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Rekomendacje postepowania w grypie u dzieci — KOMPAS GRYPA 23/24.
Aktualizacja na sezon 2023/2024

Recommendations for influenza management in children for primary care physicians —
COMPAS INFLUENZA. Update for the 2023/2024 season
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Streszczen ie Po 5 latach od opublikowania pierwszych polskich rekomendacji postepowania w grypie, zwlaszcza po pandemii COVID-19,
zaistniala potrzeba aktualizacji tych zalecen. Grypa jest ostra chorobg zakazng drég oddechowych wystepujaca w kazdej grupie
wiekowej. Jej przebieg moze mie¢ rézne nasilenie i zréznicowany obraz kliniczny - od bezobjawowego po ciezki z objawami
niewydolnosci oddechowej. Mozliwos¢ wystepowania zakazen o charakterze pandemicznym oraz powaznych powiklan
w przebiegu grypy wyréznia jg spoéréd innych wirusowych choréb ukladu oddechowego. Rozpoznanie najczeéciej ma
charakter kliniczny, w uzasadnionych przypadkach pomocne moga by¢ badania dodatkowe. Grype charakteryzuje nagly
poczatek z wystepowaniem objawdéw ogdlnych, takich jak: goraczka, uczucie zimna, dreszcze, bdle glowy, miesni i stawéw, zle
samopoczucie, brak apetytu i dojmujace oslabienie. Objawom ogdlnym towarzysza objawy ze strony ukladu oddechowego.
Badanie przedmiotowe nie wykazuje specyficznych cech. W warunkach ambulatoryjnych w czasie trwania sezonu
epidemicznego (pazdziernik - kwiecien) rozpoznanie powinno by¢ ustalane na podstawie objawéw klinicznych i badania
przedmiotowego. Lekiem rekomendowanym do leczenia i chemioprofilaktyki grypy jest oseltamiwir. Korzysci kliniczne s
najwieksze, jesli leczenie rozpoczyna si¢ jak najwczeéniej, w ciggu 48 godzin od wystapienia pierwszych objawéw grypy.
Badania kliniczne wskazuja, ze wczesne wdrozenie leczenia oseltamiwirem moze skréci¢ czas trwania choroby i zmniejszy¢
ryzyko jej powiklan. Coroczne szczepienie przeciw grypie jest najskuteczniejsza metoda jej zapobiegania, a jedynym
bezwzglednym przeciwwskazaniem do szczepienia jest wystapienie ostrej reakeji anafilaktycznej po poprzednim szczepieniu.

Stowa kluczowe: dzieci, leczenie, grypa, szczepienia, rekomendacje

AbStra t Five years after publishing the first Polish recommendations on the management of influenza, especially after the COVID-19
pandemic, there was a need to update the recommendations. Influenza is an acute infectious disease of the respiratory tract
that occurs in all age groups. The course of the disease may vary in severity and clinical picture, from asymptomatic to severe
with symptoms of respiratory failure. The possibility of pandemic infections and serious complications distinguish influenza
from other viral respiratory diseases. Diagnosis is most often clinical, and in justified cases additional tests may be helpful.
The disease is characterised by a sudden onset with general symptoms such as fever, feeling cold, chills, headache, muscle
and joint pain, malaise, lack of appetite and severe weakness. General symptoms are accompanied by respiratory
manifestations. Physical examination shows no characteristic features. In outpatient settings during the epidemic season
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(October — April), the diagnosis should be made based on clinical symptoms and physical examination. Oseltamivir is
recommended for both treatment and chemoprophylaxis. Clinical benefits are greatest when treatment is started as early as

possible, within 48 hours of symptom onset. Clinical trials indicate that early treatment with oseltamivir may reduce both
the duration of the disease and the risk of complications. Annual vaccination is the most effective method of preventing
influenza, with severe anaphylactic reaction after previous vaccination being the only absolute contraindication.

Keywords: children, treatment, influenza, vaccinations, recommendation

WSTEP

2019 roku zespot specjalistéw przygotowal i opu-
Wblikowal ReKOMendacje PostgpowaniA w GRYPie

u dzieci dla lekArzy podStawowej opieki zdrowot-
nej — KOMPAS GRYPA (ReCOMmendations for the treat-
ment of INFLUENZA in children for Primary care physiciAnS -
COMPAS INFLUENZA)™. Bylo to pierwsze tak obszerne
i kompleksowe oméwienie problemu grypy u dzieci wraz z wy-
tycznymi postepowania dla pediatréw i lekarzy rodzinnych.
Jednak po kilku latach (zwlaszcza po pandemii choroby ko-
ronawirusowej 2019 — coronavirus disease 2019, COVID-19)
zaistniala potrzeba aktualizacji tych zalecenn. W niniejszym
opracowaniu autorzy przedstawiajg uaktualnione wytyczne
dotyczace rozpoznawania, leczenia i profilaktyki grypy. Tak
jak w poprzedniej edycji, rekomendacje opieraja si¢ na aktual-
nej wiedzy i uwzgledniaja specyfike naszego kraju.

GRYPA - INFORMACJE PODSTAWOWE

« Grypa jest ostrg chorobg zakazna drég oddechowych
wystepujaca w kazdej grupie wiekowej. Przebieg choroby
moze mie¢ rozne nasilenie i zréznicowany obraz klinicz-
ny - od bezobjawowego po cigzki z objawami niewydol-
nosci oddechowej?.

o Grypa jest jedng z najczestszych ostrych chordb uktadu
oddechowego o etiologii wirusowej.

» Mozliwos¢ wystepowania zakazen o charakterze pande-
micznym oraz powaznych powiklan w przebiegu grypy
wyrozniajg ja sposrod innych wirusowych choréb ukta-
du oddechowego™?.

» Wirus grypy nalezy do rodziny Orthomyxoviridae i wy-
kazuje istotne powinowactwo do nabtonka drég odde-
chowych. U ludzi istotne z punktu widzenia kliniczne-
go sa zakazenia wywolane typami A i B wirusa; typ C
ma mniejsze znaczenie epidemiologiczne. Wirusy gry-
py typow A i B s3 zbudowane z genomu (jednoniciowy
segmentowany RNA o ujemnej polarnosci), biatkowego
kapsydu posiadajacego na powierzchni biatka antygeno-
we - neuraminidaze (NA) i hemaglutynine (HA) - oraz
otoczki lipoproteinowej®.

« Wirus grypy typu A ma wiele podtypdw, a podstawg ich roz-
rézniania s wlasciwosci antygenowe HA (podtypy od H1
do H18) i NA (podtypy od N1 do N11). U ludzi powszech-
nie wystepuja trzy podtypy HA: H1, H2, H3 oraz dwa pod-
typy NA: N11iN2. Wirus grypy A jest zakazny dla czfowieka
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i wielu gatunkow zwierzat, a zasieg pandemii jest nieprze-
widywalny i zalezny od rodzaju interakcji miedzy wirusem
i komoérkami gospodarza, a takze od czynnikéw ekologicz-
nych. Wirus grypy A charakteryzuje si¢ duzg zmiennoscia
antygenowa bialek HA i NA, co wynika przede wszystkim
z relatywnie czgstego wystepowania mutacji w ich RNA.
Mechanizmami odpowiedzialnymi za zmienno$¢ antyge-
nowa wirusa grypy A sa zjawiska przesuniecia antygenowe-
g0, inaczej dryftu antygenowego (antigenic drift), lub skoku
antygenowego, zwanego inaczej resortacja (antigenic shift)®.
Zmiany te umozliwiaja wlasciwosci enzymu odpowiedzial-
nego za replikacje RNA (polimeraza RNA), a nowe mutacje
powstajace w wyniku bledéw polimerazy RNA mogg zwiek-
sza¢ wirulencje, ulatwia¢ przyleganie wirusa do nablonka
oddechowego i jego replikacje. Poniewaz zmiany w geno-
mie wirusa maja charakter ciagly, umozliwiaja coroczne sze-
rzenie si¢ zachorowan u osob, ktére nie nabyly odpornosci
w wyniku przebycia grypy w danym sezonie albo zastoso-
wanego szczepienia. Duza zmiennos¢ genetyczna wirusa
grypy A prowadzi do powstawania nowych, czasem bardzo
patogennych szczepow.

Wirus grypy typu B zawiera w strukturze tylko jeden ro-
dzaj HA i NA, pochodzacy z dwéch linii komdrkowych:
Yamagata lub Victoria. Wirus grypy typu B wywotuje in-
fekcje u ludzi, a spowodowane nim zakazenia z regu-
ty maja fagodniejszy przebieg kliniczny niz infekcja wi-
rusem grypy typu A®?. Wirusy grypy typu B wykazuja
duza stabilnoé¢ genetyczna.

EPIDEMIOLOGIA

W strefie klimatu umiarkowanego (Polska) zachorowania
na grype wystepuja corocznie w miesigcach zimowych.
Sezon grypowy przypada na po6tkuli pétnocnej w okresie
od pazdziernika do kwietnia, najczeéciej osiagajac szczyt
pod koniec lutego®.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) co roku na $wiecie na pelnoobja-
wowa grype choruje $rednio az 20-30% dzieci i 5-10%
0sob dorostych®. Najczeéciej choruja dzieci w wieku
5-14 lat.

