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Grypa — nadal realne zagrozenie
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Streszczenie: Grypa to ostra choroba zakazna ukfadu oddechowego, wywotywana przez wirusy grypy, charakteryzu-
Jjaca sie wysoka zakaznoscig i duza podatnoscig na zachorowanie cafej populacji ludzkiej. Choroba przenosi sie dro-
83 kropelkowg, a wirusy wykazuja znaczng zmienno$¢ antygenowa. Przyczynia sie to do wystepowania corocznych
epidemii (w Polsce od pdZnej jesieni do wczesnej wiosny) oraz co kilka lub kilkanascie lat pandemii o zasiggu global-
nym. Kazdego roku na grype choruje kilkanascie miliondw ludzi na catym swiecie, a Smiertelno$¢ jest duza z powo-
du powiktari ptucnych oraz pozaptucnych. Na powiktania najbardziej narazeni sg pacjenci w podesztym wieku, osoby
cierpigce na choroby przewlekfe oraz mate dzieci. Dlatego tak wazna role odgrywa zapobieganie zachorowaniu oraz
umiejetne stosowanie farmakoterapii w leczeniu grypy. Najskuteczniejszg metoda profilaktyki sg coroczne szczepie-
nia ochronne przeciwko grypie. Natomiast w przypadku podejrzenia badZz potwierdzenia grypy o ciezkim lub postepu-
jacym przebiegu oraz wystapienia powikfari nalezy jak najszybciej rozpoczac¢ leczenie przeciwwirusowe. Obecnie do-
stepne leki, aktywne wobec wiruséw grypy, nalezg do grupy inhibitoréw neuraminidazy (oseltamiwir, zanamiwir) oraz
inhibitordw M2 (amantadyna, rymantadyna). Znajomos¢ zasad stosowania lekdw przeciwwirusowych, ich wfasciwo-
sci | potencjalnych dziafari niepozadanych pozwala na ich skuteczne wykorzystanie w terapii zagrazajacej zyciu grypy.

Key words: influenza, influenza viruses, flu drugs.

Abstract: Influenza is an acute respiratory infectious disease, caused by influenza viruses with a high infectivity and high
susceptibility to the disease throughout the human population. The disease is transmitted through droplets and viruses
show a significant antigenic variation. This contributes to the occurrence of the annual epidemic (in Poland from late au-
tumn to early spring) and at a dozen or so years the occurrence of a global pandemic. Each year, several million people
around the world suffer from, and the mortality rate is high due to pulmonary and extrapulmonary complications. Com-
plications mainly concern vulnerable elderly patients, those suffering from chronic diseases and small children. Therefo-
re, it is very important to prevent getting sick and also the skillful use of pharmacotherapy in the treatment of influenza is
significant. The most effective method of prevention is the annual flu vaccinations. However, in the case of suspected or
confirmed influenza of severe or progressive course and complications, antiviral therapy should be undertaken as soon as
possible. Currently available drugs active against influenza viruses, belong to neuraminidase inhibitors group (oseltamivir,
zanamivir) and M2 inhibitor (amantadine, rimantadine). Knowledge of the use of antiviral drugs, their properties and po-
tential adverse effects can effectively make it possible to use them in the treatment of life-threatening flu.

Wprowadzenie

Grypa to ostra wirusowa choroba zakazna
uktadu oddechowego, ktéra towarzyszy ludz-
kosci od wiekow. Wystepuje corocznie w po-
staci sezonowych epidemii, jak réwniez co kil-
ka lub kilkanascie lat jako pandemia o zasie-
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gu globalnym. Wedtug danych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, co roku na $wiecie na grype
zapada przecietnie 5-25% populacji ludzkiej,
a z powodu jej powiktan umiera nawet okoto
miliona ludzi [1].

