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Summary

Introduction. In Poland, depending on the epidemiological period, from a few thou-
sand to several million cases and/or suspected cases of flu and/or flu-like infections
are recorded.

Aim. The paper presents an analysis of the flu infections in a pediatric ward in
Warsaw, in one influenza season. The analysis concerned the hospitalization and
the costs of hospitalization due to influenza. The degree of the implementation of
immunization was assessed both in the patients as well as the family before and after
the hospitalization due to influenza.

Material and methods. At the Hospital Emergency Department (HED) and the De-
partment of Paediatrics (DP) Bielanski Hospital in Warsaw, 65 patients (aged 0-18
years) diagnosed with influenza A and/or B were hospitalized in the 2012/2013
season. The suspicion of flu was based on the history, physical examination and
laboratory tests, and, the diagnosis was based on the result of the rapid diagnostic
test (Rapid Influenza Diagnostic Test - RIDT) and/or the result of the molecular
biology test (Real-Time-Polymerase Chain Reaction - RT-PCR).

Results. In 35.4% (23/65) of patients influenza A was diagnosed, and in
60% (39/65) influenza B. Three (4.6%) children had influenza A and B.
70.8% (46/65) of the patients required hospitalization in DP, and the average
hospital stay was 7.5 days. 90.8% (59/65) of the children were treated with
oseltamivir for 5 days. In 36.9% (24/65) of them various complications were
observed that required further treatment. The cost of hospitalization ranged
from PLN 1761 to PLN 2057 for stays without uncomplications and from PLN
2607 to PLN 4595 for stays with complications. None of the examined children
had been vaccinated against influenza before the influenza season, and only two
were vaccinated in the following season.

Conclusions. Influenza is a disease that may have a severe course and patients
may require hospitalization. The possible complications of the flu prolong the
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time of the treatment and result in additional costs. There are effective medicines
against the flu available, but the best form of preventing influenza are annual
vaccinations. In the group studied, in spite of the severe influenza course, requir-
ing hospitalization, the parents’ attitudes to vaccinations have not changed and

remained negative.

WSTEP

Grypa jest choroba zakazng wywotywana przez wirusy
z rodziny Orthomyxoviridae. Wyrdznia sie trzy typy wirusa
grypy: A, BiC(2-3).

W Polsce, w zaleznosci od okresu epidemiologicznego
notuje sie od kilku tysiecy do kilku milionéw zachorowan lub
podejrzen zachorowan na grype i/lub infekcje grypopodobne.
Grypa jest rowniez przyczyng zgondw — w sezonie 2012/2013
zarejestrowano 121zgonow z powodu grypy, w tym 6 u dzieci
do 14. roku zycia. W wojewddztwie mazowieckim w sezonie
2012/2013 zgtoszono ponad 458 tys. zachorowan lub podej-
rzen zachorowan na grype i/lub infekcje grypopodobne, w tym
ponad 221 tys. dotyczyto dzieci do 14. roku zycia (4). Szacuje
sie, ze dane te moga byc zanizone ze wzgledu na niedoskona-
tosci systemu monitorowania przypadkdow choréb zakaznych
oraz czeste niedopetnianie przez lekarzy obowigzku zgtasza-
nia zachorowan i podejrzen o zachorowaniu do Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (PIS).

Do zakazenia wirusem grypy dochodzi droga kropelkows,
kontaktowa i aerozolowa. Sredni czas inkubacji wynosi ok.
1-2 dni (2-4 dni) i zalezy od statusu immunologicznego i wieku
pacjenta (5, 6).

Objawy grypy to przede wszystkim: gorgczka, bdl gtowy,
gardta, kaszel, bole migsniowe, zte samopoczucie, nudnosci
czy wymioty. Ostre objawy choroby ustepuja w ciggu kilku
dni, natomiast kaszel i zte samopoczucie moga trwac nawet
do 2 tygodni (1-3). Leczenie grypy jest gtdwnie objawowe.
W uzasadnionych przypadkach mozna zastosowac leczenie
przyczynowe, podajac leki przeciwwirusowe, inhibitory neu-
raminidazy, takie jak oseltamiwir czy zanamiwir, wykazujace
wysoka aktywnos¢ wobec wirusa A i B i niewielkie dziatania
niepozadane (7-13).

