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Wirus grypy- maly sprawca wielkich szkod

Grypa jest ostra choroba zakazna, wywolywana przez wirusa grypy. Choroba atakuje gorne
lub dolne drogi oddechowe. Do zakazenia wirusem dochodzi droga kropelkowa, w zwiazku
z czym bardzo latwo zarazi¢ sie ta choroba od osoby chorej. Wyroznia sie 3 glowne typy
grypy : A, B oraz C. Typ A moze wystepowac¢ zarowno u ludzi jak i zwierzat.
Z epidemiologicznego punktu widzenia jest tez najgrozniejszy, poniewaz moze wywolywac
epidemie i pandemie.
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’ Grypa to choroba , ktéra pojawia sie nagle,

towarzyszy jej szereg objawow od goraczki po nudnosci i wymioty, ktére moga wskazywac na
zakazeniem wirusem typu A(HIN1). Pomimo, iz wiele 0s6b bagatelizuje grype, to jednak trzeba miec¢
na uwadze, ze moze mie¢ ona nawet skutek Smiertelny. Do zakazenia grypa dochodzi droga
kropelkowa, co znaczy, ze wirus ma zdolno$¢ przenoszenia z cztowieka na czlowieka. Co roku na
grype choruje od 5% do 25% populacji, a Smiertelnos¢ z jej powodu wedtug swiatowej Organizacji
Zdrowia wynosi od 0,5 mln do 1 mln os6b. Wsrdéd oséb najczesciej zapadajacych na te chorobe sa
dzieci w wieku 5-9 lat, a takze osoby z tzw. grupy ryzyka (tj. oséb po 65-tym roku zycia). To wlasnie
wsrod tego przedziatu wiekowego najczesciej odnotowuje sie powiklania i zgony z powodu grypy.
Aktualnie w profilaktyce grypy najbardziej zalecane sa szczepienia ochronne przeciwko wirusowi,
ktore albo calkowicie chronia przed zakazeniem, lub w przypadku juz wystapienia choroby
skutecznie tagodza jej objawy.

Grypa zaliczana jest do najpowszechniej wystepujacych choréb wirusowych na swiecie. Wirus
atakuje bez wzgledu na wiek czy pte¢. W niektorych przypadkach wiek, moze mie¢ znaczenie
podczas nasilenia rozwoju choroby. Powszechnie wiadomo, Ze osoby starsze narazone sa na
wystapienie silniejszych skutkéw ubocznych choroby. Wedlug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia(WHO), rocznie na swiecie umiera od 10 000 do 40000 osob, jednakze z roku na rok dane
te sie zmieniaja [7]. Po raz pierwszy wirus grypy zostat odkryty w 1931 roku przez Richarda E.
Shope. Diagnozowat on wirusa jako czynnik etiologiczny grypy u swin. Z kolei , w 1933 roku Wilson
Smith, Christopher Andrewes i Patrick Laidlow z National Institute for Medical Research w Londynie,
wyizolowali wirusa grypy od ludzi. Dwa inne typy wirusa, ktére roznity sie antygenowo,
zidentyfikowano w 1940 r.( byl to typ B), a nastepnie w 1949 roku( typ C) [4].

Wirus grypy zaliczany jest do tzw. ortomyksowirusow. W klasyfikacji wirusa grypy wyrdznia sie jego
3 gtowne typy: typ A, B oraz C. W grupie wiruséw typu A wystepuje kilka podtypow, ktore
klasyfikowane sa w zaleznosci od budowy antygenéw powierzchniowych. Wirus zakaza komorki
nabtonka wyscielajacego gorne drogi oddechowe: nos, krtan, tchawice i oskrzela, przez co powoduje
uszkodzenie nabtonka uktadu oddechowego [5], [1]. W nabtonku dochodzi do replikacji wirusa, ktéra
trwa w czasie jednego 6-12 godzinnego cyklu. W tym czasie dochodzi do powstania ok. 1000
wiriondw potomnych w jednej komoérce [4].



