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OPIS PRZYPADKU

Streszczenie

Sezonowe zakazenia wirusem grypy moga by¢ zwigzane z réznymi powiktaniami,
w tym neurologicznymi. W przebiegu grypy moga wystapi¢ takie objawy, jak: drgawki,
zaburzenia $wiadomosci i utrata przytomnosci. Powiktania neurologiczne zazwyczaj wy-
stepuja we wczesnym okresie zakazenia. Grypie moga towarzyszyé przypadki zapalenia
mozgu i encefalopatii. Ciezki przebieg choroby moze dotyczyé nie tylko pacjentéw cho-
rych przewlekle, ale takze dotychczas zdrowych osob.

Celem pracy bylo przedstawienie powiktan neurologicznych zwigzanych z infekcjg wirusa
grypy. Autorzy zalecajg przeprowadzenie testow diagnostycznych celem wykrycia wirusa grypy
u wszystkich pacjentéw z objawami infekcji uktadu oddechowego i objawami neurologicznymi.

Amerykanska Akademia Pediatrii zaleca coroczne szczepienia przeciw sezonowej gry-
pie u wszystkich powyzej 6. miesigca zycia, w tym u starszych dzieci i mtodziezy. Jed-
nakze szczepienie przeciwko grypie jest szczegdlnie wazne dla oséb, ktére sg bardziej
narazone na powazne komplikacje zwigzane z grypa.

W pracy przedstawiono obraz kliniczny i leczenie oraz zalecenia dotyczace szczepienia
i zastosowania szczepionek w sezonie 2017-2018.

Summary

Seasonal influenza virus infections have been associated with various neurological complica-
tions. In the course of influenza, symptoms such as convulsions, disturbances of consciousness
and loss of consciousness may occur. Neurological complications usually occur in the early pe-
riod of infection. Influenza has been accompanied with cases of encephalitis and encephalopa-
thy. Severe illness may affect not only patients with chronic diseases but also healthy people.

The aims were to report neurological complications associated with influenza virus
infection. The authors recommend testing for influenza all patients with respiratory and
neurological symptoms.

The American Academy of Pediatrics recommends annual seasonal influenza immuni-
zation for everyone 6 months and older, including children and adolescents. However, vac-
cination to prevent influenza is particularly important for persons who are at an increased
risk for severe complications from influenza.

The paper presents the clinical picture and treatment and recommendations for vac-
cination and use of vaccines during 2017-2018 influenza season.

gle wystapit pierwszy w zyciu epizod utraty przytomnosci,

Dwuletnia dziewczynka (H.M.) zostata przywieziona do
Klinicznego Oddziatu Pediatrycznego Szpitala Bielanskie-
go im. ks. J. Popietuszki w Warszawie (KOP) przez zespét
Pogotowia Ratunkowego z powodu zaburzen $wiadomo-
$ci. Okoto 30-60 minut przed przyjeciem, na spacerze, na-

**Praca wykonana w ramach grantu CMKP 506-1-20-02-17.
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ze zwiotczeniem catego ciafa i zwrotem gatek ocznych
ku gorze, trwajgcy ok. 1-2 min, bez mimowolnej mikcji
i defekacji. Rodzice negowali uraz gtowy. Pie¢ dni przed
przyjeciem do KOP u dziewczynki obserwowano miernie
nasilone objawy niezytu zotgdkowo-jelitowego (dwukrot-
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ne wymioty, jeden wodnisty stolec, bez domieszek pato-
logicznych), bez goraczki.

U domownikow tydzien przed hospitalizacjg wysta-
pity objawy niezytowe.

