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Streszczenie

Wstep. Choroby zakazne u 0s6b w podesztym wieku czesto maja cigzki przebieg i wigzg sie ze zwigkszonym
ryzykiem powiktlan i zgonu. Skuteczng metodg zapobiegania zakazeniom sg szczepienia ochronne zalecane w gru-
pach wysokiego ryzyka, w tym wszystkim osobom powyzej 65 roku zycia. Cel. Celem badania bylo okreslenie
czestosci szczepien przeciw grypie sezonowej, pneumokokom i wirusowemu zapaleniu watroby typu B, ocena
wiedzy pacjentéw na ten temat i ujawnienie czynnikéw wplywajacych na decyzje o szczepieniu. Materiat i metody.
Szczegblowe badanie ankietowe przeprowadzono wsrdd 122 chorych na cukrzyce w podesztym wieku leczonych
w przyklinicznej Poradni Diabetologicznej oraz 82 starszych osob niechorujacych na cukrzyce. Wyniki. Wsréd cho-
rych na cukrzyce w ostatnim roku przeciwko grypie sezonowej zaszczepily si¢ 26,2% osoby, a w grupie kontrolne;
jedynie 13,4%, p < 0,05. Szczepionke przeciw pneumokokom przyjeto w ciagu calego zycia 8,2% badanych osob.
Przeciwko WZW typu B szczepilo sie 67,2% chorych na cukrzyce. Lekarze specjalici rekomendowali szczepienia
przeciw grypie 48,4% pacjentom, a lekarze rodzinni 21,3% osobom. Bardzo rzadko chorzy na cukrzyce otrzymywali
zalecenie szczepienia przeciw pneumokokom. Najczestszg przyczyna rezygnacji ze szczepienia byt brak informacji
i wiedzy na temat korzy$ci ze szczepien. Szczepionka przeciw grypie jest zbyt droga dla 24,4% pacjentow. Whioski.
Czestos¢ szczepien wérdd chorych na cukrzyce w podesztym wieku w Polsce jest niska. Najczestsza przyczyna jest
niedostateczna wiedza pacjentéw i brak rekomendacji ze strony pracownikow stuzby zdrowia oraz koszt szczepionki.
Konieczne jest wprowadzenie szerszych dziatan edukacyjnych i wspierajacych szczepienia oraz udostepnienie bez-
platnych szczepionek dla wszystkich osob z grup ryzyka. Geriatria 2015; 9: 79-87.

Stowa kluczowe: cukrzyca, podeszly wiek, szczepienie
Abstract

Background. In elderly patients infectious diseases have very often severe course and they lead to increased risk
of complications and death. Vaccinations are effective method of protection and are recommended for people in
highrisk groups including all persons over 65 years of age. Objective. The aim of the study was to determine the rate
of seasonal influenza, pneumococcal and hepatitis B vaccination, to evaluate the patient’ knowledge about this item
and to identify predictors which affect likelihood of vaccination. Material and methods. A detailed questionnaire
was done in 122 diabetics elders who attended to outpatient diabetology clinic and in 82 not-diabetic elders as control
group. Results. 26.2% of patients with diabetes were vaccinated against influenza last year, and 13.4% of controls,
p < 0.05. Reported pneumococcal vaccine uptake over patient’s lifetimes was 8.2%. 67.2% of diabetic participants
were vaccinated against hepatitis B. 48.4% of patients received the recommendation of influenza specialist, 21.3%
from General Practitioners (GPs). Pneumococcal vaccine was advised very rarely. The commonest reasons given by
those unvaccinated were lack of information about immunization and low perceived benefits of vaccination. Influenza
vaccination was too expensive to 24.4% of patients. Conclusions. The vaccination rate among elderly diabetics in
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Poland is low. Lack of knowledge and recommendations from healthcare professionals and cost of vaccine are the
main barriers. It is a need to implement education and encourage programme and propagation of free vaccinations

to all people at risk. Geriatria 2015; 9: 79-87.
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Wstep