W przebiegu grypy moze dojs¢ do nadkazen bakteryjnych
spowodowanych gtéwnie przez pneumokoki, ale takze przez
meningokoki i gronkowce. Przechorowanie grypy moze wia-
zac sie z licznymi powiktaniami:

— zukfadu oddechowego: pierwotne zapalenie ptuci oskrzeli,
wtodrne bakteryjne zapalenia ptuc, zapalenia oskrzelikow,
zapalenie zatok, zespét ostrej niewydolnosci oddechowej,
zaostrzenie astmy czy przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP),

— z uktadu nerwowego: nasilenie czestosci napaddéw pa-
daczkowych, choroby naczyniowe mdzgu, toksyczna en-
cefalopatia, poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego,
poinfekcyjne zapalenie mdzgu i opon mdzgowych, zapa-
lenie mozdzku, choroba Parkinsona, zespot Reye'a, wylew
podpajeczyndwkowy, Spiaczkowe zapalenie mézgu, zespot
Guillaina-Barrégo,

— psychicznymi: ostra psychoza ze stuchowymi lub wzroko-
wymi halucynacjami, schizofrenia,

— kardiologicznymi: zapalenie miesnia sercowego, wsierdzia
i osierdzia,
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— hematologiczno-onkologicznymi: odrzucanie prze-
szczepow,

— zinnych uktadéw: zapalenie ucha srodkowego, mioglo-
binuria, zespdt wstrzasu toksycznego z niewydolnoscia
nerek (2, 14).

ACIP (The Advisory Committee on Immunization Practices)

i AAP (American Academy of Pediatrics) zalecaja coroczne

szczepienie przeciwko grypie u niemowlat powyzej 6. miesigca

zycia, u dzieciiosob dorostych, jezeli nie istniejg przeciwwska-
zania. Optymalny termin szczepienia powinien poprzedzad

aktywnosc wirusa grypy w danej populacji (15-17).

CEL PRACY

Analiza zachorowan na grype w jednym oddziale pedia-
tryczny w Warszawie (Szpitalny Oddziat Ratunkowy — SOR
i Kliniczny Oddziat Pediatryczny — KOP) w jednym sezonie
epidemicznym. Dokonano analizy:

— hospitalizacji,

— kosztéw hospitalizacji,

— realizacji szczepien przeciwko grypie u pacjenta i rodziny
przed sezonem epidemicznym i po jego zakonczeniu.

MATERIAL I METODY

W sezonie epidemicznym 2012/2013 U 65 pacjentow:
u 37 chtopcow (57%) i 28 dziewczynek (43%) rozpoznano gry-
pe (ICD10o - J10.0-J10.8). Najmtodszy pacjent miat 6 tygodni,
a najstarszy 17 lat i 2 miesigce (Srednia wieku wynosita 5 lat
i 4 miesigce). U 35,4% (23/65) pacjentow rozpoznano grype A,
u 60% (39/65) grype B, a u 4,6% (3/65) grype Ai B.

W 29,2% (19/65) przypadkow rozpoznanie postawiono
w SOR-ze. Dzieci te byty w dobrym lub dos¢ dobrym stanie
ogolnym, nie miaty innych obcigzen chorobowych, a w ba-
daniu przedmiotowym i/lub badaniach dodatkowych nie
stwierdzono cech nadkazenia bakteryjnego. Uznano, ze dzieci
te nie maja wskazan do przyjecia do oddziatu i zostaty z SO-
R-u wypisane do domu z zaleceniem kontroli w poradni rejo-
nowej w ciggu 3 dni lub zgtoszenia sie natychmiast do szpitala
w przypadku wystgpienia jakichkolwiek niepokojgcych obja-
wow. U 70,8% (46/65) dzieci rozpoznanie grypy postawiono
po przyjeciu do KOP-u.

