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Z akazenie wirusem AH1N1 w potoznictwie

AH1N1 virus infection in obstetrics

STRESZCZENIE
Grypa to wirusowa choroba zakazna uktadu oddechowego. Wywotana wirusem AH1N1v ma ostrzejszy i bardziej gwattowny
przebieg od grypy sezonowej. Objawy zakazenia przypominajg objawy grypy sezonowej jednak szybko rozwijaja sie ciezkie
powikiania, takie jak zapalenie ptuc, ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome), wstrzgs septyczny. Gwattowny wzrost
liczby zachorowan w 2009 roku sprawit, Ze ogtoszono pandemie wywotang wirusem AH1N1v. Odnotowano przypadki
zakazenia wsrdd kobiet ciezarnych, ktére znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania podobnie jak dzieci
i osoby starsze. Infekcja wirusem AH1N1 u kobiety cigzarnej zastuguje na szczegélng uwage ze wzgledu na fakt zagrozenia
zycia i zdrowia nie tylko matki, ale réwniez ptodu poprzez wzrost ryzyka poronienia i porodu przedwczesnego. Podstawg
profilaktyki jest szczepienie ochronne szczepionka inaktywowang monowalentna. Zalecane jest ono réwniez kobietom
ciezarnym. Celem pracy byla prezentacja specyfiki postepowania profilaktycznego i leczniczo-pielegnacyjnego wobec
kobiety ciezarnej zakazonej wirusem grypy AH1N1.
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ABSTRACT
Influenza is a viral infectious disease of the respiratory system. It is caused by a virus AH1N1v and has more severe and
rapid progress than the seasonal flu. The symptoms of infection are similar to those of a seasonal flu but quickly develop
severe complications such as pneumonia, ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) and septic shock. Rapid increase
in the number of cases in 2009 called out the announcement of a pandemic caused by a virus AH1N1v. There were cases
of infection among pregnant women who are at greater risk as well as children and the elderly. AH1N1 virus infection in
pregnant women deserves special attention due to the fact of endangering the life and health of not only the mother but
also the foetus with an increased risk of miscarriage and premature birth. The basis of prevention is vaccination with mo-
novalent inactivated vaccine. It is also recommended for pregnant women. The aim of this study was to present specificity
of preventive and therapeutic and nursing care to a pregnant woman infected with influenza AH1N1.
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Wstep miejsce w latach 1918-1919 i byta wywotana wirusem

Grypa nalezy do ostrych chordb zakaznych wywoly-  grypy A (H1N1), zwana ,,hiszpanka”. Z powodu tego
wanych przez wirusy. Rozprzestrzenia si¢ droga kro-  zakazenia zmarto wéwczas 40-50 milionéw os6b na
pelkowa, a najwigksza liczbe zachorowan obserwuje  catym Swiecie. W pdzZniejszych latach miaty miejsce
sie sezonowo. Za najbardziej Smiertelng w dziejach  jeszcze dwie pandemie, ktére spowodowaty Smierc
ludzkos$ci uwaza si¢ pandemi¢ grypy, ktéra miala  okoto 2 milionéw os6b. W 2003 roku wirus A(HSN1)
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wywotat tak zwana ,,ptasiag grype”. Od 2009 roku
mowi si¢ o ,Swinskiej grypie” wywotanej wirusem
grypy A(HIN1)v. Byta ona przyczyna okoto 18 tysiecy
zgondw. Wirus poczatkowo atakowat tylko zwierzeta.
Obecnie ma zdolnos¢ wywotywania infekcji u ludzi.
Grypa ,Swifiska” ma przebieg o wiele ostrzejszy
ibardziej gwattowny niz zwykla grypa. Wirus AHIN1v
ma szczegOlne cechy, ktére umozliwiaja inwazje
w calym obszarze uktadu oddechowego. Poza typo-
wymi objawami grypa ta wywoluje groZne dla Zycia
powiklania, takie jak zapalenie ptuc, niewydolnos§¢
wielonarzadowa, wstrzas septyczny. Jest to gtéwnym
powodem hospitalizacji 0os6b zarazonych wirusem
AHIN1v. Kobiety ciezarne znajduja si¢ w grupie
szczegblnego ryzyka zachorowania ze wzgledu na
obnizong odporno$¢ komérkowa w trakcie ciazy.
Sytuacje pogarsza fakt, ze duza cze$¢ cigzarnych nie
szczepi si¢ przeciwko grypie w trakcie cigzy lub przed
zajSciem w cigz¢. Mimo ze wirus nie przedostaje si¢
przez tozysko do rozwijajacego si¢ ptodu, zachorowa-
nie u matki stanowi zagrozenie zycia réwniez dzie-
cka. Zachodzi ryzyko poronienia, przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych. Z powodu goraczki matki
u dziecka moze wystapi¢ porazenie mozgowe i wady
uktadu nerwowego. Zachorowanie kobiet cigzarnych
na ten specyficzny rodzaj grypy stwarza problemy
dotad rzadko wystepujace w praktyce potozniczej.
Wymaga szczeg6lnej obserwacji cigzarnej i ptodu
oraz zorganizowanego wspoéldzialania personelu
medycznego réznych dziedzin.

