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STRESZCZENIE

Kobiety w ciazy oraz dzieci w wieku 2-5 lat nalezg do grupy wysokiego ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu
grypy. Pomimo licznych zalecen liczba ciezarnych kobiet szczepigcych sie przeciw grypie pozostaje niska. Opraco-
wanie nowych, czterowalentnych szczepionek przeciw grypie oraz opublikowanie wynikow nowych badan na temat
bezpieczenstwa i skutecznosSci stosowania inaktywowanych szczepionek przeciw grypie wsrdd kobiet w cigzy, po-
dawanych takze w pierwszym trymestrze, stanowito gtowny bodziec do napisania niniejszej pracy. Inaktywowana
czterowalentna szczepionka jest bezpieczng i skuteczng metoda zapobiegania grypie, zarowno u matki, jak i jej
dziecka. Stosowanie zywych atenuowanych szczepionek jest przeciwwskazane w ciazy, podczas gdy inaktywowa-
ne szczepionki przeciw grypie powinny byé zalecane wszystkim kobietom ciezarnym, zaréwno zdrowym, jak i tym,
u ktorych wystepujg choroby wspétistniejgce. Szczepionki przeciw grypie moga byé podawane w cigzy w dowolnym
trymestrze, przynajmniej na dwa tygodnie przed porodem. Czas szczepienia jest uzalezniony od dostepnosci szcze-
pionki, jednak szczepienie nie powinno by¢ opdzniane, chyba ze wystepuja powazne przeciwwskazania medyczne.
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WSTEP

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) 5-10% populacji dorostych oraz
10-20% populacji dzieci zapada na grype w sezonie
epidemicznym, a 600 000 pacjentéw na Swiecie umieraz
powodu grypy lub jej powiktan [1]. Do grup szczegbinie
narazonych na ciezki i powiktany przebieg grypy naleza
dzieci miedzy 2. a 5. rokiem zycia, seniorzy w wieku

powyzej 65 lat, pacjenci z chorobami przewlektymi (np.
choroby uktadu oddechowego, krazenia, nerwowego oraz
zaburzenia przemiany materii), a takze kobiety w cigzy
[1]. Na podstawie obserwacji zebranych podczas pande-
mii grypy, ktére miaty miejsce w XX wieku, wykazano, ze
przebieg grypy u kobiety w cigzy jest ciezszy niz w popu-
lacji ogolnej, i Ze sg one znacznie bardziej narazone na
ryzyko powikfan i hospitalizacji (wtaczajac w to pobyt na
oddziale intensywnej opieki medycznej) oraz Smier¢ [2].
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Szacuje sie, ze podczas pandemii grypy hiszpanskiej
Smiertelnos¢é wsrdd kobiet w ciazy wyniosta 27-45%,
natomiast liczba ofiar Smiertelnych podczas pandemii
grypy w latach 1957 i 1968 wyniosta odpowiednio
70000 oraz 30 000 przypadkow, z czego prawie potowe
stanowity kobiety ciezarne [2]. Podczas ostatniej pande-
mii grypy w 2009 roku, ryzyko hospitalizacji z powodu
tej choroby w przypadku kobiety w cigzy z chorobami
wspotistniejacymi byto 7-8 razy wieksze w poréwnaniu
z populacja 0g6Ing; ryzyko powiktan byto wyzsze w drugim
i trzecim trymestrze oraz w potogu (do dwéch tygodni po
porodzie), a az 5% wszystkich odnotowanych przypadkow
Smiertelnych powigzanych z pandemig grypy w Stanach
Zjednoczonych dotyczyto kobiet w cigzy [3-6].