W Polsce do zwiekszonej zapadalnosci na
grype dochodzi od pdznej jesieni do wiosny,
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a szczyt zachorowan obserwuije sie od stycznia
do marca. Aktualne meldunki epidemiologicz-
ne Panstwowego Zaktadu Higieny donoszg,
ze w trzecim tygodniu lutego br. stwierdzo-
no 148 640 zachorowan i podejrzen grypy [2].

Grypa jest chorobg bardzo zakazng, z wy-
sokim ryzykiem powiktan. Moze wystgpi¢
u kazdego, bez wzgledu na wiek, pte¢ czy
status spoteczno-ekonomiczny. Wirusy tatwo
przenosza sie miedzy ludzmi. Charakteryzujg
sie duzg zmiennoscig antygenowg [3].

W efekcie dochodzi do powstawania co-
raz to nowych podtypéw wiruséw. Nie moz-
na tez méwic¢ o nabytej odporno$ci organizmu
wskutek przebytej infekcji. A przygotowywa-
ne szczepionki wymagajg corocznej aktualiza-
cji sktadu.

Wystepowanie $wiatowych epidemii zwig-
zane jest réwniez z tatwym rozprzestrzenia-
niem sie wirusa pomiedzy réznymi krajami czy
nawet kontynentami. Ufatwia to stale wzrasta-
jaca migracja ludzi, umozliwiajaca takze szyb-
kie przemieszczanie sie wirusow [4]. To scho-
rzenie, czesto bagatelizowane przez pacjen-
téw, stanowi powazny problem o charakterze
Swiatowym. Wymaga duzej czujnosci epide-
miologicznej i wprowadzania sprawdzonych
zasad profilaktyki, a w razie zachorowania
— odpowiedniego postepowania terapeutycz-
nego. Na podstawie obserwacji klinicznych
prowadzonych w wielu krajach stwierdzono,
ze najlepsza metodg profilaktyki, obok rygory-
stycznego przestrzegania zasad higieny, sg co-
roczne szczepienia przeciwgrypowe [3,5].

Swiatowa Organizacja Zdrowia, wycho-
dzac naprzeciw realnym zagrozeniom, utwo-
rzyta Globalng Sie¢ Nadzoru nad Grypa.
W Polsce Krajowy Os$rodek ds. Grypy istnie-
je jako jeden ze 131 powotanych przez WHO;
miesci sie w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego PZH w Warszawie, petnigc funk-
cje referencyjng i koordynujaca [6].

32

lekwpolsce.pl

Etiopatogeneza grypy

Wirus grypy nalezy do RNA-wiruséw, z rodzi-
ny Orthomyxoviridae. Wyrdznia sie 3 typy tego
wirusa: A, B i C. Epidemie wywotywane sa
przez wirusa typu A i B, natomiast wirus typu C
odpowiedzialny jest za tagodne zachorowania,
wystepujace gtéwnie u dzieci [5].

Wirus grypy typu A dzieli sie na podtypy,
zaleznie od swoistosci antygenowej biatek po-
wierzchniowych — hemaglutyniny (H) i neura-
minidazy (N). Zakaza on nie tylko cztowieka,
ale réwniez inne ssaki i ptaki (HHN1 — ptasia
grypa wystepujaca gtownie w Azji i Egipcie,
H7N9 —w Chinach, HIN1v — $winska grypa).
Sezonowe zachorowania wywotujg najczesciej
wirusy podtypéw HIN1, H3N2 oraz rzadziej
HIN2. Ten typ wirusa odpowiada za wystepo-
wanie sezonowych epidemii lub pandemii, ze
wzgledu na duzg zmienno$¢ antygenowa [71.

Wirus grypy typu B wykazuje mniejsza
zmienno$¢ antygenowa, nie dzieli sie wiec na
podtypy. Wywotuje zachorowania wyfacznie
u ludzi, charakteryzujgce sie tagodniejszym
przebiegiem klinicznym.