Podejrzenie grypy wysunieto na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
objawdw, takich jak: kaszeli/lub bol gardta, goraczka powyzej
37,8°C, zgodnie z zaleceniami Centrum Kontroli i Zapobiegania
Chorobom (Centers for Disease Control and Prevention—CDCQ).
Grype potwierdzono za pomoca szybkiego testu diagnostycz-
nego w kierunku grypy (Rapid Influenza Diagnostic Test—RIDT).
Wykonano réwniez badania metoda biologii molekularnej (Re-
al-Time-Polymerase Chain Reaction — RT-PCR) w Zaktadzie
Badania Wiruséw Grypy, w Krajowym Osrodku ds. Grypy w Na-
rodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Panstwowym Za-
ktadzie Higieny w Warszawie (IZP-PZH). Badania molekularne
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wykonywano w przypadku negatywnego wyniku szybkiego
testu lub jego braku. Materiat do wykonania testu RIDT po-
bierano wymazdwka z nosogardta, ktdra byta dotgczona do
testu. Do badania PCR pobierano trzy wymazy (z obu otwordw
nosowych oraz gardta), ktére umieszczano w 1 ml soli fizjolo-
gicznej, zgodnie z instrukcja Krajowego Osrodku ds. Grypy.

WYNIKI

76,9% (50/65) pacjentow, u ktorych rozpoznano grype,
zgtosito sie do szpitala ze skierowaniem, w tym czworo (8,7%)
zostato przywiezionych przez Zespdt Pogotowia Ratunkowe-
go (ZPR). 23,1% (15/65) dzieci zgtosito sie bez skierowania
z powodu gorgczki lub objawdw infekcji. Najczestszg przy-
czyna skierowania/zgtoszenia sie do szpitala byta gorgczka
— U 44,6% (29/65) pacjentdw powyzej 38°C, a U 35,3% (23/65)
i/lub objawy infekcji drog oddechowych (zapalenie krtani,
oskrzeli, ptuc, zaostrzenie astmy oskrzelowej). Trzynascio-
ro (20%) dzieci zostato skierowanych z innych przyczyn:
czworo z podejrzeniem nieokreslonej choroby (ICD10-Z03),
troje z podejrzeniem zakazenia uktadu moczowego, dwoje
z bélami brzucha, a po jednym z powodu wymiotow, szmeru
nad sercem, niezytu zotadkowo-jelitowego, wirusowego za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Po przyjeciu na SOR lub KOP przeprowadzano szczegdtowy
wywiad. Rodzicom/opiekunom zadawano pytania dotyczace
najczestszych objawow grypy. Okazato sie, ze 98,5% (64/65)
dzieci miato gorgczke powyzej 38°C, u 69,2% (45/65) wyste-
powaty objawy ze strony drog oddechowych: u 32,3% (21/65)
katar, a u 66,1% (43/65) kaszel. U 21,5% (14/65) dzieci wyste-
powaty wymioty, u 10,8% (7/65) bole miesniowe, u 9,2% (6/65)
bdle gtowy, u7,7% (5/65) biegunka, a u 4,6% (3/65) bole brzu-
cha. U 23% pacjentow (15/65) obserwowano inne objawy, jak
apatie, ostabienie, omdlenia z utrata lub bez utraty przytom-
nosci (tab. 1). Podobne objawy chorobowe obserwowane byty
u obu ptci, niezaleznie od wieku czy serotypu wirusa grypy.

U 60% (39/65) pacjentéw na podstawie obrazu klinicznego
podejrzewano grype, u 7,7% (5/65) zapalenie ptuc, u czwor-
ga (6,2%) zapalenie krtani, u tréjki (4,6%) zapalenie oskrzeli,
a u pozostatych (po dwa przypadki) infekcje gornych drég odde-
chowych, zakazenie uktadu moczowego, niezyt zotagdkowo-jeli-

Tab. 1. Objawy grypy

Objaw grypy Liczba Procent (%)
Goraczka 64 98,5
Kaszel 43 66,1
Katar 21 32,3
Wymioty 14 21,5
Bole mie$niowe 7 10,8
Béle gtowy 6 9,2
Biegunka 5 7,7
Béle brzucha 3 4,6
Inne 15 23

towy, goraczke o nieustalonej lokalizacji. W pojedynczych przy-
padkach rozpoznawano: zapalenie gardta, szkarlatyne, infekcje
uogolniona o nieznanym punkcie wyjscia, zaburzenia choduy,
zaostrzenie astmy oskrzelowej, szmer nad sercem (ryc. 1).

