ZDROWIA PUBLICZNEGO

HEALTH AND ECONOMIC IMPACTS OF INFLUENZA INFECTIONS IN THE CONTEXT OF PUBLIC
HEALTH

Lidia B. Brydak

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

<
=
o
(o]
<J
—
O
o
a.
<
()
<
oc
a.

DOI: https://doi.org/10.20883/ppnoz.2016.27

STRESZCZENIE

Grypa dziesigtkowata ludzka populacje od najdawniejszych czasow. Byta ona i jeszcze ciggle jest przyczyng wielu tragedii ludzkich, wielokrotnie na wta-
sne zyczenie, poniewaz mamy lekcewazacy stosunek do szczepien przeciwko grypie. Grypa zakaza czfowieka bez wzgledu na wiek, szerokos¢ geograficzng
oraz pore roku. Od wielu lat wiadomo, ze powiktania pogrypowe nalezy rozpatrywac nie tylko w aspekcie zaostrzenia istniejacej juz choroby przewlektej
i/lub wywotania nowej, ale réwniez w aspekcie policzalnych kosztéw finansowych. W Polsce w zaleznosci od sezonu epidemicznego rejestruje sie od paru-
set tysiecy do paru milionéw zachorowat i podejrzefi zachorowan na grype i wirusy grypopodobne. Materiat pobrany z drog oddechowych moze by¢ ba-
dany wielokierunkowo za pomoca metod biologii molekularne]. Postawienie prawidtowej diagnozy w przypadku infekcji grypowej ma bardzo duze znacze-
nie w celu whasciwego leczenia. W Polsce dostepne s leki antygrypowe nowej generacji - tj. inhibitory neuraminidazy. Nie zastepuja one szczepiefi prze-
ciwko grypie, ale s3 niezbedne w leczeniu grypy. Profilaktyka przeciwko grypie poprzez szczepienia to jedyna najskuteczniejsza, najtafisza droga do zapo-
biegania tej groznej chorobie zakaznej, jaka jest grypa. W Polsce dostepne sg inaktywowane szczepionki przeciwko grypie typu split czy subunit; w Polsce
53 one réwnocenne immunologicznie. Procent zaszczepionej populacji przeciwko grypie w kraju jest na skandalicznie niskim poziomie, zwfaszcza u dzieci
od 6. m.z. do 14 r.z. - 0,96%. W sezonie epidemicznym 2015-2016 zaszczepito sie jedynie 3,4% populacji.

Stowa kluczowe: grypa, infekeja, szczepionka przeciwko grypie.

ABSTRACT

Flu has repeatedly decimated the human population since ancient times. It was and still is still the cause of many human tragedies, many times at man's
own request, because we have a dismissive attitude to vaccination against influenza. Flu infects humans, regardless of age, latitude and time of year. For
many years it is known that complications from influenza should be considered not only in terms of increased already existing chronic disease and / or
unleash a new but also in terms of quantifiable financial costs. In Poland, according to the influenza season records there are from a few hundred thousand
to several million cases and suspected cases of influenza and influenza-like illness. Samples taken from the respiratory tract can be tested in different di-
rections using molecular biological methods. Correct diagnosis in the case of influenza infection is very important for proper treatment. In Poland, the an-
ti-influenza drugs available are a new generation of neuraminidase inhibitors. They do not replace flu vaccination but are not necessary in the treatment
of influenza. Prophylaxis against influenza by vaccination is the only most effective, least expensive way to prevent this dangerous infectious disease that
the fluis. In Poland, split or subunit inactivated influenza vaccines are available, which are equally acceptable immunologically. The percentage of the po-
pulation vaccinated against influenza in the country is outrageously low especially in children 6 month through 14 years — 0.96%. In the influenza season
2015-2016 only 3.4% of the population was immunized.

Keywords: flu, infection, influenza vaccine.

Stowa Heraklita z Efezu: Natura abhorret vacuum
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(przyroda nie znosi prézni), stynnego filozofa greckiego,
zaliczanego do jonskich filozoféw przyrody, sa do dnia dzi-
siejszego aktualne w przypadku grypy. Wynika to bowiem
ze struktury wirusa. Wirus grypy ulega ciggtym zmianom
antygenowym. W konsekwencji powstajg coraz to nowe
szczepy, wywotujace zachorowania o charakterze cose-
zonowych epidemii. Powstajg w wyniku drobnych zmian,
zwanych drift antygenowy, oraz duzych zmian antygeno-

wych, zwanych shift antygenowy, w konsekwencji czego
dochodzi do pandemii [1].