Wspomniana wyzej zmienno$¢ antygeno-
wa wirusa przebiega w formie przesuniecia
antygenowego lub skoku antygenowego. Prze-
suniecie antygenowe (dryf antygenowy) pole-
ga na wystepowaniu spontanicznych, punk-
towych mutacji w materiale genetycznym wi-
rusa, zachodzgcych podczas procesu replika-
cji. Natomiast skok antygenowy (reasortacja),
charakterystyczny dla wirusa typu A, polega
na zmianie jednej lub kilku czesci RNA wiru-
sa, podczas zainfekowania komorki gospoda-
rza dwoma typami wirusow grypy. W ten spo-
s6b powstaje zupetnie nowy typ wirusa [4,8].

Do zakazenia wirusem grypy dochodzi
drogg kropelkowg, a takze przez kontakt z za-
nieczyszczonymi wydzieling drég oddecho-
wych przedmiotami codziennego uzytku. Zré-
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dfem zakazenia jest chory lub zakazony czto-
wiek. Okres wylegania choroby wynosi 1-7
dni (Srednio 2 dni). Natomiast okres zakazno-
$ci obejmuje u dorostych 1 dzien przed i 3-5
dni po wystgpieniu objawow, za$ u dzieci jest
dtuzszy — kilka dni przed i ok. 10 dni po wy-
stapieniu objawdw. Chorzy z upo$ledzeniem
odpornosci mogg wydala¢ wirusa przez kilka
tygodni lub miesiecy.

Wirus grypy po wniknieciu do organizmu
cztowieka namnaza sie w komdrkach nabton-
kowych drég oddechowych (podtyp HINI
wykazuje wieksze powinowactwo do komo-
rek dolnych drég oddechowych), nie powodu-
je wiremii, natomiast wyzwala uwalnianie cy-
tokin prozapalnych i wystgpienie objawdw kli-
nicznych [9].

Obraz kliniczny i rozpoznanie grypy

Zespot ostrych objawow klinicznych charakte-
rystycznych dla infekcji wirusem grypy poja-
wia sie nagle. Wysokiej gorgczce (> 38°C) to-
warzysza: dreszcze, béle miesni i glowy (naj-
czesciej okolicy czotowej i zagatkowej), bar-
dzo zte samopoczucie, uczucie rozbicia i osta-
bienia, suchy kaszel, miernie nasilony niezyt
nosa, bdl gardfa. U dzieci mogg wystgpi¢ nud-
nosci, wymioty, tagodna biegunka, senno$¢
i apatia.

W niepowiktanym przebiegu zakazenia
choroba zwykle ustepuje do 7 dni, natomiast
kaszel, uczucie ogdlnego ostabienia i rozbicia
utrzymuijg sie ok. 2 tygodni.

Na przebieg choroby wptywa stan ogolny
pacjenta, wydolno$¢ jego uktadu odpornoscio-
wego oraz ohcigzenie innymi schorzeniami.

W przebiegu infekcji grypowej moze dojsé
do wystgpienia ciezkiej postaci klinicznej za-
kazenia wirusem grypy lub rozwoju groznych
powikfan. Najwieksze ryzyko ponoszg osoby
po 65. r.z. i dzieci do 5. r. z., chorzy na prze-
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wlekte choroby (takie jak np. cukrzyca, cho-
roba wiencowa, przewlekta niewydolno$¢ ser-
ca, watroby lub nerek, przewlekfa obturacyj-
na choroba ptuc, astma, niedobory odporno-
$ci, hemoglobinopatie, choroby neurologiczne
itp.), kobiety w cigzy (gféwnie Il i IIl trymestr)

oraz 0soby ze znaczna otytoscig (BMI > 40).
Do powaznych powiktan grypy nalezg naj-

czesciej:

e zapalenie oskrzeli i ptuc (w tym wtdrne
bakteryjne wywotane przez S. pneumo-
niae, S. aureus lub H. influenzae)

e angina paciorkowcowa

e zaostrzenia przewlektych choréb uktadu
oddechowego, nawet z rozwojem niewy-
dolnosci oddechowej

e zapalenie zatok

e zapalenie ucha Srodkowego mogace pro-
wadzi¢ do zaburzen stuchu

e zapalenie osierdzia i miesnia sercowego
zwiekszajace ryzyko powstania niewydol-
nosci serca

e zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych,
maozgu i nerwdéw obwodowych

e zapalenia migsni

e zaburzenia wodno-elektrolitowe (gtéwnie
u dzieci)

e powikfania pofoznicze u ciezarnych — poro-
nienia, zwiekszone ryzyko wad wrodzonych.