Zgodnie z zasada przyjeta w SOR-ze i w KOP-ie u wszyst-
kich pacjentow z podejrzeniem grypy wykonywany byt RIDT.
Badanie to zostato wykonane u 148 pacjentow hospitalizowa-
nych w SOR-ze i KOP-ie. Uzyskano 41,9% (62/148) wynikow
dodatnich, co stanowito g5,4% (62/65) wszystkich rozpoznan
grypy. Ze wzgledu na przejsciowy brak RIDT u 4,6% (3/65)
pacjentow od razu wykonano RT-PCR. Grype A rozpoznano
U 35,4% (23/65) dzieci — u 8 dziewczynek (35%) i 15 chtop-
cow (65%). Sredni wiek dzieci z grypa A wynosit 5 lat i 2 mie-
sigce (od 6 mies. do 16 lat i 9 mies.). Grype B rozpoznano
U 60% (39/65) dzieci — u 17 dziewczynek (43,6%) i 22 chtop-
cow (56,4%). Sredni wiek dzieci z grypa B wynosit 4 lata
i 11 miesigce (od 6 tygodni do 17 lati 2 mies.). U trzech (4,6%)
dziewczynek, w wieku od 16 mies. do 12 lat (Sredni wiek 6 lat
1 mies.), test RIDT byt dodatni zaréwno w kierunku grypy A,
jakigrypy B (tab. 2).

[l Grypa | Fuo

[ Zapalenie ptuc [ Zapalenie gardta

- Zapalenie krtani |:| Szkarlatyna

|:| Zapalenie oskrzeli B Infekcja uogdlniona

Il cpo [[] Zaburzenia chodu

Bl ZuM [ Zaostrzenie astmy
oskrzelowej

m Nz

|:| Szmer nad sercem

Ryc. 1. Rozpoznanie postawione przy przyjeciu do szpita-
la (dane liczbowe na rycinie w %)

NZ] - niezyt zotadkowo-jelitowy; GDO - gérne drogi oddecho-
we; FUO - goraczka o nieustalonej lokalizacji; ZUM - zakaze-
nie uktadu moczowego
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Tab. 2. Dane demograficzne pacjentéw, u ktérych rozpoznano grype

. . Ple¢ Zakres wieku dzieci
Rozpoznanie Liczba (%) w chwili rozpoznania (Sredni)
Chtopcy (%) DziewczynKi (%) P
Grypa A 23 (35,4) 15 (65) 8 (35) 6 mies.-16 lat 9 mies. (5 lat 2 mies.)
Grypa B 39 (60) 22 (56,4) 17 (43,6) 6 tyg.-17 lat 2 mies. (4 lata 11 mies.)
GrypaAiB 3 (4,6) 0 3 (4,6) 16 mies.-12 lat (6 lat 1 mies.)
Ogoétem 65 (100) 37 (57%) 28 (43%) 6 tyg.-17 lat 2 mies. (5 lat 1 mies.)

U 90% dzieci (59/65) wtaczono do leczenia oseltamiwir (Ta-
miflu), ktéry podawano przez 5 dni w dawce zalecanej przez
producenta. Szescioro dzieci nie wymagato leczenia ze wzgle-
du na dobry stan ogdlny, pézno postawione rozpoznanie,
samoistne ustepowanie objawdw. W trakcie leczenia oselta-
miwirem nie obserwowano dziatan niepozadanych. Lek byt
dobrze tolerowany. W celu otrzymania naleznej dawki leku
dla niemowlat, na zlecenie lekarza rozwazano lek w szpitalnej
aptece.

U 36,9% (24/65) pacjentow z rozpoznaniem grypy wysta-
pity powikfania: u 34,8% (8/23) pacjentow z grypa A (u dwoch
dziewczynek i szesciu chtopcéw), u 38,5% (15/39) pacjentow
z grypa B (u szesciu dziewczynek i dziewieciu chtopcow) oraz
u jednej dziewczynki z grypa A i B (33%, 1/3).

U 24,6% (16/65) dzieci rozpoznano zapalenie ptuc.
U 81,3% (13/16) z nich stwierdzono zmiany radiologiczne
w ptucach i/lub podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego,
dlatego tez do leczenia wtaczono antybiotyk. Czworo dzieci
otrzymato amoksycyline z kwasem klawulanowym, piecioro
cefuroksym, u pojedynczych stosowano cefotaksym, kla-
rytromycyne lub azitromycyne, a jedno dziecko otrzymato
jednoczesnie cefuroksym i klarytromycyne. U 6,2% (4/65)
rozpoznano obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktore leczono
nebulizacjami lekowymi (budesonid, salbutamol, fenoterol
+ bromek ipratropium, adrenalina). U 4,6% (3/65) dzieci roz-
poznano zapalenie ucha srodkowego, ktore leczono amok-
sycyling z kwasem klawulanowym. U jednego dziecka (1,5%)
rozpoznano szkarlatyne, ktéra leczono penicyling. Z powo-
du powiktan bakteryjnych antybiotyki zastosowano tacznie
U 26,2% (17/65) dzieci.