Metaanalizy badan z randomizacja wykazuja, ze w sezo-
nie epidemicznym na grype choruje srednio do 10,5%
dzieci w wieku szkolnym i az do 32% dzieci ponizej
6. roku zycia, wobec okoto 2,5% dorostych, zatem dzie-
ci stanowig najliczniejsza grupe zakazonych i chorych?®.
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Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC) podaje, ze w sezonie grypowym 2022/2023 w kra-
jach Unii Europejskiej aktywnos$¢ wirusa grypy powrdcita
do poziomu niemal sprzed pandemii COVID-19®). Sezon
ten charakteryzowal si¢ wczesniejszym poczatkiem epide-
mii sezonowej i wezeéniejszym szczytem dodatnich wy-
nikéw w poréwnaniu z czterema poprzednimi sezonami.
o W sezonie 2022/2023 dominowaly wirusy grypy
A(H3N2), zaobserwowano jednak wyzsze krazenie wi-
rusé6w A(HIN1)pdm09 i wirusa typu B.

U pacjentoéw hospitalizowanych na oddziatach intensywnej
terapii i innych oddziatach wykryto wirusy grypy zaréwno
typu A, jak i typu B, przy czym dominowat typ grypy A.

o Wiekszo$¢ genetycznie scharakteryzowanych wirusow
grypy nalezy do grup zalecanych sktadnikéw szczepionek.
Tymczasowe szacunki skuteczno$ci szczepionek na se-
zon 2022/2023 wskazujg >50-procentowe zmniejsze-
nie czestoéci wystepowania choroby wéréd osob w kaz-
dym wieku zaszczepionych przeciwko grypie typéw A i B.
Zgloszono bardzo niewiele wiruséw grypy wykazujacych

oporno$¢ na leki przeciwwirusowe.

« Co roku w Polsce zgtasza si¢ kilka milionéw podejrzen
grypy (choroby grypopodobne), kilkanascie tysiecy osob
trafia z powodu tej choroby do szpitala i nieznana do-
kiadnie liczba os6b umiera (oficjalne sprawozdania po-
daja od kilku do 100 zgonéw rocznie, szacunki ECDC
wskazujg na 6000 zgonéw)®.

» Wedlug danych z Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego
w sezonie 2022/2023 odnotowano 5 792 177 zgloszen
przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na
grype!’?. Podobnie jak w Unii Europejskiej osiagnieto
podobny, a nawet wyzszy poziom zachorowan i zgonow
jak przed pandemig COVID-19 (tab. 1).

RAPORTOWANIE ZACHOROWAN
| PODEJRZEN ZACHOROWAN NA GRYPE
W POLSCE W 2023 ROKU

Nowelizacja Programu badan statystycznych statysty-
ki publicznej na 2023 rok z dniem 7 lipca 2023 r. znio-
sta obowigzek skladania przez placéwki medycz-
ne do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawozdan
MZ-55 ,Tygodniowy, dzienny meldunek o zachorowaniach

Zgtoszenia | 2018/2019 | 2019/2020 | 2020/2021 | 2021/2022 | 2022/2023

Zachorowania | 3692199 | 4851376 | 2844957 | 3891457 | 5792177

Zgony 143 65 0 6 121

Tab. 1. Zgloszenia przypadkow zachorowar lub podejrzeti za-
chorowart na grype w Polsce wg danych z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego In-
stytutu Badawczego przed pandemig, w czasie i po pan-
demii COVID-191%
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i podejrzeniach zachorowan na grype” (Dz.U. z 2023 r. poz.
1282). W zwigzku z tym PZH zakonczyl publikowanie
opracowan ,,Meldunki epidemiologiczne - zachorowania
i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce”, bazujacych na
danych zbieranych przy pomocy tych sprawozdan. Obecnie
zrédlem danych dla raportu sa udzielone przez podmio-
ty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg $wiadczenia zdrowot-
ne nalezace do kategorii ,,porada’, ktore zostaly zaraporto-
wane do Centrum e-Zdrowia w ramach obowigzkowego
raportowania tzw. zdarzen medycznych.

OBRAZ KLINICZNY

Okres wylegania grypy wynosi $rednio 2 dni (1-7 dni).
Chory zaraza 1 dzien przed wystapieniem objawow i do
5 dni po ich wystgpieniu. U malych dzieci ten okres moze
by¢ dtuzszy i trwa¢ 210 dni po wystgpieniu pierwszych
objaw6w. Chorzy z niedoborem odpornosci mogg zara-
zaé przez wiele tygodni lub miesiecy.

Klinicznie grypa nazywamy zespdt objawow wynikaja-
cych z ostrego zakazenia ukladu oddechowego wirusem
grypy. Po wniknigciu do organizmu wirus namnaza si¢
w komorkach nablonka drég oddechowych. Nie obser-
wuje si¢ wiremii — objawy ogdlne wynikaja z dziatania
uwalnianych lokalnie cytokin prozapalnych.

« Objawy kliniczne grypy wywolanej przez wirusy typow
A oraz B sg zblizone. Na podstawie objawow klinicznych
nie mozna rozrézni¢ grypy A od grypy B.

Badanie podmiotowe - wywiad

« Chorobe charakteryzuje nagly poczatek z wystepowa-
niem objawéw ogdlnych: goraczki, uczucia zimna, dresz-
czy, bolow gtowy, miesni i stawdw, zlego samopoczucia,
braku apetytu i dojmujacego oslabienia.

o Objawom ogdlnym towarzysza objawy ze strony ukla-
du oddechowego: suchy kaszel, zatkanie nosa, niekie-
dy z wodnistym wysiekiem, bél gardla, chrypka. Dziecko
moze si¢ skarzy¢ na $wiattowstret i inne objawy oczne, ta-
kie jak: przekrwienie spojowek, tzawienie i pieczenie oczu
oraz boéle zagatkowe (okoto 20% chorych w grupie pedia-
trycznej). Czasami wystepuje biegunka (<5%). Objawy
ogodlne zwykle przestaniajg pozostale dolegliwosci.

o W 2.-3. dniu choroby goraczka i objawy ogdlne sie

zmniejszaja, a dominujgcymi objawami stajg sie suchy

kaszel i ostabienie.

Najbardziej przykrymi dolegliwosciami poczatkowymi sg

bole gtowy i migéni, ktérych nasilenie zwykle pozosta-
je w zwiazku z wysokoscig goraczki. Béle migéni moga
obejmowac konczyny lub miesnie dlugie plecéw. Béle
stawow, jednak bez zapalenia stawow, sg réwnie czeste.

o Powyisze objawy zazwyczaj utrzymuja sie jeszcze przez
3-4 dni po ustgpieniu goraczki, chociaz kaszel i znaczne
ostabienie trwajg zwykle powyzej 2 tygodni. U czesci cho-
rych gorsze samopoczucie i przewlekle zmeczenie moga
sie utrzymywac przez kilka kolejnych tygodni.
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Badanie przedmiotowe

« Z reguly badanie przedmiotowe nie wykazuje charakte-
rystycznych odchylen.

« Najczesciej wystepuje goraczka, ktdra jest stala cecha
grypy, zwykle utrzymuje sie przez 3-5 dni, jednak u cze-
$ci (okoto 20% chorych) trwa przez 7-10 dni lub dtuze;j.
Dzieci goraczkuja wyzej niz dorosli, aczkolwiek u nie-
mowlat temperatura nie musi rosngé¢ tak wysoko jak
u starszych dzieci i mlodych dorostych. Temperatura
zazwyczaj podnosi si¢ gwaltownie w pierwszych 12 go-
dzinach choroby, jednoczesnie z poczatkiem objawdéw
ogolnych. Goragczka moze sprowokowa¢ drgawki goracz-
kowe, szczegolnie w pierwszych 2 latach zycia.

o Chociaz u matych dzieci wysoka goragczka i towarzysza-
ce jej objawy neurologiczne (encefalopatia lub drgaw-
ki goraczkowe) moga by¢ jedynymi symptomami grypy,
u znacznego odsetka chorych na grype rozwija sie zapa-
lenie oskrzeli. Zmiany ostuchowe nad ptucami stwierdza-
ne sg u <20% chorych.

 Czasami mozna zaobserwowac zaczerwienienie twarzy
oraz goracy i wilgotng skore, a takze powigkszenie szyj-
nych wezléw chlonnych (okoto 25%).

ROZPOZNANIE

« W warunkach ambulatoryjnych w czasie trwania sezo-
nu epidemicznego (pazdziernik — kwiecien) rozpoznanie
powinno by¢ ustalane na podstawie objawéw klinicznych
i badania przedmiotowego!-13.

« Dodatkowo na mozliwos¢ ustalenia rozpoznania wpltyw
ma biezaca ocena sytuacji epidemiologicznej dokonana
przez lekarza (zwigkszona zglaszalno$¢ pacjentéw z ob-
jawami grypopodobnymi, komunikaty o zwigkszone;j za-
padalnosci na grype, potwierdzony w wywiadzie kontakt
z osobg chorg na grype).

 Dostepna jest réwniez diagnostyka laboratoryjna gry-
py - szybkie testy diagnostyczne (rapid influenza diag-
nostic tests, RIDTs) wykrywajace obecnos¢ wirusa typow
A i B, ale bez mozliwoéci okreslenia szczepu. Ich zale-
ta jest krotki czas oczekiwania na wynik - do 30 minut,
jednak z uwagi na ograniczong czutoé¢ tych testow wynik
ujemny nie pozwala na wykluczenie grypy™?.