Liczbe chorych na cukrzyce na $wiecie szacuje
sie na 170 milionéw. Czestos¢ wystepowania tej
choroby dramatycznie wzrasta i prognozuje sie, Ze
w 2030 roku liczba chorych na cukrzycg moze prze-
kroczy¢ 360 milionéw. Wedtug Miedzynarodowe;j
Federacji Diabetologicznej (IDF, International Diabetes
Federation) w Polsce na cukrzyce choruje co najmniej
3,1 miliona ludzi. Czestos¢ wystepowania cukrzycy
rosnie wraz z wiekiem i u ludzi powyzej 65 roku zycia
siega 25-30% [1-3]. Osoby w podesztym wieku borykaja
sie z licznymi problemami takimi jak: wspélistnienie
wielu choréb przewleklych, zmniejszona sprawnosé
intelektualnaifizyczna, polipragmazja, gorsze warunki
finansowe i bytowe, choroby ,, starszego” wieku - nie-
trzymanie moczu, zespoly bolowe, ztamania, zespoty
depresyjne. Zakazenia wirusowe i bakteryjne u oséb
starszych czesto majg cigzki przebieg i wiaza sie¢
z wiekszym ryzykiem powiklan i zgonu a obecno$¢
cukrzycy pogarsza dodatkowo rokowanie. Dlatego
stosowanie szczepien ochronnych u os6b w podesztym
wieku i chorych na cukrzyce jest mocno rekomendo-
wane w zaleceniach licznych towarzystw naukowych
[4-6]. Wytyczne amerykanskiego Komitet Doradczy
do spraw Szczepien (ACIP, Advisory Committee on
Immunization Practices) przy Centrum Kontroli
i Zapobiegania Chorobom Zakaznym (CDC, Center
for Disease Control and Prevention) podkreslaja, ze
szczepienia s najwazniejsza metodg zapobiegania
grypie i rekomenduja szczepienia wszystkim osobom,
szczegdlnie tym, z grup wysokiego ryzyka powikfan
i hospitalizacji [4]. Z kolei szczepienia przeciw pneu-
mokokom u dorostych zalecane sa zaréwno przez
WHO i ACIP, jaki polski kalendarz szczepien, osobom
zagrozonym zwiekszonym ryzykiem choroby pneu-
mokokowej [7]. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
(PTD) zaleca coroczne szczepienie przeciw grypie
sezonowej oraz szczepienie przeciwko Streptococcus
Pneumoniae u 0séb dorostych chorych na cukrzyce,
a ponadto szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu
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watroby typu B (WZW typu B) wszystkim osobom
dotychczas nieszczepionym [8]. Mimo tak licznych
rekomendacji czestos¢ szczepien wsréd oséb doro-
stych takze tych z grup wysokiego ryzyka pozostaje
w Polsce niska [6,9,10]. Celem badania bylo okreslenie
czestosci szczepien przeciw grypie sezonowej w ciagu
poprzednich dwunastu miesiecy, szczepien przeciw
pneumokokom w ciggu calego Zycia oraz szczepien
przeciw WZW typu B a takze ocena wybranych czyn-
nikéw wplywajacych na czesto$¢ szczepien.