Cecha charakterystyczna wirusa jest jego réznorodnos¢: zaréwno pod wzgledem wielkosci jak
i formy. Wiriony maja ksztalt sferyczny. Wirus grypy w formach kulistych moze osiaga¢ srednice ok.
80-120 nm, z kolei w formach wydtuzonych jego dtugos¢ moze dochodzi¢ nawet do 1000 nm [5], [4].
Materiat genetyczny wirusa stanowi pojedyncza ni¢ RNA. Ni¢ ta wystepuje w formie 8 lub 7
segmentow [4].

W budowie morfologicznej wirusa wyréznia sie zewnetrzna btone lipidowa i wewnetrzny rdzen.
W btlonie zewnetrznej znajduja sie dwa biatka, ktére pod mikroskopem elektronowym widoczne sa
w formie ,kolcow”. Biatka te to glikoproteiny: hem aglutynina(HA) i neutraminidaza (NA).

Glikoproteiny sa najbardziej zmiennymi elementami wirusa, a ponadto stanowia one gtéwny cel dla
systemu immunologicznego [5]. Hemaglutynina jest podstawowym antygenem wirusowym (antygen
H). To wlasnie ona powoduje, ze wytwarzane sa przeciwciata, ktére hamuja je dziatanie a tym samym
neutralizuja zakazne dziatanie wirusa. Z kolei neutraminidaza jest enzymem (antygen N). Jej
zadaniem jest rozszczepianie reszt kwasu sialowego, przez co z powierzchni komorki organizmu
zakazonego wirusem powstate na nowo czasteczki wirusa. Enzym neutraminidaza stanowi od 7% do
11% biatka wirusowego, a tym samym odgrywa bardzo wazna role w generowaniu odpowiedzi
immunologicznej na wirusa grypy [5], [1]. Materiat genetyczny wirusa tworzy rybonukleoproteina.
Sktada sie on z 8 segmentdéw kwasu rybonukleinowego- RNA, nukleoprotein i polimerazy. Rdzen
wirusa zawiera kompleks rybo nukleinowy, ktory otoczony jest przez tzw. biatko M1. Rdzen sktada
sie z genomu wirusowego, w sktad ktérego wchodzi 8 nici jednoniciowego RNA(ssRNA) i biatek:
nukleoproteiny i polimerazy RNA [5]. Biatko M1 okreslane jest biatkiem macierzowym, gdyz to ono
tworzy kapsyd otaczajacy rdzen wirusa grypy. W budowie wirusa wyr6znia sie roéwniez tzw. biatko
M2, ktére z kolei ma za zadanie spekianie roli kanatu jonowego. Kanat ten reguluje wewnetrzne pH
[5]. Dzieki ré6znicom antygenowym wystepujacych w biatkach wewnetrznych( tj. w nukleoproteinie
i biatku M1), mozliwe jest rozréznienie 3 gtownych typéw wirusa grypy: A, B i typu C [5]. Wirus
grypy typu C zawiera tylko jeden rodzaj glikoproteiny, ktéra pei funkcje identyczne z tymi, ktore
speliaja hemaglutynina i neuraminidaza [4]. Cecha charakterystyczna wiruséw grypy jest to, ze
wykazuja one bardzo duza zmienno$¢ antygenowa. Zmiennos¢ ta dotyczy hem aglutyniny
i neuraminidazy. Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwieksza czesto$s¢ mutacji obserwowana
jest u wiruséw typu A. Nieco mniejsza czestoscia mutacji charakteryzuja sie wirusy typu B. Zas
wirusy typu C odznaczaja sie stosunkowo duza stabilnoScia genetyczna. Zmiany antygenowe
okreslane sg mianem przesunie¢ antygenowych (ang. drift), badz jako tzw. skok antygenowy ( ang.
shift) [4].