Rys historyczny wystepowania schorzenia

W roku 412 p. n. e. Hipokrates jako pierwszy opi-
sat objawy typowe dla grypy, a pierwsza pandemia
miata miejsce dopiero w XVI wieku. Trzy kolejne
pandemie pojawily si¢ w XX wieku. Za najbardziej
Smiertelng w dziejach ludzkoSci uwaza si¢ pandemie
grypy wywotlana przez wirusa A(HIN1) w latach
1918-1919. Zostala ona nazwana ,hiszpanka”, po-
niewaz w Hiszpanii odnotowano najwigkszg liczbe
zachorowan. Na calym §wiecie zmarto wowczas 40-50
milionéw osob. Kolejna, w latach 1957-1958 wywota-
na byla wirusem grypy A(H2N2). Pierwsze przypadki
zachorowan miaty miejsce w Chinach. Zakazenie
dotkneto potowe populacji ludzkiej, okoto 1 milio-
na zmarfo. Lata 1968-1970 to nastgpna pandemia
spowodowana wirusem grypy A(H3N2). Tym razem
rowniez pierwsze przypadki zachorowan odnotowano
w Chinach. Zmarlo wéwczas okoto 1 miliona os6b na
catym Swiecie. W 2003 roku zaobserwowano wzrost
zachorowan na grype wywolang typem wirusa grypy
A(H5N1), tak zwana ,,ptasia grype”. Wirus ten jeszcze
okoto 100 lat temu atakowal wylacznie zwierzeta.
W atach2005-2009 zanotowanojedynie 12 przypadkow
zachorowan na grype wywotana wirusem A(HIN1).
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Na poczatku marca 2009 roku w Meksyku zaobserwo-
wano masowe przypadki zachorowan. Grypa szybko
rozprzestrzenita si¢ na caty $wiat. W kwietniu 2009
roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) oglosita pandemig. Trwala ona
do potowy 2010 roku. Zachorowato okoto 2 miliony
0sob, zmarto okoto 18 tysigcy. W Polsce doszto do
2535 zachorowan, z czego 180 0s6b zmarto. W Sta-
nach Zjednoczonych w okresie od kwietnia do maja
wykryto 34 przypadki zachorowan u kobiet ci¢zar-
nych, 6 z nich zmarto.

Nazwa A(HIN1) okresla grupe wirusow, do kto-
rej naleza réwniez wirusy typowej grypy sezonowej
oraz wirus ,hiszpanki”. Z tego powodu organizacje
miedzynarodowe w celu uniknigcia pomylek, zade-
cydowaly o stosowaniu wobec nowej grypy nazwy A
(HIN1)v, gdzie ,,v” oznacza ,,variant” (wariant) [1, 2].