Nalezy podkresli¢, ze wirus grypy nie tylko wystepuje
u ludzi, ale réwniez u ptactwa wodnego, kurczat, indy-
kéw, a szczegbinie Swin, koni, ssakéw morskich, np. fok,
a w 2013 roku potwierdzono réwniez wystepowanie tego
wirusa u nietoperzy roslinozernych [2-5]. Obecnie wirus
grypy wystepuje w 18 typach hemaglutynin i 11 typach
neuraminidaz [2].
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W XX wieku miaty migjsce trzy pandemie grypy wy-
wotane réznymi subtypami wirusa grypy typu A. Najtra-
giczniejsza w skutkach byta hiszpanka w latach 1918-1919
(A/HINT) powodujaca wg dostepnych obecnie danych
miedzy 50-100 min zgonéw. Nastepne dwie pandemie:
pandemia azjatycka w roku 1957-1958 (AH2N2) i pan-
demia tzw. ery Hong-Kong (A/H3N2) w roku 1968-
1969 spowodowaty znacznie mniejszg liczbe zgondw, bo
okoto 1-4 min dla kazdej z nich [6]. Nalezy podkresli¢, ze
pandemia ery Hong-Kong, ktéra przyszta do Polski z du-
zym opdznieniem — 1971r., spowodowata wg danych PZH
5940 zgondw [7]. Ponadto od pandemii ery Hong-Kong
potwierdzono krgzenie w populacji wiruséw dwoch subty-
pdw wirusa grypy typu A i wirusa grypy typu B.

Kamieniem wegielnym wielokierunkowych badar nad
grypa byto wyizolowanie wirusa grypy u ludzi w 1933 r.
przez trzech angielskich badaczy Ch. Andrewesa, W. Smi-
tha oraz P. Laidlawa, w Londynie (obecnie miesci sie tam
WHO Collaborating Centre — WHO CC for Reference and
Research on Influenza at The Francis Crick Institute — Lon-
dyn, UK).

Gwattowne szerzenie sie choroby zakaZnej, jaka jest
grypa, spowodowane jest z jednej strony mozliwoscig
szybkiego przemieszczania sie ludzi i wzrostem liczby po-
drézy miedzynarodowych, z drugiej zas strony istnieniem
rezerwuaréw zwierzecych. Od wielu lat state udoskona-
lenia technik biologii molekularnej pozwala na identyfika-
cje nowego subtypu wirusa grypy typu A. Juz w 1947 r.
WHO zaproponowata na IV Miedzynarodowym Kongre-
sie Mikrobiologii w Kopenhadze Swiatowy program badan
epidemiologicznych i wirusologicznych w postaci miedzy-
narodowego nadzoru nad grypa [8, 9]. Globalna Sie¢ Nad-
zoru nad Grypa (obecna nazwa WHO Global Influenza
System Surveillance and Response System — GISRS) funk-
cjonuje w 6 miedzynarodowych centrach referencyjnych
WHO (Collaborating Centre for Reference nad Research
on Influneza mieszczacy sie w Londynie, Atlancie, Tokio,
Pekinie, Melbourne oraz Memphis). Ponadto WHO wsp6t-
pracuje z 142 Krajowymi O3rodkami ds. Grypy (National
Influenza Center — NIC). Jeden z nich znajduje sie w Za-
ktadzie Badania Wiruséw Grypy w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego - Parstwowy Zaktad Higieny. Pro-
wadzony nadzér przez WHO ma na celu okreslanie zmian
antygenowych zachodzgcych w krazacych wirusach, jak
réwniez sygnalizowanie o pojawieniu sie nowych typow
i subtypdw, a nastepnie ustalanie cosezonowego sktadu
szczepionki przeciwko grypie. Polska od 1957 r. uczestni-
czy w miedzynarodowym programie nadzoru nad grypa
(GISRS). | tak np. kiedy doszto do ztamania bariery gatun-
kowej ptasiego wirusa grypy (9 maja 1997 r.) i identyfika-
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qji subtypu, ktéry przybrat forme wysoce patogennego
wirusa ptasiej grypy — A/H5N1/ HPAI (Highly Pathogenic
Avian Influenza — HPAI) - nie tylko doceniono zasadnos¢,
ale i skutecznos¢ tego nadzoru. Wirus ten krazy do chwili
obecnej w wielu krajach i powoduje okoto 53 % zgonéw
os6b zakazonych [10].

Niezaleznie od uczestnictwa Polski w GISRS (po spet-
nieniu miedzynarodowych wymogéw postawionych przez
European Influenza Surveillance Scheme — EISS) od roku
2004 kraj jest petnoprawnym jej cztonkiem.