Wystapienie ciezkiej postaci klinicznej za-
kazenia lub powiktan grypy jest wskazaniem
do hospitalizacji pacjenta [9,10].

Pewne rozpoznanie grypy nie jest mozli-
we na podstawie wylgcznie obrazu kliniczne-
go. Potwierdzenie zakazenia wirusem grypy
Stwierdza sie na podstawie dodatniego wyni-
ku badania wirusologicznego [11]. Jednakze
w okresie epidemicznym nalezy rozwazy¢ roz-
poznanie grypy u kazdego chorego zgtaszaja-
cego sie z ostrymi objawami ze strony uktadu
oddechowego oraz gorgczka [9].
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Obecnie dostepne badania laboratoryjne
wirusologiczne obejmuja:

e szybki test antygenowy w materiale pobra-
nym z nosa lub gardta

e wykrycie materiatu genetycznego wiru-
sa metodg RT-PCR (polimerazowa reakcja
tancuchowa z odwrotng transkryptaza)

e metode immunofluorescencji posredniej
lub bezposredniej

e izolacje wirusa w hodowli.

Czas oczekiwania na wyniki badan zalezy
od zastosowanej metody: hodowla komorko-
wa trwa 3-10 dni, immunofluorescencja 1-4
godz., RT-PCR 1-6 godz., szybki test na obec-
no$¢ antygenu — ponizej 30 min.

Najdoktadniejsza metodg jest RT-PCR, wy-
konywane w kilku referencyjnych laborato-
riach w Polsce. Najszybszy i ogdlnie dostepny
test na obecno$¢ antygenu wirusa grypy typu
A'lub A i B jest niestety kosztowny, wykazu-
je duza swoistos¢, ale umiarkowang czufos¢,
a wiec ujemny wynik nie zawsze pozwala wy-
kluczy¢ infekcje wirusem, gdy wywiad i obraz
kliniczny wskazuja na grype [12,13].

Leczenie grypy

LECZENIE 0OBJAWOWE

Postepowanie terapeutyczne w przebiegu nie-
powikfanej grypy obejmuje leczenie objawo-
we. Chory powinien leze¢ w t6zku, ograniczy¢
kontakty z innymi osobami, przyjmowa¢ duze
ilosci ptynow, zapobiegajgc odwodnieniu or-
ganizmu. Zalecane sg leki przeciwgoraczko-
we i przeciwbolowe (paracetamol, ibuprofen).
Nie poleca sie przyjmowania kwasu acetylo-
salicylowego u dzieci do 18. r.z. ze wzgledu
na ryzyko wystgpienia zespotu Reye'a. Ponad-
to mozna stosowac leki przeciwkaszlowe, ob-
kurczajace naczynia krwiono$ne i zmniejsza-
jace obrzek btony $luzowej nosa oraz roztwory
izotonicznej soli do nosa [10].
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LECZENIE PRZYCZYNOWE

Leczenie przyczynowe obejmuje leki prze-
ciwwirusowe aktywne wobec wirusow gry-
py A i B. Sg one wskazane w przypadku po-
dejrzenia lub potwierdzenia grypy o ciezkim
albo postepujacym przebiegu, wystgpienia po-
wiktah grypy oraz w przypadku uzasadnione-
go podejrzenia lub potwierdzenia grypy u cho-
rych z grupy podwyzszonego ryzyka wystapie-
nia ciezkiej postaci choroby albo powikfan [9].