Przesuniecie antygenowe polega na zajsciu mutacji punktowych. Ws$rdéd nich najczesciej
obserwowane sg podstawienia, delecje i insercje. Efektem zachodzenia mutacji punktowych sa
zmiany w genach, ktére koduja hemaglutynine i neuraminidaze, a to z kolei powoduje wystepowanie
co roku epidemii grypy [4]. Wystapienie tzw. skoku antygenowego wiaze sie z reasortacja
genetyczna, co umozliwione jest dzieki segmentowej budowie genomu wirusa grypy. Podczas skoku
antygenowego dochodzi do wymiany catych segmentéw RNA miedzy réznymi wariantami wiruséw,
ktore zakazaja ta sama komorke. Do reasortacji moze dochodzi zaréwno pomiedzy ludzkimi wirusami
grypy, jak tez miedzy wirusami wstepujacymi u ludzi oraz u zwierzat. W wyniku tego, powstaja
warianty wiruséw o réznym podtypie hemaglutyniny i neuraminidazy niz dotad krazyty u ludzi przez
wiele poprzednich lat, czy tez moga powstawaé¢ warianty o zupelnie nowym podtypie, ktore
wczesniej nie wystepowaly u czlowieka [4]. W zwiazku z tym wsréd tych nowych szczepéw moga
by¢ i takie, ktore beda zdolne do wywotlania pandemii- czyli ogélnoswiatowej epidemii,
charakteryzujacej sie wysoka zachorowalnoscia i $miertelnoscia, na ktore wieksza czesé populacji
niestety, nie bedzie uodporniona [4].

Aktualnie rozroéznia sie kilka podtypdéw grypy. Jednym z nich jest niosaca postrach
odmiana(wariant) wirusa grypy okreslana jako AH1N1, czyli tzw. ,swinska grypa”. W podtypie tym
wyrodznia sie wystepowanie fragmentéw genomow wirusa ludzkiego, swinskiego i ptasiego [1].
Cechami charakterystycznymi tej odmiany grypy jest to, ze wirus jest zdolny do bardzo szybkiego
rozprzestrzeniania sie, dotychczas stosowane szczepionki wykazuja swa nieskuteczno$¢ w stosunku
do tego podtypu wirusa, a ponadto odnotowuje sie wiekszy potencjal transmisji wirusa pomiedzy
réoznymi osobami. Wszystko to sprawia, ze wirus AHIN1 jest grozniejszy od wirusa wywotujacego
tzw. grype sezonowa [1]. Co ciekawe, badania donosza, ze obecnie pojawiajace sie rézne szczepy
wirusa grypy sa bardziej niebezpieczne niz ten, ktéry w 1918 roku spowodowal $mier¢ ponad 40
mln oséb [7]. Z przeprowadzonych badan wynika, ze najbardziej podatne na zakazenia wirusem
swinskiej grypy sa dzieci. Zas osoby powyzej 60-tego roku zycia choruja zdecydowanie rzadziej. By¢
moze, jest to spowodowane tym, ze w latach 50-tych biegtego stulecia w Europie i Stanach
Zjednoczonych odnotowano nieliczne przypadki infekcji ‘Swinskiej grypy”, co z kolei mogto
przyczynic¢ sie do wytworzenia odpornosci na ten typ grypy u osob starszych[1]. W 2000 roku
Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP), obnizyt wiek oséb zaliczanych do grupy podwyzszonego
ryzyka. W zwiazku z tym , szczepienie ochronne zalecane jest (od 2000r.)osobom w wieku 50 lat (
a nie jak wczesniej w wieku 65 lat) [1].

Co roku mamy do czynienia z tzw. grypa sezonowa. Najwiecej zachorowan na grype sezonowa
odnotowuje sie na przetomie jesieni i zimy. Przed sezonem grypowym, naukowcy identyfikuja
najbardziej prawdopodobne do wywolywania grypy wirusy, a nastepnie wytwarzaja z nich
szczepionki, ktorych celem jest ochrona osdb zaliczanych do grupy ryzyka [6]. Tak jak i w innych
odmianach grypy, tak i podczas przechodzenia grypy sezonowej moga wystapi¢ bardzo zréznicowane
objawy choroby. Moze mie¢ ona postaé¢ przeziebienia lub bardziej zaawansowanego stanu
chorobowego np. moze pojawi¢ sie zapalenie oskrzeli czy ptuc- wymagajacych leczenia szpitalnego
[6]. W najciezszych przypadkach grypa sezonowa moze skonczy¢ sie $miercia [6]. WiekszoS$¢ 0sob,
ktore zaszczepily sie przeciwko grypie sezonowej w ogoéle na nia nie zachoruje. Wedlug badan, na
kazde 100 zaszczepionych osdb, 70-80 osob bedzie catkowicie zabezpieczonych przed wirusem grypy,
zas$ pozostate 20-30% osob - nawet gdy zachoruje, to doswiadczy tagodniejszych objawéw choroby.