Przebieg cigzy prawidtowy. Badanie ultrasonogra-
ficzne mézgowia w 3. miesiacu zycia prawidtowe (wska-
zanie do badania: obecnos¢ dwdch plam typu café au
lait). Rozwdj psychoruchowy prawidtowy poza niewiel-
kim opdznieniem mowy czynnej (moéwita pojedyncze
stowa). Dotychczas zdrowa, nie byta objeta opiekg po-
radni specjalistycznych, nie przyjmowata lekdw na state.
Szczepiona zgodnie z Programem Szczepien Ochron-
nych, dodatkowo przeciwko rotawirusom.

Przy przyjeciu niespokojna, pobudzona, z utrudnio-
nym kontaktem. W badaniu przedmiotowym z odchy-
leh stwierdzono: plamy typu café au lait, pojedyncze
wybroczyny, lekko zaczerwienione gardto z rozpulch-
nionymi, nieco powiekszonymi migdatkami podnie-
biennymi. Parametry zyciowe (tetno, ci$nienie tetnicze,
saturacja, temperatura ciata) prawidtowe. W tracie
przyjmowania do Oddziatu wystgpit napad drgawek
toniczno-klonicznych, trwajacy ok. 2 min, ktory ustapit
po podaniu doodbytniczo diazepamu.

Rozpoznanie wstepne

Rozpoznanie wstepne: drgawki w przebiegu zabu-
rzeh wodno-elektrolitowych.

W badaniach laboratoryjnych niskie wyktadniki sta-
nu zapalnego: CRP (ang. C-reactive protein, biatko
ostrej fazy) ponizej 0,1 mg/l (norma ponizej 5 mg/l),
prokalcytonina — 0,04 ng/ml (norma ponizej 0,5 ng/ml).
Morfologia i rozmaz krwi obwodowej prawidtowe, ale
liczba krwinek biatych (ang. white blood cells — WBC)
na dolnej granicy normy — 4,10 tys./ul. Pozostate bada-
nia biochemiczne w normie. Przeciwciata w surowicy
przeciwko Borrelia burgdorferi (1gG i IgM) oraz klesz-
czowemu zapaleniu mézgu (IgG i IgM) prawidiowe.
Badanie ogdlne moczu i posiew oraz badanie profilu
kwaséw organicznych GC-MS i stezenie oligosachary-
dow prawidtowe. Ptyn mbézgowo-rdzeniowy prawidto-
wy, posiew ptynu jatowy. W elektrokardiogramie (EKG)
serca rytm zatokowy miarowy (100/min). Badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej prawidtowe. Tomografia
komputerowa (TK) gtowy prawidtowa.

Wigczono do leczenia: deksametazon, acyklowir,
ceftriakson, ktéry kontynuowano przez 10 dni.

Przebieg choroby

W pierwszej dobie obserwowano dwukrotny epizod
drgawek toniczno-klonicznych, z zasinieniem twarzy
i zwrotem gatek ocznych ku gorze, trwajacy ok. 1-2 min,
ustepujacy samoistnie. Dziewczynka nie gorgczkowata.

W 2. dobie hospitalizacji, poza stwierdzeniem pod-
wyzszenia stezenia CK-MB (izoenzym MB kinazy
kreatynowej), przy prawidtowym stezeniu kinazy kre-
atynowej (CK) i troponiny, nie stwierdzono odchylen.
W EKG zaburzenia repolaryzacji. Badanie echokardio-
graficzne (ECHO) poza obecnoscig struny w jamie le-
wej komory prawidtowe.

W kolejnych dobach obserwowano stopniowe obniza-
nie sie stezenia CK-MB oraz wycofywanie si¢ zmian z za-
pisu EKG. W zapisie elektroencefalogramu (EEG) bez nie-
prawidtowosci. Wykluczono: neuroborelioze, kleszczowe
zapalenie mézgu, zakazenie enterowirusowe. Badaniem
rezonansu magnetycznego (MRI) gtowy w grzbietowej
czesci mostu obecne symetryczne stabo hiperintensywne
zmiany w obrazach T2-zaleznych, bez cech restrykciji i dy-
fuzji wody — obraz niecharakterystyczny.

