérym dziecko
zapadalo na infekcje grypowa, lub generalnie, zakazenia
wirusami RS, tym wigksze ryzyko wystgpienia astmy
oskrzelowej we wezesnym dziecinstwie 1 wieku szkolnym
[2,6,8]. W odréznieniu od dorostych, infekcje wirusowe
u dzieci odpowiadajg za 26-42% wystepujacych zaostrzen
astmy oskrzelowej, a w okresie pandemicznym — nawet za
85%. U niemowlat i matych dzieci wirus grypy jest jednym
z czynnikow etiologicznych zapalenia oskrzelikow
z rozlanym procesem zapalnym i widknieniem $cian
oskrzeli btoniastych oraz oskrzelikow oddechowych wraz
z  otaczajacymi  tkankami [2,8]. W  badaniach
retrospektywnych wykazano dwukrotnie wyzszy odsetek
hospitalizacji dzieci w przebiegu grypy pandemicznej
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W poroOwnaniu z grypa sezonowa, przy czym w grupie
dzieci leczonych w warunkach szpitalnych, 20% wymagato
leczeniana oddziale intensywnej terapii, ok. 15% —wymagato
sztucznej wentylacji, a ok. 5% — dzieci zmarlo [4].

W wyniku infekcji wirusowej w pecherzykach ptucnych
dochodzi do odczynu martwiczo-zapalnego tkanki $rodmiaz-
szowej, co znacznie zaburza perfuzj¢ gazowa, tworzac
wrota kolonizacji dla bakterii — Strepococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae typu b,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella spp. 1 innych. Dotyczy
to nawet 75% pacjentow chorujacych na grype pandemiczna.
Koinfekcja pneumokokowa moze mie¢ miejsce w ponad
50% przypadkow ciezkiej postaci grypy. W nastgpstwie
tego dochodzi do ostrej niewydolnos$ci oddechowe;j, ktora
wymaga bezwzglednej hospitalizacji, czgsto na oddziatach
intensywnej terapii, przy $miertelnosci siggajacej kilkunastu
procent [2-4,6,8]. Pierwotne, wirusowe zapalenie phuc
wywolane jest wirusem gléwnie pandemicznym (obecne
zagrozenie ze strony A/HIN1/v), ale mozliwe takze wirusem
grypy sezonowej i wirusem grypy typu B. Rozpoczyna
si¢ zazwyczaj juz w pierwszym dniu choroby typowymi
objawami, do ktorych dofaczaja si¢ w krotkim czasie
objawy dusznosci i narastajacej niewydolnosci oddechowe;.
W obrazie klinicznym dominuje wysoka temperatura ciala,
zaburzenia oddychania, kaszel i ostabienie. W rtg klatki
piersiowej stwierdza si¢ w dolnych polach ptucnych rozlane
zmiany $rodmigzszowe, a w obrazie krwi limfopeni¢ lub
leukopeni¢. Niewydolnos$¢ oddechowa w potaczeniu z kryza
krazeniowa moga by¢ przyczyng zagrozenia zycia. U okolo
20-25% pacjentow wymagana jest intensywna terapia,
a $rednio w 40-50% ogotu populacji osob, ktore znalazty
si¢ w tym stanie, umiera [2,4,6]. We wtornym bakteryjnym
zapaleniu pluc pogorszenie stanu klinicznego chorego
nastgpuje po 2-3 dniach wzglednej poprawy, powraca
goraczka, narasta kaszel z odksztuszaniem ropnej lub krwistej
wydzieliny, nasila si¢ duszno$¢ oddechowa i zasinienie
powtok skornych. W obrazie rtg klatki piersiowej stwierdza
si¢ cechy odoskrzelowego zapalenia ptuc. Konieczne jest
intensywne leczenie farmakologiczne i wspomagajace
oddychanie. Czgsto rowniez w przebiegu grypy gwaltownie
rozwija si¢ zapalenie ptuc o etiologii mieszanej — wirusowo-
bakteryjnej. Objawy nasilajg si¢ juz po 1-4 dniach choroby
i sg podobne do wspomnianych wczesniej, a w rtg pluc
stwierdza si¢, zarowno zmiany $rodmigzszowe, jak i lite
nacieki. W procesach zapalnych z udzialem patogenow
oddechowych w obszarze plucnym maja miejsce nastgpujace
zaburzenia: obnizony klirens rz¢skowo-sluzowy, zwigkszona
adhezja bakterii do uszkodzonych komorek nabtonka
oddechowego, uposledzona chemotaksja granulocytow
obojetnochtonnych, uposledzona fagocytoza makrofagow
phucnych, uposledzona funkcja limfocytow, obnizona
liczba krazacych komorek T oraz zmniejszona blastogeneza
komorek T [2,6,8].