Przeglad systematyczny 100 prac wykazat, ze od-
setek kobiet w cigzy hospitalizowanych z powodu grypy
wahat sie miedzy 5% a 87%, z czego do 22% wymagato
intensywnej opieki medycznej [4]. Zalecenia dotyczgce
szczepienia przeciw grypie podczas cigzy zostaty opubli-
kowane w 1997 roku przez Amerykanski Komitet Doradczy
ds. Szczepien Ochronnych (ACIP, Advisory Committee
on Immunization Practices), a nastepnie rozszerzone
w roku 2004 o zalecenie szczepienia przeciw grypie
w pierwszym trymestrze [7]. O0d 2005 roku, WHO zaleca
poddawanie sie szczepieniom przeciw grypie wszystkim
kobietom w cigzy w danym sezonie epidemicznym [1].
Szczepienie przeciw grypie podczas cigzy jest takze zale-
cane przez Amerykanskie Kolegium Ginekologow i Potoz-
nikdw (ACOG, American College of Obstetricians and
Gynecologists) [8]. Zalecenia dotyczace szczepien prze-
ciw grypie w populacji kobiet ciezarnych oraz planujacych
cigze sq takze ujete w Polskim Harmonogramie Szczepieh
Ochronnych [9]. Mimo rozlicznych rekomendacji objecie
szczepieniami populacji kobiet w cigzy jest nadal niskie
w krajach o niskim i $rednim przychodzie, jak rowniez
w krajach rozwinietych, co moze mie¢ przyczyne w oba-
wach pacjentéw i personelu medycznego dotyczacych
bezpieczenstwa stosowanych szczepionek, lekcewazenia
ciezkoSci przebiegu choroby i niedocenianiu korzysci
ptynacych ze szczepienia [7, 8]. Mimo licznych zalecen
liczba kobiet ciezarnych szczepigcych sie przeciw grypie
pozostaje niska. BodZcem do powstania niniejszej pracy
byto opracowanie nowych, czterowalentnych szczepionek
przeciw grypie oraz opublikowanie wynikéw nowych badan
na temat bezpieczeristwa i skutecznosci inaktywowanych
szczepionek przeciw grypie wsrod kobiet w cigzy, stoso-
wanych takze w pierwszym trymetrze cigzy.

DLACZEGO KOBIETY W CIAZY SA
NARAZONE NA CIEZKI | POWIKLANY
PRZEBIEG CHOROBY?

Zapadalno$é na grype wsrdd kobiet cigzarnych jest
taka sama jak w populacji ogdlnej, ale ryzyko ciezkiego

przebiegu choroby oraz zgonu w tej grupie oso6b jest
podwyzszone [2-6]. Powodujg to zmiany w uktadzie
odpornoSciowym podczas cigzy, na przyktad ostabiona
odpornos¢ komadrkowa — kluczowa w zwalczaniu infekcji
wirusowej [10]. Inne obserwowane zmiany wiazg sie
z odporno$cia humoralng, co wyjasnia, dlaczego pod-
czas pandemii grypy A (HIN1) w 2009 roku u kobiet
ciezarnych z wirusem grypy HIN1 odnotowano nizsze
stezenia 1gG2 w surowicy (w poréwnaniu z zakazonymi
grypa kobietami niebedacymi w cigzy), co narazito je na
nieprawidtowa produkcje cytokiny oraz ciezszy i powikta-
ny przebieg grypy [10]. Powikfania grypy podczas cigzy sq
dotycza zaréwno zmian w funkcjonowaniu ptuc (zmniej-
szona pojemnosS¢ ptuc i objetos¢ oddechowa), jak i zmian
w hemodynamice ukfadu krazenia (zwiekszona frakcja
wyrzutowa serca, zwiekszone zuzycie tlenu) [5, 10].

