Szanowny Panie Prezesie

Jestem internista z drugim stopniem specjalizacji, ukonczylem I Wydziat Warszawskiej Akademii Medycznej w
1992 roku. Pozwalam sobie wysta¢ do NRL informacjg¢ o okoliczno$ciach rozpoznania w mej rodzinie grypy
AHINI.

Z medycznego punktu widzenia przypadek moich dzieci nie byl trudny ani niepokojacy, jednak na ich przyktadzie
wida¢, ze wszyscy nie zdajemy sobie z prawy z faktycznej sytuacji epidemiologicznej w Polsce. Czg$¢ kolegow
lekarzy, medidow i politykow twierdzi, ze nie ma znaczenia, na co choruja ludzie, skoro nowa grypa nie jest
szczegoblnie zjadliwa. Jednak nie sposob zaprzeczyc¢, ze znajac prawdziwa przyczyng i skalg zachorowan
podejmuje si¢ inne decyzje zarowno w gabinecie lekarskim wobec poszczegolnych pacjentow, jak i na szersza
skale.

Nikt nie méwi o ilosci chorujacych ucznidéw i przedszkolakéw (z wlasnego podwoérka mam pigcioro dzieci
uczgszezajacych do szkot 1 przedszkola absencja wynosita tam w ostatnich dniach od 60 do 76%), co wigcej,
nawet w §rodowiskach szkolnych, w ktorych potwierdzono przypadki grypy pozostali chorujacy nie byli odgérnie
badani w tym kierunku. Zdarzaja si¢ natomiast przypadki odwotywania zaje¢ szkolnych mielismy przyktad na
warszawskim Ursynowie; wynika to moim zdaniem z paniki bedacej efektem braku rzetelnej informacji.

Minat ponad tydzien, od kiedy za pomoca szybkiego testu Actim Influenza A&B (czulo$¢ ok 67%, swoistos¢ ok
100%) rozpoznano u mojego 12 letniego syna grypg typu A. Podobne objawy wystgpowaly u ponad potowy
dzieci w jego klasie.

31.10.2009 w niedzielg wieczorem, czyli 3 dni od poczatku objawdw u pierwszego syna, starszy syn zaczat si¢
skarzy¢ na typowe objawy grypowe. Zgodnie z procedura nalezato zgtosi¢ si¢ do POZ. W poniedziatek rano
zadzwonitem do POZ Ze przyjade z dzieckiem z kontaktu z grypa A najpewniej A HINI.

Dowiedziatem si¢ ze rano nie ma pediatry. Uzgodnitem z nimi, ze udam si¢ bezposrednio do IP Szpitala
Zakaznego. Wypisatem skierowanie podajac w rozpoznaniu Grypa, podejrzenie infekcji A HIN1 (J11).
Skierowanie uzupetitem o dodatni wywiad epidemiologiczny w kierunku kontaktu z grypa typu A.

Udalismy si¢ na IP do szpitala zakaznego. Syn oczywiscie w maseczce.

W IP od razu zabrano nas do izolatki.

Pani doktor zebrata wywiady. Zbadala syna doktadnie. Wykonata szybki test. Wynik byt negatywny dla grypy
typu B 1 A. Nie znalem tego testu, w pracy uzywatem wczesniej innego. Amerykanska CDC ogo6lnie podaje, ze
czutos¢ szybkich testow waha si¢ od 10 do 70%.

Otrzymatem karte informacyjna z wpisem - test AHIN1 negatywny. Zalecenia- kontrola lekarska w POZ, do
wykonania morfologia, CRP, leczenie objawowe. W szpitalu zakaznym dowiedziatem sig, ze test PCR wykonuje
si¢ tylko u pacjentdow wymagajacych hospitalizacji. Zreszta nie domagalem si¢ wykonania tego badania od
lekarza badajacego syna.

Uwazatem jednak, ze skoro prawie nie ma w Polsce nowych przypadkow grypy "swinskiej" a te, o ktorych
styszalem dotyczyty najczesciej 0sob z obciazajacym wywiadem epidemiologicznym, to warto doprowadzi¢ do
postawienia pewnego rozpoznania w tym przypadku.

Juz wezeséniej watpliwy wydawal mi sig oficjalny przekaz o pojedynczych zachorowaniach u nas wobec setek,
tysiecy zachorowan dziennie u naszych sasiadow. Od kilku miesigcy $ledzitem dane epidemiologiczne na cdc.gov
1 euroflu. Podawano, ze w tym roku na poétkuli pétnocnej prawie wszystkie przypadki grypy to AHINI1. U nas
ostatnio np w wojewodztwie mazowieckim na okoto tysiac zgtaszanych tygodniowo zachorowan na grypg i
infekcje grypopodobne wykonywano nawet 1 (jedno) badanie pozwalajace na identyfikacj¢ wirusa. Cytuj¢ za za
PZH, raporty dotyczace poszczegolnych tygodni. Prosze sprawdzic.

