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Zagrozenia zdrowotne zwigzane z wirusem ptasiej grypy

Health risks connected with the avian flu virus
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Zawsze istnieje mozliwosé, Ze

z chwilg kiedy wirus zakazi

czlowieka, zaadaptuje si¢ do niego”
Dr Nancy Arden, 1997

ABSTRACT. The first human cases of infections with entire avian influenza strain were caused by subtype A/H5N1/
and occurred in 1997 in Hong Kong. Since this year until 27 March 2007 World Health Organization confirmed over
370 human cases of infections with avian influenza and almost 160 persons died due to this pathogen. At present there
is known that person to person transmission of avian influenza virus is limited. Nevertheless, it is possible that with ti-
me virus will adapt to human sufficiently to be able to cause next influenza pandemic. Despite intensive studies and glo-
bal influenza surveillance there is no possible to predict when pandemic will begin and what kind of virus will cause

this outbreak.
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W 1997 roku Profesor Robert Webster (USA) na
spotkaniu w Swiatowej Organizacji Zdrowia w Ge-
newie powiedzial: ,,Ostatnie wypadki, jakie mialy
miejsce w Hongkongu sg dobrym przyktadem przy-
sztych wydarzen, ktére mogg nastgpic¢ ’[1].

Od tego wydarzenia i wypowiedzi jednego z naj-
wybitniejszych wirusologéw i pracownikéw nauko-
wych zajmujacych si¢ wirusami grypy, a zarazem
wspaniatego Cztowieka mingto wiele lat. To przeto-
mowe wydarzenie w dziejach historii grypy miato
miejsce 9 maja 1997 roku w Hongkongu. Ofiarg te-
go smutnego w skutkach, bo Smiertelnego przypad-
ku byt trzyletni chtopczyk. Zachorowal wéwczas na
chorobe grypopodobna, co objawiato si¢ goraczka,
kaszlem i bélem gardia. Opiekujacy si¢ dzieckiem
lekarze byli bezradni. W dniu 21 maja w wyniku
szeregu komplikacji chlopczyk zmart. To wiasnie
Prof. Robert Webster zidentyfikowatl ten patogen,
ktérym okazal si¢ wirus podtypu A, ktéry zostat

oznakowany jako A/Hongkong/156/97 (HS5N1).
Dlatego tez wirusy ptasiej grypy zostaty sklasyfiko-
wane i uzyskaly oznakowanie jako: HPAI (wysoce
patogenny wirus ptasiej grypy) lub LPAI (nisko pa-
togenny wirus ptasiej grupy). Oprocz wirusa ptasiej
grypy podtypu A/HS5SN1/ (HPAI), w Europie w 2003
1. pojawil si¢ wirus ptasiej grypy podtypu: A/H7N7/
(HPAI). Wysoce patogenne wirusy ptasiej grypy
(HPALI) staly si¢ smiercionosne nie tylko dla milio-
néw sztuk drobiu, ale rowniez dla czlowieka. Od
1997 r. ogétem potwierdzono zakazenie wirusem
A/H5N1/ i A/H7N7/ HPAI w latach 1997,
2003-2007 u 403 0s6b. Do 27 marca 2007 r. zmarto
179 o0séb w réznym wieku, z czego zgony dzieci
stanowily 31,71%. Zgony oséb z powodu ptasiej
grypy zostaly potwierdzone przez WHO w nastgpu-
jacych krajach: Chiny, Holandia, Wietnam, Tajlan-
dia, Kambodza, Indonezja, Turcja, Irak, Azerbej-
dzan, Egipt, Nigeria i Laos [2]. Najmtodsza ofiara
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ptasiej grypy miata jedynie 11 miesigcy. Nalezy jed-
nak podkreslié, ze wigkszos¢ przypadkéw dotyczy-
ta uprzednio zdrowych 0s6b bez wzgledu na wiek.
Najwigcej przypadkéow zgonéw osob zakazonych
wirusem A/HS5N1/ zarejestrowano w Indonezji
i Wietnamie. W samym tylko 2006 roku z powodu
ptasiej grypy zmarto 80 oséb [2].

