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Summary Keywords

In each epidemiological season we register a significant amount of suspicion and
cases of influenza. In the 2014-2015 season (from the beginning of October 2014
to the end of March 2015) in Poland, the figure was more than 2.5 million entries.
The most effective method of prevention against infection is vaccination, which still
raises many doubts among patients. This seems to be the cause of the low level of
vaccination rates against this infectious disease.

In Poland during the season 2015-2016 and 2016-2017 are available inactivated in-
fluenza vaccines which contain fragments of killed virus: a “split”-type and “subunit”-
-type. Vaccines are unable to multiply in the body and cause disease.

The following article presents an update on the recommendations for vaccination in
season 2014-2015 and the differences, which will be updated in the season 2016-
2017 on the basis of recommendations of the Advisory Committee for the Affairs

influenza virus, inactivated influenza
vaccines, live attenuated influenza
vaccine

Immunization Practices (ACIP).

WSTEP

Komitet Doradczy do Spraw Sczepiern Ochronnych przy
Centrum ds. Kontroli i Prewencji Chordb (Advisory Committee
on Immunization Practices — ACIP, Centers for Disease Con-
trol and Prevention — CDC) co roku ustala i ogtasza zalecenia
dotyczace szczepien przeciwko grypie sezonowej. Zalecenia
mowig o sktadzie antygenowym i rodzaju szczepionek oraz
grupach osob, ktorym zaleca sie szczepienia.

W sezonie 2015/2016 ACIP zalecit szczepienie dla wszyst-
kich dzieci powyzej 6. miesigca zycia, ktdre nie maja prze-
ciwwskazan do szczepien (1). Celem uzyskania najlepszej
odpowiedzi immunologicznej i najszerszej ochrony szcze-
pienie powinno by¢ wykonane przed rozpoczeciem sie se-
zonu infekcyjnego, najlepiej niezwtocznie po pojawieniu
sie szczepionki w aptekach i placowkach stuzby zdrowia.
Szczepienia mozna wykonywad i pdzniej, przez caty okres
obecnosci wirusa w populacji, ale zdecydowanie najlepiej
zrobic to na poczatku sezonu epidemicznego. U dzieci od

6. miesigca do 8. roku zycia w pierwszym sezonie szczepien
nalezy podac dwie dawki szczepionki w odstepie co najmniej
4 tygodni (1, 2).

W latach 2010-2012 w badaniu Castilla i wsp. (3) wy-
kazano istotny statystycznie spadek miana przeciwciat
U 0sob = 65. roku zycia po 6 miesigcach od szczepienia.
Dlatego opo6znienie szczepienia moze skutkowad wyzszym
mianem przeciwciat w najbardziej nasilonym okresie sezonu
infekcyjnego, co wydaje sie by¢ korzystne, jezeli jestesmy
w stanie przewidzie¢, ze np. szczyt zachorowania na grype be-
dzie w lutym. Jednak takie postepowanie moze byc przyczyna
ominiecia szczepienia czy nietrafienia w szczyt zachorowania
na grype, stad nie jest ono zalecane (4).

W sezonie 2015/2016 dominowaty zachorowania wywofane
przez wirusy grypy A(H1N1)pdmog, w porédwnaniu z zachoro-
waniami wywotanymi przez wirusy grypy B, oraz w mniejszym
stopniu grypy A(H3N2). Charakterystyka antygenowa i gene-
tyczna wykazata, ze wiekszos¢ krazacych wirusdw byta dobrze
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dopasowana do szczepionki dla potkuli pdtnocnej w sezonie
2015/2016 (5).

SKEAD SZCZEPIONEK W SEZONIE 2016/2017

W sezonie 2016/2017 tréjwalentna szczepionka przeciwko
grypie (dla potkuli potnocnej) bedzie zawierata hemaglutynine
wirusa grypy nastepujacych szczepdw:

— AJCalifornia/7/2009 (HiN1)pdmog,

— A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2),

— BJ/Brisbane/60/2008 — podobny do linii wirusa B/Vic-

toria.

Szczepionka czterowalentna (niedostepna w Polsce) be-
dzie zawierata oprocz trzech w/w antygenow dodatkowo B/
Phuket/3073/2013 — podobny do wirusa linii B/Yamagata.

W pordwnaniu do sezonu 2015/2016 zmiany dotyczg an-
tygenow wirusa A/H3N2 (A/Switzerland/9715293/2013) oraz
B (B/Phuket 3073/2013).

