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Streszczenie

Wstep. Grypa jest w Polsce najczestsza chorobg zakazna podlegajaca obowigzkowemu zgloszeniu. W Polsce
zapadalno$¢ na grype wynosi rocznie okolo 660-1490/100tys. Rekomendowang forma profilaktyki zachorowan
na grype sa szczepienia. Sg one zalecane pacjentom w wieku podeszlym, osobom z chorobami przewlektymi oraz
pracownikom ochrony zdrowia. Cel pracy. Celem pracy byla analiza opinii pacjentéw w wieku podesztym na temat
wplywu szczepienia przeciwko grypie na stan ich zdrowia. Oceniano takze wplyw populacyjnego programu szczepien
0s6b w wieku podesztym na czesto$é hospitalizacji i $miertelno$¢, na przykladzie mieszkancé4w miasta Gniezno.
Materiat i metody. W ciagu prowadzonego przez pie¢ lat programu szczepien pacjentéw w wieku powyzej 65 r.z.
podano lacznie 10602 dawek szczepionki. Wyniki. Odsetek wyszczepialno$ci wynosit od 25% w roku 2009 do 15%
w 2012. Szczepienie nie mialo wptywu na zmniejszenie liczby hospitalizacji ani zgonéw w grupie wszystkich oséb
powyzej 65 r.z. Jesienig 2013 roku prowadzono badanie ankietowe wérdéd 511 oséb w wieku powyzej 65 lat: 288
szczepionych i 223 nieszczepionych. Czynnikami wplywajacymi korzystanie na podjecie decyzji o szczepieniu bylo
szczepienie w przesztosci, podstawowe lub zawodowe wyksztalcenie, niska aktywno$¢ fizyczna. Wystepowanie cho-
réb przewleklych takich jak cukrzyca i nadciénienie tetnicze réwniez zwiekszato prawdopodobienstwo szczepienia,
podobnie jak przechorowanie grypy w przesztosci. Wiek mial wplyw na szczepienie, starsi pacjenci szczepili sie wiecej
razy. Wnioski. 1. Odsetek pacjentéw w wieku podesztym szczepionych przeciwko grypie byt daleki od zalecanego.
2. Zaszczepienie 15% populacji pacjentéw w wieku podeszlym przeciwko grypie nie wykazalo wplywu na czestosé
hospitalizacji z powodu grypy w populacji ogélnej. 3. Bezposrednie zalecenia od lekarza rodzinnego byly najwazniej-
szym czynnikiem wplywajacym na podjecie decyzji o szczepieniu. Geriatria 2014; 8: 22-28.
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Abstract

Background. Influenza is one of the commonest infectious diseases in Poland. In recent years there were 660-1490
cases of influenza per 100,000 persons per year. Vaccinations are the recommended way of prevention, especially for
people with chronic diseases, the elderly or health care workers. The aim of the study. This study aimed at exploring
elderly patients' opinion on the effect of flu vaccination on their health. Material and methods. The effect of population
based vaccination program on mortality and hospitalization rate based on the example of Gniezno citizens was also
analysed. During the first five years of the influenza vaccination program 10 602 doses of vaccines were administered.
Results. The vacciantion coverage varied from 25% in 2009 to 15% in 2012. Vaccination didn't show any effect on
hospitalization rates and mortality in elderly patients. In autumn 2013 a study was performed among 511 patients
aged 65 years of age or older: 288 vaccinated and 223 unvaccinated against influenza. Main motivating factors for flu
vaccination were: past vaccinations, lower education status and low physical activity. Chronic diseases such as diabetes
or hypertension increased the chances to be vaccinated. Age had a positive effect on vaccination uptake, higher rates
of vaccination were found in the oldest group. Conclusion. 1. Influenza vaccination coverage among elderly people
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was far from advised. 2. Vaccination of 15% of the elderly population had no effect on the frequency of influenza hos-
pitalization in general population. 3. The advice from family doctor was the most important determinant of influenza

vaccination uptake. Geriatria 2014; 8: 22-28.
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Wstep

Grypa jest w Polsce najczestsza chorobg zakazng
podlegajaca obowigzkowemu zgloszeniu.

Dane epidemiologiczne dotyczace liczby zacho-
rowan sg rozne w poszczegoélnych latach. W Polsce
w ostatnich latach zapadalnos¢ na grype wynosita
w granicach 660-1490/100 tys./rok, co daje okolo 251-
576 tys. zarejestrowanych zachorowan rocznie [1,2].

Sezony 2009/2010 i 2010/2011 oraz 2012/2013
mozna bylo w Polsce uzna¢ za epidemiczne, a mimo
to zgloszona liczba zachorowan nie byla znaczaca
[2,3]. Nieoszacowanie problemu jest zwigzane gléwnie
z ograniczong liczbg zglaszanych przypadkéw. Grypa
najczesciej ma przebieg samoograniczajacy, jestleczona
ambulatoryjnie. Rozpoznanie grypy stawiane jest gtéw-
nie na podstawie objaw6w klinicznych, tylko w nielicz-
nych przypadkach zlecane sg testy identyfikujace wirusa.

W roku 2012 najwieksza zapadalno$¢ na grype byla
odnotowana w populacji dzieci w wieku do czterech lat
(82,29/100 tys.), u 0s6b w wieku powyzej 65 roku zycia
zapadalnos$¢ wynosita 8,93/100 tys. (w szczycie sezonu
w Wielkopolsce nawet 15/100 tys.) [1,2]. Hospitalizacje
stanowily 0,28% wszystkich zgloszonych podejrzen
zachorowan. Gtéwna (w 96,5% przypadkéw) przyczyng
hospitalizacji byly objawy ze strony uktadu oddecho-
wego [2-4].