Od sezonu epidemicznego 2004/2005 prowadzony
jest w Polsce nadzér wirusologiczno-epidemiologiczny nad
grypa SENTINEL. Realizowany on jest przy dobrej wspot-
pracy z lekarzami medycyny rodzinnej oraz laboratoriami
16 Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
(WSSE). Uczestnictwo w European Influenza Surveillance
Network (EISN) umozliwia nie tylko state monitorowanie
sytuacji wirusologiczno-epidemiologicznej w kraju, ale
rowniez otrzymywanie na biezgco tych danych nie tylko
z Europy, ale réwniez z catego Swiata [11]. W sezonie epi-
demicznym 2013/2014 Zaktad Badania Wiruséw Grypy,
Krajowy O3rodek ds. Grypy, opracowat nowy system inter-
netowy do zbierania i analizy danych epidemiologicznych
i wirusologicznych, dotyczacych wiruséw wywotujacych
zachorowania na grype oraz na wirusy grypopodobne
w kraju. Nowy system obejmuje podziat na siedem grup
wiekowych: 0.-4. r.z, 5-9. rz, 10.-14. rz,, 15-25. r.z,,
26-44.rz7., 45-64. rz., oraz > 65. r.z., jest prowadzo-
ny przez 16 WSSE i koordynowany przez Zaktad Badania
Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek ds. Grypy w NIZP-PZH.
Nalezy podkresli¢, ze dane te obejmujg zaréwno dane po-
chodzace z SENTINELu, jak i NON-SENTINELu [12].

Grypa zakaza cztowieka bez wzgledu na wiek, szero-
kos¢ geograficzng czy pore roku. Zgodnie z danymi WHO
w Swiecie rocznie choruje okoto 5-10% o0séb dorostych
i 20-30% dzieci. W ciggu roku rejestruje sie 3-5 min
ostrych przypadkéw choroby, a umiera okoto 250000-
500000 os6b, w tym 28 000-111500 stanowig dzieci po-
nizej 5. roku zycia [10]. W Polsce, w zaleznosci od sezonu
epidemicznego, rejestruje sie od paruset tysiecy do paru
milionéw zachorowan na grype i podejrzefi zachorowan
na grype. Od czasu ery Hong-Kong w Polsce szczyt za-
chorowan na grype i wirusy grypopodobne rejestruje sie
miedzy styczniem a marcem.

| tak np. w sezonie epidemicznym 2015/2016 zare-
jestrowano do konca sierpnia 2016 r. zachorowan i po-
dejrzefi zachorowan na grype i wirusy grypopodobne
3864731, zapadalnosci 1332,1, 15312 hospitalizacji i 140
zgondw w rdznym przedziale wieku, w tym réwniez dzieci
[13]. Analizujac procent zaszczepionej populacji w Polsce,



sadze, ze liczby zgonéw z powodu powiktan pogrypowych
sg zdecydowanie zanizone.

Po raz pierwszy w Polsce w sezonie epidemicznym
2015/2016, od maja 2016 r. do kofica sierpnia 2016 r., po-
twierdzono laboratoryjnie, za pomoca metod biologii mo-
lekularnej krazenie wiruséw grypy i wiruséw grypopodob-
nych w roznym przedziale wieku, w tym nawet infekcje
u 21-dniowego niemowlecia!!! (Brydak 2016, dane w przy-
gotowaniu opracowania). Fakt ten Swiadczy nie tylko o do-
brze prowadzonym nadzorze nad grypg i wirusami grypo-
podobnymi, ale réwniez o skandalicznie niskim procencie
zaszczepionej przeciwko grypie populacji w kraju. Istotne
jest tez potwierdzenie krgzenia wirusa grypy podczas ca-
tego sezonu epidemicznego, wigczajac w to miesigce wa-
kacyjne, co dla mnie nie jest zaskoczeniem.