Nalezy jednak pamietaé, ze przeciwko grypie sezonowej nalezy szczepié¢ sie co roku. Wirusy grypy co
roku mutuja, w zwiazku z tym zeszloroczne szczepienie nie zabezpieczy nas przed grypa
w aktualnym sezonie szpitalnego[6].

Wirusy grypy przenosza sie droga kropelkowa. Znaczy to, ze do zachorowania dochodzi najczesciej
w wyniku wdychania kropelek zakaznej wydzieliny z drog oddechowych [3]. Hemaglutynina posiada
wolne konce aminokwasowe, za pomoca ktorych dochodzi do adsorpcji winionu na powierzchni
komorki gospodarza. Komoérka ta musi posiada¢ odpowiednie koproteinowe lub glikolipidowi
receptory komérkowe, ktdre zawieraja kwas sialowy. Z kolei neuraminidaza powoduje zwiekszenie
wydzielania i uptynniania sluzu, ktéry pokrywa btone sluzowa drog oddechowych. To z kolei utatwia
penetracje czasteczek wirusa grypy w drogach oddechowych [4]. Wiriony grypy dostaja sie do
wnetrza komorek na drodze procesu endocytozy. Niskie pH, ktore wystepuje we wnetrzu pecherzyka
endocytarnego, utatwia fuzje komorki z otoczka wirionu. Efektem jest wiec przeniesienie zawartosci
wirionéw wirusa do cytoplazmy komorki gospodarza [4].

Najbardziej narazeni na zarazenie jesteSmy gdy spotykamy sie z chorym twarza w twarz i do 1 metra
podczas kichania, kaszlu lub dmuchania nosa. Bezposredni kontakt z chorym lub skazonymi przez
taka osobe przedmiotami (np. dotykanie brudnej chusteczki do nosa) réwniez naraza nas na
zakazenie wirusem [3]. Nalezy mie¢ na uwadze, ze osoba ktéra zachorowata na grype moze zarazac
innych od chwili wystapienia pierwszych objawoéw chorobowych, nawet do 24 h po ustapieniu
goraczki( kiedy temperatura ciata spada ponizej 37,8°C). Dlatego zalecane jest, aby chory w trakcie
grypy ograniczat do minimum kontakt z innymi. U dorostych nasilone objawy grypy utrzymuja sie do
ok. 5 dni, za$ u dzieci okres ten jest wydtuzony i moze trwac do 7 dni [3].

Grypa jest choroba, ktéra w zaleznosci od nasilenia charakteryzuje sie wystepowaniem réznych,
niekiedy trudnych do polaczenia z grypa objawoéw. Dlatego tez, choroba ta moze przebiegac
w roznych postaciach: od bezobjawowych infekcji , przez zapalenie ptuc, az do wystapienia
wielonarzadowych powiktan [2]. Przebieg kliniczny choroby w gtéwnej mierze zalezy od
naturalnych wtasciwosci wirusa. Jednakze ma na niego takze wplyw ogdlny stan zdrowia pacjenta,
jego wiek i odpornos¢ organizmu osoby chorej. Ponadto znaczenie ma takze to, czy chory pali
papierosy badz czy choruje na np. przewlekle choroby serca, ptuc lub niewydolnos$¢ nerek [2], [3].
Okres wylegania wirusa trwa od 2 do 6 dni [7]. Ws$rdd typowych objawow u dorostych wystepuje
ogolne zte samopoczucie, stany goraczkowe i dreszcze, a takze bdle glowy i brak apetytu. Ponadto
pojawiaja sie charakterystyczne dla grypy béle miesni i zawroty gtowy. Wysoka goraczka od 38°C do
40°C jest najbardziej charakterystycznym objawem infekcji. Wysoka goraczka moze trwac od 1-5 dni.
Do tzw. wczesnych objawdw gryp zalicza sie wystapienie suchego kaszlu, kataru, pojawia sie bol
gardia i kichanie. Objawy te moga utrzymywac sie do kilku dni, przy czym zte samopoczucie
i zmeczenie moga by¢ odczuwalne nawet po ustapieniu goraczki [2], [3].