Leki przeciwwirusowe stosowane w lecze-
niu grypy zalicza sie do:

e inhibitoréw neuraminidazy — oseltamiwir,

zanamiwir [14]

e inhibitorow M2, pochodnych adamantanu

- amantadyna, rymantadyna [15].

Aby zwigkszy¢ skutecznos¢ dziatania le-
kéw przeciwwirusowych, nalezy podawacé je
jak najwczesniej, najlepiej w ciggu 48-72
godz. od rozpoznania, nie czekajgc na jego la-
boratoryjne potwierdzenie. Wczesne rozpocze-
cie terapii skraca czas choroby, redukuje obja-
wy i ryzyko powiktan oraz przyspiesza powrot
do zdrowia [16].

INHIBITORY NEURAMINIDAZY

Neuraminidaza jest enzymem, ktdry odszcze-
pia koncowy kwas sialowy i niszczy receptory
rozpoznawane przez wirusowe hemaglutyniny,
wystepujace na powierzchni komdrek, w wiru-
sach potomnych i wydzielinie drég oddecho-
wych [17].

Reakcje te umozliwiajg wirusom uwalnia-
nie sie z zakazonych komorek. Zahamowanie
aktywnosci neuraminidazy powoduje agregacje
wirusdw na powierzchni komorki i zmniejszenie
ich namnazania w drogach oddechowych [18].

OSELTAMIWIR

Powoduje zmiane konformacji aktywnego
miejsca enzymu, blokujac tym samym jego
aktywnosc¢. Jest silnym, selektywnym inhibi-
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torem neuraminidaz wirusa grypy typu A i B.
Whptywa na wirusy grypy typu A oporne na za-
namiwir, amantadyne i rymantadyne.

Oseltamiwir dobrze i szybko wchtania sie
po podaniu doustnym, ulega szerokiej dystry-
bucji w organizmie. Jako prolek rozktadany
jest przez esterazy watrobowe do karboksyla-
nu. Maksymalne stezenie osigga po ok. 2,5-5
godz. Pokarm nie wptywa na jego biodostep-
nos¢, co wiecej — moze tagodzi¢ niekorzyst-
ne objawy ze strony przewodu pokarmowego,
wystepujace podczas terapii [18,19].

Stosowany jest zardwno w leczeniu, jak
i profilaktyce grypy. Moze by¢ podawany dzie-
ciom od 1. rz. oraz cigzarnym (wyfacznie
w zalecanej dawce terapeutycznej).

Dorosli i dzieci powyzej 40 kg masy ciata po-
winny przyjmowac¢ 75 mg leku dwa razy dzien-
nie przez 5 dni, u dzieci od 1. rz. dawka zalez-
na jest od masy ciafa: < 15 kg—30 mg 2 x na
dobe, 15-23 kg — 45 mg 2 x na dobe, 24-40
kg — 60 mg 2 x na dobe réwniez przez 5 dni.

W profilaktyce zakazania grypa oseltami-
wir stosowany jest u dorostych i dzieci powy-
zej 13. r.z. w dawce 75 mg 1 x na dobe przez
7 dni lub w profilaktyce dtugoterminowej przez
6 tygodni [4,6].

Lek wymaga weryfikacji dawki u pacjen-
tow z niewydolnoscig nerek. Przy klirensie kre-
atyniny wynoszacym 10-30 ml/min nalezy
zmniejszy¢ dawke leku do 75 mg 1x dziennie.
Mozliwe dziatania niepozadane oseltamiwiru
obejmuja dolegliwosci ze strony przewodu po-
karmowego, takie jak nudnosci i wymioty, bole
brzucha, biegunke, bole gtowy, rzadko wysyp-
ke. Obserwowano takze objawy neuropsychia-
tryczne, przebiegajace pod postacig majaczen
i samookaleczen [20,21].

ZANAMIWIR

Jego mechanizm dziatania podobny jest do
oseltamiwiru. Lek ten réwniez wptywa na wi-
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rusy grypy typu A i B oporne na amantady-
ne, rymantadyne i niektére szczepy oporne na
oseltamiwir [18].