Ze wzgledu na leukopenie w sezonie grypo-
wym wysunieto podejrzenie grypy, ktora potwier-
dzono badaniem reakcji fancuchowej polimerazy
— RT-PCR (ang. real-time polymerase chain reaction),
wykonanym w Zakfadzie Badania Wirusow Grypy,
w Krajowym Os$rodku ds. Grypy, w Narodowym In-
stytucie Zdrowia Publicznego, w Pahstwowym Zakfa-
dzie Higieny w Warszawie (NIZP-PZH). Rozpoznano
grype A. Do leczenia wigczono doustnie oseltamiwir
w dawce leczniczej 2 razy na dobe przez 5 dni.

Dziewczynka nie gorgczkowata, nie wymiotowata, ja-
dta i pita chetnie. Od 2. doby hospitalizacji obserwowano
znaczng poprawe stanu dziecka, poza okresowym niepo-
kojem i napadami histerii. W badaniu psychologicznym
stwierdzono opdznienie rozwoju komunikacji werbalne;.

Rozpoznanie ostateczne

Rozpoznaniem ostatecznym byty: zapalenie mézgu
i zapalenie mie$nia sercowego w przebiegu grypy A.

W 12. dobie hospitalizacji dziewczynke w stanie
0g6Inym dobrym wypisano do domu z zaleceniem dal-
szej opieki neurologicznej, kardiologicznej i psycholo-
giczno-pedagogicznej. Trzy miesigce po hospitalizacji
dziewczynka czuje sie dobrze, badaniem przedmioto-
wym bez odchylen, nie wystepowaly napady padacz-
kowe. W rozwoju psychoruchowym stwierdzono po-
step w rozwoju mowy czynne;.
Omowienie

Opisany przypadek kliniczny jest przyktadem cigezkiego
przebiegu grypy u uprzednio zdrowego dziecka. Nietypo-
wy przebieg grypy u matego dziecka (brak goraczki, obja-
woéw z gérnych drég oddechowych, obecne tylko objawy
neurologiczne) utrudniat proces diagnostyczno-leczniczy
i postawienie szybkiego rozpoznania. Narazit dziecko na
wiele niepotrzebnych, kosztownych badan (naktucie le-
dzwiowe, CT, MRI). W postawieniu ostatecznego rozpo-
znania duzg role odgrywaty $wiadomo$¢ i wiedza lekarzy
dotyczaca epidemiologii i przebiegu grypy. W sezonie gry-
py zawsze nalezy uwzgledni¢ zakazenie wirusem grypy.
Wykonanie szybkiego testu i/lub badanie metoda RT-PCR
w kierunku grypy pozwala postawi¢ prawidtowe rozpozna-
nie i zastosowa¢ odpowiednie leczenie, ktére niejedno-
krotnie moga uratowa¢ zycie pacjenta, zmniejszy¢ ryzyko
powaznych powikian oraz — co nie jest takze bez znacze-
nia — ograniczy¢ wykonanie niepotrzebnych badan.

GRYPA

Grypa jest ostra, sezonowa chorobg zakazng ukta-
du oddechowego wywotywang przez wirusa RNA
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z rodziny Orthomyxoviridae. Wystepuje na catym Swie-
cie, a zachorowalno$¢ waha sie od 5 do 10% wsréd
dorostych i od 20 do 30% u dzieci. Grypa sezonowa na
potkuli pétnocnej jest najbardziej aktywna od pazdzier-
nika do marca/kwietnia. Zakazenie wirusem Influenzae
jest niestusznie uwazane za niegrozne, ktére nie stano-
wi zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi. Opisywane sg
przypadki ciezkich i piorunujacych przebiegéw grypy,
ktore konczg sie zgonem pacjenta (1, 2).