Powiktania po przebytej grypie pojawiaja sie zazwyczaj dopiero po 12 do 18 dnizch od zachorowania.
Najczesciej wystepuja one u 0séb z ostabiona odpornoscia immunologiczna [7]. Ciezka grypa moze
by¢ przyczyna wystapienia zaburzen w uktadzie oddechowym( wirus grypy lub bakterie wywotuja



zapalenie oskrzeli i ptuc lub zapalenie zatok obocznych nosa, czy zaostrzenie przebiegu astmy
oskrzelowej) , sercowo-naczyniowym (bardzo czesto powiklania prowadza do pogorszenia stanu przy
chorobie wiencowej, powoduja wirusowe zapalenie miesnia serca lub osierdzia), czy neurologicznym
[2]. Powiktania moga by¢ skutkiem zakazenia wirusem grypy, ale nie tylko. Do najczestszych
patogendw, ktére dodatkowo powoduja wystapienie skutkéw ubocznych choroby zalicza sie :
paciorkowce (np. Streptococcus pneumoniae), gronkowce (np. Staphylococcus aureus) oraz bakterie
Haemophilus influenzae (diagnozowana szczegdlnie u dzieci). Ponadto, bardzo niebezpieczna jest
infekcja gronkowcem ztocistym. Obserwuje sie wtedy taczne dziatanie dwéch drobnoustrojéw( wirus
i bakteria), mogace zakonczy¢ sie wstrzasem toksycznym, co nie rzadko prowadzi¢ moze do zgonu,
szczegolnie os6b w podeszlym wieku [7], [4]. Dlatego tez , nalezy mie¢ na uwadze, Ze to co moze
mina¢ bez konsekwencji przy przeziebieniu, w przypadku wystapienia grypy moze mie¢ bardzo
grozne nastepstwa. W zwigzku z tym nie bagatelizujmy grypy, bo chociaz unikniemy konsekwencji
tej choroby za pierwszym razem podczas jej przechodzenia, nie znaczy to, ze i za kolejnym razem sie
uda.

W profilaktyce grypy najwazniejsze miejsce zajmuja szczepienia. Aktualnie sa one uznawane za
podstawowa metode profilaktyki grypy i jej kontroli. Szczepienia zalecane sa szczegdlnie osobom
nalezacym do tzw. grupy ryzyka, a takze dzieciom, ktore przebywaja w ztobkach czy przedszkolach,
co znacznie redukuje stopien rozprzestrzeniania sie wirusa [2], [1]. Szczepionki chronig nie tylko
osoby zaszczepione, ale takze inne osoby znajdujace sie w bliskim otoczeniu. Tym samym dochodzi
do ograniczenia szerzenia sie wirusa grypy [3]. Im ciezszy jest sezon grypowy tzn. im wiecej 0séb
choruje, tym korzysci ze szczepien ochronnych sa wieksze. Ponadto szczepionki zmniejszaja ryzyko
wystapienia ciezkiego przebiegu choroby i powiklan. W gtéwnej mierze zalezy to od wystapienia
czynnikéw ryzyka medycznego u chorych oraz od zjadliwosci wiruséw. Dodatkowo kazdy
zaszczepiony czerpie tzw. korzysci indywidualne, ktére to albo spowoduja catkowite unikniecie
zachorowania na grype, badZ przyczynia sie do unikniecia hospitalizacji z powodu powiktan [3].

Szczepienia obnizaja ryzyko wystapienia ciezkich powiktan o ok. 20-85% [3]. Zwiekszenie liczby o0sob,
ktére chca zaszczepié sie przeciwko wirusowi grypy niesie takze za soba korzysci dla zdrowia
publicznego. Nie dos¢, ze ogranicza sie szerzenie zakazen i zachorowalnos$¢, to dzieki temu
chronione sa osoby, ktore z réznych przyczyn nie moga byé podane szczepieniu. Wsrod nich
wyrédznia sie np. niemowleta do 6. miesiaca zycia [3].