SZCZEPIONKA LAIV w SEZONIE 2016/2017

Donosowe szczepionki typu LAIV (ang. Live Attenuated
Influenza Vaccine) nie sg dostepne w Polsce. Na Swiecie s
stosowane od sezonu 2013/2014. W sezonie 2015/2016 byty
zalecane u 0sdb od 2. do 49. roku zycia, z wyjatkiem kobiet
W cigzy oraz oséb w trakcie immunosupres;ji (6, 7). W sezonie
2016/2017 szczepionki te nie beda zalecane przez AAP (Ame-
rican Academy of Pediatrics), gdyz na podstawie badan prze-
prowadzonych w latach 2013-2016 wykazano, ze odpowiedz
immunologiczna po szczepieniu LAIV u dzieci od 2. do 17. roku
zycia byta niska i wynosita okoto 3% (95%CI — od -49 do
37%). Natomiast po szczepieniu inaktywowana szczepionka
przeciwko grypie (ang. Inactivated Influenza Vaccines — 11V)
wynosita 63% (95%Cl — 52-72%) (8).

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE U DZIECI
OD 6. MIESIACA DO 8. ROKU ZYCIA

W pierwszym roku szczepien dzieci od 6. miesigca do
8. roku zycia powinny otrzymac dwie dawki szczepionki
w odstepie przynajmniej 4 tygodni (9, 10). Od 2009 roku, od
pandemii wirusa A(HiN1)pdmog, liczba podanych dawek
szczepionki zalezy od ilosci poprzednich dawek szczepienia
zawierajacego antygeny wirusa A(HiN1)pdmog. Z uwagi na
ciagta, przewazajaca obecnosc wirusa grypy A(HiN1)pdmog,
od 2009 roku szczepionka zawiera antygen A/California/7/2009
—podobny do HiN1. Dlatego od sezonu 2011/2012 dodatkowe
szczepienia zawierajgce antygeny tego wirusa nie s3 zalecane.
Na podstawie wielu badan stwierdzono, ze odstep wiekszy niz
4 tygodnie pomiedzy dwoma dawkami szczepienia nie ma
wptywu na obnizenie odpowiedzi immunologicznej (11).

W kolejnych dwdch sezonach, w ktérych antygen szcze-
pionkowy wirusa A(H1N1) byt taki sam, natomiast ulegt zmia-
nie jedynie antygen wirusa B, wykazano, ze dzieci od 10. do
24. miesiaca zycia, ktore otrzymaty jedng dawke inaktywo-
wanej szczepionki przeciwko grypie, miaty podobng odpo-
wiedz immunologiczna w stosunku do antygenu A(H1N1) oraz
A(H3N2) w porédwnaniu z dzie¢mi od 6. do 24. miesigca zycia,
ktore otrzymaty dwie dawki IIV w kolejnym sezonie epidemicz-
nym. Roznica wystepowata tylko w stosunku do antygendw
wirusa B, bowiem u dzieci, ktére otrzymaty jedna dawke
szczepionki, stwierdzono znacznie stabszg odpowiedz immu-

nologiczna (10). Dlatego ACIP od sezonu 2015/2016 u dzieci
od 6. miesigca do 8. roku zycia, ktdre przed 1 lipca 2015 roku
otrzymaty dwie dawki szczepionki przeciwko grypie w jed-
nym sezonie, zaleca szczepienie jedng dawka. Dwie dawki
szczepionki nie muszg by¢ podane w tym samym sezonie.
Dzieci od 6. miesigca do 8. roku zycia, ktore dotychczas nie
byty szczepione, muszg otrzymad dwie dawki szczepionki
przeciwko grypie, w odstepie co najmniej 4 tygodni.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE
U 0SOB Z WYWIADEM ALERGII
NA BIALKO JAJA KURZEGO

Reakcje alergiczne o réznym nasileniu moga wystapic
w stosunku do kazdego komponentu szczepionki przeciwko
grypie. Sg one jednak rzadkie. Wszystkie dostepne w Polsce
szczepionki s3 przygotowywane przez namnazanie wirusa
w zarodkach jaj kurzych.