+ Wedlug stanowiska konsultanta krajowego w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej"® testowanie umozliwia do-
kladniejsza diagnoze, a co za tym idzie trafniejszy
dobdr leczenia (np. decyzja o wlaczeniu leczenia prze-
ciwwirusowego w przypadku rozpoznania grypy, unik-
niecie stosowania niepotrzebnej antybiotykoterapii).
Zidentyfikowanie czynnika wywolujacego infekcje uta-
twia podjecie decyzji o zastosowaniu profilaktyki u oséb
z otoczenia chorego, ktore sg narazone na cigzki prze-
bieg i powiktania.

« Wykonanie testu antygenowego w kierunku grypy/
COVID-19/infekcji RSV (syncytialny wirus oddecho-
wy, respiratory syncytial virus) wskazane jest przede
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Dzieci <5. roku zycia, szczeg6lnie <2. roku Zycia

0Osoby >50. roku zycia

Osoby z przewlektymi chorobami:

+ drdg oddechowych (w tym astma)

- uktadu sercowo-naczyniowego (z wytaczeniem izolowanego nadci¢nienia
tetniczego)

« nerek, watroby

- hematologicznymi (w tym anemia sierpowata)

- metabolicznymi (w tym cukrzyca)

« neurologicznymi (w tym zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
choroby rdzenia kregowego, nerwéw obwodowych, miesni, padaczka,
udary, uposledzenie umystowe, umiarkowane i ciezkie opdznienia rozwoju,
urazy mozgu i rdzenia kregowego)

« w immunosupresji (w tym z powodu leczenia lub infekji HIV)

Wszystkie kobiety w ciazy, planujace cigze lub po porodzie w okresie sezonu
grypowego

Osoby ekstremalnie otyte — BMI >40 kg/m?

0Osoby <19. roku Zycia leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym

Osoby przebywajace w domach opieki

0Osoby hospitalizowane z wysokim ryzykiem powiktari pogrypowych

BMI — body mass index, wskaznik masy ciata; HIV — human immunodeficiency
virus, ludzki wirus niedoboru odpornosci.
* Rekomendowane zastosowanie leczenia przeciwwirusowego w przypadku

podejrzenia lub potwierdzenia infekcji grypowej.

Tab. 2. Osoby w populacji ogolnej cechujgce sig zwigkszonym ryzy-
kiem powiklan pogrypowych, u ktérych zaleca sig zastoso-
wanie terapii przeciwwirusowej 1417

wszystkim u 0s6b, ktore prezentuja objawy kliniczne in-
fekcji drog oddechowych, szczegélnie w sezonie wzmozo-
nej zapadalnosci na grype/ COVID-19/infekcje RSV, i na-
leza do grup ryzyka ciezkiego przebiegu tych chordb i/lub
rozwoju powiktan (tab. 2).

o W rozpoznaniu pomocne sg wyniki badan morfologii
krwi (leukopenia z limfocytozg).

« Ostatecznym potwierdzeniem zakazenia wirusem gry-
py jest wynik badania wirusologicznego, wskazujace-
go na obecnos¢ antygenu wirusa grypy w materiale po-
branym od chorego (wymaz z nosa lub nosogardzieli,
aspirat odessany z nosowej czgsci gardta itd.) najpoz-
niej do 7. dnia od poczatku objawdw. Najdokltadniejsza
i najszybsza metoda, wykorzystywang zwykle w przy-
padkach uzasadnionych klinicznie, jest identyfikacja
materialu genetycznego wirusa za pomoca metody
polimerazowej reakcji tanicuchowej z odwrotng trans-
kryptaza (reverse transcription-polymerase chain reac-
tion, RT-PCR)"®,

ROZNICOWANIE

o W codziennej praktyce klinicznej grype réznicujemy
z chorobami grypopodobnymi wywolywanymi przez
wirusy, w tym COVID-19 (infekcja koronawirusows),
infekcja RSV, wirusowym zapaleniem gardta, mononu-
kleoza zakazng, zakazeniami enterowirusowymi (np. wi-
rusem Coxsackie), rotawirusowymi i norowirusowymi
(potocznie ,,grypa jelitowg”) oraz atypowym zapaleniem
pluc czy posocznicy (bakteryjna lub wirusows).
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Ukfad oddechowy: zapalenie oskrzeli, ostre zapalenie ucha srodkowego,
pierwotne wirusowe zapalenie ptuc, wtdrne bakteryjne zapalenie ptuc,
zapalenie tchawicy, podgtosniowe zapalenie krtani

tagodne zapalenie mieéni (zwykle grypa typu B, moze wystapi¢
mioglobinuria, sporadycznie z uszkodzeniem nerek)

Zapalenie mie$nia sercoweqo i osierdzia

0Osrodkowy uktad nerwowy: drgawki goraczkowe, encefalopatia, poprzeczne
zapalenie rdzenia, zespét Guillaina—Barrégo, zespét Reye'a

Rzadko: zesp6t wstrzasu toksycznego, zespét Goodpasturea, anosmia, ageuzja
(utrata wechu i smaku) i zaburzenia réwnowagi

Tab. 3. Najczestsze powiktania grypy u dzieci®®2

« Utrzymywanie sie lub nawr6t wysokiej goraczki badz innych objawdw
po uptywie 3 dni

« Objawy niewydolnosci krazeniowo-oddechowej: dusznos¢, sinica,
krwioplucie, bl w klatce piersiowej, niedocisnienie tetnicze, zmniejszenie
wysycenia hemoglobiny tlenem

« Objawy wskazujace na powiktania ze strony o$rodkowego uktadu
nerwoweqo: zaburzenia Swiadomosci, utrata przytomnosci, patologiczna
sennos¢, nawracajace lub utrzymujace sie napady drgawek, znaczne
ostabienie, porazenie albo niedowtad

« Objawy ciezkiego odwodnienia — przedtuzony powrét kapilarny,
zmniejszenie aktywnosci, zawroty gtowy lub omdlenie podczas proby
wstania badZ zmniejszona diureza

- Laboratoryjne objawy wtérnego zakazenia bakteryjnego

Tab. 4. Niepokojgce objawy kliniczne w przebiegu grypy, ktére
wskazujg na mozliwy rozwdj powiklan®

POWIKLANIA

« U wigkszosci dzieci grypa przebiega w sposob niepowi-
kiany, z wysoka goraczka utrzymujaca si¢ przez 3-4 dni,
czasami przez 6-8 dni. Wyzdrowienie nastepuje zwykle
po 1-2 tygodniach.

« Powiktania grypy moga obejmowac cigzki przebieg choroby,

rozw6j powiktan narzadowych lub nadkazen bakteryjnych.

Osoby w populacji ogolnej cechujace si¢ zwiekszonym ryzy-

kiem powiklan pogrypowych wymieniono w tab. 2.

Najczestsze powiktania grypy u dzieci przedstawiono w tab. 3.

Na rozwoj bakteryjnego, wtérego zapalenia ptuc wskazu-

je jego wystapienie w okresie ustepowania objawow grypy

lub w fazie rekonwalescencji (ponowna goraczka, nasile-
nie dusznoéci, kaszlu, ostabienia po poprawie klinicznej).

Najczestszymi bakteriami odpowiedzialnymi za zapalenie

pluc sa pneumokoki, rzadziej gronkowce, paleczka he-

mofilna i inne bakterie.

Niepokojace objawy kliniczne, tzw. objawy alarmowe,

ktore wskazujg na mozliwy rozwdj powiktan, przedsta-
wiono w tab. 4. Wymagaja one ponownej oceny klinicz-
nej pacjenta i jednoczesnie sa wskazaniem do poglebienia
diagnostyki o badania laboratoryjne i obrazowe (badanie
radiologiczne klatki piersiowej, ultrasonograficzne ptuc).

« Na nadkazenie bakteryjne wskazuja tez typowe nieprawidto-
wosci w badaniach laboratoryjnych: leukocytoza >15 tys./mm?’,
azwlaszcza liczba neutrofili >10 tys./mm?, wysokie wskazniki
zapalne (odczyn Biernackiego; stezenie biatka C-reaktywnego —
C-reactive protein, CRP >50 mg/l wskazuje na bakteryjne,
a <10 mg/l - na wirusowe zapalenie ptuc).
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Niepowiktana choroba grypopodobna

« Leczenie objawowe
« Poinstruowanie pacjenta®

Bez czynnikéw ryzyka

« Zastosowanie lekéw
przeciwwirusowych

« Scista obserwacja

« Poinstruowanie pacjenta®

Pacjentz grupy ryzyka |

« Zastosowanie lekéw
przeciwwirusowych

« Przyjecie do szpitala w razie
powikfan i ciezkiego przebiegu

Jakiekolwiek pogorszenie
lub brak poprawy —>
w ciagu 72 godzin

* Kiedy powinien sie ponownie zgtosic do lekarza (objawy alarmowe grypy).
Ryc. 1. Poczgtkowe postgpowanie kliniczne w przypadku wystgpie-
nia niepowiklanej choroby grypopodobnej lub grypy™

« Smiertelno$¢ wérdéd dzieci z powodu grypy i jej powiklan
jest najwyzsza w pierwszych 2 latach zycia, wysoka u ma-
tych dzieci oraz w grupie dzieci przewlekle chorych —
zwlaszcza z zaburzeniami odpornosci i schorzenia-
mi neurologicznymi, ktére uposledzaja wentylacje ptuc
i utrudniajg odkrztuszanie wydzieliny.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

U os6b zdrowych grypa jest zazwyczaj choroba samoograni-
czajacy, przebiegajacg w sposob niepowiktany@. W takich
przypadkach wystarczajace jest leczenie objawowe (ryc. 1)),

Leczenie objawowe

Do strategii objawowego leczenia grypy naleza nastepuja-

ce dziatanja3?);