POWIKLANIA GRYPY U MATKI | DZIECKA

NajczeSciej notowane matczyne powiktania grypy to zapale-
nie ptuc i ostra niewydolnosé oddechowa, w konsekwengji
czego konieczne staje sie wspomaganie oddychania, wen-
tylacja mechaniczna, a nawet pozaustrojowe utlenowanie
krwi (ECMO, Extra Corporeal Membrane Oxygenation)
[10]. Dane Zrodtowe tacza zachorowanie na grype podczas
cigzy z podwyzszonym ryzykiem porodu przedwczesnego
(z wszystkimi jego konsekwencjami), poronieniami, we-
wnatrzmacicznym obumarciem ptodu, niskg masg urodze-
niowg, a goraczka wystepujaca u matki moze spowodowac
tachyarytmie u ptodu [10-14]. Podczas pandemii grypy
z 2009 roku zaobserwowano, ze zachorowanie na grype
podczas cigzy przektadato sie na podwyzszone ryzyko Smierci
ptodu lub noworodka, jak réwniez wyzsze prawdopodobien-
stwo konieczno$ci wykonania ciecia cesarskiego [15-17].
Raporty na temat tragicznych skutkéw zachorowania na
grype w trakcie ciazy, wigczajgc w to Smieré¢ matki i dziecka,
mozna takze odnalez¢ w polskiej literaturze naukowej [13].

Nalezy podkreslié, ze noworodki i niemowleta takze sg
narazone na ryzyko ciezkiego i powiktanego przebiegu gry-
py. Mimo ze infekcje grypowe wsrdd noworodkow sg rzadko
notowane, wyniki ostatnich badan wskazujg na transmisje
wertykalna, oprécz transmisji kropelkowej i kontaktowej,
jako mozliwg droge szerzenia sie zakazenia [17]. W grupie
dzieci ponizej 1. roku zycia zarazonych grypa 4% wymagato
wentylacji mechanicznej, a 10% musiato zosta¢ objetych
intensywna opieka medyczng (ryzyko hospitalizacji byto
wyzsze u dzieci ponizej 3. miesigca zycia w poréwnaniu
z dzieémi miedzy 6. a 12. miesigcem zycia) [18].

PROFILAKTYKA GRYPY WSROD
KOBIET W CIAZY

Do nieswoistych metod zapobiegania grypie nalezg hi-
giena rak, przestrzeganie tak zwanej ,etykiety kaszlu”
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i unikanie przebywania w duzych skupiskach ludzkich.
Ponadto, zalecane sa takze inhibitory neuraminidazy
jako profilaktyka farmakologiczna przed i po narazeniu
na zakazenie [2, 4]. Jedynym dostepnym na polskim
rynku lekiem jest oseltamiwir podawany doustnie (zana-
miwir w formie inhalacji jest zarejestrowany, ale niedo-
stepny). Nalezy podkresli¢, ze oseltamiwir powinien byé
stosowany w pierwszej kolejnoSci w leczeniu przyczyno-
wym grypy i nienaduzywany w profilaktyce grypy z uwagi
na ryzyko wyksztatcenia lekoopornosci. Ponadto, osel-
tamiwir, jak kazdy lek, moze spowodowaé wystgpienie
dziatan niepozadanych, gtéwnie powigzanych z uktadem
pokarmowym, dlatego jego skutecznos¢ w profilaktyce
grypy jest szacowana na 80% [19].

Najwazniejsza metoda zapobiegania grypie wsrod
kobiet w cigzy pozostaje szczepienie. Obecnie w tej
grupie zalecane jest stosowanie szczepionek typu ,split”
Z rozszczepionym wirionem oraz podjednostkowych, kto-
re moga by¢ podawane domie$niowo lub dozylnie [7, 8].
Zywe atenuowane szczepionki przeciw grypie podawane
donosowo sa przeciwwskazane podczas cigzy [7, 8].