Lacznie, $miertelnos¢ z powodu grypy i zapalenia ptuc
plasuje je na szostej pozycji pod wzgledem liczby zgonow,
a na piatej - w przypadku osob w starszym wieku.

Kardiologiczne powiklania pogrypowe

Powiktania pogrypowe dotycza nie tylko uktadu odde-
chowego. Proces infekcyjny rozpoczynajacy si¢ w drogach
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oddechowych stanowi wrota dla wirusow i bakterii do cate-
go organizmu. Dotyczy to zwlaszcza dolnych — pecherzykow
ptucnych, gdzie bariera nablonkowa zostaje szybko przeta-
mana i dochodzi do krétkotrwalej wiremii. Uaktywniony
system immunologiczny wobec duzej wirulencji wirusow nie
jest w stanie zapewni¢ pelnej integralnosci ustroju, a strefa
uszkodzen rozszerza si¢ [2,4]. Konsekwencjami grypy moze
by¢ dotkniety uktad krazenia — migsien sercowy, $ciany na-
czyn tetniczych i naczyn wiencowych [2,7]. Najpowazniej-
szym powiklaniem grypy jest zapalenie mig$nia sercowego
(7-10 doba infekcji). Powodowane jest albo przez bezposred-
nie cytotoksyczne dzialanie wiruséw na tkanke¢ miokardial-
ng, albo posrednie dziatanie wiruséw — reakcje autoimmu-
nologiczne, obnizenie przeciwzapalnej wlasciwosci frakcji
HDL cholesterolu, wzrost utlenowanych frakcji LDL chole-
sterolu, zwigkszenie migracji makrofagow do $cian naczy-
nia, wzrost produkc;ji i aktywnosci cytokin (zaburzenie funk-
cji srodbtonka), uwalnianie katecholamin oraz wzrost stresu
oksydacyjnego [2,7,9-14]. Procesy te przys$pieszaja przebieg
miazdzycy lub destabilizuja juz istniejaca blaszke miazdzy-
cowa, bedac bezposrednia przyczyng zawatu serca. Badania
dowodza, ze 25% zawalow serca poprzedzaja ostre infek-
cje wirusowe drog oddechowych, w tym grypa [11,12,15].
Dodatkowo sprzyjaja temu wspotistniejace objawy infekcji
grypowej: wysoka temperatura, odwodnienie, tachykardia,
wzrost krzepliwosci krwi, agregacja plytek, zwigkszona
leukocytoza, zwigkszona lepkos$¢ krwi i wzrost stezenia biat-
ka C-reaktywnego. W eksperymentalnych testach na zwie-
rzg¢tach wykazano, ze zakazenie wirusem grypy typu A do-
prowadza do zmian w tetnicach wiencowych, ktore sa takie
same jak w przypadku zawatu serca. Stwierdzono, ze proces
zapalny, w odr6znieniu od infekcji wywotanych przez inne
wirusy, dotyczy glownie istniejacych juz blaszek miazdzy-
cowych, natomiast w mniejszym stopniu — prawidtowych
naczyn. Ponadto wirus grypy powoduje infiltracj¢ makrofa-
gow i limfocytéw T do blaszki miazdzycowej, doprowadza-
jac do zmian zapalno-zakrzepowych, podobnie jak w zawale
serca, podczas gdy zdrowe fragmenty tetnic wiencowych
nie ulegaja takim zmianom [15,16]. Obserwacje te wskazu-
ja jednoznacznie na konieczng ochrong¢ pacjentéw gtdwnie
z wspolistniejacym procesem miazdzycowym [9,11-13].
Z pismiennictwa wynika, ze kazdego roku w okresach za-
chorowan na grype, takze w przebiegu grypy sezonowej
i pandemicznej, obserwowano zaostrzenie objawow u cho-
rych z przewlekla prawokomorowa niewydolnos$cia serca
oraz ujawnienie si¢ utajonej niewydolnosci serca. Odno-
towywano rowniez zwigkszenie czgstosci zawalow serca
1 Zgonow z przyczyn sercowo-naczyniowych, jak i udarow
mozgu, gtéwnie w sezonie jesienno-zimowym i po epidemii
grypy [11,12]. Przeprowadzone w ostatnich latach badania
FLUVACS i FLUCAD, podobnie jak analizy retrospektyw-
ne, potwierdzily znaczne ograniczenie kardiologicznych
konsekwencji grypy w populacji 0s6b szczepionych przeciw-
ko niej [9,11,12]. W wytycznych Amerykanskiego i Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, a takze Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i Polskiego Forum Profilak-
tyki, zapobieganie grypie umieszczono w klasie wskazan I B,
zalecajac jednoznacznie szczepienia przeciwko grypie
u wszystkich pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi
[9,17].
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Inne powiklania pogrypowe