 Prawidlowe nawodnienie pacjenta — zalecenie obfite-
go doustnego przyjmowania pltynéw, co ma kluczowe
znaczenie w przebiegu goraczki, a jednocze$nie nawilza
drogi oddechowe i ulatwia oddychanie oraz ewakuacje
wydzieliny (szczegdlnie istotne u dzieci).

o Podawanie lekéw przeciwgoraczkowych, przeciwbé-
lowych (ibuprofen, naproksen, paracetamol, metami-
zol), co zmniejsza czesto$¢ wystepowania dreszczy, bo-
lé6w migéniowych i tachykardii towarzyszacych grypie.
Nalezy jednak podkre§li¢, ze nie ma danych klinicznych
wskazujgcych, ze leczenie przeciwgoraczkowe i przeciw-
zapalne wptywa na skrécenie czasu utrzymywania si¢ ob-
jawow grypy. Nie zaleca si¢ podawania kwasu acetylosa-
licylowego u dzieci do ukonczenia 18. roku zycia z uwagi
na mozliwo$¢ wystapienia zespolu Reye’a;

« Wskazane sa wypoczynek i pozostanie w domu do 24
godzin od ustgpienia goraczki; ma to szczegolne znacze-
nie dla minimalizacji powiktan grypy oraz przenoszenia
i rozprzestrzeniania wirusa®V.
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« W nasilonym, meczacym, suchym kaszlu mozna zasto-
sowac leki przeciwkaszlowe®?, nie zaleca si¢ stosowania
kodeiny jako leku przeciwkaszlowego ze wzgledu na me-
tabolizm watrobowy leku oraz wystepowanie réznych
wariantéw farmakogenetycznych metabolizmu lekow.
Zalecanymi lekami przeciwkaszlowymi sg dekstrome-
torfan, butamirat, lewodropropizyna.

« Zastosowanie lekow zmniejszajacych obrzgk blony $luzo-
wej nosa — leki obkurczajace, roztwory soli fizjologiczne;.

+ Obecnie nie ma zadnych badan klinicznych na zwierze-
tach lub u ludzi wskazujacych na korzystny efekt terapii
naturalnej lub ziolowej w grypie. Nie ma wskazan i nie sg
rekomendowane zadne preparaty ziotowe, naturalne lub
inne leki bez recepty (OTC) w leczeniu objawowym gry-
py u dorostych i dzieci®). Brak jest dowodéw na efektyw-
no$¢ stosowania suplementéw diety — co wiecej, nalezy
ich unika¢ z uwagi na mozliwe interakcje z lekami o udo-
wodnionym efekcie terapeutycznym w leczeniu grypy.

Leczenie przyczynowe -
leki przeciwwirusowe

W leczeniu przyczynowym/przeciwwirusowym grypy sto-

suje sie leki scharakteryzowane ponizej¢-3b.

1. Inhibitory neuraminidazy - oseltamiwir doustny (do-
stepny w Polsce) oraz zanamiwir do inhalacji, perami-
wir do podawania dozylnego, laninamiwir (nie sg do-
stepne w Polsce).

Inhibitory neuraminidazy (oseltamiwir), enzymu nie-

zbednego do opuszczenia komorki gospodarza przez zre-

plikowane wiriony, efektywnie hamuja rozprzestrzenianie
sie wirusa w organizmie i zapobiegajg objawom grypy®©?.

Oseltamiwir jest skuteczny wobec wirusa grypy typoéw A i B.

Szacuje sig, Ze oporno$¢ obecnie wystepujacych szczepow

grypy typu A na lek wynosi mniej niz 1%. Typ B wirusa jest

wrazliwy w 100%¢*9. Skuteczno$¢ kliniczng oseltamiwiru
potwierdzono w wielu badaniach. Zastosowanie inhibitora
neuraminidazy zmniejsza nasilenie objawow grypy, skraca
czas trwania goraczki i innych objawdw oraz obniza ryzyko
powiktan (w tym konieczno$ci uzycia antybiotykéw) i ho-
spitalizacji®**=". Leki przeciwwirusowe skracaly czas ko-
niecznej opieki poszpitalnej oraz czas pobytu w szpitalu pa-
cjentdéw z grypa, jak réwniez zmniejszaty ryzyko zgonu®.

Amerykanska Akademia Pediatrii (American Academy of

Pediatrics, AAP) rekomenduje inhibitory neuraminidazy

do leczenia i chemioprofilaktyki grypy u dzieci w sezonie

2023/2024 jako najlepiej dotychczas przebadane leki przeciw-

wirusowe; wskazania do ich stosowania okreslono w tab. 567,

Wdrozenie leczenia przeciwwirusowego (oseltamiwir) zale-

ca si¢ rowniez wszystkim osobom, u ktérych podejrzewamy

grype (nawet o tagodnym przebiegu), z grupy zwiekszonego
ryzyka wystgpienia powiktan'”*®. Jednocze$nie nalezy pod-
kresli¢, ze kazdy pacjent z objawami grypy (zwlaszcza nasi-
lonymi) moze by¢ leczony przeciwwirusowo, co w znacznym
stopniu zmniejszy rozprzestrzenianie sie wirusa w populacji,
w szczegdlnosci w okresie epidemicznym.

DOI: 10.15557/PiMR.2023.0047

Podac lek dziecku (tak szybko, jak to mozliwe):
« hospitalizowanemu z prawdopodobna grypa

« hospitalizowanemu z powodu cigzkiej, powiktanej lub postepujacej choroby
zwiazanej z grypa bez wzgledu na czas trwania objawéw

+ 2 przypuszczalng grypa (o dowolnym nasileniu objawdw) i wysokim
ryzykiem powikfan

Rozwazyc¢ podanie leku:
» kazdemu zdrowemu dziecku z przypuszczalng grypa

- dziecku z podejrzeniem grypy, ktdre przebywa z dziecmi w wieku
<6. miesiaca zycia lub z 0soba z chorobg predysponujaca do powiktan

Tab. 5. Wskazania do leczenia przeciwwirusowego u dzieci>161?)

Nazwa ; . . Podmiot
handlowa Postac farmaceutyczna | Rejestracja odpowiedzialny
Kapsutki, twarde .
Tamiflu 30 mg, 45 mg, 75 mg 21 .zml(eirglqca Roche
(po 10 sztuk w opakowaniu) y
Kapsutki, twarde -
Ebilfumin 30 mg, 45 mg, 75 mg =1. Zm|c<ie;|qca Actavis
(po 10 sztuk w opakowaniu) y
Kapsutki, twarde -
Segosana 30 mg, 45 mg, 75 mg =1 .2m|c<ie;|qca Zentiva
(po 10 sztuk w opakowaniu) y
o Tabletki 75 mg >6. roku .
Tamivil (po 10 sztuk w opakowaniu) zycia Biofarm

Tab. 6. Postacie handlowe oseltamiwiru6->

W sezonie 2023/2024 w Polsce zarejestrowane i dostepne sg
cztery preparaty oseltamiwiru (tab. 6). Trzy z nich (Tamiflu,
Ebilfumin, Segosana) sg zarejestrowane i mogg by¢ stoso-
wane juz od 1. dnia zycia.

W standardowej terapii lek podaje si¢ 2 razy na dobe (daw-
ka 75 mg), w réwnych, 12-godzinnych odstepach, przez 5 dni.
U dzieci dawka uzalezniona jest od masy ciala (tab. 7). Istotne
jest, aby przeprowadzi¢ pelng 5-dniowg kuracj¢. Nie wolno jej
przerywaé, nawet w przypadku ustgpienia objawow grypy.
Oseltamiwir nalezy poda¢ w ciagu 48 godzin od wystgpie-
nia objawoéw, a najlepiej tak szybko, jak to mozliwe, bez ko-
niecznoéci uzyskania wyniku potwierdzajacego zakazenie
wirusem grypy. W wyjatkowych sytuacjach (ciezki przebieg
potwierdzonej grypy, pozne zgloszenie sie pacjenta do le-
karza, pacjent z grupy ryzyka powiklan) lek warto zasto-
sowac w kolejnych godzinach i dniach choroby, cho¢ efekt
terapeutyczny moze by¢ w takich przypadkach stabszy!”.
Oseltamiwir podaje sie doustnie, niezaleznie od positkéw, cho-
ciaz przyjmowanie leku z positkiem moze poprawi¢ jego tole-
rancje zotadkowo-jelitowa. U dzieci lek powinien by¢ poda-
wany w postaci syropu. Zawiesina moze by¢ przygotowana
z dostepnych kapsulek przez farmaceute w aptece (sposob pre-
ferowany) lub — w sytuacji braku takiej mozliwosci - przez ro-
dzicéw/opiekunéw w domu. W ulotce leku dla pacjenta znaj-
duje sie doktadna instrukcja przygotowania ptynu z kapsutek.
Znajduje sie tam rowniez doktadna tabela dawkowania spo-
rzadzonej zawiesiny dla dzieci, poczynajac od 3 kg masy ciata.
Oseltamiwir jest bezpiecznym lekiem, z niewielkg liczbg dzia-
tan niepozadanych. Wiekszo$¢ zgltoszonych przypadkow
obejmowata pojedyncze epizody dolegliwosci, wystepujace
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+>15-23 kg m.c.
+>23-40kg m.c.