Aktualnie w Polsce dostepne sa 3 rodzaje szczepionek, ktore stosowane sa przeciwko grypie
sezonowej. Sa to : Influvac (firmy Solvay), Fluarix (firmy GSK) oraz Vaxigrip (firmy SanofiPasteur).
Jednakze oprécz powszechnie znanych szczepionek, bardzo duze znaczenie ma takze nieswoista
profilaktyka zakazen. Pomimo, iz sg one trudniejsze to przestrzegania i wymagaja wiekszej uwagi, to
jednak w pewnym stopniu pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na grype [3]. Wsréd tych
metod wyrodznia sie np. higiene rak, czeste mycie rak mydiem, badz lepiej srodkiem na bazie
alkoholu, zmniejsza ryzyko przeniesienia wirusa na inne osoby z otoczenia. Ponadto noszenie
maseczek na twarz rowniez niweluje prawdopodobienstwo zakazenia. Najlepszym rozwigzaniem jest
takie, kiedy to osoba juz chora nosi maseczke, dzieki czemu zmniejsza ryzyko zakazenia innych [3].
Wedlug badan, Scista higiena rak przestrzegana przez wszystkich domownikow przez 7 dni, moze
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia i zachorowania na grype, nawet o ponad 50%. Jednakze dziatania te(by
byly skuteczne), nalezy wdrozy¢ jak najszybciej po wystapieniu choroby [3]. W ograniczeniu
rozprzestrzeniania sie wirusa na innych , bardzo duze znaczenie ma izolacja 0s6b chorych. Osoba



chora powinna ograniczy¢ swoje kontakty z pozostatymi domownikami do minimum, najlepiej przez 7
dni lub co najmniej do 24 godzin po ustapieniu goraczki. Ponadto zawsze nalezy pamietac
o0 zastanianiu ust podczas kaszlu i kichania, o wyrzucaniu zuzytych chusteczek do kosza i doktadnym
myciu rak. By nie zachorowac, lub przynajmniej minimalizowa¢ prawdopodobiefistwo choroby,
nalezy unikac¢ przebywania wsrdd duzych ilosci osob, unikaé ttumoéw, a takze doktadnie i czesto
wietrzy¢ pomieszczenia, jezeli przebywa sie z osoba juz zarazona [3]. Co ciekawe, szczepionki
przeciwko grypie sezonowej produkowane sa i podawane pacjentom od prawie 60 lat.
Przeprowadzone na nich badania kliniczne udowodnity, ze szczepionki te sa bezpieczne zaréwno dla
dzieci jak i dorostych, a takze dla kobiet w ciazy, oséb przewlekle chorych, a nawet tych
z uposledzona odpornoscia organizmu [3].