Metody

Badanie mialo charakter otwartej, prospektywnej
proby przeprowadzonej w jednym os$rodku w okresie co
najmniej 3 miesiecy po zakonczeniu grypowego sezonu
epidemicznego 2012/2013. Populacja badania sktadata
sie z chorych na cukrzyce typu 2 rekrutowanych w spo-
soblosowy w przyklinicznej Poradni Diabetologicznej
oraz grupy kontrolnej — 0s6b w podesztym wieku nie-
chorujacych na cukrzyce. Rozpoznanie cukrzycy usta-
lono na podstawie wywiadu oraz wynikéw glikemii
zgodnie z zaleceniami PTD [8]. Kryteria wlaczenia do
badania stanowily: rozpoznana cukrzyca typu 2 trwa-
jaca co najmniej 1 rok, wiek 65 lat i powyzej. Do podsta-
wowych kryteriéw wykluczajacych udziat w badaniu
nalezaly: uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych,
obecnos¢ towarzyszacych choréb somatycznych moga-
cych wplywa¢ na funkcjonowanie poznawcze chorych,
urazy glowy w wywiadzie, towarzyszace, rozpoznane
wczedniej choroby psychiczne. W czasie wizyty, po
uzyskaniu §wiadomej, pisemnej zgody na udziat
w badaniu zbierano szczegbtowy wywiad chorobowy
i przeprowadzano badanie przedmiotowe. Pierwsza
cze$¢ kwestionariusza skladala sie z pytan socjode-
mograficznych takich jak: pte¢, wiek, miejsce zamiesz-
kania, wyksztalcenie, stan cywilny, palenie, dochdd.
Druga cze$¢ kwestionariusza zawierala szczegélowy
wywiad dotyczacy cukrzycy typu 2 i zawierata pytania
dotyczace: czasu trwania cukrzycy, biezacego leczenia
cukrzycy i jej powiktan, wywiadu rodzinnego, choréb
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towarzyszacych (zaburzen lipidowych, nadci$nienia,
chordb uktadu sercowo naczyniowego, choréb ptuc,
uktadu pokarmowego, nowotwordw) i ich leczenia.
Trzecia czes¢ kwestionariusza zawierala szczegétowe
pytania na temat szczepien przeciw grypie, pneumoko-
kom i WZW typu B, wiedzy na temat szczepien i cho-
réb z nimi zwiazanych, zrédet pochodzenia informacji
o szczepieniach, przyczyn rezygnacji ze szczepienia.
Analizowano réwniez wystepowanie objawéw gry-
popodobnych w ostatnim roku oraz choréb wywoly-
wanych najczesciej przez Streptococcus pneumoniae
w ostatnich 5 latach. Wszystkie pytania oparto na
miedzynarodowej literaturze uwzgledniajac czynniki
majace mozliwy wplyw na czesto$¢ szczepien [11-14].
Oceniano takze dokumentacje medyczng i aktualne
wyniki badan. Wyniki uzyskane w grupie chorych
na cukrzyce typu 2 w podesztym wieku poréwnano
takze z wynikami uzyskanymiu zdrowych ochotnikéw
w wieku powyzej 65 lat.

Na badanie wyrazila zgode Komisja Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Badanie finanso-
wano z grantu naukowego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi nr 502-03/8-072-03/502-64-052.

Analiza statystyczna

Wyniki przedstawiano jako wartosci §rednie
+ odchylenie standardowe (SD). Rozklad badanych
zmiennych oceniano testem W. Shapiro-Wilka.
Parametry uzyskane w poszczegolnych grupach cho-
rych i grupie kontrolnej poréwnywano za pomoca
parametrycznego testu t-Studenta, nieparametrycz-
nego testu U Manna-Whitney’a oraz testu Chi-
kwadrat. Obliczen statystycznych dokonano za pomoca
programu Statistica 10,0 (StatSoft, Krakow, Polska)
przyjmujac za istotne p < 0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanych osob

W badaniu wziety udziat 122 osoby w podeszlym
wieku chore na cukrzyce typu 2 (48 mezczyzn i 74
kobiety) w wieku 72,1 + 5,5 lat. Grupe kontrolng
stanowily 82 starsze osoby niechorujace na cukrzyce
(37 mezczyzn i 54 kobiety) w wieku 70,5 + 4,9 lat.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych miesz-
kata w miescie. Zaréwno w grupie badanej jak i kon-
trolnej dominowaty osoby z wyksztalceniem $rednim
oraz pozostajace w zwigzkach. U oséb chorujacych na
cukrzyce zdecydowanie mniej bylo biezacych pala-
czy tytoniu: 9% (n - 11) vs. 28% (n - 23) (p < 0,005)
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w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Réznica ta tez
dotyczyta palenia w przesztosci: 42,6% (n - 52) cho-
rych na cukrzyce vs. 81,7% (n - 67) 0s6b bez cukrzycy
(p < 0,006). Wsrdd wszystkich badanych przewazaly
osoby o $rednich dochodach wynoszacych 1000-2000
PLN/osobe. U 40,17% (n - 49) chorych na cukrzyce
stwierdzono powikltania mikronaczyniowe. Najczesciej
byly to: neuropatia - 21,3% (n - 26), retinopatia -18,8%
(n - 23) i nefropatia - 6,5% (n - 8). Powiktania mikro-
naczyniowe i choroby towarzyszace w tej grupie stano-
wily: zaburzenia lipidowe 85,2% (n - 104), nadci$nienie
tetnicze - 64,7% (n - 79), choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego — 40,2% (n - 49), stan po udarze - 11,5%
(n - 14). W grupie os6b niechorujacych na cukrzyce
z chordéb towarzyszacych dominowato nadci$nienie
izaburzenia lipidowe. Choroby ptuc (najczesciej astma
i POChP) istotnie czesciej wystepowaly w grupie kon-
trolnej — 20,7% (n - 17) niz u 0s6b chorych na cukrzyce
-8,2% (n - 10), p < 0,05. Szczegdtowa charakterystyke
chorych przedstawiono w tabeli I.