U trojga dzieci (4,6%) z rozpoznana grypa stwierdzono
zakazenie wewnatrzszpitalne — niezyt zotagdkowo-jelito-
wy o etiologii rotawirusowej. U jednego dziecka (chtopca
w wieku 8 miesiecy) wystapity objawy ostrego brzucha. Na
podstawie badan radiologicznych wysunieto podejrzenie
wgtobienia jelitowego, ktére potwierdzono w trakcie za-
biegu operacyjnego. Chtopiec nie byt szczepiony przeciwko
rotawirusom.

Sredni czas hospitalizacji u 46/65 (70,8%) dzieci leczo-
nych w szpitalu z powodu grypy wynosit 7,5 dnia (3-12 dni).
Sredni czas hospitalizacji pacjentéw bez powiktarn pogrypo-
wych (47,8%) wynosit 6 dni (3-9 dni) i byt znamiennie krotszy
niz pacjentéw z rozpoznanymi powiktaniami (52,2%), ktory
wynosit 8,1 dnia (6-12 dni) (p < 0,05).
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Z grypa A wymagato hospitalizacji 69,6% (16/23) pacjen-
téw. Sredni czas hospitalizacji wynosit 7 dni (5-10 dni). Z gry-
pa B hospitalizowanych byto 74,4% (29/39) pacjentow ze
srednim czasem hospitalizacji 7 dni (3-12 dni). Sposrod trzech
dziewczynek z rozpoznang grypa A i B tylko jedna wymagata
hospitalizacji, ktdra trwata 12 dni.

Koszt niepowiktanej hospitalizacji pacjenta z grypa
wynosit od 1761 do 2057 PLN przy 5-dniowym pobycie
w szpitalu. Sredni koszt hospitalizacji pacjenta, u ktére-
go wystapity powiktania (np. zapalenie ptuc) wynosit od
2607 PLN przy pobycie 6-dniowym do 4595 PLN przy po-
bycie 12-dniowym. Niepowiktana hospitalizacje z powodu
grypy grupuje sie zgodnie z ICD10 (J10.1 lub J10.8) w grupie
Po3, czyli za 25 pkt, co w 2013 roku wycenione byto przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) na 1300 PLN (1 pkt =
52 PLN). Hospitalizacja z powodu grypy niepowiktanej
data szpitalowi strate ok. 600 PLN. Grype z powiktaniami,
np. zapaleniem ptuc wirusowym (J10.0), mozna rozliczy¢
jako grupe Da8 (zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe),
czyli za 72 pkt, co daje zwrot kosztow z NFZ w wysokosci
3744 PLN. Przyktadowa hospitalizacja 12-dniowa z powodu
grypy powiktanej przyniosta strate szpitalowi w wysokosci
850 PLN.

Analize realizacji szczepien przeciw grypie u pacjen-
ta i jego rodziny przed hospitalizacja i po hospitalizacji
przeprowadzono telefonicznie u 83% (54/65) rodzicow.
Z 10 rodzinami nie udato sie skontaktowad, natomiast
rodzice jednego dziecka odmowili udziatu w ankiecie.
Zadne z dzieci, u ktorych rozpoznano grype, nie byto
szczepione w badanym sezonie grypowym, a tylko jed-
no (w wieku 7 lat 5 mies.) byto szczepione w poprzednim
sezonie epidemicznym.

