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GRYPA ZWIEKSZA RYZYKO ZAWALU SERCA
| UDARU MOZGU

/

zawatu sercal wyzsze udaru moézgu? wyzsze

W ciggu kilku dni po infekcji wirusem grypy*

Laboratoryjne potwierdzone zakazenie wirusem grypy u dorostych
po 40. roku zycia, ktorzy nie przeszli w przesztosci zawatu serca ani udaru mozgu.

Zakazenie wirusem grypy zwieksza ryzyko wystagpienia incydentu
sercowo-naczyniowego nie tylko u pacjentéw z rozpoznang wczesniej
chorobg tego uktadu?.

3 GLOWNE MECHANIZMY,

przez ktére grypa zwieksza ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych:

Ostre pekniecie blaszki miazdzycowej
spowodowane przez**: Zawal miesnia

* ogolnoustrojowa stymulacje uktadu odpornosciowego sercowego (Typu I)
« stany zapalne na blaszkach miazdzycowych
« zwiekszenie ekspresji biatek Udar mézgu
« aktywacje ptytek krwi

Wzrost zapotrzebowania metabolicznego®*:
* komorek miesnia sercowego
« tkanek i narzgdéw obwodowych

prowadzacy do niedostatecznej podazy tlenu

i niedokrwienia migsnia sercowego

Zawal miesnia
sercowego (Typu II)

Bezposrednie uszkodzenie miesnia sercowego
lub tetnic prowadzace do®**:

« zapalenia tetnic Ostra niewydolnosé
« zapalenia migsnia sercowego serca

o arytmii

« zwiekszenia przepuszczalnosci naczyn wtosowatych

Wirus grypy moze powodowac powiktania kardiologiczne nawet u wczesniej
zupetnie zdrowych, mtodych dorostych?.




SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE

zmniegjsza ryzyko powktan uktadu sercowo-naczyniowego

Szczepienie przeciw grypie powoduije: J\/\w

redukcje ryzyka obnizenie ryzyka redukcje liczby
udaru moézgu® kolejnego zawatu zgondw u pacjentéw
serca’ z zawatem serca®

OV

Z kardiologicznego punktu widzenia korzysci wynikajace ze
szczepienia przeciw grypie sezonowej sg znacznie wieksze niz tylko
«Zapobieganie” infekcji jako takiej.

SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE

ma podobng skutecznosc¢ jak pozostate srodki prewencji wtornej
stosowane w zapobieganiu zawatowi serca’®

do 45% do 43%

. ) .
do 29% .
s o 2

Szczepienie Leki na nadci$nienie Statyny Rzucenie
przeciw grypie tetnicze palenia

Skutecznos¢ kliniczna/
efektywnosc praktyczna

Szczepienia przeciw grypie sezonowej sg skuteczng metoda prewencji pierwotne;j
i wtérnej wystepowania incydentéw sercowo-naczyniowych?.




REKOMENDACJE

Aeeociation. of Cardiology Foundation pacjenci z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego powinni by¢ corocznie poddawani szczepieniom

AMERICAN H H A H 1011
Eﬁéﬁ?g%c,y przeciw grypie (klasa zalecen 1, poziom B)*©,
FOUNDATION

@ European Society of Cardiology rekomenduje szczepienia przeciw
grypie u pacjentow z przewlektym zespotem wiencowym,
SOCIETY OF szczegolnie w podesztym wieku (klasa zalecen 1, poziom B)%2.

CARDIOLOGY®

émﬁm Wedtug American Heart Association i American College

) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca szczepienie przeciw
grypie chorym po przebytym zawale serca oraz wszystkim
.

Hppo A pacjentom z chorobg wiencowgq (klasa zalecen 1, poziom B)*.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej szczepienie
SIRB - oo przeciw grypie sezonowej jest skuteczng metodg prewenciji
Tl MEDYOINYRODZNNE) - pierwotnej i wtdrnej wystepowania incydentow sercowo-
naczyniowych.

Zaszczepi¢ mozna sie w dowolnym momencie sezonu i nigdy nie jest
na to za pézno, nalezy jedynie pamietaé, ze czas potrzebny
na wyksztatcenie odpornosci wynosi okoto 2-3 tygodnie®s.

Optymalnie szczepienie powinno nastgpic¢ przed szczytem zachorowan
na grype'é, ktéry przypada zwykle miedzy styczniem a marcem?’.
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postepowania w stabilnej chorobie wiericowej w 2013 roku, 278. 13. https://podyplomie.pl/medycyna/27047,szczepienia-we-wtornej-
prewencji-chorob-serca-i-ukladu-krazenia. Data ostatniego dostepu 17.08.2021. 14. Brydak L, Steciwko A. Grypa. Przewodnik Lekarza/
Guide for GPs. 2006;9(6):17-17. 15. Berkan-Kawinska A. Wyprzedzamy grype. PZWL, Warszawa 2019. 16. Charakterystyka produktu
leczniczego VaxigripTetra 08.2021. 17. http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa - Data ostatniego dostepu 16.08.2021

* Zawat serca/udar wystapit w ciggu 3 dni po laboratoryjnie potwierdzonym zakazeniu wirusem grypy. Badanie typu self-controlled
case series - konstrukcja badawcza opiera sie na zasadach badan kohortowych, a uczestnicy badania, czyli osoby, u ktorych wystagpit
badany efekt, stanowig sami dla siebie grupe kontrolng. 90% badanej populacji byto w wieku 50 lat i starszych
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