45 mg 2 X dziennie
60 mg 2 X dziennie

— Leczenie Chemioprofilaktyka
Grupa pacjentow (S:Ini; '(1':) dl:i) Y
Dorosli 75mg 2 X dziennie | 75mg 1 X dziennie
Dzieci >12. miesiaca zycia*:
+<15kgm.c. 30 mg 2 X dziennie | 30mg 1 X dziennie

45mg 1 dziennie
60 mg 1 X dziennie

«>40kgm.c. 75mg 2 X dziennie | 75mg 12X dziennie
. 3mg/kgm.c. 3mg/kg m.c.
od 0 d(')\l I182mr(:1vivelgitaca Zycia na dawke na dawke
) ) aazy 2 X dziennie 1 dziennie**

* U dzieci lek powinien by¢ podawany w formie syropu. W Polsce lek
w postaci syropu jest niedostepny, ale istnieje mozliwos¢ przygotowania
przez farmaceute zawiesiny z kapsutek. Jesli przygotowanie w aptece nie
jest mozliwe, pacjent moze przygotowac zawiesine leku z dostepnych
kapsutek. Instrukcja przygotowania zawarta jest w ulotce dla pacjenta.
** Chemioprofilaktyka nie jest rekomendowana u dzieci <3. miesiaca zycia,
z wyjatkiem sytuacji zagrazajacych zyciu. Brak wystarczajacych danych

literaturowych.

Tab. 7. Rekomendowane doustne dawki oseltamiwiru w leczeniu
i chemioprofilaktyce infekcji grypowej w Polsce®1326-239)

w 1. lub 2. dniu leczenia, ktére ustepowaly samoistnie w ciggu
1-2 dni®. Najczestszymi dziataniami niepozadanymi byly ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak nudnosci i wy-
mioty (tab. 8)?2*). Wiasciwosci farmakokinetyczne oseltami-
wiru, takie jak niski stopien wigzania z biatkami i metabolizm
niezalezny od systeméw CYP450 i glukuronidazy, sugeruja, ze
wystapienie znaczacych klinicznie interakeji lekowych za po-
$rednictwem tych mechanizmdw jest mato prawdopodobne™”.
Nie ma danych dotyczacych bezpieczenstwa i skuteczno$ci
oseltamiwiru u dzieci (w wieku 12 lat i mlodszych) z niewy-
dolnoscig nerek. U mlodziezy (w wieku 13-17 lat) i doro-
stych (zwlaszcza u 0s6b powyzej 65. roku zycia) z niewydol-
noscig nerek dawke nalezy dostosowa¢ na podstawie klirensu
kreatyniny. W leczeniu pacjentéw z klirensem kreatyniny
10-30 ml/min stosuje si¢ dawke 75 mg raz na dobe przez
5 dni. W chemioprofilaktyce u pacjentéw z klirensem kre-
atyniny 10-30 ml/min - 30 mg raz na dobe przez 10 dni po

ekspozycji lub 75 mg raz na 2 dni przez 10 dni po ekspozycji

(5 dawek). U chorych z niewydolnoscig watroby nie jest ko-

nieczne zmniejszenie dawki leczniczej ani profilaktycznej”.

Podawanie oseltamiwiru nie powinno wplywac na decyzje

o wykonaniu u danej osoby corocznego szczepienia przeciw

grypie. Ochrona przed grypa trwa tak dlugo, jak dtugo po-

daje si¢ oseltamiwir. Lek powinno sie stosowa¢ do leczenia

i zapobiegania chorobie tylko wtedy, gdy wiarygodne dane

epidemiologiczne wskazuja, ze wirus krazy w danym $rodo-

wisku, a objawy sugeruja infekcje grypowa.

2. Baloksawir marboksylu (niezarejestrowany, niedostep-
ny w Polsce). Jest to jeden z najnowszych lekéw przeciw-
ko grypie typow A i B, zarejestrowany w Japonii (2018 r.),
w Stanach Zjednoczonych (2019 r.) i w Australii (2020 r.).
Jego dzialanie polega na hamowaniu specyficznej wiruso-
wej endonukleazy i blokowaniu transkrypcji RNA w zaka-
zonej komorce. Jednorazowe podanie leku w dawce 40 lub
80 mg do 48 godzin po wystgpieniu objawdéw zmniejsza
miano wirusa oraz skraca czas trwania goraczki i innych
objaw6w choroby, zazwyczaj nie powodujac ciezkich dzia-
tan niepozadanych, a lek moze by¢ podawany u dzieci po
dostosowaniu dawki do ich masy ciata. Czynnikami ogra-
niczajacymi mozliwos¢ wykorzystania leku sg cena wyzsza
w stosunku do innych terapii oraz brak rejestracji na tere-
nie Unii Europejskiej, ktory jednak nie przekresla mozli-
wosci jego zastosowania (kazdorazowy przypadek zastoso-
wania wymaga zgody Komisji Bioetycznej). Do objawow
niepozadanych po podaniu baloksawiru nalezg: biegunka,
bdl glowy, wzrost stezenia aminotransferazy alaninowej
i aminotransferazy asparaginianowej we krwi, wymioty,
nudnosci. Nie zaobserwowano groznych dziatan niepoza-
danych. Czesto$¢ wystepowania objawdéw niepozadanych
jest porownywalna z ich czesto$cig w grupie przyjmujacej
placebo lub inne leki: oseltamiwir, peramiwir, laninamiwir.
Wymioty, ktore wystapily po uplywie co najmniej godzi-
ny od podania baloksawiru, nie powodowaly zmniejszenia

Nazwa handlowa

Dziatania niepozadane

Przeciwwskazania

Tamiflu

« Nudnosci, wymioty i biequnka
« Béle brzucha
+ Béle gtowy, zawroty gtowy
» Bezsennos¢

« Nadwrazliwos¢ na fosforan oseltamiwiru
lub jakikolwiek inny sktadnik leku

Ebiflumin

« Nudnosci i wymioty
+ Bdle gtowy, zawroty gtowy
- Bezsennos¢
Rzadko: zaburzenia rytmu serca, zaburzenia $wiadomosci, drgawki

« Nadwrazliwos¢ na substancje czynng
lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza

Segosana

- Béle gowy
+ Nudnosci i wymioty
(zesto: zapalenie oskrzeli, wirus opryszczki, kaszel, zawroty gtowy, goraczka, bdl,
bél koriczyn, wodnista wydzielina z nosa, trudnosci ze snem, bél gardta, bdl zotadka,
zmeczenie, uczucie petnosci w nadbrzuszu, zakazenia gérnych drog oddechowych
(zapalenie nosa, gardta i zatok), niestrawno$¢, wymioty*

« Nadwrazliwos¢ na substancje czynna
lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza

Tamivil

+ Bdle gtowy, zawroty glowy
- Béle brzucha
+ Nudnosci i wymioty
- Bezsennos¢
Rzadko: zaburzenia rytmu serca, zaburzenia $wiadomosci, drgawki

« Nadwrazliwos¢ na substancje czynna
lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza

* Przyczyna wielu wymienionych dziatan niepozadanych moze by¢ réwniez grypa.

Tab. 8. Dziatania niepozgdane, przeciwwskazania do stosowania preparatéw oseltamiwiru®-2)
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Zapalenie ptuc

Lekkie, umiarkowane

Pacjent bez czynnikow ryzyka Pacjent z grupy ryzyka

v v

« Antybiotyk +
+ Oseltamiwir
« Scista obserwacja

) o « Oseltamiwir
» Poinstruowanie pacjenta® Oselta

« Przyjecie do szpitala
« Antybiotyk +

*Kiedy powinien sie ponownie zgtosic do lekarza (objawy alarmowe grypy).

Ciezkie lub nasilajace sie

A\

« Przyjecie do szpitala
« Antybiotyk
« Oseltamiwir
- Tlenoterapia

Fig. 2. Poczgtkowe postepowanie kliniczne w przypadku zapalenia ptuc w przebiegu grypy w zaleznosci od wskazat i sytuacji klinicznej”

jego stezenia w osoczu, co sugeruje jego szybkie wchlania-
nie po podaniu doustnym. Baloksawir moze by¢ bezpiecz-
nie podawany u dzieci od 1. do 11. roku zycia po dosto-
sowaniu dawki do masy ciafa pacjenta, jednak dokladna
dawka na kg m.c. nie zostala zaproponowana. Minimalna
masa ciala dziecka, przy ktérej mozna bezpiecznie poda¢
standardowg dawke (40 mg) baloksawiru, wynosi 5-10 kg.
Wykazano, ze baloksawir hamuje replikacje wirusa, nie
wykazujac przy tym dziatania cytotoksycznego. Nalezy
uwzgledni¢ mozliwos¢ wystapienia ewentualnych interak-
¢ji miedzy lekiem a Zzywnoscig lub suplementami diety za-
wierajacymi jony metali wielowarto$ciowych, ze wzgledu
na ograniczenie biodostepnosci. Nie zaobserwowano nie-
korzystnych interakcji pomiedzy baloksawirem a oselta-
miwirem; badania na myszach wykazaly ich dziatanie sy-
nergistyczne. Nie obserwowano krzyzowej opornoéci na
baloksawir oraz oseltamiwir, co oznacza, ze baloksawir
moze by¢ stosowany w szerokiej grupie pacjentow, wcze-
$niej nieskutecznie leczonych ww. lekami“-#.
W przypadku cigzkiego lub nasilajacego sie przebiegu gry-
py wskazane jest rozwazenie hospitalizacji. Objawy zapale-
nia pluc w przebiegu grypy sa wskazaniem do hospitalizacji
u pacjentow z grupy ryzyka (ryc. 2)??. Wskazania do rozwa-
zenia hospitalizacji pacjenta z grypa przedstawiono w tab. 9.
Chorego z niewydolnoscig oddechowg powinno si¢ przenies¢
do oérodka prowadzacego pozaustrojows oksygenacje prze-
zblonowsa (extracorporeal membrane oxygenation, ECMO).