BEZPIECZENSTWO SZCZEPIONEK PRZECIW
GRYPIE U KOBIET W CIAZY

Dane dotyczace szczepionek inaktywowanych przeciw
grypie wykazujg, ze sg one bezpieczne zaréwno dla
matki, jak i jej dziecka. Wynik obserwacyjnego badania
retrospektywnego wykonanego przez Nordin i wsp. [20],
a przeprowadzonego w grupie 79 900 zaszczepionych
i 148 000 niezaszczepionych kobiet w ciazy, wykazat
brak podwyzszonego ryzyka niepozadanych odczynow
poszczepiennych do 42 dni po szczepieniu [20]. W Sta-
nach Zjednoczonych okoto 2,4 miliona kobiet ciezarnych
zostato zaszczepionych przeciw grypie w sezonie epi-
demicznym 2009-2010 i nie wykazano zwiekszonego
ryzyka dla matki lub dziecka [20]. Szczegbtowy przeglad
systematyczny dotyczacy bezpieczenstwa stosowania
szczepionek w cigzy wykazat, ze inaktywowane szcze-
pionki przeciw grypie nie podwyzszajg ryzyka wewnatrz-
macicznego obumarcia ptodu, poronienia samoistnego,
lub wystgpienia wad wrodzonych u dziecka [21]. Dane na
temat bezpieczenstwa stosowania szczepionek w okresie
ciazy dotyczg inaktywowanych szczepionek typu ,split”
Z rozszczepionym wirionem lub szczepionek podjednost-
kowych bez adiuwantéw — te szczepionki sg dostepne
w Polsce. Obecnie brakuje dostatecznej ilosci danych
na temat bezpieczenstwa szczepionek adjuwantowych,
w ktorych wykorzystano takie adjuwanty, jak MF59 (na
bazie oleju skwalanowego uzywanego od 1997 roku) oraz
AS03 (kombinacja tokoferolu i skwalanu w emulsji typu
»olej wwodzie” uzywana podczas pandemii z 2009 roku),
aby méc je zaleca¢ do stosowania w czasie ciazy [7, 8].
Wynik badania retrospektywnego przeprowadzonego

w grupie kobiet w cigzy wykazat podwyzszong zachoro-
walnosé na cukrzyce cigzowa oraz rzucawke porodowa
wsrod kobiet, ktorym podano szczepionke przeciw grypie
z adjuwantem MF59 [22]. W kontrolowanym badaniu
klinicznym z randomizacjg, poréwnujacym szczepionke
przeciw grypie z adjuwantem MF59 zastosowang w gru-
pie kobiet ciezarnych i niebedgcych w cigzy, zaobserwo-
wano minimalna tendencje do obnizonej reaktywnosci
uktadu immunologicznego wsrdd kobiet w ciazy; 72%
kobiet zglosito wystapienie odczynéw niepozadanych,
u 64% wystapita reakcja miejscowa, a u 26% reakcja
systemowa, z czego najczestszym symptomem byto
ogblne zte samopoczucie [23]. Szczepionka przeciw
grypie zadjuwantem ASO3, ktorg podano okoto 380 000
kobiet ciezarnych, byta powigzana z podwyzszonym
ryzykiem narkolepsji u dzieci, co wskazuje na to, ze sto-
sowanie adjuwantow na bazie emulsji olejowej nie jest
catkowicie bezpieczne w populacjach mniej szczegbtowo
zbadanych, takich jak dzieci i kobiety w ciazy [24]. Licz-
ba badan na temat skutecznoSci szczepionek opartych
na rekombinowanej hemaglutyninie (przeznaczonych
dla dorostych Amerykandéw uczulonych na biatko jaja
kurzego) jest takze niewystarczajgca, aby méc zalecaé
szczepienia kobietom w ciazy [3].

W badaniach przeprowadzonych po pandemii grypy
z 2009 roku potwierdzono bezpieczenstwo stosowania
szczepionki inaktywowanej przeciw grypie u kobiet
w cigzy. Munoz i wsp. [21] w badaniu z randomizacjg
ze Standw Zjednoczonych, udowodnili bezpieczenstwo
dwéch nieaktywowanych szczepionek tréjwalentnych
przeciw grypie [21]. W badaniu z Australii nie potwier-
dzono wyzszego ryzyka wystepowania niepozgdanych
odczynow poszczepiennych u zaszczepionych przeciw
grypie kobiet w cigzy w poréwnaniu z zaszczepionymi
przeciw grypie kobietami niebedacymi w cigzy [25].
Ostatnio pojawia sie coraz wiecej doniesien potwierdza-
jacych bezpieczenstwo stosowania szczepionek przeciw
grypie w pierwszym trymestrze cigzy.