W kolejnym sezonie grypowym (2013/2014) przeciwko
grypie zaszczepito sie dwoje dzieci. W jednym przypadku
szczepienia wykonano w catej rodzinie: u dziewczynki (4 lata
4 mies.), jej starszej siostry (16 lat) i rodzicow. W jednym
przypadku zaszczepione zostato tylko dziecko w wieku 4 lata
9 mies. U 11,1% (6/54) ankietowanych rodzin szczepienia
przeciw grypie wykonane byty u pojedynczych oséb, zamiesz-
kujacych w tym samym gospodarstwie domowym (ojciec,
matka, dziadkowie), gtdwnie byty to szczepienia prowadzone
w ramach szczepien w zaktadach pracy dla pracownikéow.
Gtowne przyczyny rezygnacji ze szczepien przeciwko grypie
przedstawiono na rycinie 2.
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B Obawa przed mozliwymi
dziataniami
niepozadanymi (N-23)

[ Brak zaufania
do szczepien (N-13)

[l Nieche¢ do corocznych
szczepien (N-8)

42,60%

[0 Bariera finansowa (N-4)

B Brak rekomendacji
ze strony lekarza (N-3)

M Brak czasu (N-3)

Ryc. 2. Przyczyny rezygnacji ze szczepienia dziecka przeciwko
grypie - badanie ankietowe (dane liczbowe na rycinie w %)

DYSKUSJA

W Polsce corocznie odnotowuje sie wiele tysiecy zacho-
rowan na grype i infekcje grypopodobne (1, 2, 4). Niestety
nadal uwaza sie, ze grypa jest tagodng chorobg wirusowa,
niewymagajaca profilaktyki (1-3).

Grypa jest grozng chorobg, niosaca za soba wiele powi-
ktan, ktére moga doprowadzi¢ nawet do zgonu (1, 14). R6z-
norodnos¢ prezentowanych objawdw, szczegdlnie u dzieci,
ma wptyw na prawidtowe postawienie rozpoznania grypy.
Niejednokrotnie bagatelizuje sie grype, uznajac ja za choro-
be tagodna. Z tego powodu zardwno wsrdd pacjentow, jak
i lekarzy grypa jest czesto mylona z innymi infekcjami wiru-
sowymi (m.in. przeziebieniem). W konsekwencji powoduje to
nieched do profilaktyki.

W naszym Oddziale w sezonie 2012/2013 grype rozpo-
znano u 65 dzieci, z czego 60% to grypa B. Najczestszym
objawem grypy byta goraczka (98,5%). W badaniu Friedena
i wsp. (18) goraczka wystepowata u blisko 91% pacjentow
w wieku od 6 miesiecy do 5 lat i 56-70% niemowlat powyzej
6. miesigca zycia. Wedtug Rufa i Knufa (19) wsrdd dzieci
> 6. miesigca zycia najczestszym objawem byt kaszel (94%).
W naszym materiale u dzieci z rozpozanana grypa kaszel
wystapit u 66,1% pacjentdw i byt drugim po goraczce, naj-
czestszym objawem choroby.

Bardzo przydatne w szybkiej diagnostyce grypy sg testy
przytdzkowe (20). Ich swoistos¢ jest bardzo duza (90-95%),
natomiast czutosc jest nizsza i wynosi 60-91% (21-23). Tan-
szy koszt oraz wieksza Swiadomos¢ jak ciezka chorobg jest
grypa mogtyby mie¢ wptyw na wykorzystywanie szybkich
testow w poradniach, SOR-ze/lzbach Przyjec czy oddziatach
szpitalnych. Dodatni test pozwala w kilka minut rozpoznac
grype, co ma wptyw na skrdcenie czasu do zastosowania
wiasciwego leczenia. Szybkie i prawidtowe rozpoznanie grypy
wptynetoby na ograniczenie stosowania antybiotykow. Pra-
widtowo postawione rozpoznanie miatoby takze wptyw na
ograniczenie dalszego rozprzestrzeniania sie zakazenia wsrod
0s6b z najblizszego otoczenia, poprzez zastosowanie rezimu
sanitarnego. Konieczne bytyby réwniez dziatania edukacyjne,
podnoszace swiadomosc¢ spoteczenstwa.