EPIDEMIOLOGIA

W XX wieku miaty miejsce trzy pandemie grypy:
w 1918 roku wywotana wirusem grypy typu A (H1N1),
w wyniku ktérej zmarto co najmniej 20-40 min
0s6b, w 1957 roku — jej przyczyna byt wirus grypy
typu A (H2N2), ktéry spowodowat okoto 4 min powi-
ktah $miertelnych oraz w 1968 roku — spowodowana
takze wirusem grypy typu A (H3N2), w jej przebiegu
zmarto okoto 2 min chorych. Na poczatku XXI wieku
w Meksyku wirus grypy typu A (H1N1)pdm09 wywotat
ognisko pandemiczne i rozprzestrzeniajac sie, w la-
tach 2009-2010 spowodowat okoto 200 tys. zgondw,
ktérych przyczyng byta niewydolno$¢ uktadu odde-
chowego i okoto 83 tys. zgondéw z powodu powiktan
sercowo-naczyniowych (2-4).

Obecnie na $wiecie odnotowuje sie rocznie
3-5 min zachorowan, z ktérych 250-500 tys. konczy
sie zgonem (1, 2). W Europie co roku choruje okoto
25-100 min oséb (3, 5). W Polsce w sezonie epidemicz-
nym 2015/2016 zgtoszono ponad 4 min zachorowan
oraz podejrzen o zachorowania na grype lub infekcje
grypopodobne. Odnotowano 140 zgondw, w tym 5 do-
tyczyto dzieci ponizej 14. roku zycia (6).

Wyrdznia sie trzy typy wirusa: A, B i C. Wirusy gry-
py typu A sa dalej klasyfikowane do podtypoéw w za-
leznosci od kombinacji dwoéch réznych biatek: hema-
glutyniny (H) i neuraminidazy (N), zlokalizowanych
na powierzchni wirusa. Podtypami wiruséw grypy A
aktualnie krazacymi wsrdd ludzi sg podtypy A(H1N1)
i A(H3N2). Wirus grypy B stanowi blisko 25% kraza-
cych szczepdw grypy i wywotuje epidemie co 2-4 lata.
W ostatnich dwdch sezonach grypowych wirus grypy
typu B wywotat okoto 50% potwierdzonych przypad-
koéw zachorowania na grype (7). W potowie lat 80. wi-
rus grypy typu B podzielit sie na dwie linie (B/Yama-
gata i B/Victoria), ktére od poczatku XXI wieku kraza
jednoczesnie, a dominacja poszczegolnych linii jest
zmienna i nieprzewidywalna (7, 8). Wirus grypy typu C
wystepuje znacznie rzadziej i zazwyczaj powoduje
tagodne zakazenia (1). Wirusy grypy sa antygenowo
zmienne, CO wymusza COroczne zmiany w szczepion-
ce i coroczne szczepienia przeciwko grypie (4).

PRZEBIEG KLINICZNY

Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowa. Okres
wylegania wynosi zazwyczaj 5-7 dni, ale moze wydtu-
zaé sie nawet do 2 tygodni. Typowymi objawami infek-
cji sa: goraczka, dreszcze, suchy kaszel, béle miesnio-
wo-stawowe, bdle gtowy i zte samopoczucie, ale tylko
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potowa pacjentow prezentuje typowe objawy choroby.
Przebieg grypy moze by¢ bardzo réznorodny, od fa-
godnego do ciezkiego (1, 9, 10).

POWIKLANIA

Wiele osdéb, w tym lekarzy, uwaza, ze grypa jest
chorobg tagodna, a profilaktyka jest zbedna. Ciezki
przebieg z powiktaniami moze dotyczy¢ nie tylko oséb
z tzw. grup ryzyka, ale réwniez oséb zdrowych. Grupy
ryzyka ciezkiego przebiegu grypy to przede wszyst-
kim kobiety w cigzy, dzieci do 5. roku i osoby powyzej
65. roku zycia. Ponadto osoby z otyto$cig znacznego
stopnia (BMI > 40), z chorobami ptuc, serca, nerek, wa-
troby, ukfadu krwiotwdrczego, chorobami metabolicz-
nymi, reumatologicznymi, uposledzajgcymi czynnosc
uktadu oddechowego, z nieswoistym zapaleniem jelit
i niedoborami odpornosci. W przebiegu grypy moze
dojs¢ do wtérnych nadkazen bakteryjnych, a takze po-
wiktan ze strony wszystkich narzadéw i uktadéw (10).