Czestos¢ szczepien w badanych
grupach

Wsrdd chorych na cukrzyce przeciwko grypie
sezonowej zaszczepito si¢ w ostatnim roku 26,2%
(n - 32) 0sdb, a w grupie kontrolnej istotnie mniej —
jedynie 13,4% (n - 11), p < 0,05.

78,12% (n - 25) pacjentéw chorych na cukrzyce,
ktérzy przyjeli szczepionke przeciw grypie w ostatnim
roku szczepi si¢ regularnie, natomiast w calej badanej
grupie chorych na cukrzyce czyni to 22,9% (n - 28)
0s6b (dla poréwnania w grupie kontrolnej regularnie
szczepi sie jedynie 12,2% (n - 10) oséb, p < 0,05). Na
pytanie: ,,Czy kiedykolwiek szczepit si¢ Pan(i) przeciw
grypie?” twierdzgco odpowiedziato 33,6% (n - 41)
chorych na cukrzyce i 12,2% (n - 10) os6b grupy kon-
trolnej, p < 0,05.

Szczepienie przeciw pneumokokom kiedykolwiek
w zyciu zadeklarowalo jedynie 8,2% (n - 10) chorych
na cukrzyce w podesztym wieku i 8,53% (n - 7) oséb
w grupie kontrolne;j.

Przeciwko WZW typu B szczepilo sie 67,2%
(n - 82) chorych na cukrzyce i 63,4% (n - 52) os6b
w grupie kontrolnej. Czesto$¢ szczepien w badanych
grupach przedstawiono na rycinie 1.

Zrédla pochodzen informacji o szczepieniach
48,4% (n - 59) chorych na cukrzyce zalecenie
szczepienia przeciw grypie sezonowej otrzymalo od
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TabelaI. Charakterystyka badanych pacjentow
TableI.  Baseline characteristics of the patients

Chorzy na cukrzyce Grupa kontrolna

Liczba pacjentéw 122 82
Mezczyzni/Kobiety 48/74 37/45
Wiek (w latach) 72,1 + 5,54 70,52 + 4,98
Miasto/wies 86/36 61/21
Wyksztatcenie
Podstawowe 16 (13,11%) 69 (7,3%)
Zawodowe 29 (23,77%) 25 (30,48%)
Srednie 60 (49,18%) 41 (50%)
Wyzsze 17 (13,93%) 10 (12,19%)
Samotny/w zwigzku 45/77 27/55
Biezgce palenie (%) 11 (9%) 23 (28%)*

Palenie w przesztosci (%)

52 (42,62%)

67 (81,7%)#

Dochdéd na cztonka rodziny (%)
niski (< 1000 PLN/osobe)
Sredni (1000-2000 PLN/osobe)
wysoki (> 2000 PLN/osobe)

27 (22,13%)
62 (50,82%)
33 (27,.05%)

14 (17,07%)
42 (51,21%)
26 (31,7%)

OAD + Insulina

Czas trwania cukrzycy (lata) 12,9 + 12,41
BMI (kg/m2) 30,03 + 4,27
Waist/Hip Ratio (WHR) 0,97 +0,08
HbA1c (%) 6,87 £ 0,77
CHOL (mg/dL) 184,42 + 38,53
LDL (mg/dL) 113,4 + 36,62
HDL (mg/dL) 50,29 + 9,08
TG (mg/dL) 145,82 + 55,1
Leczenie cukrzycy (%)

OAD 60 (49,18%)

Insulina 53 (43,44%)

42 (34,42%)

Powiktania makronaczyniowe (%)
Choroba uktadu sercowo-naczyniowego
Udar
Nadcisnienie
Hyperlipidemia

49 (40,17%)
14 (11,47 %)

79 (64,75%)

104 (85,24%)

44 (53,66%)
8 (9,75%)
71 (86,58%)
65 (79%)

Inne choroby:
Choroby ptuc
Przeszto$¢ nowotworowa

10 (8,19%)
4 (3,27%)