Wskazania do hospitalizacji

1. Znaczne odwodnienie

2. Giezki lub szybko nasilajacy sie przebieg choroby

3. Zapalenie ptuc u pacjentéw z grup wysokiego ryzyka powikfan
4. Niewydolnos¢ oddechowa i niedotlenienie

5. Zaburzenia krazeniowo-oddechowe

6. Zaburzenia Swiadomosci

7. Wysoka goraczka (>39°C), obnizenie temperatury ciata

8. Wystapienie objawdw alarmowych (tab. 4)

280 | Tab. 9. Kiedy nalezy rozwazyc hospitalizacje pacjenta z grypg™
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Profilaktyczne stosowanie
lekow przeciwwirusowych

o Kazdemu dziecku, ktore nie ma przeciwwskazan, nalezy
zalecad szczepienie przeciw grypie, nawet w trakcie trwa-
nia sezonu grypowego. Jednak w celu zahamowania roz-
przestrzeniania sie wirusa oraz rozwoju choroby u oséb
po kontakcie z chorymi na grype mozna zaleci¢ profilak-
tyczne zastosowanie oseltamiwiru®?. Profilaktyke po-
ekspozycyjna zaleca sie dzieciom nieszczepionym (po
kontakcie z chorym z klinicznie rozpoznang grypa)©@":

- z wysokim ryzykiem powiktan;

- z bliskim kontaktem z osobami chorymi (mieszkanie
w tym samym lokalu).

Dodatkowo profilaktyke poekspozycyjna zaleca si¢ oso-

bom opiekujacym sie dzie¢mi ponizej 6. miesigca zycia,

poniewaz te dzieci nie mogg by¢ szczepione.

o W wyjatkowych sytuacjach mozna zastosowaé profi-
laktyke przedekspozycyjna. Jest ona rekomendowana
u dzieci obcigzonych duzym ryzykiem powiktan w przy-
padku zachorowania (np. dzieci z immunosupresja),
w sytuacji gdy zabezpieczenie ich przed zachorowaniem
poprzez szczepienia nie jest mozliwe'.

PROFILAKTYKA GRYPY - SZCZEPIENIA

o We wrze$niu 2023 roku opublikowano polskie rekomenda-
cje szczepien przeciwko grypie: Szczepienie przeciwko gry-
pie dzieci i mlodziezy w sezonie 2023-2024. Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Pediatrii (wrzesiefi 2023)".

o Szczepienia sg najskuteczniejsza formg zapobiegania gry-
pie oraz ochrony przed ciezkim przebiegiem i powikla-
niami choroby®*.

o Skutecznos¢ szczepien zalezy od dopasowania sktadu
szczepionki do szczepow krazacych w populacji w da-
nym sezonie zachorowar.

o W sezonie 2023/2024 w Polsce dostepne sg dwa rodzaje
szczepionek przeciwko grypie®?:
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Rekomendacje postepowania w grypie u dzieci — KOMPAS GRYPA 23/24. Aktualizacja na sezon 2023/2024

1) zywa atenuowana czterowalentna szczepionka prze-
ciwko grypie (live attenuated influenza vaccine, LAIV4)
w aerozolu do nosa — Fluenz Tetra 0,2 ml*¥;

2) inaktywowane czterowalentne szczepionki przeciwko
grypie (quadrivalent inactivated vaccine, QIV4) podawa-
ne domigéniowo: Influvac Tetra 0,5 ml“”, VaxigripTetra
0,5 ml“®.

« U dzieci po ukonczeniu 6. miesigca Zycia do ukoncze-
nia 2 lat rekomenduje sie szczepionke inaktywowang po-
dawang domie$niowo (QIV4 0,5 ml).

« U dzieci od 3. roku zycia do ukonczenia 9. roku zy-
cia rekomenduje sie obie szczepionki (LAIV4 0,2 ml lub
QIV4 0,5 ml). Dzieciom, ktore naleza do grupy ryzyka
klinicznego lub maja kontakt domowy z osoba z obnizo-
ng odpornoscig, rekomenduje si¢ QIV4 0,5 ml.

« U dzieci do 9. roku zycia w pierwszym sezonie szczepien
zaleca si¢ podanie 2 dawek szczepionki w odstepie co naj-
mniej 4 tygodni.

« U dzieci i mlodziezy od 10. roku zycia rekomenduje si¢
obie szczepionki (LAIV4 0,2 ml lub QIV4 0,5 ml).

« Polskie Towarzystwo Pediatryczne wybdr szczepionki po-
zostawia do decyzji lekarza, rodzicéw/opiekunéw i dziecka.

« Szczepieniom powinny by¢ poddane szczegdlnie te dzie-
ci, ktore s3 w grupie zwiekszonego ryzyka rozwoju powi-
kian grypy (tab. 2).

+ Rekomenduje sig, aby u dzieci hospitalizowanych, a tak-
ze u dzieci objetych opieka poradni specjalistycznych za-
leca¢ szczepienia przeciwko grypie w karcie wypisowej
ze szpitala lub w karcie zalecet ambulatoryjnych, co ula-
twi ich realizacje w podstawowej opiece zdrowotnej“*®.

+ Zgodnie z zaleceniami $wiatowymi oraz badaniami kli-
nicznymi potwierdzajacymi skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo szczepienia kobiet w cigzy Polskie Towarzystwo
Pediatryczne rekomenduje pojedynczg dawke QIV4
wszystkim kobietom w ciazy lub planujacym cigze oraz
pracownikom ochrony zdrowia. Szczepienie matek stano-
wi dla niemowlat ochroneg przed zachorowaniem w pierw-
szych 6 miesigcach zycia, poniewaz otrzymuja one prze-
ciwciata przechodzace przez lozysko, a same sg zbyt male,
aby otrzyma¢ szczepionke1%37). Kobiety w cigzy moga
przyjac szczepionke w dowolnym momencie cigzy, szcze-
pienie jest bezpieczne dla matek i ich dzieci réwniez pod-
czas karmienia piersig. Takze kobiety po porodzie, ktére
nie otrzymaly szczepienia w czasie cigzy, powinny by¢ za-
checane do szczepienia jak najszybciej po porodzie'”.

Nalezy dazy¢ do tego, by dzieci zostaly zaszczepione jak

najwczesniej, najlepiej do konca pazdziernika.

« Mozliwe jest jednoczesne podanie szczepionki przeciw
grypie z innymi szczepionkami (w odlegle anatomicznie

miejsca), zgodnie z ogélnymi zasadami koadministracji
szczepionek. W przypadku gdy dane z wywiadu wskazu-
ja na wystepowanie drgawek goraczkowych, mozna roz-
wazy¢ oddzielne podanie szczepionek i/lub profilaktycz-
ne zastosowanie lekéw przeciwgoraczkowych®.

« Zgodnie z zaleceniem AAP, jesli szczepionka LAIV4 nie
jest podawana jednocze$nie z innymi szczepionkami
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zywymi (przeciw odrze, §wince, rézyczce, ospie wietrz-
nej), nalezy zastosowal 4-tygodniowq przerwe miedzy
szczepieniami z uzyciem szczepionek zywych®4),

Jedna dawka szczepionki powinna zapewni¢ ochrone przed
zachorowaniem na grype juz po 2 tygodniach od podania
szczepionki. Ochrona ta utrzymuje si¢ przez jeden sezon.

Przeciwwskazania i sSrodki ostroznosci

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem do szcze-
pienia (obiema szczepionkami) jest reakcja anafilaktycz-
na lub ciezka reakcja alergiczna po poprzedniej dawce
szczepionki przeciw grypie.

Zywa atenuowana szczepionka przeciwko grypie (LAIV4)
jest dodatkowo przeciwwskazana u: dzieci <24. miesigca
zycia i u osob >18 lat, dzieci z ciezkim niedoborem od-
pornosci, otrzymujacych wysokie dawki glikokortykoste-
roidéw, leczonych salicylanami, kobiet w cigzy oraz osob
z alergia na Zzelatyne.

Przeciwwskazania wzgledne do szczepienia LAIV4 to ast-
ma w okresie zaostrzenia i $wiszczacy oddech wymaga-
jacy podania lekéw rozkurczowych na 72 godziny przed
szczepieniem.

Lagodne objawy zakazenia gérnych drég oddechowych
lub alergicznego niezytu nosa z goraczka lub bez goracz-
ki nie sg przeciwwskazaniami do stosowania szczepionek
przeciwko grypie. Dzieci goraczkujace z umiarkowanym
lub ciezkim przebiegiem choroby nie powinny by¢ szcze-
pione az do ustgpienia jej objawow.

W przypadku trwatych przeciwwskazan do szczepienia
przeciw grypie (anafilaksja przy poprzednim szczepie-
niu) nalezy poinformowac pacjenta o mozliwosci reali-
zacji szczepien u osob z najblizszego otoczenia (rodzina,
opiekunowie) w celu zmniejszenia ryzyka transmisji zaka-
zenia (strategia kokonowa). Jezeli przeciwwskazania maja
charakter czasowy, nalezy przekaza¢ informacje o najwcze-
$niejszym mozliwym terminie wykonania szczepienia®.