Opisany przez nas przypadek prezentuje powikfania
neurologiczne grypy. W przebiegu zakazenia wirusem
grypy opisywane s3g: poprzeczne zapalenia rdzenia
kregowego, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
i mdzgu, zapalenie m6zdzku, encefalopatia, zapalenie
nerwu wzrokowego, zesp6t Guillaina-Barrégo, zespot
Reye’a, zakrzepica tetnicy podstawnej, udar (11-16).
Encefalopatia pogrypowa w latach 1996-2000 byta
powszechnym zjawiskiem w Japonii, gdzie odnotowy-
wano 100-500 przypadkoéw rocznie (17). Opisywane sg
réwniez przypadki zaburzen psychiatrycznych, w tym
mozliwo$¢ zwigzku zachorowania na grype u kobiet
w |l trymestrze cigzy z pdzniejszym wystapieniem schi-
zofrenii u dziecka (10).

Objawy neurologiczne pojawiaja sie zazwyczaj w cia-
gu kilku pierwszych dni choroby (nawet w pierwszych
24 godzinach) pod postacia: utraty przytomnosci, za-
burzeh $wiadomosci (omamy, halucynacje), drgawek,
zaburzen czucia i chodu itp. Nietypowy przebieg cho-
roby utrudnia rozpoznanie, a tym samym wiaczenie le-
czenia inhibitorami neuraminidazy, co moze prowadzi¢
do nasilania sie objawoéw i postepu choroby. Dlatego tez
zwazywszy na to, ze zaburzenia neurologiczne u dzieci
najczesciej maja podtoze infekcyjne, musimy w diagno-
styce réznicowej pamietaé o mozliwosci powiktan po-
grypowych, zwtaszcza w sezonie grypowym.

Objawy neurologiczne w przebiegu grypy najcze-
$ciej wystepujg u dzieci okoto 4. roku zycia, zazwy-
czaj pod postacig drgawek, gtéwnie przygoraczko-
wych (13-16). U wiekszos$ci dzieci, ktére w trakcie
diagnostyki miaty wykonane naktucie ledZzwiowe, nie
obserwowano istotnych odchyleh w badaniu ptynu
mézgowo-rdzeniowego, nie wykryto w nim roéwniez
obecnosci wirusa grypy (12). Ponadto u czesci dzieci
obserwowano nieprawidtowos$ci w badaniach obrazo-
wych OUN, tj. obrzek mézgu i ostrg martwiczg encefa-
lopatie dzieciecg (12, 13). Ciezszy przebieg i wigkszg
liczbe zgondéw obserwowano w przypadku stwierdze-
nia ostrej martwiczej encefalopatii dzieciecej lub zapa-
lenia mdzgu w przebiegu grypy, a $miertelno$¢ siegata
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nawet 30% (14-17). Opisywane sa takze przypadki po-
grypowych, trwatych ubytkéw i powiktan neurologicz-
nych (15).

DIAGNOSTYKA

Podstawa diagnostyki grypy sa wywiad i badanie
przedmiotowe (18). Pomocne sg kryteria CDC (Center
for Disease Control and Prevention), takie jak: nagty
poczatek choroby, gorgczka powyzej 37,8°C, kaszel
i/lub bol gardta. W morfologii krwi czesto stwierdza sie
leukopenie z limfocytoza.