Biodostepno$¢ zanamiwiru po podaniu
doustnym jest niska, dlatego stosowany jest
w postaci inhalacji suchego proszku, bez-
posrednio do drég oddechowych, za pomo-
cg inhalatora Diskhaler. Moze by¢ stosowany
u dzieci od 5. r.z.

Zanamiwir réwniez zalecany jest w lecze-
niu i profilaktyce grypy. Dawka terapeutycz-
na stanowi 2 inhalacje po 5 mg 2 x na dobe
przez 5 dni.

W chemioprofilaktyce grypy stosowany jest
w dawce 10 mg 1 x na dobe przez 10 dni lub
w profilaktyce sezonowej grypy do 28 dni.

Nie ma koniecznosci modyfikowania daw-
ki leku u chorych z zaburzeniami czynnosci
watroby lub nerek [20].

Ze wzgledu na miejscowe stosowanie leku
w postaci inhalacji, najczestsze dziatania nie-
pozadane obejmujg kaszel, dyskomfort ze
strony nosa i gardfa oraz skurcz oskrzeli.

Zanamiwir jest przeciwwskazany u chorych
z astmg oskrzelowg, przewlekia obturacyjng
chorobg ptuc oraz chorobami serca, ze wzgledu
na ryzyko ostrego pogorszenia czynnosci ptuc,
nawet do stanéw zagrozenia zycia [21].

AMINY TROJPIERSCIENIOWE — POCHODNE
ADAMANTANU
Zwiazki te hamujg wczesny etap replikacji wi-
ruséw. Gtownym miejscem dziatania jest biat-
ko M2 wirusa grypy typu A, ktdre jest wbudo-
wane w btone; petni funkcje kanatu jonowego.
Aminy te blokuja kanat M2 i hamujg proces
opfaszczania wirusa w zakazonych komaérkach
organizmu, blokujac replikacje RNA [18].
Wykazujg one aktywno$¢ wyfacznie w kie-
runku wirusa grypy typu A [6]. Stosowane
mogg by¢ zaréwno w leczeniu, jak i profilakty-
ce tego typu grypy. W ostatnich latach wzrosta
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czestos¢ opornosci na te zwigzki, co znacznie
ograniczyto ich przydatnos$¢ kliniczna.

AMANTADYNA

Dobrze wchtania sie po podaniu doustnym,
w 67% wigze sie z biatkami krwi. Jej okres
péttrwania wynosi ok. 12-18 godz. i zalezny
jest od klirensu kreatyniny. Lek wydalany jest
z moczem w postaci niezmienionej. W przy-
padku uposledzenia funkcji nerek wymagana
jest modyfikacja stosowanej dawki [20,211].

Zalecana dawka terapeutyczna amantady-
ny w leczeniu grypy typu A u dorostych powin-
na by¢ podana w ciggu 24-48 godz. i wynosi
100 mg 2 x na dobe przez 5 dni.

U chorych, u ktorych klirens kreatyniny
wynosi <= 50 ml/min/1,73m?, oraz u pa-
cjentéw po 65. r.z zaleca sie podawanie zre-
dukowanych dawek — 100 mg 1 x dziennie
przez 5 dni [10].

Stosowanie amantadyny ograniczajg cze-
ste dziatania niepozadane ze strony przewo-
du pokarmowego i o$rodkowego ukfadu ner-
wowego. Obok utraty apetytu, nudnosci, wy-
stepuja: nerwowos$¢, zaburzenia koncentracii,
zawroty gfowy i bezsenno$c.

Wysokim stezeniom we krwi tego leku to-
warzyszg ciezkie zaburzenia neurologiczne
— majaczenia, halucynacje, drgawki, pobudze-
nie, $pigczka oraz arytmie. Czesto moze do-
chodzi¢ do zaostrzen wczesniej istniejacych
zaburzen, jak padaczka czy zaburzenia psy-
chiczne [18,211].