Grupy ryzyka i objawy zakazenia
wirusem AH1N1v

Okres wylegania grypy wynosi zazwyczaj 2-3 dni,
lecz moze przedtuzy¢ sie do 10 dni. Wirus grypy
rozprzestrzenia si¢ droga kropelkowa poprzez ki-
chanie i kaszel. Okres, w ktérym osoby z otoczenia
chorego moga si¢ zarazi¢ szacowany jest na 1 dzien
przed i 4-6 dni po wystgpieniu pierwszych objawdow
chorobowych. Wsrdd objawéw klinicznych najczesciej
wystepuja: goraczka, ostabienie, bole mig$niowe,
kostno-stawowe, gltowy, gardta, suchy kaszel oraz
objawy gastryczne [3, 4]. Zjadliwo$¢ wirusa grypy
jest zalezna od dwoch antygendw powierzchniowych:
hemaglutyniny (HA) i neuraminidazy (NA). Wirus
AHI1NI1 posiada powinowactwo do kwasu sialowego
w miejscach charakterystycznych dla wirusa grypy
ludzkiej i ptasiej, daje to mozliwo$¢ jednoczesnej
inwazji w gérnych i dolnych drogach oddechowych.
Warunkuje takze potencjalnie wigksza zjadliwos$¢é w
poréwnaniu z wirusami grypy sezonowej. Ponadto
wiekszo$¢ populacji ma resztkowa odpornos¢ na ten
typ wirusa lub nie ma jej wcale [5, 6]. Ryzyko zaraze-
nia si¢ wirusem grypy oraz jej przebieg sa indywidual-
ne dla kazdego cztowieka. W czasach wspotczesnych
niebezpieczenstwo szybkiego rozprzestrzeniania si¢
grypy jest spowodowane szeroko rozwini¢ta turystyka
miedzykontynentalng. Niskie ryzyko zachorowania
dotyczy osdb, ktoére szczepia si¢ przeciwko sezono-
wej grypie, prowadza higieniczny tryb Zycia i unikaja
duzych skupisk ludzkich. Do grup wysokiego ryzyka
zakazenia nalezy zaliczy¢: niemowleta i dzieci ponizej
2. roku zycia, osoby powyzej 65. roku zycia, dzieci
przyjmujace dlugotrwale kwas acetylosalicylowy,
mtodzi dorosli (osoby do 24. roku zycia), osoby
chore na astme¢, POChP (przewlekla obturacyjna
chorobe¢ ptuc), osoby z przewlekta choroba serca,
z zaburzeniami metabolicznymi (cukrzyca), z przewle-
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kta chorobg nerek, watroby, zakazeni wirusem HIV,
osoby przyjmujace leki immunosupresyjne, chorzy na
nowotwory zto§liwe, osoby mieszkajace w Srodowisku
o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, kobiety
ciezarne (ryzyko wzrasta w szczegdlnoSci u kobiet
chorujacych przewlekle).