W diagnostyce grypy stosuje sie:

— szybkie testy diagnostyczne (ang. rapid influenza

diagnostic test — RIDT),

- badanie metoda tahcuchowej reakcji polimera-
zy (ang. polymerase chain reaction —PCR), poprze-
dzong etapem odwrotnej transkrypcji (ang. rever-
se transcriptase PCR — RT-PCR). Jest to metoda
szybka, charakteryzujaca sie wysoka czutoscia,
swoistos$cig i uniwersalnoscig (19).

LECZENIE

Leczenie grypy opiera sie na postepowaniu objawo-
wym, zwtaszcza przeciwgorgczkowym i przeciwzapal-
nym (8). Zgodnie z zaleceniami CDC i ACIP (Advisory
Committee on Immunization Practices) leczenie inhibito-
rami neuraminidazy powinno zosta¢ wigczone u wszyst-
kich dzieci do 2. roku zycia z rozpoznaniem grypy oraz
u dzieci i mtodziezy chorujgcych na choroby przewle-
kte (8). W Polsce dostepny jest oseltamiwir (Tamiflu®),
ktéry wedlug AAP (American Academy of Pediatrics)
moze by¢ stosowany nawet u wcze$niakow. Skutecznosé
leczenia jest najwieksza, gdy rozpocznie sie je w ciggu
48-96 godzin od wystgpienia objawdéw. Oseltamiwir jest
dobrze tolerowany, a dawkowanie nalezy dostosowaé do
wieku pacjenta i/lub masy ciata (18, 20-22) (tab. 1, 2).

PROFILAKTYKA

Profilaktyka grypy to: higiena rak, unikanie skupisk
ludzi w sezonie grypy, spacery na $wiezym powietrzu,
ale przede wszystkim coroczne szczepienia ochronne.

AAP w swoich rekomendacjach na sezon 2017-2018
stwierdza, ze (23):

1. Szczepienie jest najlepszym $rodkiem zapobie-

gawczym przeciwko grypie.

2. Szczepionka przeciwko grypie powinna by¢ zaleca-
na u wszystkich dzieci powyzej 6. miesigca zycia.

3. Dostepne sag zaréwno troj-, jak i czterowalentne
inaktywowane szczepionki przeciwko grypie (bez
preferenciji).

4. Dzieci powinny otrzymaé szczepionke jak naj-
szybciej, najlepiej do konca pazdziernika.

5. Liczba zalecanych dawek szczepionki przeciw-
ko grypie zalezy od wieku dziecka w momencie
pierwszej podanej dawki i historii szczepien.

6. Wszystkie dzieci z alergig na jajko moga otrzymaé
szczepionke przeciwko grypie bez zadnych do-
datkowych $rodkéw ostroznosci.

7. Kobiety w cigzy moga otrzymaé szczepionke

Tab. 1. Dawkowanie Oseltamiwiru (Tamiflu®, Roche) w lecze-
niu i profilaktyce grypy A i B u dorostych i dzieci > 1.r.z. w za-
leznosci od masy ciata wedtug CHPL* (20)

Dawkowanie Leczenie Profilaktyka
w mg (5dni) | wmg (10 dni)
<15kg 2x30 1x30
Pacjenci o masie 15-23 kg 2x45 1x 45
ciafa: 23-40 kg 2% 60 60
> 40 kg 2x75 1x75
Dzieci > 13. roku zycia i dorosli 2x75 1x75

*U pacjentéw z niewydolnoscig nerek stosowane sg zmniejszone dawki
zalezne od wartoéci klirensu kreatynin

Tab. 2. Dawkowanie Oseltamiwiru u noworodkdéw i niemowlat
w leczeniu i profilaktyce grypy A i B w zaleznosci od masy ciata
i wieku wedtug AAP* (23)