Niepozadane odczyny poszczepienne

Wystapienie po szczepieniu kataru, kaszlu oraz innych obja-
wow przeziebienia moze wynikac z przypadkowej zbieznosci
z zakazeniem zupelnie innymi wirusami lub bakteriami, ktore
czesto wystepuja w tym samym okresie (tzn. jesienig i zima).
Na istotne zmniejszenie ryzyka potencjalnych niepozada-
nych odczynéw poszczepiennych (NOP) wplywa prawi-
dtowa kwalifikacja do szczepien, ktora obejmuje wywiad
i badanie przedmiotowe oraz ustalenie czasowych i trwa-
tych przeciwwskazan do szczepienia.

Najczesciej po szczepieniu przeciw grypie wystepuja od-
czyny miejscowe w postaci bolu w miejscu iniekgji (objaw
obserwowany u 65% 0sdb szczepionych), zaczerwienienia
i obrzeku, ktére utrzymuja sie 1-2 dni po szczepieniu, maja
charakter samoograniczajacy i ustepuja samoistnie!'.
Reakcje ogolne (najczesciej goraczka, ostabienie i bole
mieéni) wystepuja z podobng czestoscig po domiesniowym
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podaniu szczepionek przeciw grypie lub placebo, cze-
$ciej u dzieci szczepionych po raz pierwszy w zyciu®.
Lagodne objawy zakazenia gornych drég oddechowych
lub alergicznego niezytu nosa z goraczka lub bez goracz-
ki nie sg przeciwwskazaniami do stosowania szczepionek
przeciwko grypie. Dzieci goraczkujace z umiarkowanym
lub ciezkim przebiegiem choroby nie powinny by¢ szcze-
pione az do ustgpienia jej objawow.

« Nie stwierdzono podwyzszonego ryzyka wystapienia ze-
spotu Guillaina-Barrégo (Guillain-Barré syndrome, GBS)
po szczepieniu przeciw grypie u dzieci. Jednak zaleca sie,
aby nie szczepi¢ dzieci, u ktorych w przeszto$ci wystapity
objawy GBS w ciagu 6 tygodni od szczepienia przeciwko
grypie, a ktore nie s3 w grupie wysokiego ryzyka ciezkie-
go przebiegu grypy i/lub jej powiklan®.

Szczepienia u dzieci z alergia
na biatko jaja kurzego (ABJK)

o Tak jak w przypadku wszystkich szczepionek, pewne sktad-
niki szczepionki (np. biatko jaja kurzego) moga wywotywac
reakgcje alergiczne o réznym nasileniu ($wiad, pokrzywka,
obrzek naczynioruchowy, reakcja anafilaktyczna)®'?).

« Waznym elementem zminimalizowania ryzyka wystapie-
nia reakgji alergicznej po szczepieniu jest kwalifikacja do
szczepienia przez lekarza, w tym ocena reakcji alergicz-
nych po poprzednich szczepieniach.

« Reakcja alergiczna po szczepieniu moze mie¢ charak-
ter miejscowy (rumien, obrzek i bolesnos¢) lub ogolny
(pokrzywka). Najciezszg reakcjg alergiczng po podaniu
szczepionki jest reakcja anafilaktyczna, wystepujaca bar-
dzo rzadko (szacuje sig, ze okoto 1 przypadek na 1 milion
podanych dawek szczepionki).

» Wystapienie reakcji anafilaktycznej lub innej powaznej
reakcji alergicznej na jakikolwiek skladnik szczepionki
jest jedynym trwatym przeciwwskazaniem medycznym
do szczepienia przeciw grypie'®.

o W przypadku dzieci, u ktérych wcze$niej wystagpita reak-
cja alergiczna na jakikolwiek skladnik szczepionki prze-
ciw grypie, alergolog powinien przeprowadzi¢ ocene sy-
tuacji w celu ustalenia, czy powinna im zosta¢ podana
kolejna dawka szczepionki.

o Jezeli reakcja po wczesniejszym szczepieniu nie byta reak-
cja anafilaktyczna, szczepienie mozna wykonywac zgod-
nie z og6lnymi zaleceniami, przy czym konieczne jest za-
chowanie szczegdlnej ostroznosci i wymaganego czasu
obserwacji pacjenta po szczepieniu. Badania wskazuja,
ze osoby z ABJK mogg bezpiecznie przyjmowacl szcze-
pionke przeciwko grypie z zachowaniem standardo-
wych $rodkéw ostroznosci jak dla wszystkich szczepio-
nek, a obecno$¢ alergii na jaja, niezaleznie od stopnia jej
nasilenia, nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia®?).

o Standardowa procedura szczepienia dzieci przeciwko
grypie powinna obejmowac umiejetnosci personelu w za-
kresie reagowania w przypadku rzadkich ostrych reakcji
nadwrazliwosci.
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o Dzieci szczepione przeciwko grypie z ABJK nie s3
bardziej zagrozone ogolnoustrojowg reakcja alergiczna
niz osoby bez ABJK.

PODSUMOWANIE

1. Grypa jest ostrag chorobg wirusowg o duzej zakazno$ci
i sezonowej zmiennosci czestoéci zachorowan - od lo-
kalnych epidemii do ogdlnych pandemii.

2. Rozpoznanie choroby najczesciej ma charakter klinicz-
ny, pomocne moze by¢ wykonanie szybkiego testu wy-
krywajacego wirusa grypy, jednak jego ujemny wynik
nie wyklucza grypy.

3. Lekiem rekomendowanym do leczenia i chemioprofi-
laktyki grypy jest oseltamiwir. Korzysci kliniczne sg naj-
wigksze, jesli leczenie rozpoczyna si¢ jak najwczesniej,
w ciggu 48 godzin od wystgpienia pierwszych objawow
grypy. Badania kliniczne wskazuja, ze wczesne lecze-
nie oseltamiwirem moze skrdci¢ czas trwania choroby
i zmniejszy¢ ryzyko jej powiklan.

4. Coroczne szczepienie przeciw grypie jest najskuteczniejsza
metoda zapobiegania tej chorobie. Bezwzglednym przeciw-
wskazaniem do ich wykonywania jest jedynie wystapienie
ostrej reakeji anafilaktycznej po poprzednim szczepieniu.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.

Wkiad autoréw

Koncepcja i projekt badania: AJS, AMM, TJ, JW, EK, ZD. Napisanie
artykutu: AJS, TJ, JW, ZD. Krytyczne zrecenzowanie artykutu: AJS,
AMM, TJ, JW, EK, ZD. Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu: AJS,
AMM, TJ, JW, EK, ZD.

Pismiennictwo

1.  Doniec Z, Mastalerz-Migas A, Jackowska T et al.: ReCOMmen-
dations for the treatment of INFLUENZA in children for Prima-
ry care physiciAnS - COMPAS INFLUENZA. Fam Med Prim
Care Rev 2019; 21: 189-198.

2. Mastalerz-Migas A: Grypa - od rozpoznania do leczenia. Prak-
tyczny przewodnik dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.
Wydawnictwo Biofarm, 2018.

3. AbuBakar U, Amrani L, Kamarulzaman FA et al.: Avian influen-
za virus tropism in humans. Viruses 2023; 15: 833.

4. Jiang H, Zhang Z: Immune response in influenza virus infection
and modulation of immune injury by viral neuraminidase. Virol
] 20235 20: 193.

5. Antczak A, Jahnz-Rézyk K, Krzywanski ] et al.: Rekomendacje
ekspertéw Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy doty-
czgce profilaktyki grypy w sezonie epidemicznym 2017/2018. Flu
Forum, Warszawa 2017.

6.  World Health Organization: Influenza seasonal. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-
(seasonal)?gclid=Cj0OKCQiA6vagBhCbARISACFOM6mfbnerHe
g70IkxYmhdbMf8VCXGL90opzdf9i0apVcN8bIxVah-
SBhOaAr_1EALw_wcB [cited: 3 October 2023].

PEDIATR MED RODZ Vol. 19 No. 4, p. 273-283



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)?gclid=Cj0KCQiA6vaqBhCbARIsACF9M6mfbnerHeg7OIkxYmhdbMf8VCXGL9opzdf9i0apVcN8bIxVah-SBh0aAr_1EALw_wcB
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)?gclid=Cj0KCQiA6vaqBhCbARIsACF9M6mfbnerHeg7OIkxYmhdbMf8VCXGL9opzdf9i0apVcN8bIxVah-SBh0aAr_1EALw_wcB
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)?gclid=Cj0KCQiA6vaqBhCbARIsACF9M6mfbnerHeg7OIkxYmhdbMf8VCXGL9opzdf9i0apVcN8bIxVah-SBh0aAr_1EALw_wcB
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)?gclid=Cj0KCQiA6vaqBhCbARIsACF9M6mfbnerHeg7OIkxYmhdbMf8VCXGL9opzdf9i0apVcN8bIxVah-SBh0aAr_1EALw_wcB

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Rekomendacje postepowania w grypie u dzieci — KOMPAS GRYPA 23/24. Aktualizacja na sezon 2023/2024

European Centre for Disease Prevention and Control: Seasonal
influenza 2022-2023. Annual Epidemiological Report for 2023.
Available from: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/
documents/seasonal-influenza-annual-epidemiological-
report-2022-2023.pdf [cited: 3 October 2023].

Demicheli V, Jefferson T, Ferroni E et al.: Vaccines for prevent-
ing influenza in healthy adults. Cochrane Database Syst Rev
2018; 2: CD001269.