W wiekszosci przypadkow w leczeniu grypy wystarczy
leczenie przeciwgoraczkowe i objawowe. Jednak niektorzy
pacjenci wymagaja podania lekdw przeciwwirusowych, tj.
inhibitorow neuraminidazy. Wsrod naszych pacjentow lecze-
nia oseltamiwirem wymagato 9o% dzieci. Fiore i wsp. (24)
wykazali, ze leczenie przeciwwirusowe ma wptyw na ztago-
dzenie przebiegu choroby oraz zmniejszenie ilosci powikian,
nawet do 27-35% (w naszym materiale powiktania wystapity
U 36,9% (24/65) pacjentow). U 26,2% (17/65) pacjentow oprocz
leczenia przeciwwirusowego stosowano antybiotykoterapie
z powodu powiktan grypy (zapalenia ptuc, ucha srodkowego
czy szkarlatyny). W badaniu Lopez-Mediny i wsp. (25) anty-
biotykoterapie otrzymato 81% pacjentéw, ale badanie doty-
czyto niemowlat ponizej 6. miesigca zycia. Streng i wsp. (26)
antybiotyki stosowali u 9o% pacjentdw do 17. roku zycia
hospitalizowanych z powodu grypy. Leczenie powiktan grypy
jest trudne i kosztowne oraz wydtuza czas pobytu w szpitalu
i zwieksza koszty leczenia (27) .

W naszym materiale powiktania wystepowaty z taka sama
czestoscig u pacjentow z grypa A i B.

W przypadku grypy najskuteczniejszg metoda zapobie-
gania jest profilaktyka, czyli coroczne szczepienia przeciwko
grypie. Szczepienia zalecane s u dzieci powyzej 6. miesigca
zycia. Dane z Polski pokazujg coroczne zmniejszanie sie¢ liczy
0s0b, ktore szczepig sie przeciwko grypie. Dotyczy to zaréwno
populacji zdrowej, jak i z grup ryzyka. W Polsce w 2012 roku
przeciwko grypie zaszczepito sie 2,35%, a w 2013 roku 2,4% po-
pulacji (28, 29).

Sposrdd dzieci, u ktérych rozpoznano grype, zadne nie
zostato zaszczepione w badanym sezonie epidemicznym.
Niepokojacy jest fakt, ze przechorowanie grypy wymagajace
hospitalizacji takze nie stanowito motywacji do szczepienia
przeciwko grypie. W kolejnym sezonie epidemicznym zostato
zaszczepionych tylko dwoje dzieci (3,1%). W jednym przypad-
ku szczepienia zrealizowano w catej rodzinie, a dotyczyto to
rodziny, w ktorej matka (pielegniarka) pracuje w KOP-ie, czyli
w oddziale, w ktérym z powodu grypy hospitalizowane byto
takze jej dziecko. Ogromny wptyw na podjecie decyzji o szcze-
pieniach miata edukacja matki, ktdra opiekowata sie dzie¢mi
z grypa oraz edukacja w ramach corocznej akcji szczepien
przeciwko grypie personelu szpitala, ktére sg prowadzone
w szpitalu.

WNIOSKI

1. Wysoka goraczka i/lub cechy infekcji drég oddechowych
byty najczestsza przyczyng zgtaszania sie do SOR-u dzieci,
u ktérych rozpoznano grype:
— przebieg grypy u dzieci moze by¢ ciezki,
— czas hospitalizacji jest znamiennie dtuzszy w przypadku
wystgpienia powiktan pogrypowych,
— wiaczenie inhibitorow neuraminidazy ma korzystny
wptyw na ograniczenie stosowania antybiotykow.
2. Koszty leczenia dzieci:
— s3 wyzsze u pacjentow z powiktang grypa niz bez po-
wikfan,
— zardwno z powiktaniami, jak i bez powiktan nie pokry-
wajg zwrotu kosztdw leczenia, jakie otrzymuje szpital
zNFZ.
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Grypa jako przyczyna hospitalizacji u dzieci w sezonie 2012/2013 - obserwacje wtasne

3. Realizacja szczepien wrodzinach dzieci hospitalizowanych  metoda zmniejszajaca bezposrednie koszty leczenia u do-
z powodu grypy w kolejnym sezonie epidemicznym byta  rostych i dzieci (30). Cena szczepionki to koszt 20-40 PLN,

bardzo niska.

PODSUMOWANIE

a w wielu przypadkach szczepienia sa bezptatne (osoby star-
sze, pracownicy stuzby zdrowia). Szczepienia jako jedyna sku-
teczna metoda profilaktyki powinny by¢ zalecane u wszystkich

Konieczne s3 dziatania zwiekszajgce Swiadomosc¢ natemat  dzieci powyzej 6. miesigca zycia i u 0sdb dorostych, nie tylko
grypy i profilaktyki. Szczepienia przeciwko grypie sa najlepsza ~ osobom z grup ryzyka.
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