17 (20,73%)$
3(3,65%)

Powiktania mikronaczyniowe (%)
Retinopatia (%)
Nefropatia (%)
Neuropatia (%)

23 (18,85%)
8 (6,55%)
26 (21,31%)

Wywiad rodzinny DM2 (%)

53 (43,44%)

*p < 0,005, # p < 0,006, $ p < 0,03, poréwnanie chorych na cukrzyce w stosunku do grupy kontrolnej (test Chi2), OAD - Oral Diabetic Drugs

- doustne leki przeciwcukrzycowe

lekarza specjalisty, 21,3% (n - 26) od lekarza rodzin-
nego a 30,3% (n - 37) informacje na temat szczepien
otrzymalo od czlonkéw rodziny i znajomych oraz
27,8% (n - 34) z mediow.

Lekarze specjalisci rekomendowali szczepienia
przeciw pneumokokom jedynie 6,5% (n - 8) pacjentom,
a lekarze rodzinni - 5,7% (n - 7) chorym.

Zrédta pochodzenia informacji o szczepieniach
przedstawiono na rycinie 2.
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Rycina 1. Czestos$¢ szczepien przeciw grypie sezonowej w ostatnim roku, przeciw pneumokokom i WZW typu B
w ciggu zycia u chorych na cukrzyce w podeszlym wieku oraz w grupie kontrolnej

Figure 1. The influenza vaccination rate in last year, pneumococcal and WZW B vaccination rate ever in
lifetimes in elderly patients with diabetes and controls
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Rycina 2. Zrédta pochodzenia informaciji o szczepieniach
Figure 2. The source of information about vaccinations
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Przyczyny rezygnacji ze szczepienia

Gléwnymi powodami, dla ktérych pacjenci oraz
osoby bez cukrzycy zrezygnowali ze szczepien prze-
ciw grypie byty: brak rzetelnej informacji na temat
szczepien (58,8%, n — 53) oraz male przewidywane
korzysci ze szczepionki (44,4%, n - 40). Szczepienie
przeciw grypie za drogie bylo dla 24,4% oséb (n - 22).
17,7% (n - 16) uczestnikow twierdzilo, ze szczepionka
jest niepotrzebna, gdyz czuj sie zdrowi. 3,3% (n - 3)
pacjentow zglaszato reakcje niepozadane po szczepie-
niu przeciw grypie sezonowej. Przyczyny rezygnacji ze
szczepienia przeciw grypie przedstawiono na rycinie 3.

Wiedza na temat szczepien i choréb z nimi zwia-
zanych

31,9% (n - 39) chorych na cukrzyce typu 2 i24,5%
(n - 20) os6b z grupy kontrolnej twierdzilo, ze roz-
réznia grype od przeziebienia. 49,9% (n - 60) chorych
na cukrzyce i 45,2% (n - 37) oséb z grupy kontrolnej
uwazalo, ze zna powikfania pogrypowe, a jedynie 4,9%
(n - 6) chorych na cukrzycei2,4% (n - 2) oséb z grupy
kontrolnej znato choroby wywotane przez pneumokoki
iich powiktania.

W ostatnim roku objawdéw grypopodobnych
doswiadczyto 4,1% (n - 5) chorych na cukrzyce i 4,8%

(n - 5) 0sdb grupy kontrolnej. Wéréd choréb wywo-
tywanych najczesciej przez Streptococcus pneumoniae
w ostatnich 5 latach wymieniano: zapalenie zatok
(3,27%, n - 4) chorych na cukrzyce i 3,65%, n - 3
0so6b z grupy kontrolnej) oraz zapalenie ptuc (2,45%,
n - 3 chorych na cukrzyce i 2,4%, n - 2 0séb z grupy
kontrolnej).

Jedynie 33,6% (n - 41) chorych na cukrzyce
zamierza zaszczepi¢ sie w przysztym roku przeciw
grypie sezonowej, a liczba ta zwiekszylaby sie do 42,6%
(n - 52), gdyby szczepionka byta dostepna za darmo.