Ze wzgledu na to, ze podczas replikacji wirusa grypy dochodzi do mutacji, ktére z kolei powoduja
powstawanie nowych wariantow(odmian) wirusa, co roku zachodzi koniecznos¢ weryfikacji juz
opracowanych szczepionek przeciwwirusowych, i takze co roku powtarzane sa szczepienia
przeciwko tej chorobie [1]. Wedtug badan przeprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia(
WHO), co roku na $wiecie na grype choruje okoto 900 ml os6b. Najwieksze nasilenie zachorowan
przypada na okres jesienno-zimowy. W zwiazku z powiktaniami pogrypowymi, na grype umiera ok. 1
mln 0s6b na Swiecie. Z badan przeprowadzonych w Polsce wynika, ze szczyt zachorowan w naszym
kraju przypada na okres miedzy styczniem i marcem [1]. Na grype sezonowa najbardziej narazone
sa dzieci w wieku od 5 do 9 lat, za$ najwiecej powiktan i zgonéw odnotowuje sie w grupie oséb po
65-tym roku zycia. Powiklania u osob starszych moga pojawié¢ sie nawet u ok. 30% chorych [1].
Stosowane szczepionki przeciwko grypie zawieraja antygeny drobnoustrojow, ktére maja zdolnos¢
do pobudzania proliferacji ( wzmozone wytwarzanie, rozmnazania sie) limfocytow T i B, przez co
tworzone sa populacje komorek pamieci immunologicznej. Mamy wtedy do czynienia z tzw.
odpowiedzig immunologiczna typu humoralnego. W zwiazku z tym, powtorne zetkniecie sie
z patogenem( w tym wypadku wirusem grypy), prowadzi do wytworzenia tzw. wtérnej odpowiedzi
immunologicznej, dzieki czemu uktad immunologiczny produkuje specyficzne przeciwciata
i nastepnie hamuje rozwoj zakazenia [1]. Wytwarzanie przeciwcial w organizmie stymulowane jest
przez cytokiny(interleukiny- IL), a gtownie przez IL-4, Il-5, IL-6, IL-9 a takze IL-10 IL-13. Wsrdd
gléwnych czynnikéw wplywajacych na zabezpieczenie przez zakazeniem wyro6znia sie uruchomienie
odpowiedzi humoralnej w organizmie, a takze utrzymywanie sie w nim wytworzonych przeciwciat
[4]. Do gtownych determinantéw odpornosci na zakazenie wirusem grypy zalicza sie przeciwciala,
ktore skierowane sa przeciwko wirusowej hemaglutyninie i neuraminidazie [4]. Jednakze zasadnicze
znaczenie w zabezpieczeniu przed zakazeniem wirusem odgrywaja przeciwciata
antyhemaglutyninowe , ktére naleza do klasy przeciwciat IgG i IgA [4].

Wsrod gtéwnych przeciwwskazan do stosowania szczepien ochronnych przeciwko wirusowi gryp
wymienia sie przede wszystkim uczulenie na biatko jaja kurzego. A to dlatego, ze wirusy, z ktérych
wytwarza sie szczepionke hodowane sa na kurzych zarodkach. Przeciwwskazaniem jest takze
wystapienie ostrej infekcji z goraczka (osoba szczepiona musi by¢ catkowicie zdrowa) [1], [6].

Wiele osdéb protestuje przed szczepieniem przeciwko grypie, gdyz boi sie mozliwych skutkéw
ubocznych szczepienia. Jednakze aktualnie stosowane szczepionki sa tak konstruowane, by w jak
najwiekszym stopniu niwelowa¢ mozliwe skutki uboczne. Ws$rdd najczesciej odnotowywanych



objawéw ubocznych po szczepieniu odnotowuje sie wystapienie bolu i zaczerwienienia w miejscu
uklucia. Jest to tagodna reakcja, ktora wystepuje u ok. 10-64% wszystkich osob zaszczepionych.
Ponadto u osdb, ktore szczepily sie po raz pierwszy moze pojawic sie goraczka, bol miesni i ogolne
zte samopoczucie. Objawy po szczepieni okreslane jako tzw. reakcja natychmiastowa ( tj. pokrzywka,
obrzek naczynioruchowy czy wstrzas anafilaktyczny ), wystepuja bardzo rzadko [1]. Stosowane
szczepionki zawieraja albo nieaktywny (zabity) wirus grypy, albo tylko jego biatka zewnetrzne, dzieki
czemu szczepionki nie moga wywota¢ grypy po zaszczepieniu, gdyz wirus taki nie jest zdolny do
zakazania. Niestety osoby, ktére nie zdaja sobie z tego sprawy, czesto bardzo negatywnie podchodza
do szczepien, wtasnie z obawy przed zachorowaniem [3].

Grypa jest choroba o duzym zasiegu. Na kazdym kroku jesteSmy narazeni za zachorowanie, gdyz
praktycznie nieustannie znajdujemy sie w duzych skupiskach ludzi. Aktualnie najlepsza forma
ochrony przed potencjalnym zarazeniem, jest zaszczepienie sie przeciwko wirusowi grypy,
a dodatkowo dbanie o higiene, by i w ten sposéb zminimalizowac¢ niebezpieczenstwo. Szczepienia sa
najbardziej zalecana forma ochrony, dlatego nie bdjmy sie ich i zaszczepmy sie przed nadejsciem
sezonu grypowego.
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