Pierwsze zezwolenie, jakie zostato wydane w 1941r1. na
zastosowanie szczepionki przeciwko grypie, zaowocowato
bardzo szybkim rozwojem mysli technologicznej majacej
na celu zmodernizowanie metod produkcji, zmierzajacej
do zmniejszenia objawdw ubocznych, tzw. niepozadanych
odczynbéw poszczepiennych. Juz wtedy, kiedy szczepionka
przeciw grypie powodowata bardzo liczne objawy ubocz-
ne, ale zyjacy jeszcze ludzie, ktérzy widzieli i pamietali
widmo Smierci, jakie czynita hiszpanka, nie podwazali za-
sadnosci szczepief. Szczepili sie bez obaw, w odrdznieniu
od tego, jak to ma miejsce dzisiaj, w XXI wieku, a zwtasz-
cza w Polsce. Wage, zasadno3¢ i skutecznos¢ szczepieh
przeciwko grypie bardzo dobrze ilustrujg dane dotyczace
zgondw z powodu powiktah pogrypowych, zwtaszcza za-
rowno w przypadku pandemii azjatyckiej (1957-1958), jak
i pandemii ery Hong-Kong (1968-1969), ktdre spowodo-
waty tylko (1!!) 1-4 min zgonéw dla kazdej z nich.

Bardzo intensywne badania naukowe nad wirusem
grypy, a przede wszystkim zastosowanie hodowli wirusow
grypy w zarodkach kurzych (1940 r.), a ktérych to produk-
cja trwa do dnia dzisiejszego, doprowadzity w 1968 r. do
otrzymania inaktywowanych szczepionek przeciwko gry-
pie typu split, czyli z rozszczepionym wirionem, aw 1976 .
szczepionki subunit, czyli podjednostkowej, zawierajacej
hemaglutynine i neuraminidaze.

Obecnie mamy wiele rodzajéw szczepionek przeciwko
grypie, poczawszy od réznych odmian inaktywowanych
do atenuowanych wytworzonych z tzw. cold adapted mu-
tantow [10, 14].

W sezonie epidemicznym 2016/2017 na Swiecie re-
komendowane sg przez Komitet Doradczy ds. Szczepieh
Ochronnych (Advisory Committee on Immunization Prac-
tices — ACIP) szczepionki inaktywowane (TIV) split, subunit
oraz rekombinowane (RIV) (strona internetowa CDC).

W tym migjscu nalezy doda¢, ze w latach 1983-1984
w Krajowym Osrodku ds. Grypy w Zaktadzie Wirusologii
PZH w Warszawie przy wspotpracy z Wojskowym Instytu-
tem Epidemiologii w Warszawie uzyskano inaktywowane
szczepionki przeciwko grypie pierwszej i trzeciej generadji
nieodbiegajace od stosowanej obecnie technologii, wraz
z ich oceng kliniczng i immunologiczng. Jedna z nich byta
szczepionkg inaktywowang chromatograficznej czysto-
Sci, zawierajaca cate wiriony. Druga natomiast, réwniez
chromatograficznej czystosci, byta szczepionka podjed-
nostkowa typu subunit, tzn. zawierata wytacznie hema-
glutynine i neuraminidaze. Szczepionki te otrzymano na
skale laboratoryjng. Otrzymana szczepionka posiadata
tzw. kontrole pafistwowa. Zostata przebadana przez Za-
ktad Surowic i Szczepionek w Pafstwowym Zaktadzie Hi-
gieny w Warszawie. Rezultaty tych badah wskazywaty na
mozliwos¢ produkcji nowoczesnej szczepionki nie odbie-
gajacej od norm Swiatowej Organizacji Zdrowia. Autorami
tego opracowania byt trzyosobowy zesp6t: Prof. dr hab.
Lidia B. Brydak, Prof. dr hab. Wiestaw Gall oraz niezyjacy
juz Dr Romuald Semkow. Opracowanie to miato charakter
pionierski w Polsce, z przykroscig nalezy stwierdzi¢, ze nie
wdrozono go do masowej produkgji. To wazne opracowa-
nie polskich naukowcéw [15].

W latach 1980-1990 w Krajowym Osrodku ds. Gry-
py prowadzono réwniez badania nad adaptacjg wirusow
grypy o wzorze antygenowym A/H3N2/ do obnizonej
temperatury replikacji, a nastepnie analize ich wtasciwosci
antygenowych i biochemicznych, niezbednych do okresle-
nia mozliwosci uzycia ich jako dawcy gendw przy rekom-
binacyjnej metodzie uzyskiwania szczepéw szczepionko-
wych. Dokonano wyznaczenia wskaznikow — markeréw
genetycznych, niezbednych przy tego typu badaniach
dla szczepdw wyjsciowych i cold adapted, czyli zaadap-
towanych do obnizonych temperatur. W wyniku tych ba-
dan otrzymano dwa polskie mutanty A/Pol/L/71/H3N2
i A/Pol/79/85, ktére moga by¢ uzyte jako dawcy genéw
przy rekombinacyjnej metodzie uzyskiwania szczepéw
szczepionkowych grypowych, co zostato potwierdzone
przez Prof. dr. L. Dohnera z Uniwersytetu w Greifswaldzie
w Niemczech [16].