Leczenie Profilaktyka
Noworodki i niemowleta mg/kg mg/k.g
masy ciata masy ciata
(5 dni) (10 dni)**
Noworodki d_on(_)szor.]e _ 2%3 1x3
od 0 do 8. miesigca zycia
Noworodki dorjo;zone_ . 2x35 1x35
od 9. do 11. miesigca zycia
Noworodki urodzone
przedwczesnie zgodnie z wiekiem
postmenstrualnym***
< 28. tyg. Konsultacja
z lekarzem
choréb
zakaznych
< 38. tyg. 2x1,0
38.-40. tydz. 2x1,5
> 40. tyg. 2x3,0

*Wedtug CHPL 3 mg/kg masy ciata 2 x na dobe przez 5 dni w leczeniu
i 1 x na dobe przez 10 dni w profilaktyce
**Dzieci > 3. miesigca zycia
***Wiek menstrualny: wiek ciazowy + wiek chronologiczny

przeciw grypie w dowolnym momencie cigzy.

8. Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia powinni
otrzymac¢ szczepionke przeciwko grypie. Jest to
kluczowy krok w zapobieganiu grypie i ogranicze-
niu zakazen zwiazanych z opiekg zdrowotna.

9. Pediatrzy powinni niezwtocznie zidentyfikowa¢ dzie-
ci podejrzane o zakazenie wirusem grypy, aby we
witasciwym momencie rozpocza¢ leczenie przeciw-
wirusowe, jesli sg wskazania. Celem leczenia jest
zmniejszenie umieralnosci, bowiem najwyzszg sku-
tecznos$¢é uzyskuje sie, jezeli leczenie zostanie roz-
poczete w ciggu 48 godzin od wystgpienia objawdw.

10. Leki przeciwwirusowe sg wazne w zwalczaniu grypy,
ale nie sg substytutem szczepienia przeciwko grypie.

W sezonie 2017/2018 szczepionka tréjwalentna (24, 25)

zawiera wirusa grypy (inaktywowany, podjednostkowy)
nastepujacych szczepéw namnazanych w jajach zarodo-
wych kur niosek ze zdrowych stad kurczat:

— A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmQ9 — wirus po-
dobny (A/Singapore/GP1908/2015, IVR-180)
— 15 mikrograméw hemaglutyniny (HA),

— (A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) — wirus po-
dobny (A/HongKong/4801/2014, NYMC X-263B)
— 15 mikrogramoéw HA,
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— B/Brisbane/60/2008 — wirus podobny (B/Brisba-
ne/60/2008, dziki typ; B/Victoria linia) — 15 mikro-
gramow HA.

W Polsce dostepna jest szczepionka Influvac sub-
-unit, ktéra jest zgodna z zaleceniami WHO (dla pétkuli
pétnocnej) z 26 lutego 2017 roku i Unii Europejskiej (UE)
na sezon 2017/2018 (25, 26). Szczepionka jest zalecana
u osdb dorostych i u dzieci powyzej 6. miesigca zycia (27).

W sezonie 2017/2018 szczepionka czterowalent-
na (25) zawiera wirusa grypy (inaktywowany, rozsz-
czepiony) szczepow takich samych, jak szczepionka
tréjwalentna oraz dodatkowo:

— B/Phuket/3073/2013 — wirus podobny (B/Yama-

gata linia).

Szczepionka VaxigripTetra jest zgodna z zalecenia-
mi WHO (dla potkuli pétnocnej) z 26 lutego 2017 roku
oraz z zaleceniami Unii Europejskiej (UE) na sezon
2017/2018 (25, 26, 28).

W sezonie 2017/2018 wirus A/Michigan/45/2015
(HIN1)pdm09 (w obu szczepionkach) oraz wirus
B/Phuket/3073/2013 (tylko w szczepionce czterowa-
lentnej) sa nowymi wirusami.

Szczepienia przeciwko grypie sg przeciwwskazane
u niemowlgt ponizej 6. miesigca zycia w przypadku
szczepionki tréjwalentnej, a ponizej 3. roku dla szcze-
pionki czterowalentnej (27, 28).
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