Wptyw szczepionki przeciw grypie na przebieg cigzy
i rozwdj ptodu zostat przeanalizowany przez japonskich
badaczy w sezonie epidemicznym 2013/2014 [26]. Bra-
Nno po uwage nastepujace parametry: poronienie, Smieré
ptodu, pordd przedwczesny, niska masa urodzeniowa
oraz wady wrodzone. Zdarzenia niepozgdane odnotowa-
no u 641 (10%) z 6387 niezaszczepionych kobiet w cigzy
i u356 (9%) z 3943 zaszczepionych kobiet ciezarnych.
Nawet biorac pod uwage potencjalne czynniki zakté-
cajace, szczepienia w trakcie cigzy nie byly powigzane
z ryzykiem zdarzen niepozadanych [OR (odds ratio} 0,90;
95% CI (confidence interval) 0,76-1,07]. Szczepienie
wykonane w pierwszym lub drugim trymestrze nie byto
powigzane ze zdarzeniami niepozadanymi, a szczepie-
nie w trzecim trymestrze wigzato sie ze zmniejszonym
ryzykiem zdarzeh niepozadanych (OR 0,70; 95% ClI
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0,51-0,98) [26]. Do zblizonych wnioskéw na temat
wykonywania szczepien w pierwszym trymestrze doszli
badacze amerykanscy w badaniu obejmujgcym okres
miedzy 2004 a 2013 rokiem [27]. Oceniono rozwdj
psychomotoryczny w pierwszych 12 miesigcach zycia
52 856 dzieci matek zaszczepionych przeciw grypie
w poréwnaniu z 373 088 dzieémi matek niezaszczepio-
nych w pierwszym trymestrze. Czestosé wystepowania
wrodzonych wad strukturalnych (na 100 urodzen zywych)
wyniosta 1,6 w grupie dzieci matek zaszczepionych
w poréwnaniu z 1,5 w grupie dzieci matek niezaszcze-
pionych [skorygowny PR (prevalence ratio) 1,02, 95% Cl
0,94-1,10] [27].

SKUTECZNOSC SZCZEPIEN PRZECIW
GRYPIE U KOBIET W CIAZY

Immunogennos¢ szczepionek przeciw grypie poda-
wanych kobietom ciezarnym jest porownywalna do tej
obserwowanej u kobiet niebedacych w ciazy (tj. stezenie
przeciwciat poszczepiennych jest poréwnywalny). Po-
dobne wyniki zaobserwowano w latach 70. ubiegtego
wieku w badaniach nad monowalentng szczepionkag
A/New Jersey/8/76, ktore nie wykazaty spadku liczby
przeciwciat poszczepiennych u kobiet w cigzy w poréwna-
niu z populacja 0g6lna [2]. Podczas pandemii z 2009 roku
potwierdzono dziatanie immunogenne inaktywowanej
monowalentnej szczepionki HIN1/2009pdm u kobiet
W ciazy, chociaz u kobiet, ktdre wczesniej otrzymaty
szczepionke sezonowg, wykazano obnizony wskaznik
seroprotekcji [28]. Faktyczna skutecznoS¢ szczepionki
przeciw grypie podawanej podczas cigzy takze zostata
potwierdzona, wraz z jej korzystnym wptywem na matke
oraz dziecko.