W Polsce od sezonu epidemicznego 1990,/1991 na ryn-
ku medycznym mamy importowane szczepionki przeciw-
ko grypie: inaktywowane — zawierajgce jedynie fragmenty
wirusa grypy, ktére nie sg w stanie nas zakazi¢, typu split
— 7 rozszczepionym wirionem, oraz subunit — podjednost-
kowe [14].

Grypa pojawia sie co sezon epidemiczny i na przy-
ktadzie sezonu epidemicznego 2015/2016 krazenie tego
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wirusa potwierdza sie nawet w miesigcach wakacyjnych.
Grypa jest przez nas lekcewazona ze wzgledu na mylenie
jej objawdw z przeziebieniem, a co najwazniejsze — brak
jest rzeczywistych, prawdziwych danych nie tylko o powi-
ktaniach czy powiktaniach wielonarzgdowych, ale réwniez
o rzeczywistej liczbie zgonéw. Nie mamy wiedzy na temat
skutkdw powiktan, ktére nalezy rozpatrywac nie tylko
w aspekcie utraty zdrowia, zaostrzenia choréb juz istnie-
jacych czy wystapienia nowych, ale policzalnych, wymier-
nych skutkach finansowych. Infekcje grypowa czy choroby
grypopodobne, te najczesciej wystepujgce, mozemy po-
twierdzi¢ laboratoryjnie przy zastosowaniu metod dia-
gnostycznych opartych na biologii molekularnej. Badania
te prowadzone s3 nie tylko w Zaktadzie Badania Wiruséw
Grypy, Krajowy O3rodek ds. Grypy, NIZP-PZH, ale réw-
niez w 16 WSSE. Wirusologiczna diagnostyka ma na celu
unikniecie nie tylko niepotrzebnej antybiotykoterapii, ale
przede wszystkim szerzenia sie zakazenia i zahamowania
procesu chorobowego przez zastosowanie lekow antygry-
powych nowej generacji — inhibitoréw neuraminidazy. Leki
antygrypowe nie zastepuja szczepief, ale sg bardzo po-
mocne w leczeniu grypy. W Polsce dostepne sg na recepte,
jednakze o ich zastosowaniu decyduije lekarz [17].

W 1990 r. dr Stephen G. Baum powiedziat: ,Nawet
w przyblizeniu nie podejmujemy wystarczajacych dziatan,
aby zapobiec epidemiom, ktére juz zabity, a w przyszto-
$ci mogg dalej zabija¢ o wiele wiecej ludzi niz do tej pory
AIDS".

Od wielu dziesigtkéw lat wiadomo, ze profilaktyka po-
przez szczepienia to najtafisza i najskuteczniejsza droga
do zapobiegania grypie, powiktaniom, a w konsekwencji

i zgonom. Dlatego tez nie tyko eksperci WHO, ale réwniez
wiele miedzynarodowych towarzystw naukowych reko-
menduje szczepienia przeciwko grypie, co przedstawiono
w tabeli 1[14].

Komitet Doradczy ds. Szczepiei Ochronnych (ACIP)
rekomenduje, aby w kazdym sezonie epidemicznym za-
szczepi¢ przeciwko grypie wszystkie chetne osoby. ACIP
rekomenduje szczepienia przeciwko grypie ze wzgledu na
wskazania kliniczne i epidemiologiczne [18].

Do wskazan klinicznych ACIP zalicza wszystkie osoby
z grup podwyzszonego ryzyka, szczegblnie narazone na
wystapienie powiktad, bez wzgledu na wiek, w tym row-
niez kobiety w cigzy oraz dzieci od 6. miesigca do 18. roku
zycia.

Zgodnie ze wskazaniami epidemiologicznymi do os6b,
ktére mogg przenosi¢ grype na osoby z grup podwyz-
szonego ryzyka, nalezy zaliczy¢ wszystkich pracownikdw
ochrony zdrowia, pracownikéw doméw spokojnej sta-
rosci, hospicjow, osoby opiekujace sie matymi dzie¢mi,
a zwtaszcza ponizej 6. miesigca zycia, i osobami z grupy
podwyzszonego ryzyka. Od 1994 r. w polskim kalendarzu
szczepieh szczepienia przeciwko grypie sg szczepieniami
zalecanymi.