W przegladzie badan opublikowanym w 2012 roku, w kto-
rym analizowano reakcje po szczepieniu u 4172 zaszczepio-
nych pacjentow z dodatnim wywiadem dotyczacym uczulenia
na biatko jaja kurzego (u 513 wystepowaty ciezkie reakcje
alergiczne), nie stwierdzono wystapienia reakgji anafilaktycz-
nej po podaniu IV (10). Obserwowano reakcje alergiczne pod
postacia pokrzywki (12). Na podstawie przeprowadzonych
badan wysunieto wniosek, ze ciezkie reakcje alergiczne po
szczepieniu na grype naleza do mato prawdopodobnychi nie
ma potrzeby stosowania dodatkowych srodkdw ostroznosci
w przypadku podawania inaktywowanej szczepionki prze-
ciwko grypie dla 0séb uczulonych na biatko jaja kurzego (13).
Szczepienia IV zawierajgca do 0,7 pg/o,5 mL biatka jaja kurze-
go sa dobrze tolerowane. Prdg, powyzej ktérego nalezy ocze-
kiwac reakcji, nie jest znany. W Polsce dwie najczesciej stoso-
wane szczepionki: Vaxigrip (Sanofi Pasteur) i Influvac (Abbott
Biologicals) zawieraja mniej niz 0,1 g owoalbuminy/dawke.
Sporadyczne przypadki anafilaksji po szczepieniu przeciwko
grypie u 0sob uczulonych na biatko jaja kurzego byty jednak
zgtaszane do Systemu Raportowania Zdarzen Niepozadanych
po Szczepieniach (Vaccine Adverse Event Reporting System
—VAERS) (14).

Zdecydowanie mniej danych dotyczy stosowania szcze-
pionki LAIV u 0séb z nadwrazliwoscia na biatko jaja kurze-
go (15). W Polsce szczepionka ta nie jest dostepna i nie jest
zalecana u dzieci w sezonie 2016/2017.

W sezonie 2015/2016 ACIP i AAP dla osob uczulonych na
biatko jaja kurzego zalecali (16):

1. Szczepienia pomimo dodatniego wywiadu dotyczacego
pokrzywki alergicznej jako objawu alergii na biatko jaj ku-
rzego. Osoby te powinny zostac zaszczepione przeciwko
grypie szczepionka 1V, ktérej produkcja oparta jest na
hodowli komoérkowej na biatku jaja kurzego. Zaleca sie
jednak zachowanie dodatkowych srodkdw bezpieczen-
stwa, takich jak:

— przeprowadzanie szczepienia przez pracownika stuzby
zdrowia, ktdry posiada wiedze na temat reakgji aler-
gicznych i postepowania po ich wystapieniu,

— obserwowanie osoby zaszczepionej nie mniej niz 30 mi-
nut po podaniu kazdej dawki szczepienia.

2. Podanie rekombinowanej szczepionki przeciwko gry-
pie (Recombinant Influenza Vaccine — RIV3), szczepionki

Nowa Pepiatria 3/2016



Zalecenia dotyczgce szczepien przeciwko grypie w sezonach 2015/201612016/2017

bez zawartosci biatka jaja kurzego (nieobecna na polskim

rynku) u osob powyzej 18. roku zycia, u ktérych wystapita

reakcja na biatko jaja kurzego pod postacig obrzeku naczy-
nioruchowego, zaburzen oddychania, zawrotéw gtowy,
wymiotow. Zalecane jest takze szczepienie szczepionka

RIV3 osdb, ktére wymagaty podazy adrenaliny w wy-

wiadzie z powodu alergii na biatko jaja kurzego. Jako ze

szczepionka RIV3 jest zarejestrowana dla oséb powyzej

18. roku zycia, dzieci szczepimy szczepionka IIV. Szcze-

pienie musi by¢ zawsze wykonane w obecnosci lekarza,

ktory ma wiedze na temat objawdw i leczenia ostrej reakcji
anafilaktyczne;.

3. Przeprowadzanie szczepienia w obecnosci wykwalifikowa-
nego personelu medycznego oraz w miejscach wyposazo-
nych w sprzet do ratowania zycia.

4. Szczepienia przeciwko grypie u 0séb, u ktdrych po spozyciu
lekko ugotowanego jajka (np. jajecznica) nie wystepuje
reakcja alergiczna. U tych oséb istnieje mate prawdopo-
dobienstwo wystapienia alergii na biatko jaja kurzego.
Osoby uczulone na biatko jaja kurzego moga tolerowac

pieczone produkty z dodatkiem jaj, takie jak chleb czy ciasto.