Objawy kliniczne zakazenia wirusem S$wifiskiej
grypy nie réznia si¢ znaczaco od objawdOw grypy
sezonowej. Klasycznymi objawami sa suchy kaszel,
goraczka, rozbicie i ostabienie, bole mig§niowo-
-stawowe, gardta, gtowy. Poczatek choroby jest nagly,
objawy utrzymuja si¢ zwykle 6—7 dni. Stwierdza si¢
stan zapalny nabtonka jamy nosowo-gardtowej, kto-
ry powoduje bol. Kiedy wystepuje goraczka chory
cierpi z powodu bdléw gltowy, migs$ni i stawow.
W kolejnej fazie zakazenia pojawia si¢ niezyt nabtonka
oskrzeli i tchawicy co manifestuje si¢ suchym kaszlem,
dusznoSciami oraz bélem zlokalizowanym w klatce
piersiowej, to najczesciej Swiadczy o rozwijajacym
si¢ zapaleniu ptuc. Srédmiazszowe zapalenie ptuc
nalezy do ostrych objawdw zakazenia wirusem grypy
AHINI1v. Jest to zazwyczaj bakteryjne powiklanie
zakazenia, ktore ujawnia si¢ w pOzniejszym okresie.
Czasami widoczny jest odczyn optucnowy, wysick
w jamie optucnej i ogniska niedodmy. Taki stan moze
doprowadzi¢ do wystapienia cigzkiej niewydolno$ci
uktadu oddechowego ARDS [6-10]. W zwiazku
z wystepowaniem wysokiej goraczki u chorych moze
doj$¢ do krotkotrwatej utraty Swiadomosci. W ostrym
okresie choroby pojawiaja si¢ objawy typowe przy
neuroinfekcji, takie jak: nudnosci, wymioty, bole
glowy, sztywno$¢ karku, spowolnienie, majaczenie
i zaburzenia orientacji. Grypa ta charakteryzuje si¢
rowniez wystepowaniem objawdw ze strony przewodu
pokarmowego w postaci biegunki, bolow brzucha,
nudno$ci i wymiotow [3, 4].

LZakazenie wirusem AH1N1v u kobiet
ciezarnych

W trakcie prawidlowo rozwijajacej si¢ ciazy,
w organizmie kobiety dochodzi do obnizenia ogdlno-
ustrojowej odpornos$ci komdrkowej. Dzigki temu ptod
nie jest odbierany przez organizm matki jako obcy
antygenowo. Taka sytuacja zwigksza jednak ryzyko
zakazenia wirusowego, w tym rowniez wirusem grypy.
Objawy, ktére pojawiaja si¢ w trakcie zakazenia sa
charakterystyczne dla wirusa grypy: katar, goraczka,
bole glowy, gardta, migsni i stawow, zte samopoczucie,
nudnoSci, biegunka. Niekiedy zakazenie daje tylko
fagodne objawy grypy, a ich leczenie moze odbywac
sie w warunkach domowych. Przy ciezszym przebiegu
konieczna jest hospitalizacja. U kobiet ci¢zarnych,
podobnie jak u innych zakazonych os6b, infekcja
wirusem grypy typu A grozi wystapieniem powaz-
nych powiktan, takich jak: zapalenie ptuc, ARDS,

niewydolno$¢ nerek, niewydolnos$¢ wielonarzadowa,
wstrzas septyczny, masywne zatrzymanie ptynow.
Jednak konsekwencje powiktan u kobiet cigzarnych
maja znacznie szerszy obszar, poniewaz dotycza
rOwniez rozwijajacego si¢ w tonie matki dziecka.
Wysoka goraczka spowodowana zakazeniem moze
by¢ przyczyna porodu przedwczesnego, poronienia,
napadu padaczkowego u matki. U noworodka moze
doprowadzi¢ do porazenia mézgowego i encefalopa-
tii. Wzrasta ryzyko wystapienia u rozwijajacego si¢
ptodu wad uktadu nerwowego z powodu nieprawid-
towego zamkniecia cewy nerwowej oraz tachykardii
zwigzanej ze stresem matki w przebiegu choroby.
Wliteraturze fachowej nie opisano przypadku transmisji
wirusa przez tozysko. Duza czg¢é¢ dzieci urodzonych
przez kobiety w cigzkim stanie spowodowanym choro-
ba trafia na Oddzial Intensywnej Terapii Noworodka
z powodu niedokrwienia mdzgu oraz zespotu zabu-
rzefi oddychania. U noworodkéw matek z wezednie
rozpoczetym leczeniem, tj. w ciagu 48 godzin od
wystapienia pierwszych symptoméw nie obserwuje
si¢ niepokojacych objawdw, a dziecko rozwija si¢
prawidtowo [7, 11-17].