W Polsce od sezonu epidemicznego 1990/1991 na ryn-
ku medycznym mamy importowane szczepionki przeciw-
ko grypie: inaktywowane — zawierajace jedynie fragmenty
wirusa grypy, ktore nie sg w stanie nas zakazi¢, typu split -
Z rozszczepionym wirionem, oraz subunit — podjednostko-
we. Z przykroscig nalezy stwierdzi¢, ze w Polsce procent za-
szczepionej populacji w sezonie epidemicznym 2015/2016
byt na skandalicznie niskim poziomie tylko!!! 3,41%, pomi-

Tabela 1. Rekomendacje szczepiefi przeciwko grypie. Zrédto: opracowanie zbiorcze: L.B. Brydak, 2007

— Amerykariska Akademia Pediatrii (AAP)

- Amerykariskie Kolegium Internistow (ACP)

— Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne

— Naczelny Dyrektor Departamentu Zdrowia UK
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Rekomendacje Miedzynarodowych Towarzystw Naukowych ds. szczepieri przeciwko grypie
— Komitet Doradczy ds. Szczepieri Ochronnych (ACIP)

— Amerykarska Akademia Praktyki Rodzinnej (AAFP)
- Amerykariska Akademia Lekarzy Rodzinnych (AAFP)
— Grupa Robocza ds. Ustug Profilaktycznych (USPSTF US)

— Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Wewnetrznej US
- Amerykariskie Towarzystwo Choréb ZakaZnych (IDSA)
— Kanadyjska Grupa Robocza ds. Okresowych Badah Zdrowotnych

— Amerykariskie Kolegium Potoznictwa i Ginekologii (ACOG)
— Amerykanskie Stowarzyszenie Kardiologiczne/Amerykanskie Kolegium Kardiologiczne

- Swiatowa Inicjatywa Dotyczaca Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc (GOLD)
- Swiatowa Strategia Rozpoznawania, Leczenia i Prewencji Astmy (GINA guidlines)




mo ze w wielu wojewddztwach Urzedy Marszatkowskie
sponsorujg szczepienie przeciwko grypie osobom powyzej
64.r.z., aw jednym wojewddztwie powyzej 50. 1.z,

W literaturze medycznej znajdujemy setki naukowych
badah potwierdzajgcych zasadnod¢ szczepief przeciwko
grypie. Obecnie, a takze od wielu lat badania potwierdzaja
teze, ktbra nie powinna budzi¢ zadnych dyskusji ani wat-
pliwoici, ze zakazenie wirusem powoduje w kazdym wie-
ku zaostrzenie istniejgcych chordb, wzglednie wystapienie
nowych, wzrost wspotczynnika hospitalizacji z powodu
powiktah pogrypowych, a zwtaszcza wielonarzadowych
niejednokrotnie prowadzacych do statego inwalidztwa,
anawet konczacych sie zgonem. | tak np. szczepienie dzie-
ci w wieku przedszkolnym i w wieku szkolnym zapewnia
ochrone im samym i redukuje liczbe zgondw wsrod star-
szej populacji, jak réwniez pacjentdw z grup podwyzszo-
nego ryzyka [19, 20].

Procent zaszczepionej populacji przeciwko grypie
w kraju jest na skandalicznie zatrwazajgco niskim pozio-
mie, zwtaszcza u dzieci od 6. m.z. do 14. r.z. - 0,96%. [21].
W sezonie epidemicznym 2014-2015 zaszczepito sie zale-
dwie 3,55%, a w 2015-2016 zaszczepito sie jedynie 3,4%
populacji, plasujgc nasz kraj na przedostatnim miejscu
w Europie [22].

W latach 90. w Krajowym Osrodku ds. Grypy rozpo-
czeto wspotprace z klinicystami dotyczacg badan nad od-
powiedzig immunologiczng po szczepieniu przeciwko gry-
pie dzieci i os6b dorostych z grup podwyzszonego ryzyka.
Zaowocowato to licznymi publikacjami w czasopismach
krajowych, zagranicznych, doniesieniami na kongresach
miedzynarodowych i zjazdach krajowych. Badania te mia-
ty na celu wzrost szczepieh przeciwko grypie, ocene od-
powiedzi humoralnej i przedstawienie konkretnych przy-
ktadéw, ktére beda pomocne w krzewieniu profilaktyki

Tabela 2. Badania w grupach. Zrédto: opracowanie zbiorcze: L.B. Brydak, 2015

Dzieci w wieku 6.-35. m.z,, 3.-8.r.z.,9.-12.r.z.,13.-20. r.2.
— 7 ostra biataczkg limfoblastyczng (OBL), szczepione w r6znym okresie od zakoficzenia leczenia

-z hemofilig ciezka i lekka
- z dysplazjg oskrzelowo-ptucng
— z ktebkowym zapaleniem nerek