Innym powodem wykonania PCR byta reakcja szkoty do ktorej chodzi mtodszy z synéw. Po jego zachorowaniu
rozestano do wszystkich rodzin informacj¢ o zachorowaniu na grypg typu A, zaznaczajac w mailu do rodzicow,
ze nie byly wykonane doktadniejsze badania. Brak identyfikacji wirusa spowodowat liczne zapytania o ten fakt ze
strony rodzicow i ich zaniepokojenie. Byla to takze prosba szkolnego pediatry.

W soboty i niedziele w Warszawie nie jest przyjmowany i badany materiat na badanie PCR. Nie moglem
wykona¢ badania u pierwszego syna.

Tak wigc w poniedziatek 2.11.2009 zdecydowalem sig pojechaé ze starszym synem z IP szpitala zakaznego do
sanepidu. Wiedzialem, ze badanie real time PCR (koszt 350ztotych) wykonywane jest komercyjnie dla szpitali i
gabinetéw, ktore maja z nimi podpisang umowe . Mimo braku umowy bez problemu badanie wykonano takze
Synowi.

Nastepnego dnia, czyli 3.11.2009 otrzymatem z sanepidu informacj¢ o wyniku. W badaniu Real Time RT- PCR
stwierdzono RNA wirusa typu AHIN1v.

Jeszcze we wtorek poinformowalem telefonicznie Pania Dyrektor Szpitala Zakaznego przy ulicy Wolskiej o
fatszywie ujemnym wyniku testu u syna wykonanego na ich izbie przyjec. Poinformowatem o mozliwosci
wigkszej ilosci bledow diagnostycznych przy interpretacji wynikow szybkich testéw w kierunku grypy.
Poinformowatem o zaleceniach CDC, gdzie w rozdziale poswigconym testom w diagnostyce AHIN1 wyraznie
jest napisane, ze testy tego rodzaju nie pozwalaja na wykluczenie infekcji AHINI.

Stan syna przez caly czas byt dobry. Nie czuje zalu do lekarza IP, ktéry nie postawil trafnej diagnozy. Mysle, ze
wielu lekarzy wcze$niej nie wiedziato o niskiej czutosci szybkich testow.



Chcg tylko zapyta¢ czy Minister Kopacz i stuzby epidemiologiczne uwzglednialy ten fakt tworzac procedury
walki z pandemia AHINI.

W $rodg 4.11 2009, po uzyskaniu oficjalnego wyniku RT-PCR, w Wojewodzkiej Stacji Sanepidu ztozylem
zawiadomienie o zachorowaniu na chorobg zakazna. Dotaczylem takze kopig konsultacji z IP, zwracajac uwage
na falszywie ujemny wynik szybkiego testu w kierunku grypy.

Dzieci ostatnio nie podrézowaty, kontakty miaty typowe - dom, metro, szkota. Byly szczepione w potowie
wrzes$nia Vaxigripem. Nic nadzwyczajnego.

Stalo si¢ dla mnie jasne, dlaczego minister Kopacz upiera si¢ co do liczby stwierdzanych okoto 200 przypadkéw
grypy AHINI1 w Polsce i przy tym nie klamie. Doktadnie przytacza statystyki, a mimo to nie oddaje
rzeczywisto$ci. Do stawiania wstgpnej diagnozy stosuje si¢ mato czule testy, a wynikow dodatnich nawet dla
celow epidemiologicznych nie potwierdza badaniami pozwalajacymi na indentyfikacje wirusa.

Jezeli wige nie wykonuje si¢ badan, to nie ma i potwierdzonych rozpoznan.

Zwracam jednak uwagg, ze postgpowanie ze zwykla infekcja grypopodobna, grypa sezonowa a grypa AHINI jest
inne, nawet jesli chodzi o zalecenia sanitarne. Odsytam do stron amerykanskiej CDC, ktora podaje szczegdtowe
zalecenia (http://www.cdc.gov/h1nlflu/guidance/exclusion.htm).

W trosce o dobro pacjentéw i1 dobre imig polskich medykéw informujg¢ Pana o zaobserwowanych
nieprawidtowosciach, majac nadziej¢ na zainteresowanie tymi faktami wtadz lekarskich.

Dariusz Majkowski, lekarz medycyny, internista.
Warszawa 8.11.2009