Jednak nalezy pamietad, ze tolerancja na zywnosc zawierajaca

w sktadzie jaja kurze nie wyklucza mozliwosci wystapienia

alergii. Alergie na biatko jaja kurzego mozna potwierdzi¢

przez:

— wystepowanie w wywiadzie epizodoéw alergii,

— testy skorne,

— badanie we krwi poziomu swoistego IgE przeciwko

biatkom jaja.

U 0s6b z ujemnym wywiadem w kierunku alergii na biatko
jaja kurzego, ale z dodatnimi testami, nalezy przed szczepie-
niem zaleci¢ konsultacje alergologiczng. Zawsze przeciw-
wskazaniem do ponownego szczepienia przeciwko grypie
jest wystapienie wczesniej ostrej reakcji alergicznej na szcze-
pionke (15, 16).

RODZAJ SZCZEPIONKI
ORAZ TERMIN SZCZEPIENIA
U OSOB Z OBNIZONA ODPORNOSCIA

W 2014 roku Amerykanskie Towarzystwo Chordéb Zakaz-
nych (The Infectious Diseases Society of America — IDSA)
opublikowato szczegotowe zalecenia dotyczace wyboru
preparatu i terminu szczepienia przeciwko grypie u osob
z uposledzeniem odpornosci. Szczegdtowe zalecenia dotycza
chorych z rozpoznanym wrodzonym niedoborem odpor-
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nosci, po przeszczepie komdrek macierzystych i narzadow
migzszowych, z asplenig czy immunosupresja na skutek
stosowanych lekdw (17, 18). Zakazenie wirusem grypy u pa-
cjentdw z chorobami nowotworowymi, a w szczegolnosci
z ostra biataczka w trakcie chemioterapii i u pacjentéw po
przeszczepie komorek macierzystych, moze miec ciezki,
zagrazajacy zyciu przebieg. Inaktywowana szczepionka prze-
ciwko grypie powinna by¢ corocznie podawana wszystkim
pacjentom onkologicznym (= 6. miesigca zycia) z wyjatkiem
pacjentow otrzymujacych przeciwciata przeciw limfocytom B
lub intensywna chemioterapie. Inaktywowana szczepionka
przeciwko grypie jest bezpieczna i nawet pacjenci w trakcie
chemioterapii sa zdolni do wytworzenia wystarczajacej od-
powiedziimmunologicznej na szczepienie przeciwko grypie,
jednak odpowiedz jest stabsza niz u pacjentéw zdrowych.
Szczepienie przeciwko grypie jest zalecane u wszystkich
biorcéw przeszczepow (= 6. miesigca zycia), podane 6 mie-
siecy po przeszczepie komdrek macierzystych lub nawet
4 miesigce, jezeli jest to aktualny sezon infekcyjny. Zaleca
sie coroczne szczepienie cztonkéw rodziny oraz pracownikéw
opieki medycznej i opieki dlugoterminowej (17, 18).

PODSUMOWANIE

Monitorowanie zachorowan na grype, w tym spowodowa-
nych przez nowe wirusy grypy, powinno byc realizowane w se-
zonie zimowym i kontynuowane w miesigcach letnich, cho¢
wowczas wirusy grypy krazg zazwyczaj na niskim poziomie.
Pracownicy stuzby zdrowia powinni zawsze rozwazac zacho-
rowania na grype jako przyczyne chordb uktadu oddecho-
wego. Leczenie przeciwwirusowe jest zalecane u wszystkich
pacjentow z potwierdzong lub podejrzewang grypa, u ktorych
wystepuja powazne objawy oraz u tych, ktorzy wymagaja
hospitalizacji. Najwieksze ryzyko powiktan grypy wystepuje
u dzieci i 0s6b dorostych = 65. roku zycia. Leczenie powinno
byc rozpoczete niezwtoczne, tj. do 48 godzin od zachorowania
na grype, bowiem wowczas leki dziataja najskuteczniej. Naj-
lepszym i najskuteczniejszym sposobem zapobiegania grypie
sg coroczne szczepienia przeciwko grypie, ktdre chronig przed
potencjalnie smiertelnymi konsekwencjami. Kiedy pacjent jest
chory na grype, opcje leczenia stanowig leki przeciwwirusowe,
ktdre dziataja poprzez zatrzymanie replikacji wirusa grypy
W organizmie, zmniejszajg czas trwania choroby i przeciw-
dziatajg powaznym powiktaniom grypy. Najkorzystniejsze
zalecenie dla zdrowia publicznego to coroczne szczepienia
przeciwko grypie.
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