— z przewlekta niewydolnoscig nerek poddane ciggtej ambulatoryjnej dializie otrzewnowej, hemodializie oraz z przewlekta

niewydolnoscig nerek szczepione jednorazowo i dwukrotnie
— zakazone HIV

— po splenektomii szczepione w grupach wieku 0.-5. 1.z, 6.-10. r.z., 11.-15. r.z,, 2 16. r.z. (praca doktorska)

-z niedokrwistoscig plastyczng
—zastma
-z nieswoistym zapaleniem jelit

Dorosli w wieku 21.-30. r.z., 31-40. r.z., 41.-50. 1.z, 51-64. 1.z, > 64. 1.z. (2 prace doktorskie)

— skoszarowani studenci Wojskowej Akademii Medyczne;
— pacjenci przewlekle chorzy
— pacjenci z ostrg biataczkg limfoblastyczng

— pacjenci z przewlekta niewydolnoscig nerek (cze$¢ pracy habilitacyjnej)

- pacjenci po allogenicznej transplantacji nerek

— pacjenci zakazeni HIV z réznymi poziomami CD4, z objawami AIDS i bez objawéw

— pacjenci z nowotworem piersi
— pacjenci z nowotworem tarczycy
— pacjenci z astma (czes¢ pracy doktorskiej)

— pacjenci z przewlekta obturacyjng choroba ptuc (POChP) (czes¢ pracy doktorskiej)

- pacjenci z grupy mtodych i senioréw (praca doktorska)

— pacjendi z ostrymi incydentami sercowo-naczyniowymi (czes¢ pracy habilitacyjnej)*
- pacjenci z nieziarniczymi chtoniakami ztosliwymi (praca doktorska)

- pacjenci z toczniem (praca doktorska)

— pacjenci z pierwotnymi uktadowymi zapaleniami naczyn: ziarniniakowato3cig Wegnera (czes¢ pracy habilitacyjnej)

* wyniki polskich badan pacjentow z ostrymi incydentami sercowo-naczyniowymi zostaty wysoko ocenione i wigczone do Europejskich Zalecef

Kariologicznych szczepief przeciwko grypie [28]
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i zacheca pracownikéw stuzby zdrowia do ochrony nie tyl-
ko pacjentéw, ale réwniez ich bliskich. W rezultacie udato
sie przeprowadzi¢ badania w nastepujacych grupach, co
przedstawia tabela 2 [14, 23, 24].

Od dziesigtkdw lat wiadomo, ze wielonarzgdowe po-
wikfania pogrypowe w wyniku zakazenia grypa moga
wystapic nie tylko u 0s6b z grupy podwyzszonego ryzyka,
kobiet w cigzy, noworodkéw, matych dzieci, oséb doro-
stych i 0s6b starszych, ale réwniez u oséb mtodych, be-
dacych uprzednio zdrowych. Wielonarzadowe powiktania
pogrypowe nalezy rozpatrywac nie tylko w aspekcie utraty
zdrowia, ale réwniez w z punktu widzenia tragedii ludzkich
nieprzeliczalnych na pienigdze oraz bardzo wymiernych,
policzalnych, wysokich kosztéw ekonomicznych ponoszo-
nych przez nasz kraj.

Juz w 2008 r. proponowatam opracowanie i wprowa-
dzenie Narodowego Programu Profilaktyki Grypy w celu
zabezpieczenia populacji polskiej przed tym niezwykle
groznym, lekcewazonym przez spoteczefstwo patoge-
nem, jakim jest grypa. Problem ten przedstawitam w IlI
wydaniu swojej ksigzki pt. ,Grypa. Pandemia grypy — mit
czy realne zagrozenie?”, stron 492, jedynym tak obszer-
nym opracowaniu w jezyku polskim, a program Narodo-
wego Programu Profilaktyki Grypy przedstawitam w roz-
dziale dotyczgcym zdrowia publicznego [25].

W 2012 r. powstata Grupa Robocza ds. Grypy, ktore;
bytam cztonkiem. Grupa ta opracowata program, ktéry
obecnie nosi nazwe Ogbdlnopolski Program Zwalczania
Grypy. Byt on przedstawiony na konferencji ,Szczepienia
ochronne” w NIZP-PZH w dniu 16 kwietnia 2013 . i jest do-
stepny na stronach internetowych www.opzg.pl.