Zaman i wsp. [29], w badaniu klinicznym z randomi-
zacjg zatytutowanym ,Dar matki” (Mother’s Gift), prze-
prowadzonym w Bangladeszu w okresie 2004-2005,
przeanalizowali skuteczno$é szczepionek przeciw grypie
podawanych w trzecim trymestrze, a pozyskane dane
poréwnali do wynikdw zwigzanych z polisacharydowymi
szczepionkami przeciw pneumokokom (grupa kontrolna)
[29]. Zespot tych badaczy ustalit, ze liczba przypadkéw
grypy potwierdzonej laboratoryjnie byta nizsza o0 63%
w przypadku dzieci matek zaszczepionych przeciw
grypie podczas cigzy (efekt ten obserwowano podczas
pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka) [29]. Szczepionki
podane w trzecim trymestrze przetozyly sie na obnizong
liczbe infekcji z goraczka w przebiegu u 29% dzieci i 36%
matek [29].

Ochronne stezenie przeciwciat utrzymywato sie
u dzieci przez 6 miesiecy, z okresem potowicznego za-
niku szacowanym na 42-50 dni. Podwyzszone stezenie
przeciwciat IgA wykrywano takze w mleku matek zaszcze-
pionych przeciw grypie przez okres 6 miesiecy [29].

Thompson i wsp. [30], ktérzy przeprowadzili badanie
kliniczne podczas dwoch sezondw epidemicznych miedzy
2010 a 2012 rokiem, wykazali, ze szczepionki przeciw
grypie podawane kobietom w cigzy zmniejszaty o okoto
50% ryzyko wystapienia symptomoéw ostrej niewydol-
nosci oddechowej powiazanych z grypa potwierdzong
laboratoryjnie.

Czterowalentna szczepionka przeciw grypie, ktéra
zastagpita szczepionke trojwalentng, jest dostepna od
2012 roku. Szczepionka ta zawiera dwa typy wirusa grypy
A oraz dwa aktualnie krgzace typy wirusa grypy B (linii
Victoria i Yamagata), podczas gdy szczepionka trojwa-
lentna zawiera tylko jeden szczep wirusa grypy typu B.

W celu oszacowania faktycznej skutecznosci cztero-
walentnej inaktywowanej szczepionki typu ,split” z roz-
szczepionym wirionem, miedzy wrzesSniem 2011 a kwiet-
niem 2013 roku przeprowadzono w Mali metoda Slepej
préby badanie z grupa kontrolna i randomizacjg wsrod
4193 kobiet w trzecim trymestrze ciazy [31]. Badanie
obejmowato cotygodniowe wizyty lekarskie, podczas
ktérych dzieci do 6. miesigca zycia byly poddawane
testom na infekcje grypopodobna, a testy RT-PCR (real
time polymerase chain reacion) byty wykonywane w celu
zidentyfikowania grypy potwierdzonej laboratoryjnie [31].
Gtowne cele badania okreSlono nastepujgco: 1) ocena
skutecznosci szczepionki przeciw pierwszemu epizodowi
grypy potwierdzonej laboratoryjnie u niemowlat urodzo-
nych przez matki zaszczepione w dowolnym czasie przed
porodem; 2) ocena skutecznoSci szczepionki przeciw
pierwszemu epizodowi grypy potwierdzonej laboratoryj-
nie u niemowlat urodzonych przez matki zaszczepione
co najmniej 14 dni przed porodem. Drugorzedowym
celem badania byta ocena skutecznoSci szczepionki
przeciw pierwszemu epizodowi grypy potwierdzonej
laboratoryjnie u matek (przed i po porodzie) [31].
U niemowlat w wieku ponizej 6 miesiecy, ktérych matki
zostaty zaszczepione w dowolnym czasie przed poro-
dem, wykazano skuteczno$¢ szczepionki na poziomie
33,1% (95% Cl 3,7-53,9%), podczas gdy skutecznosé
szczepionki przeciw grypie potwierdzonej laboratoryjnie
w pierwszych czterech miesigcach zycia wynosita 67,9%
(95% CI 35,1-85,3%). U niemowlat w wieku ponizej
6 miesiecy, ktérych matki zostaty zaszczepione co naj-
mniej 14 dni przed porodem, wykazano skuteczno$¢
szczepionki na poziomie 37,3% (95% Cl 7,6-57,8%);
jednak skuteczno$¢ szczepionki przeciw grypie potwier-
dzonej laboratoryjnie w pierwszych czterech miesigcach
zycia byta wyzsza i osiggata 70,2% (95% Cl 35,7-87,6%).
Skutecznosé szczepionki przeciw grypie potwierdzonej
laboratoryjnie u zaszczepionych matek wynosita 70,3%
(95% Cl 42,2-85,8%) [31].