Dyskusja

Najskuteczniejsza metodg zapobiegania zacho-
rowaniom na choroby zakazne s szczepienia
ochronne. Celem wszystkich krajéw Unii Europejskiej
jest wdrozenie programéw pozwalajacych na zwigk-
szenie zasiegu szczepien we wszystkich grupach
ryzyka w stopniu umozliwiajacym zaszczepienie
75% 0s6b w podesztym wieku (zalecenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia WHO) [15]. Jak wynika z danych
statystycznych, odsetek 0séb zaszczepionych przeciw
grypie sezonowej i pneumokokom rézni sie znaczaco
w poszczeg6lnych krajach. Wedltug badan monitoru-
jacych szczepienia przeciw grypie corocznie szczepie-
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Rycina 3. Przyczyny rezygnacji ze szczepienia
Figure 3. Reasons for resignation of vaccinations
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niom ochronnym poddaje si¢ od 2 do 80% populacji
Europy powyzej 65 r.z. W Stanach zjednoczonych
w 2012 r. czestos¢ szczepien przeciwko grypie sezo-
nowej wérdd osob po 65 roku zycia wynosita 66,2%,
a czesto$¢ szczepien przeciw pneumokokom w tej
grupie wynosita 59,9% [16, 17]. W Polsce odsetek
wszystkich zaszczepionych przeciwko grypie oséb
w roku 2012/2013 wynidst jedynie 3,7% i byl najnizszy
od wielu lat (dla poréwnania w roku 2011/2012-4,5%,
2010/2011 - 5,2%) [18]. W Polsce w sezonie 2011/2012
potwierdzono szczepienie u 14,2 % os6b po 65 roku
zycia [19]. Grupa Robocza ds. Grypy w oparciu o naj-
lepsze standardy §wiatowe oraz na bazie wlasnych
doswiadczen i wiedzy eksperckiej wypracowala cele
poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie dla Polski.
Cele zostaly wyznaczone w perspektywie krotko-,
$rednio- i dlugoterminowej i wynosza odpowiednio
dla 0s6b w podeszlym wieku: cel krétkoterminowy
(w ciggu 2 lat) - 16%, cel $rednioterminowy (w ciagu
5lat) - 17,5-19% i cel dtugoterminowy (w ciagu 15 lat)
-50% [15]. Obecnie w polskim pi$miennictwie oprocz
jednego badania nie ma danych odnoénie czestosci
szczepienn wérdd chorych na cukrzyce [20]. Nasze
badanie jako pierwsze pokazuje poziom wyszczepial-
nosci przeciw grypie, pneumokokom i WZW typu B
w populacji chorych na cukrzyce w podesztym wieku.
Stwierdzili$my, Ze czgstos¢ szczepien tej grupie jest bar-
dzo niska. Tylko 26,2% osoby zaszczepily sie przeciwko
grypie sezonowej w ostatnim roku pomimo obecno-
$ci co najmniej dwoch wskazan: podesztego wieku
i wspolistnienia cukrzycy. W innym badaniu czgsto$¢
szczepien przeciw grypie wsrdd chorych na cukrzyce
w réznym wieku wyniosta 24% [20]. Wykazaliémy
réwniez, ze bardzo malo 0séb (8,2%) przyjeto szcze-
pionke przeciw pneumokokom w ciggu swojego zycia.
Nastepnie probowaliémy znalez¢ wytlumaczenie tak
niskiego poziomu wszczepialnosci w naszym kraju.
Na pewno jednym z czynnikéw wplywajacym na
decyzje pacjenta o zaszczepieniu jest cena i dostepnosé
szczepionki. Problem ten dotyczy zwlaszcza ludzi
o niewielkich przychodach a wiec 0séb z niskg eme-
ryturg [21]. Konieczne wydaje si¢ zatem wprowadzenie
darmowych szczepien finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, co juz préobowano wdrozy¢, ale
dostepnos¢ w praktyce takich programoéw jest w Polsce
ograniczona. Autorzy jednego z badan dotyczacego
wprowadzenia powszechnych darmowych szczepien
wykazali, ze taka strategia przynies¢ moze wymierne
korzysci finansowe w budzecie panstwa [22]. Innymi
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czynnikami, ktére odpowiadaja w Polsce za niska liczbe
szczepien jest brak powszechnie akceptowalnej przez
pracownikéw ochrony zdrowia oraz spoleczenstwo
wiedzy na temat tej formy profilaktyki przeciw grypie