Diagnostyka i leczenie kobiet ciezarnych
zakazonych wirusem AH1N1v

Pierwsza faza diagnostyki zakazenia wirusem grypy
u kobiet cigzarnych, podobnie jak u innych pacjentow,
jest odpowiednio zebrany wywiad. Lekarz opisuje
objawy zglaszane przez pacjentke oraz te, ktére sam
moze zaobserwowac. Sprawdzane sg parametry sta-
nu ogdlnego (tetno, ciSnienie, temperatura, liczba
i charakter oddechéw). Lekarz moze zleci¢ wykonanie
badania radiologicznego klatki piersiowe;j. Jest to za-
lecane postgpowanie w przypadku zakazenia wirusem
AHINT1v nawet u cigzarnych kobiet. Wykonuje si¢
rOwniez gazometri¢ krwi tetniczej w celu wykrycia
zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej [12]. Naj-
bardziej wiarygodnym badaniem potwierdzajacym
zakazenie wirusem grypy jest test RT-PCR (Real
Time Polymerase Chain Reaction). Test ten umozliwia
wykrywanie materiatu genetycznego wirusa. Dzigki
temu mozna okresli¢ typ wirusa grypy: A, B lub
C. Materiat do badafi moze stanowi¢ wymaz z nosa,
gardta lub nosogardzieli, plyn z osierdzia, poptuczyny
z drzewa oskrzelowego lub ptyn mdézgowo-rdzeniowy.
Inna metoda sa szybkie testy chromatograficzne, tak
zwane testy paskowe (stosowane jako badanie prze-
siewowe). Maja one za zadanie rozréznic wirusa grypy
typu A od innych. Ze wzgledu jednak na niska czu-
tos¢ testu oraz wyniki fatszywie dodatnie lub ujemne
nie jest to metoda polecana przez CDC (Center for
Disease Control and Prevention). Mozliwa jest takze
hodowla wirusa oraz badanie immunofluorescencyj-
ne. Podkre§la si¢ jednak, ze ujemny wynik hodowli
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nie wyklucza zakazenia wirusem grypy [2, 4, 12, 18].

Przy podejrzeniu zarazenia wirusem $winskiej gry-
py u kobiety ciezarnej zaleca si¢ wdrozenie leczenia
mimo negatywnego wyniku testu paskowego. Najle-
piej kiedy rozpocznie si¢ terapie w ciagu 48 godzin od
wystapienia pierwszych objawow. Dzigki temu skraca
si¢ czas choroby, poprawia si¢ stan zdrowia chorych,
szybciej nastepuje redukcja objawdw. Leczenie opiera
si¢ na podawaniu lekéw przeciwwirusowych takich
jak: Oseltamiwir (Tamiflu), Zanamivir (Relenza),
Amantadyna (Symmetrel), Rimantadyna (Flumadi-
ne). Leki przeciwwirusowe zakwalifikowano do grupy
lekéw kategorii C. Mozna i zaleca si¢ je stosowac,
gdy korzySci wynikajace z ich zastosowania u matki
przewyzszaja potencjalne ryzyko dziatan niepoza-
danych u ptodu. W tym przypadku CDC podkresla,
ze bardziej ryzykownym bylaby mozliwos¢ rozwoju
ciezkiego przebiegu choroby, a co za tym idzie po-
waznych powiklan prowadzacych nawet do Smierci.
Czestym powiklaniem §winskiej grypy jest bakteryjne
zapalenie ptuc, dlatego tez w leczeniu stosuje si¢ jed-
nocze$nie profilaktyczng antybiotykoterapie. Lekiem
bezpiecznym w ciazy, stosowanym do obnizenia tem-
peratury ciata oraz dzialajacym przeciwbdlowo jest
paracetamol. U pacjentek z ciezka niewydolnoScia
oddechowa przeprowadza si¢ intubacj¢ oraz prowa-
dzony jest sztuczny oddech za pomoca respiratora [2,
4,10, 12, 16, 17, 19].