Jefferson T, Rivetti A, Di Pietranton;j C et al.: Vaccines for pre-
venting influenza in healthy children. Cochrane Database Syst
Rev 2018; 2: CD004879.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Instytut
Badawczy: Meldunki epidemiologiczne. Available from: https://
www.pzh.gov.pl/serwisy-tematyczne/meldunki-epidemiologiczne/
[cited: 3 October 2023].

World Health Organization: Global Influenza Programme.
Available from: https://www.who.int/teams/global-influenza-
programme [cited: 3 October 2023].

Centers for Disease Control and Prevention: Influenza (Flu).
Available from: https://www.cdc.gov/flu/index.htm [cited:
3 October 2023].

Makowiec-Dyrda M, Tomasik T, Windak A et al.: Profilaktyka
ileczenie grypy. Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Pol-
sce (2016). Available from: https://klrwp.pl/strona/225/wytycz-
ne-grypa-2016/pl [cited: 3 October 2023].

Merckx J, Wali R, Schiller I et al.: Diagnostic accuracy of novel
and traditional rapid tests for influenza infection compared with
reverse transcriptase polymerase chain reaction: a systematic
review and meta-analysis. Ann Intern Med 2017; 167: 394-409.
Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej dotyczace wykonywania szybkich testow antygeno-
wych w kierunku grypy, COVID-19 i RSV w podstawowej opie-
ce zdrowotnej z dnia 9 stycznia 2023 r. Available from: https://
ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2023/01/Stanowisko-KKMR _
testy_3w1_09.01.23.pdf [cited: 3 October 2023].

Grohskopf LA, Blanton LH, Ferdinands JM et al.: Prevention and
control of seasonal influenza with vaccines: recommendations of
the Advisory Committee on Immunization Practices — United
States, 2023-24 influenza season. MMWR Recomm Rep 2023;
72 (No RR-2): 1-25.

Doll MK, Winters N, Boikos C et al.: Safety and effectiveness of
neuraminidase inhibitors for influenza treatment, prophylaxis, and
outbreak control: a systematic review of systematic reviews and/or
meta-analyses. ] Antimicrob Chemother 2017; 72: 2990-3007.
Sukhdeo S, Lee N: Influenza: clinical aspects, diagnosis, and
treatment. Curr Opin Pulm Med 2022; 28: 199-204.
Rosa-Olivares J, Porro A, Rodriguez-Varela M et al.: Otitis
media: to treat, to refer, to do nothing: a review for the practitio-
ner. Pediatr Rev 2015; 36: 480-486.

Shirata M, Ito I, Jo T et al.: Factors associated with the develop-
ment of bacterial pneumonia related to seasonal influenza virus
infection: a study using a large-scale health insurance claim data-
base. Open Forum Infect Dis 2023; 10: ofad222.

Ghebrehewet S, MacPherson P, Ho A: Influenza. BM]J 2016; 355:
16258.

World Health Organization: Guidelines for the clinical manage-
ment of severe illness from influenza virus infections. World
Health Organization, Geneva 2022. Available from: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK579105/pdf/Bookshelf_
NBK579105.pdf [cited: 3 October 2023].

Uyeki TM, Hui DS, Zambon M et al.: Influenza. Lancet 2022;
400: 693-706.

Doniec Z, Mastalerz-Migas A, Krenke K et al.: Rekomendacje
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w kaszlu u dzieci
dla lekarzy POZ. Lekarz POZ 2016; 2: 305-321.

Mousa HAL: Prevention and treatment of influenza, influenza-like ill-
ness, and common cold by herbal, complementary, and natural ther-
apies. ] Evid Based Complementary Altern Med 2017; 22: 166-174.
Tamiflu - charakterystyka produktu leczniczego na dzien
19.11.2018 r. Available from: http://ec.europa.eu/health/docu-

PEDIATR MED RODZ Vol. 19 No. 4, p. 273-283

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.
40.
41.

42,

43.

44.

45.

46.

ments/community-register/2007/2007032821968/anx_21968_
pl.pdf [cited: 3 October 2023].

Ebilfumin - charakterystyka produktu leczniczego na dzien
19.11.2018 r. Available from: https://ec.europa.eu/health/docu-
ments/community-register/2014/20140522128580/anx_128580_
pl.pdf [cited: 3 October 2023].

Tamivil - charakterystyka produktu leczniczego na dzien
19.11.2018 r. Available from: https://rejestrymedyczne.ezdrowie.
gov.pl/api/rpl/medicinal-products/36011/characteristic [cited:
3 October 2023].

Segosana — ulotka dolaczona do leku. Available from: https://
rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-pro-
ducts/41269/leaflet [cited: 3 October 2023].

Malosh RE, Martin ET, Heikkinen T et al.: Efficacy and safety of
oseltamivir in children: systematic review and individual patient
data meta-analysis of randomized controlled trials. Clin Infect
Dis 2018; 66: 1492-1500.

Davlin SL, Blanton L, Kniss K et al.: Influenza activity — United
States, 2015-16 season and composition of the 2016-17 influen-
za vaccine. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016; 65: 567-575.
Garten R, Blanton L, Elal AIA et al.: Update: influenza activity in
the United States during the 2017-18 season and composition of
the 2018-19 influenza vaccine. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2018; 67: 634-642.

Dobson ], Whitley RJ, Pocock S et al.: Oseltamivir treatment for
influenza in adults: a meta-analysis of randomised controlled
trials. Lancet 2015; 385: 1729-1737.

Fry AM, Goswami D, Nahar K et al.: Efficacy of oseltamivir
treatment started within 5 days of symptom onset to reduce
influenza illness duration and virus shedding in an urban setting
in Bangladesh: a randomised placebo-controlled trial. Lancet
Infect Dis 2014; 14: 109-118.

Venkatesan S, Myles PR, Leonardi-Bee ] et al.: Impact of outpa-
tient neuraminidase inhibitor treatment in patients infected with
influenza A(HIN1)pdm09 at high risk of hospitalization: an
individual participant data metaanalysis. Clin Infect Dis 2017;
64:1328-1334.

McGeer A, Green KA, Plevneshi A et al.: Antiviral therapy and
outcomes of influenza requiring hospitalization in Ontario,
Canada. Clin Infect Dis 2007; 45: 1568-1575.

Committee on Infectious Diseases: Recommendations for pre-
vention and control of influenza in children, 2023-2024. Pediat-
rics 2023; 152: €2023063772.

Uyeki TM: Oseltamivir treatment of influenza in children. Clin
Infect Dis 2018; 66: 1501-1503.

Talbot HK: Influenza in older adults. Infect Dis Clin North Am
2017; 31: 757-766.

Heo YA: Baloxavir: first global approval. Drugs 2018; 78: 693-697.
Mishin VP, Patel MC, Chesnokov A et al.: Susceptibility of influ-
enza A, B, C, and D viruses to baloxavir. Emerg Infect Dis 2019;
25:1969-1972.

Takashita E, Kawakami C, Ogawa R et al.: Influenza A(H3N2)
virus exhibiting reduced susceptibility to baloxavir due to a poly-
merase acidic subunit I38T substitution detected from a hospi-
talised child without prior baloxavir treatment, Japan, January
2019. Euro Surveill 2019; 24: 1900170.

Jackowska T, Wrotek A, Dembinski L et al.: Szczepienie przeciw-
ko grypie dzieci i mlodziezy w sezonie 2023-2024. Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Pediatrii (wrzesien 2023). Prz Pediatr 2023; 52: 3-9.
Fluenz Tetra - charakterystyka produktu leczniczego (07.2023).
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-informa-
tion/fluenz-tetra-epar-product-information_pl.pdf [cited:
3 October 2023].

Influvac Tetra - charakterystyka produktu leczniczego
(7.08.2023). Available from: https://rejestrymedyczne.ezdrowie.
gov.pl/rpl/search/public [cited: 3 October 2023].

VaxigripTetra — charakterystyka produktu leczniczego (07.2023).
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public
[cited: 3 October 2023].

DOI: 10.15557/PiMR.2023.0047

283


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influenza-annual-epidemiological-report-2022-2023.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influenza-annual-epidemiological-report-2022-2023.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/seasonal-influenza-annual-epidemiological-report-2022-2023.pdf
https://www.pzh.gov.pl/serwisy-tematyczne/meldunki-epidemiologiczne/
https://www.pzh.gov.pl/serwisy-tematyczne/meldunki-epidemiologiczne/
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme
https://www.cdc.gov/flu/index.htm
https://klrwp.pl/strona/225/wytyczne-grypa-2016/pl
https://klrwp.pl/strona/225/wytyczne-grypa-2016/pl
https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2023/01/Stanowisko-KKMR_testy_3w1_09.01.23.pdf
https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2023/01/Stanowisko-KKMR_testy_3w1_09.01.23.pdf
https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2023/01/Stanowisko-KKMR_testy_3w1_09.01.23.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK579105/pdf/Bookshelf_NBK579105.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK579105/pdf/Bookshelf_NBK579105.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK579105/pdf/Bookshelf_NBK579105.pdf
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2007/2007032821968/anx_21968_pl.pdf
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2007/2007032821968/anx_21968_pl.pdf
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2007/2007032821968/anx_21968_pl.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2014/20140522128580/anx_128580_pl.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2014/20140522128580/anx_128580_pl.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2014/20140522128580/anx_128580_pl.pdf
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/36011/characteristic
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/36011/characteristic
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/41269/leaflet
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/41269/leaflet
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/41269/leaflet
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/fluenz-tetra-epar-product-information_pl.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/fluenz-tetra-epar-product-information_pl.pdf
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public

	Button 53: 
	Button 76: 
	Button 78: 
	Button 77: 
	Button 80: 
	Button 79: 