Korzysci z zaszczepienia kobiet w ciazy obserwuje
sie podczas pierwszych szeSciu miesiecy zycia dziecka.
Poniewaz szczepionke przeciw grypie mozna podawac od
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6 miesigca zycia, niemowleta nie mogg by¢ szczepione.
Ze wzgledu na niedojrzatos¢ uktadu odpornosciowego,
niemowleta, szczegblnie te ponizej 6. miesigca zycia,
czeSciej zapadaja na grype i znajdujg sie w grupie pie-
ciokrotnie wyzszego ryzyka hospitalizacji w poréwnaniu
z niemowletami w wieku 6-23 miesiecy [22].

W Swietle powyzszych statystyk mozna stwierdzié, ze
szczepionka podana matce chroni dziecko, ktére moze
zachorowaé na grype, ale jest zbyt mtode, aby mogto
otrzymac szczepienie. Szczepienie skutkuje produkcja
przeciwciat odmatczynych, ktore sg przekazywane
dziecku drogg przeztozyskowa oraz wraz z mlekiem
matki. Stopien i czasokres ochrony u dziecka zalezg od
poziomu przeciwciat matczynych przeciw wirusowi grypy,
ktory z kolei zalezy od dtugosSci odstepu czasu miedzy
szczepieniem a porodem [32]. Czas utrzymywania sie
u niemowlecia przeciwciat uzyskanych biernie od matki
zalezy od ich poczgtkowego stezenia w krwi pepowino-
wej, ale nie przekracza 6 miesiecy [32].

Wptyw szczepienia matczynego na dziecko byt anali-
zowany przez wielu badaczy. W badaniu poréwnawczym
z grupg kontrolng przeprowadzonym miedzy rokiem
2000 a 2009 (przez pandemig HIN1z roku 2009),
zaobserwowano 90-procentowy spadek przypadkow
hospitalizacji z powodu grypy w grupie niemowlat w wie-
ku miodszych niz 6 miesiecy urodzonych przez matki
zaszczepione przeciw grypie w poréwnaniu z dzieé¢mi
matek niezaszczepionych [33]. Poniewaz nie wykryto
seroprotekcji u dzieci matek zaszczepionych na zaledwie
15 dni przed porodem, mozna zatozyé, ze szczepienie
przeciw grypie powinno by¢ wykonane przynajmniej 2 ty-
godnie przed porodem, aby zmaksymalizowaé ochrone
noworodkow [33]. Wedtug doniesiefi z badania w Wielkiej
Brytanii, skuteczng ochrone matczynego szczepienia
wykonanego w trakcie cigzy w sezonie epidemicznym
2013/2014 potwierdzono u 71% niemowlat ponizej
6. miesigca zycia [34].

KIEDY NALEZY SIE SZCZEPIC?

Szczepienie przeciw grypie przy uzyciu szczepionKi
inaktywowanej moze by¢ wykonane w dowolnym try-
mestrze cigzy. W celu uzyskania optymalnego poziomu
ochrony przeciw grypie, zaréwno u matki, jak i dziecka
zalecane jest podanie szczepionki na przynajmniej
2 tygodnie przed planowanym porodem. Szczepienie
wykonane w pozZniejszym terminie jest bezpieczne, ale
moze nie byé dostateczne skuteczne (czas pomiedzy
produkcjg przeciwciat a ich transferem przez tozysko
jest zbyt krotki). Niezaleznie od tego, nalezy podkreslic,

ze szczepienie nawet w tak pdZznym okresie nadal jest
korzystne, podobnie jak w okresie potogu, poniewaz sta-
nowi element tak zwanej strategii kokonowej. Polega ona
na tym, aby zaszczepi¢ osoby z najblizszego otoczenia
pacjenta (noworodka), ktéry moze zachorowac, ale nie
moze zostaé zaszczepiony z uwagi na zbyt mtody wiek.
Jako element strategii kokonowej, szczepienia w obrebie
najblizszego otoczenia redukuja transmisje patogendw
i ryzyko zachorowania [35].