Zalecenia WHO dotyczace postepowania
klinicznego w przypadku zarazenia
wirusem AH1N1v

Z powodu szybko rozprzestrzeniajacej si¢ pande-
mii Swinskiej grypy (przypadki zachorowalnosci
w 195 krajach) WHO zorganizowata w Waszyngtonie
(USA), w pazdzierniku 2009 roku posiedzenie mig-
dzynarodowej grupy konsultacyjnej. Sktadata si¢ ona
z przedstawicieli wszystkich regionéw WHO. Celem
tego zebrania bylo ustalenie wytycznych postgpo-
wania wobec 0s6b zarazonych wirusem AHINT1v.
Swiatowa Organizacja Zdrowia podata obligatoryjne
zalecenia w kwestii leczenia grypy AH1N1v. Naleza
do nich:

izolacja chorego — wykazano, ze wirus rozprze-
strzenia si¢ droga kropelkowa, dlatego istnieje ko-
nieczno$¢ stosowania dodatkowo fartuchéw, okula-
row i maseczek ochronnych przy kontakcie z chorym.
Wszelkie zabiegi, w czasie ktorych jest pobierany ma-
teriat z drég oddechowych musza by¢ wykonywane
w dobrze wietrzonym pomieszczeniu. Jesli istnieje taka
mozliwo$¢ na danym oddziale szpitalnym, chorego
powinno umiescic si¢ w izolatce;

leczenie przeciwwirusowe — nalezy wdrozy¢
je u o0sob z cigzka i szybko postepujaca choroba,
u 0séb obcigzonych zwigkszonym ryzykiem ci¢zkiego
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przebiegu, obligatoryjnie u kobiet w ciazy. Lekiem
zwyboru jest Oseltamiwir (Tamiflu, Roche Registra-
tion Limited);
pobranie materiatu do badaft RT-PCR — jest to
badanie, dzigki ktéremu mozna najszybciej wykry¢
material genetyczny wirusa w pobranym materiale
biologicznym (z drég oddechowych). Ma on rowniez
najwieksza czuto$¢ sposrdd dostepnych testow;
monitorowanie saturacji — jest obowiazkowym
badaniem nieinwazyjnym wykonywanym ze wzgledu
na duze ryzyko wystapienia hipoksemii z powodu
zapalenia ptuc i rozwijajacego si¢ ARDS;
tlenoterapia — nalezy zastosowac ja w przypadku
wystapienia hipoksemii. Zalecane jest utrzymywanie
wysycenia hemoglobiny tlenem powyzej 90%. U ko-
biet ciezarnych podkreSla si¢ konieczno$¢ utrzymania
saturacji na poziomie minimum 92-95%. W przypad-
ku cigzkiej hipoksemii wymagany jest duzy przeptyw
tlenu (do 10 1/min) oraz stosowanie maski twarzowej;
antybiotykoterapia — decyzj¢ o wlaczeniu antybio-
tyku w proces leczenia podejmuje si¢ na podstawie
badan mikrobiologicznych. Antybiotyku nie podaje
si¢ jako profilaktyki zakazenia bakteryjnego.
U kobiet cigzarnych lub karmiacych piersig podajemy
antybiotyki bezpieczne dla dziecka (nie stosuje si¢
tetracyklin, chinolondéw i chloramfenikolu);
leczenie wspomagajace — w tym celu stosuje
si¢ leki przeciwgoraczkowe i przeciwbdlowe (np.
paracetamol) oraz nawodnienie dozylne. U kobiet
ciezarnych nie podajemy kwasu acetylosalicylowego
nalezacego do niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych (zwigksza ryzyko krwawien u matki) [6, 10].