Sytuacja ta spowodowala duze zaniepokojenie
nie tylko wirusologéw, ale réwniez i politykéw
w wielu krajach. Zgodnie z zaleceniami WHO i UE
wszystkie kraje zostaty zobligowane do opracowa-
nia planu dziatain na wypadek wystgpienia kolejne;j
pandemii grypy [1, 2]. Polski plan pandemiczny
w miar¢ nowych zalecen WHO, UE oraz ECDC jest
stale uaktualniany. Jednym z podstawowych doku-
mentéw pomocnych przy jego weryfikacji, uzupet-
nianiu, uaktualnianiu i doskonaleniu jest opracowa-
ny przez WHO ,,WHO checklist for influenza pan-
demic preparedness planning” (2005r.) [3—5]. Pomi-
mo takiego postepu nauki nie jesteSmy w stanie od-
powiedzie¢ na kilka podstawowych pytar, a miano-
wicie: kiedy i gdzie wybuchnie nastepna pandemia
arypy, jaki podtyp ja wywola i jak bedzie zjadliwy.
Na obecnym etapie przygotowan planu dziatari na
wypadek wystgpienia kolejnej pandemii grypy rola
pracownikéw stuzby zdrowia, w tym lekarzy, to
przede wszystkim ich aktywny udzial w zintegro-
wanym epidemiologicznym i wirusologicznym nad-
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zorze nad grypa oraz dziatania na rzecz zwigkszenia
wielkosci populacji szczepionej co sezon przeciwko
grypie, gdyz obecnie w Polsce jest to jedynie 8,3%.
Polski  58-stronicowy dokument, dotyczacy
w/w dzialan i przygotowania pandemicznego do-
stepny jest na stronach internetowych Gléwnego In-
spektoratu Sanitarnego http://www.gis.gov.pl/pdf/
grypa/plan.pdf.(12), dlatego tez szczegdtow zwigza-
nych z udziatem lekarzy nalezy szuka¢ w tym doku-
mencie [6]. Czlowiek zakaza si¢ wirusem ptasiej
grypy przez bezposredni kontakt z zakazonym dro-
biem lub jego odchodami [2, 7, 8]. Liczne obserwa-
cje wskazujag réwniez na znaczenie oskubywania
i dalszego przygotowywania chorych ptakéw, kon-
taktéw z kogutami wykorzystywanymi do walk, za-
bawy z drobiem, jedzenia niedogotowanego lub nie-
dosmazonego drobiu, a zwlaszcza kontaktu z bezo-
bjawowo zakazonymi kaczkami [2, 7, 8]. Obecny
stan wiedzy i zebrane fakty wskazuja, ze transmisja
wirusa z osoby na osobg jest bardzo ograniczona,
dlatego tez konieczne jest stale monitorowanie
w celu wykrycia wzrostu adaptacji wirusa ptasiej
grypy do ludzi [2, 7, 8]. Wykrywanie zachorowan
jest utrudnione przez nieswoisty charakter poczat-
kowych objawdéw choroby. Niezbedne jest rowniez
zbieranie szczeg6towych wywiadéw na temat kon-
taktéw, podrézy itp., tak jak to byto szczegdlnie wi-
doczne w 2003 r. w przypadku rozprzestrzeniania
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Rys. 1. Zuzycie inaktywowanej szczepionki przeciwko grypie w Polsce w sezonach epidemicznych 1992/1993

—2005/2006 (Brydak L.B., 2006)

Fig. 1. Amount of flu vaccine used in Poland in the epidemic seasons 1992/93-2005/06 (Brydak L.B., 2006)
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si¢ SARS — zespotu ostrej niewydolnosci oddecho-
wej (severe acute respiratory syndrome) [2].

Okres inkubacji ptasiej grypy podtypu A/H5N1/
moze by¢ dluzszy niz w przypadku innych znanych
zakazen wirusem grypy u ludzi. Poczatkowe infor-
macje jakie posiadamy z 1997r. wskazuja, ze w tam-
tych przypadkach okres inkubacji wynosit 2—4 dni
od ekspozycji. Najnowsze doniesienia wskazujg
jednak, ze okres inkubacji moze trwa¢ do 8§ dni.
W przypadku zachorowan w gospodarstwie domo-
wym odstepy miedzy zachorowaniami wynosity na
0g6t 2-5 dni, ale jako gérng granice podawano od 8
do 17 dni [2, 7, 8]. Rdznice te wynikajg z nierozpo-
znanego kontaktu ze Zrédtami zakazenia — srodo-
wiskiem lub zakazonymi zwierzetami. Sledzac lite-
rature naukowg oraz zalecenia WHO, EU oraz Eu-
ropean Influenza Surveillance Scheme (EISS)
stwierdzamy jak wazna jest rola nadzoru nad grypa,
w tym identyfikacja laboratoryjna patogenu, bez
wzgledu na podtyp wirusa grypy [1, 3-6].