Przez wiele lat szczepienia przeciw grypie byty zale-
cane tylko pod warunkiem dostepnosci szczepionki ze
sktadem rekomendowanym na dany sezon epidemiczny
(najczesSciej we wrzesniu). Nalezy podkresli¢, ze szcze-
pienia przeciw grypie moga i powinny by¢ wykonywane
podczas kazdego miesigca jesiennego i zimowego,
jesli obserwuje sie wzmozong obecno$é wirusa grypy
w otoczeniu.

OpbzZnienie podania szczepionki, spowodowane na
przyktad opdZnieniami w wytworzeniu samej szczepionki
(co sie zdarzato i byto wywotane miedzy innymi opdznie-
niem w publikacji przez WHO zalecen dotyczacych sktadu
szczepionki na dany sezon epidemiczny lub trudno$ciami
technicznymi i produkcyjnymi) nie wptywa negatywnie na
skuteczno$¢ szczepienia. Co wiecej, moze mieé takze
pozytywny aspekt. Wykazano, ze obecnoS¢ przeciwciat
utrzymuje sie do 6 miesiecy i stopniowo zanika po szcze-
pieniu, przez co wczesne szczepienie moze skutkowaé
niskim stezeniem przeciwciat pod koniec danego sezonu
epidemicznego [35]. W przypadku pacjentdow z grupy
podwyzszonego ryzyka (tj. os6b z przewleklymi choro-
bami uktadu oddechowego, krazenia oraz zaburzeniami
przemiany materii), szczepienia nie sg aktualnie zaleca-
ne na poczatku sezonu epidemicznego, lecz pdzniej, aby
zagwarantowac wysokie stezenie przeciwciat przez caty
czas trwania sezonu epidemicznego [35].

WNIOSKI

Inaktywowana szczepionka czterowalentna przeciw
grypie jest bezpieczng i skuteczng metoda zapobiegania
grypie u matki i dziecka. Szczepionka moze by¢ zaleca-
na wszystkim kobietom w cigzy, zaréwno tym, ktére sg
zdrowe, jak i tym z chorobami wspotistniejagcymi. Szcze-
pionke mozna podawa¢ w dowolnym trymestrze ciazy,
a czas szczepienia zalezy od dostepnosci szczepionki,
jednak nie nalezy odktadaé podania szczepionki, chyba
ze wystepujg istotne przeciwwskazania medyczne.

Konflikt interesow: Autorzy nie deklarujg konfliktu inte-
reséw zwigzanego z tym badaniem.
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ABSTRACT

Pregnant women are at risk of severe and complicated influenza, and so are children aged 2-5 years. Despite
numerous recommendations, influenza vaccination coverage in pregnant women is still low. The trigger for this
article was the development of new quadrivalent influenza vaccines along with the publication of new studies on
the safety and effectiveness of inactivated influenza vaccines in pregnant women, administered also in the first
trimester of pregnancy. The inactivated quadrivalent influenza vaccine is a safe and effective measure for prevent-
ing influenza in both mother and child. Live attenuated influenza vaccines are contraindicated in pregnant women,
whereas inactivated influenza vaccines should be recommended to all pregnant women, either healthy or with
comorbidities. Influenza vaccines can be administered during any pregnancy trimester, at least two weeks before
delivery. The time of vaccination depends on vaccine availability; however, it should not be postponed unless there
are significant medical contraindications.

Key words: effectiveness; influenza; pregnancy; safety; vaccine
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