[10]. Argumenty os6b nieszczepiacych sie wynikaja
glownie z braku nalezytej wiedzy o chorobie i skutkach
powiktan pogrypowych, a takze z braku zalecenia
szczepien ze strony wielu lekarzy (w tym lekarzy
pierwszego kontaktu ilekarzy specjalistow) przy podej-
mowaniu decyzji przez pacjenta. W naszym badaniu
jedynie 48,4% chorych na cukrzyce zalecenie szcze-
pienia przeciw grypie sezonowej otrzymato od lekarza
specjalisty, a 21,3% od lekarza rodzinnego. Jeszcze
gorzej wygladata rekomendacja szczepien przeciw
pneumokokom, ktéra otrzymato od specjalistow tylko
6,5% 0s6b, a od lekarzy rodzinnych 5,7% pacjentow.
Liczne badania w innych krajach wskazuja, iz rekomen-
dacje pracownikéw medycznych, a przede wszystkim
lekarza o szczepieniach odgrywaja istotna role w podje-
ciu decyzji o zaszczepieniu si¢ [23, 24, 25]. Lekarze, pel-
nig kluczowa role w procesie budowania $wiadomosci
pacjentéw dotyczacej koniecznoéci szczepien z dwoch
powodow. Po pierwsze lekarze sa gléwnym zrédiem
wiedzy dla pacjentéw na temat szczepien. Po drugie
wiekszos¢ pacjentéw podejmuje decyzje o szczepieniu
po rekomendacji lekarskiej, a brak tego zalecenia jest
powszechng przyczyna rezygnacji ze szczepienia przez
pacjenta [15]. Brak nalezytej wiedzy na temat szczepien
deklarowalo w naszym badaniu az 58,8% osob. 44,4%
pacjentéw nie widzialo zadnych korzysci w przyjeciu
szczepionki. Autorzy podkreslajg takze inne czynniki
majace wplyw na wigkszg czesto$¢ zaszczepienia sie
przeciw grypie takie jak zaszczepienie sie cztonka
rodziny, zachecanie do szczepienia przez media,
refundacja szczepionki i jej wieksza dostepnosc¢ [26, 27,
28]. Amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania
Chorobom Zakaznym (CDC) wskazuje metody promo-
cji szczepien [29].Kluczowym elementem tych dzialan
sa kampanie edukacyjne na temat grypy i jej powiklan
pogrypowych u personelu medycznego, a takze pacjen-
tow oraz skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa szczepionek
przeciw grypie. W Europie w wielu krajach wdrozone
zostaly procedury, ktorych skutkiem jest zwigkszenie
poziomu wszczepialno$ci. Sa to miedzy innymi: pro-
gramy motywacyjne angazujace pracownikow stuzby
zdrowia, szeroko pojeta polityka komunikacyjna doty-
czgca przekazu informacji opinii publicznej na temat
zagroZenia ze strony grypy oraz mozliwosci szczepien,
zarzadzanie oficjalnym programem szczepien i jego
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monitorowanie [10]. Z kolei najskuteczniejszymi Konflikt intereséw / Conflict of interest
metodami wptywajacymi na wzrost liczby szczepien Brak / None
0s6b powyzej 65 roku zycia okazaly sie: osobiste listy
zapraszajace na darmowe szczepienia przeciw grypie, Zrédlo finansowania
refundacja kosztow szczepien i ulotki [10]. Badanie finansowano z grantu naukowego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi nr 502-03/8-072-03/502-64-052.
Whnioski
Czestos¢ szczepien wsrod osob starszych chorych Adres do korespondencji:
na cukrzyce w Polsce jest niska. Gléwne bariery to brak [=] Malgorzata Gorska-Ciebiada
wiedzy i niskie dochody. Konieczne jest zatem wprowa- Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
dzenie szerszych dziatan edukacyjnych i wspierajacych UM w Lodzi
szczepienia przez pracownikow stuzby zdrowia oraz ul. Pomorska 251, 92-213 L6dz,
udostepnienie bezplatnych szczepionek dla wszystkich B (+4842) 201 43 40
0s6b z grup ryzyka. By¢ moze przyczyni sie do to Elmagoca@poczta.onet.pl

zwigkszenia odsetka 0séb poddajacych si¢ szczepie-
niom przeciw grypie sezonowej i pneumokokom.
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