Wysoce patogenny wirus ptasiej grypy — HPAI
r6zni si¢ pod wieloma wzglgdami od sezonowe;j
grypy wywolywanej przez wirusy ludzkiej grypy:
drogami przenoszenia zakazenia, cigzkoscig stanu
klinicznego, patogeneza, a by¢ moze réwniez odpo-
wiedzig na leczenie. Przyzyciowe rozpoznanie wi-
rusa grypy podtypu A/H5N1/ potwierdzono poprzez
izolacje wirusa, wykrycie RNA swoistego dla wiru-
sa HS metoda RT-PCR. W przypadku tego podtypu
A/H5N1/ (w przeciwienstwie do ludzkiej ,klasycz-
nej” grypy, czyli tej, ktéra nas zakaza co sezon epi-
demiczny) mozna spodziewac si¢ czgstszego wy-
krywania wirusa i wigkszego stezenia wirusowego
RNA w prébkach z gardia niz w prébkach pobra-
nych z nosa [2, 5]. Wigkszos¢ hospitalizowanych
pacjentdw z ptasig grypa podtypu A/H5N1/ wyma-
ga mechanicznego wspomagania wentylacji w ciagu
48 godz. od przyjecia do szpitala, a takze intensyw-
nego leczenia niewydolnosci wielonarzadowej oraz
w wielu przypadkach towarzyszy temu spadek ci-
$nienia tetniczego [2, 7, 8]. U wszystkich pacjentéw
zakazonych wirusem ptasiej grypy wystepuje wyso-
ka temperatura, natomiast u czgsci pacjentéw obser-
wuje si¢ biegunke, wymioty, bdle brzucha, bol
oplucnowy oraz krwawienie z nosa i dzigset. Zda-
rzaja si¢ rowniez przypadki wystepowania encefalo-
patii i biegunki bez wyraZznych objawdéw ze strony
uktadu oddechowego. Czgsto obserwowano niewy-
dolnos¢ wielonarzadowg z objawami dysfunkcji ne-
rek, a czasami uposledzeniem czynnosci serca, cze-
stoskurczami nadkomorowymi itp. Zakazenie spo-
wodowane tym wirusem niejednokrotnie koriczace

si¢ zgonem, moze mie¢ nie tylko jeden sposéb ,,za-
bijania”. W 2005 roku naukowcy z Ho Chi Minh
odkryli wirusa u matego chlopca, ktéry umart
w $pigczce mézgu, ktéry byt w stanie zapalnym,
ptuca zas pozostaty zdrowe [2, 7, 8].

Problem pandemii grypy to nie jest problem me-
dialny, jak si¢ niektérym wydaje. Czy powinniSmy
si¢ jej obawiac¢? Obawia¢ powinnisSmy przede wszy-
stkim sezonowej grypy, z powodu ktdrej choruje
rocznie w Swiecie od 330 mIn do 990 min ludzi,
a umiera od p6t miliona do 1 mln ludzi, powodujac
wymierne skutki nie tylko utraty zdrowia ale réw-
niez i ekonomiczne.

Wszystkie kraje $wiata zostaly zobligowane
przez WHO, EU do opracowania planéw pande-
micznych [1-4]. W tej sytuacji WHO od 1997r. ape-
lowata i dalej apeluje o znaczne zwigkszenie odset-
ka szczepionej populacji w Swiecie [1, 2, 4, 5]. Pro-
filaktyka poprzez szczepienia to najtaisza i najsku-
teczniejsza metoda do walki z grypg [1-5]. W po-
réwnaniu z innymi krajami w Europie zuzycie
szczepionki w Polsce jest na bardzo niskim pozio-
mie. W sezonie epidemicznym grypy 2005/06 za-
szczepito sie wg obecnych danych jedynie 8,3% po-
pulacji (informacja wtasna) (Rys. 1). Nalezy jednak
powiedzieé, ze szczepionka przeciwko sezonowej
grypie nie zapobiega ptasiej grypie, ale zabezpiecza
przed podwdjnym zakazeniem czlowieka szczepem
wirusa grypy ludzkiej i szczepem ptasim, w wyniku
czego mogloby dojs¢ do powstania reasortanta, czy-
li mieszarica genetycznego, zdolnego do transmisji
z czlowieka na czlowieka [2-5]. Obecnie nie ma
zadnych komercyjnych szczepionek przeciwko pta-
siej grypie dla ludzi. Natomiast trwajg liczne zaa-
wansowane badania kliniczne [2]. Od 1999 roku
Swiat medyczny otrzymat dwa nowe leki antygrypo-
we nowej generacji, inhibitory neuraminidazy: za-
namivir i oseltamivir. Jednakze, aby ich dziatanie
bylo skuteczne, muszg by¢ spetnione dwa warunki.
Dzialanie oseltamiviru sprawdzito si¢ wielokrotnie
w przypadku zakazenia spowodowanego przez wi-

rus ptasiej grypy [2].
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