Profilaktyka zakazein wirusem grypy
Profilaktyka zakazenia wirusem grypy opiera si¢
na szczepieniach ochronnych. Jest to metoda pole-
cana przez Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP,
Advisory Committee on Immunization Practices).
Centrum Zwalczania i Zapobiegania Choréb (CDC)
zaleca, aby kobiety cigzarne byly szczepione przeciw
grypie w pierwszej kolejnosci, tak jak dzieci i osoby
z ochrony zdrowia, poniewaz znajduja si¢ w grupie
podwyzszonego ryzyka zachorowania na grype [8,
12]. W tym celu stosuje si¢ szczepionke inaktywo-
wang monowalentng. W swoim sktadzie zawiera
ona cate drobnoustroje (zabite) lub tylko fragmenty
jednego typu drobnoustroju. Jest to bezpieczny typ
szczepionek, szczegllnie u pacjentéw z zaburzeniami
odpornosci, konieczne jest powtarzanie szczepienia
[20]. Szczepienie kobiet cigzarnych nie jest obcig-
zone ryzykiem powiktan zdrowotnych u dziecka.
Immunizacja moze by¢ przeprowadzona w kazdym
trymestrze ciazy. Szczepienie poleca si¢ takze ko-
bietom, ktére moga zajS¢ w cigz¢ w trakcie sezonu
zwigkszonej zachorowalnosci na grype. Co wiecej,
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podkreSla si¢ korzySci dla dziecka ptynace z zaszcze-
pienia matki. Wykazano zmniejszong zachorowalno$¢
u noworodkdéw i niemowlat na grype do 6. miesigca
zycia. Szczepienia ci¢zarnych sa szczeg6lnie wazne
z powodu braku mozliwosci szczepienia przeciwko
grypie niemowlat w pierwszych 5 miesiacach zycia.
Najczestszym powodem, dla ktérego kobiety cigzarne
nie szczepia sie przeciwko grypie sa: obawa o zdrowie
dziecka i wlasne po zaszczepieniu oraz strach przed
zachorowaniem po immunizacji. Inna przyczyna
braku szczepienia si¢ w okresie cigzy sa watpliwosci
kobiet co do ich skutecznosci. Wiekszos¢ cigzarnych
uwaza, ze jesli zachoruja, przebieg grypy bedzie tagod-
ny i wystarczy tylko niewielkie leczenie w warunkach
domowych [16, 17, 21-23].

Przekazywanie kobietom wiedzy migdzy innymi
na temat szczepiefi ochronnych moze odbywac si¢
w ramach opieki przedkoncepcyjnej, kiedy potozna je
edukuje w zakresie wlasciwych postaw zdrowotnych
i wptywu na zdrowie przysztego potomstwa, jak row-
niez w trakcie spotkan przygotowujacych do porodu
i opieki nad noworodkiem. Powinno si¢ zachecad
kobiety, a w szczegdlnosci cigzarne do zaszczepienia
sie przeciwko grypie, przedstawiajac korzy$ci wynika-
jace z immunizacji i zapewni€ o ich bezpieczefistwie
dla dziecka.

Podsumowanie

Grypa pandemiczna jest grozng chorobg zakaz-
na. Wirus AHIN1v wywotuje grype o ostrzejszym
i gwaltowniejszym przebiegu od zwyklej grypy, posiada
zdolnosci jednoczesnego infekowania zaréwno gor-
nych, jak i dolnych drég uktadu oddechowego. Moze
sie to wigzac¢ z licznymi i powaznymi powiktaniami.
Zachorowanie kobiety ci¢zarnej na gryp¢ nie jest
zjawiskiem nowym. Jednak nalezy pamigtaé, ze ten
typ wirusa w szybkim tempie wywoluje zagrozenia dla
zycia. Specyfika postepowania w przypadku zakazenia
wirusem AHINT1 u ci¢zarnej wymaga odmiennego
leczenia, Scistej obserwacji kobiety i ptodu, a takze
wspotpracy specjalistow réznych dziedzin medycz-
nych. Istotna jest przede wszystkim profilaktyka
w zakresie zalecanych szczepien ochronnych.
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