RYMANTADYNA
Jest pochodng amantadyny i podobnie dobrze
wchtfania sie po podaniu doustnym. W mniej-
szym stopniu wigze sie z biatkami oraz ma dtuz-
szy okres pottrwania, wynoszacy 24-36 godz.
W przeciwienstwie do pierwowzoru, ry-
mantadyna zanim zostanie wydalona z mo-
czem, ulega metabolizmowi na drodze hy-
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droksylacji, sprzegania i glukuronizacji. Wyda-
la sie w postaci metabolitéw w 60-90%. We-
ryfikacja jej dawki terapeutycznej wymagana
jest nie tylko w przypadku niewydolnosci ne-
rek, ale réwniez u chorych z ciezkim zaburze-
niem czynnosci watroby [18,19].

Zalecana dawka terapeutyczna ryman-
tadyny u dorostych i dzieci > 14. r.z. wyno-
si 100 mg 2 x dziennie. U mtodszych dzieci
dawkowanie zalezy od wieku: 11-14.r.z. - 3 x
50 mg, 7.-10. r.z. — 2 x 50 mg, natomiast po-
nizej 6. r.z. nalezy powaznie rozwazy¢ poten-
cjalne korzysci z terapii tym lekiem przed jego
zastosowaniem. Leczenie powinno by¢ rozpo-
czete w ciggu 24-48 godz. od pojawienia sie
pierwszych objawow i trwa¢ do 5 dni.

W profilaktyce mozna stosowa¢ rymanta-
dyne u dorostych w dawce 200 mg/dobe, in-
dywidualnie dostosowujac czas terapii [20].

Dawke terapeutyczng nalezy zredukowac
do 100 mg dziennie, gdy stwierdza sie obni-
zenie wartosci klirensu kreatyniny <= 10 ml/
/min/1,73m2[23].

Rymantadyna, podobnie jak amantadyna,
wywotuje dziatania niepozadane ze strony ukta-
du nerwowego i pokarmowego. Czesto powodu-
je: bezsennos¢, nerwowosc, bole i zawroty gto-
wy, ostabienie, nudnosci i wymioty, brak taknie-
nia i bole brzucha [20]. Jednak objawy te sg
rzadsze i lepiej tolerowane przez chorych, w po-
rownaniu do amantadyny. Rzadziej tez wystepu-
ja ciezkie zaburzenia neurologiczne [22].

Niewatpliwg zaletg rymantadyny jest nie-
wielka mozliwo$¢ interakeji z innymi lekami.
Stwierdzono, ze tylko paracetamol i kwas ace-
tylosalicylowy istotnie zmniejszajg jej skutecz-
no$¢ podczas jednoczasowej terapii [23].

NOWE ZWIAZKI POZOSTAJACE W FAZIE BADAN
PERAMIVIR

To analog cyklopentanu, nowy inhibitor neu-
raminidazy, wykazujacy aktywno$¢ wzgledem
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wirusow grypy typu A i B. Dotychczas pozna-
ne dziatania niepozadane obejmujg biegunke,
nudnosci, wymioty i neutropenie [19,24].

Podsumowanie

Grypa jest dobrze poznang jednostka chorobo-
wa, mimo to nadal pozostaje nieprzewidywal-
na i grozna.

Posiadamy narzedzia do walki z nig — pro-
filaktyke (coroczne szczepienia) oraz farmako-
terapie.

Obecnie najskuteczniejszymi i sprawdzony-
mi lekami przeciwwirusowymi nowej generacji
Sq oseltamiwir i zanamiwir. Jednak zmienno$¢
wirusow grypy co roku stawia przed nami nowe
wyzwania, zmuszajac do zachowania czujno-
§ci i przede wszystkim zapobiegania zachoro-
waniu, aby ustrzec sie przed jej potencjalnymi
groznymi nastepstwami. ©o®
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