Konsekwencje grypy obserwuje si¢ w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym [2,3,6,7,18,19], a najczgstszym powikla-
niem w jej przebiegu, wystepujacym glownie u dzieci, s
drgawki goraczkowe, stanowiagce przyczyn¢ hospitalizacji
prawie 20% pacjentow zainfekowanych wirusami typu A/
HINI, A/H3N2 i grypy typu B [2,6,7]. Najbardziej niebez-
piecznym nastgpstwem grypy wywotanej wirusem typu A
lub B jest grypowe zapalenie mozgu i/lub pogrypowa ence-
falopatia, wystepujaca przede wszystkim u dzieci i mtodzie-
zy. Objawy rozwijaja si¢ przez kilka pierwszych dni infekcji,
poczawszy od goraczki, drgawek, zaburzen $wiadomosci,
ktorym towarzysza wymioty i biegunka. Moze rozwinac
si¢ takze ostra martwicza encefalopatia z bardziej nasilony-
mi objawami i zmianami w obrazie plynu mézgowo-rdze-
niowego i w badaniu tomograficznym. W populacji dzieci
i mtodziezy leczonych kwasem acetylosalicylowym z po-
wodu infekcji wywotanych wirusem grypy typu B, rzadziej
A, moze w czg$ci przypadkow rozwinac si¢ zespot Rey’a
z nasilonymi objawami neurologicznymi, zmianami bioche-
micznymi i w obrazie tomograficznym moézgowia. U dzieci
w przebiegu grypy (gtownie typu A) stwierdzano takze lim-
focytarne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, wiktane
infekcja bakteryjng-meningokokowa. Innymi powiktaniami
grypy moga by¢: udar mézgu, choroby naczyniowe mozgu,
glownie w obszarze ukrwienia podpajeczyndwkowego,
a rzadziej: zapalenie rdzenia krggowego, hemibalizm,
$piaczkowe zapalenie mozgu, stwardnienie rozsiane, psy-
chozy, czy tez schizofrenia [2,6,19].

Grozne powiklania pogrypowe moga dotyczyé rowniez
uktadu moczowego, przede wszystkim pod postacia
ostrego kiebkowego zapalenia nerek oraz nefropatii IgA.
W pierwszym wypadku schorzenie przebiega na podiozu
dwoch mechanizmow immunologicznych: wytwarzania

krazacych kompleksow immunologicznych — antygen
wirusa grypy + przeciwcialo + dopelniacz i wytwarzania
przeciwcial  przeciwko blonie podstawnej klebkow

nerkowych po odszczepieniu z niej reszt kwasu sialowego
przez neuraminidaz¢ wirusa grypy typu A [2,3]. Wirusy
grypy czesto wiklaja istniejaca juz przewlekta niewydolnos¢
nerek 1 kigbkowe =zapalenie nerek, zaostrzajac proces
chorobowy. Zwlaszcza u dzieci, powiklaniem grypy
sa zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (bole
brzucha, objawy dyspeptyczne), ktore moga imitowac
inne choroby w tej okolicy np. ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego [2]. Wsrod innych, rzadziej wystepujacych
powiktan pogrypowych nalezy wymieni¢: zespol wstrzasu
toksycznego, ostre lub tagodne zapalenie mig$ni u dzieci w
wieku 3-13 lat (wirus grypy typu B, rzadziej A), rabdomioliza
z mioglobinurig, ktora moze doprowadzi¢ do niewydolnosci
nerek (wirus grypy typ A lub B) oraz odrzut przeszczepionego
wczesniej narzadu. W badaniach prowadzonych od 1986
roku obserwowano rowniez czg¢stsze poronienia w zwiazku
z grypa w poréwnaniu z grupa kontrolna [2,3,7].
Powiktania pogrypowe moga dotyczy¢ ogdlnie zdrowych
ludzi, niemniej jednak najczgéciej wystgpuja u 0sob
z przewlektymi schorzeniami uktadu oddechowego (astma
oskrzelowa, mukowiscydoza), uktadu krazenia, nerek,
cukrzycy, a takze chorych onkologicznych i w stanach
immunosupresji. W przypadku grypy pandemicznej
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najwigksza $miertelnos¢ wystgpuje w populacji ludzi
mtodych, od 20 do 49 roku zycia, natomiast w przypadku
grypy sezonowej najczgstsze zgony odnotowywano wsrod
dzieci do lat dwoch i w populacji powyzej 65 roku zycia
[2,4,5,7].