Wg opracowania Ernst&Young, ktére zawarte jest
w OgobInopolskim Programie Zwalczania Grypy w kosztach
grypy nalezy uwzgledni¢ koszty bezposrednie leczenia
grypy i koszty podrednie. Wiadomo, ze grypa jest chorobg
sezonowa, ale ze wzgledu na to, ze budzet kraju jest liczo-
ny latami, wartosci finansowe liczone sg w latach.

Koszty bezposrednie leczenia grypy: wizyty u lekarzy,
wydatki na leki, leczenie powiktar pogrypowych, hospita-
lizacje, badania specjalistyczne, stanowig tylko niewielka
czes¢ facznych kosztéw ponoszonych przez spoteczen-
stwo w zwigzku z zachorowaniami na grype oraz ich po-
wiktaniami w przypadku os6b niezaszczepionych wynosza
ok. 730 min PLN w roku z epidemig (ok. 43,5 min PLN
w roku bez epidemii) [26)].

Koszty posrednie s3 to straty, jakie ponosi gospodarka
wskutek absencji chorobowej pracownikéw, dtugotrwate;
nieobecnosci w pracy z powodu choroby lub opieki nad
chorym, spadku wydajnosci pracy oséb chorujgcych, ale
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niekorzystajgcych ze zwolnienia lekarskiego, ciezkich po-
wiktan pogrypowych, ktére w konsekwencji moga dopro-
wadzi¢ do czesciowej lub catkowitej niezdolnosci do pra-
cy, niejednokrotnie koniecznosci przekwalifikowania sie,
a takze do ciezkiego powikfania pogrypowego, mogacego
doprowadzi¢ do Smierci pracownika. Koszty posrednie
grypy w Polsce wynoszg ok. 4,3 mld PLN w roku z epide-
mig (ok. 836 min PLN w roku bez epidemii) [26].

Musimy mie¢ Swiadomos¢, ze oprécz wymienionych
kosztow sg jeszcze koszty trudne do sklasyfikowania
w kategoriach ekonomicznych, a mianowicie: pogorszenie
jakosci zycia, np. z powodu bélu, utrata wolnego czasu,
ograniczenie mozliwosci funkcjonowania, przejscie na ren-
te inwalidzka, a w koficu czy $mier¢ bliskiej osoby mozna
przeliczyé na pienigdze?

Wiekszos¢ krajow zachodnich analizuje skutki infekgji
grypowej i wielonarzgdowych powiktad, np. transplan-
tacja serca, co w konsekwencji prowadzi do unormo-
wan prawnych, np. w ubezpieczeniach, w przyjeciach
do przedszkoli, szkét, jak réwniez dopuszczenia do pracy
w ochronie zdrowia, co w rezultacie powoduje znacznie
wiekszy procent zaszczepionej populacji i zdecydowane
zmniejszenie kosztow ekonomicznych, jakie pociggajg za
sobg powiktania pogrypowe.

Do zalecen szczepien nie tylko przeciwko grypie, ale
rbwniez i przestrzegania polskiego kalendarza szczepief
swoje stanowisko przedstawito Zgromadzenie Ogélne Pol-
skiej Akademii Nauk (PAN) dnia 16 czerwca 2016 r., cytat
za: ,Zgromadzenie Ogolne Polskiej Akademii Nauk (PAN)
- najbardziej miarodajna grupa naukowcéw w Polsce, skta-
dajaca sie z cztonkéw korporacji PAN, dyrektorow instytu-
téw PAN i przewodniczacych naukowych komitetéw PAN
— jednomyslinie przyjeta 16 czerwca 2016 roku stanowisko
w sprawie szczepien ochronnych. W dokumencie tym moc-
no rekomendowano wykonywanie szczepiefi ochronnych,
zaréwno tych obowigzkowych, jak i tych zalecanych. We-
dtug Prezesa Polskiej Akademii Nauki, prof. dr hab. Jerze-
go Duszyhskiego »Fakty niezbicie wskazujg na potrzebe
i bezpieczehstwo wykonywania szczepieh w celu ochrony
jednostek i populacji przed chorobami zakaznym«. Wydziat
Nauk Medycznych PAN, Komitet Immunologiii Etiologii Za-
kazen Cztowieka PAN i Zgromadzenie Ogoine PAN stanow-
czo rekomendujg stosowanie szczepier ochronnych” [27].

Fakt, ze tak szacowne grono uczonych - specjalistow
zréznych dziedzin — uznato problem szczepief ochronnych
za istotny zardbwno w aspekcie medycznym, spotecznym,
jak i ekonomicznym, stwarza nadzieje na docenienie przez
spoteczefistwo znaczenia szczepiefi ochronnych oraz na
dokonywanie wiasciwego wyboru.
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