Spoleczne i ekonomiczne konsekwencje grypy

Konsekwencje grypy rozpatrywane, zardwno w wy-
miarze indywidualnym, jak i zbiorowym majg nie tylko
charakter zdrowotny, ale réwniez spoteczny i finansowy
[20,21]. W zdecydowane] wigkszosci, chorujace na grype
dzieci w wieku wczesno-dziecigcym, przedszkolnym
i szkolnym wymagaja leczenia ambulatoryjnego i pozo-
staja w domu. Konieczne jest wigc zapewnienie im opieki
na czas choroby, co skutkuje zwolnieniami lekarskimi
i absencjg rodzicOow w pracy, czego nastgpstwem sa kon-
sekwencje finansowe. Chore dzieci pozostajace pod opie-
ka rodzicow lub dziadkow stajg si¢ w tej sytuacji zro-
dlem zakazenia dla czlonkéw rodziny, w tym rodzenstwa.
Zarazone grypa dzieci przenosza infekcje w przedszkolne
i szkolne srodowisko rowiesnicze i ich rodziny. Latwos¢ za-
kazen u dzieci zwigzana jest z warunkami anatomicznymi
i fizjologicznymi, w tym z niepeing dojrzatoscig uktadu
immunologicznego. Izolowane na czas choroby dziecko jest
nicobecne w szkole, tym samym powstajg zalegtosci w re-
alizacji programu nauczania. W przypadku dotaczenia si¢
powiktan pogrypowych, o ktérych wspomniano wczesniej,
zaleglosci narastajg, a to rodzi potrzebg zorganizowania
dziecku pomocy, czy tez ptatnych korepetycji.

Analizujagc  konsekwencje finansowe grypy nalezy
uwzgledni¢ wydatki na zakup lekow, koszty absencji
chorobowej 0so6b czynnych zawodowo, koszty hospitali-
zacji, jak 1 rehabilitacji pacjentdw, ktorzy zostali dotknieci
powaznymi nast¢pstwami grypy, a zwlaszcza neurologi-
cznymi i kardiologicznymi [9]. Z doswiadczen dnia
codziennego wiadomo, ze wydatki indywidualne zwigzane
z grypato zazwyczaj koszty stosowanych lekow objawowych,
ktére wynosza ok. 50,00 PLN. Warto$¢ ta wzrasta prawie
pieciokrotnie, jezeli zostang zastosowane leki antywirusowe,
ktore nalezy poda¢ do 48 godzin po wystgpieniu pierwszych
objawow klinicznych. Wydatki te znaczgco naruszaja budzet
domowy, a zwlaszcza gdy sa zwielokrotnione w zwigzku
z zachorowaniem kilku oséb w rodzinie lub wystgpieniem
powiklan pogrypowych. Zastosowanie antybiotykoterapii
iinnych lekow hamujacych patologiczne objawy wystepujace
w powiktaniach pogrypowych to wydatek prawie pot tysiagca
ztotych.

W wymiarze zbiorowym, masowe zachorowania przy-
czyniaja si¢ do zwigkszonej liczby 0sob hospitalizowanych,
w tym rowniez w ramach intensywnej opieki medycznej w
przypadku najgrozniejszych powiklan pogrypowych, nieza-
leznie od koniecznosci przeznaczenia zwigkszonych s$rod-
kéw na leki refundowane. W kolejnych latach, nalezy row-
niez bra¢ pod uwage konieczno$¢ finansowania z budzetu
panstwa konsultacji, leczenia szpitalnego, czy tez wielolet-
niej rehabilitacji. Wydaje si¢ wigc, ze szczepienia ochron-
ne stanowig najlepsza forme profilaktyki zdrowotnej, tym
samym minimalizujac konsekwencje spoteczne i finansowe
grypy sezonowej i pandemiczne;j.
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