Szczepienia przeciwko grypie sa rekomendowang
forma profilaktyki, dostepna w Polsce od 1994 roku.
Zgodnie z polskim Programem Szczepien Ochronnych
zalecane sg pacjentom w wieku podeszlym, osobom
z chorobami przewlektymi, pracownikom ochrony
zdrowia [5].

Swiatowe i europejskie organizacje zajmujace sie
ochrong zdrowia, takie jak np. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) sg zgodne co do zalecania szczepien
dla pacjentéw wieku podesztym [5-7].

Skutecznos¢ szczepienia, polegajaca na ochronie
przed zachorowaniem na grype, jest trudna do oceny,
gdyz wiele zalezy od sezonu oraz indywidualnego
stopnia narazenia na kontakt z wirusem. Celem szcze-
pien jest nie tylko unikniecie zachorowania, ale takze
ograniczenie liczby zachorowan w populacji, a poprzez
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to zmniejszenie liczby wystepujacych powiktan.
Szczepienia chronia osoby z grup ryzyka od ciezkiego
przebiegu zakazenia. Serologiczne wykladniki szcze-
pienia sg technicznie tatwe do oceny, ale nie s jedno-
znaczne ze skuteczno$cig. Efektywnos¢ szczepionki
jest rézna w poszczegolnych latach w zaleznosci od
dopasowania do aktualnie krazacego szczepu wirusa
[8-10]. Problemem sa takze stosunkowo duze koszty
populacyjnych szczepien, ktére nalezy przeprowadzaé
corocznie, w krotkim okresie przed sezonem zachoro-
wan. Odpornos¢ po szczepieniu u zdrowych osob trwa
od 6-12 miesiecy. Przeciwciata zaczynajg powstawa¢ po
tygodniu od szczepienia osiggajac maksimum miedzy
drugim a czwartym tygodniem po szczepieniu [11].

W sezonie 2012/2013 zaszczepilo sie jedynie 3,7%
Polakoéw i jest to jeden z nizszych odsetkéw wsrod
krajow Unii Europejskiej, w sezonach 2011/2012
i 2010/2011 poziomy wyszczepialnoéci wynosily
w Polsce odpowiednio 4,5% i 5,2% populacji ogélnej
[3,12]. W 2012 r. w grupie 0sob powyzej 65 roku zycia
szczepienie wykonano u okoto 14% [3].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza opinii pacjentéw w wieku
podesztym dotyczacych wplywu szczepienia przeciwko
grypie na stan zdrowia. Oceniano takze wplyw popula-
cyjnego programu szczepien osob w wieku podesztym
na czesto$¢ hospitalizacji i $miertelno$¢, na przykladzie
mieszkancéw miasta Gniezno.

Materiatl i metody

W latach 2009-2013 prowadzono powszechne, bez-
platne szczepienia przeciwko grypie dla 0séb powyzej
65 roku zycia zamieszkalych na terenie miasta Gniezno.
Szczepienia, finansowane przez Urzad Miejski, byty
wykonywane w przychodniach lekarzy rodzinnych.
Oferowano je bezplatnie dla wszystkich pacjentdw,
kryterium wlaczenia do programu bylo dobrowolne
zgloszenie si¢ pacjenta, wiek powyzej 65 roku zycia
oraz brak przeciwwskazan do szczepienia.

W tabeli I przedstawiono dane dotyczace realizacji
programu szczepien w latach 2009-2013.
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TabelaI. Realizacja programu szczepien w latach 2009-2013
TableI.  Vaccination program in years 2009-2013

Liczba zgloszen

Lic;zgsa :is.c’)b zasz::_;(;f)'i)gnych Wyszczepialnosé mléiicczzt;{azn Ilzit;;tfit:e? grypy>v;5p:>2pulacji
2009 8664 2 25% (1%202) (13%‘?,2) 91
2010 8646 e 22% (111/3) (},‘éﬁg) 53
2o 8859 ke 18% (5?58% ) (11.,9,2) 1030
e 10790 1796 15% (fg:/t) (5?2*?/0 ) 1047
2013 10810 1364 12,5% 4?02) (gg’%) 3227

Tabela II. Wyniki badania ankietowego
Table II.  The questionnaires’ results

szczepieni nieszczepieni wartos¢ p
Liczba kobiet 164 57 142 64 ns
Liczba mezczyzn 124 43 80 36 ns
Wyksztatcenie p < 0,001
podstawowe 54 19 29 13
zawodowe 118 41 63 28
Srednie 99 34 87 40
wyzsze 17 6 42 19
Choroby przewlekte
cukrzyca 99 34 58 26 p <004
nadcisnienie 174 60 110 49 p <0,12
astma/POChP 35 12 28 13 ns
CHNS 98 34 60 27 ns
Stan zdrowia p < 0,017
b. dobry 14 5 23 10
dos¢ dobry 238 83 163 73
zty 36 12 37 17
Choroby w poprzednim sezonie
przeziebienie 167 58 118 53 ns
zapalenie ptuc 19 7 17 8 ns
hospitalizacja 45 16 30 13 ns
Styl zycia
palenie papieroséw 48 17 45 20 ns
mata aktywnos¢ fizyczna 268 93 79
szczepienie w przesztosci 225 78 75 34 p < 0,001
Osoba przekonujgca do szczepienia
pielegniarka 47 16 8 4 p < 0,001
rodzina, znajomi 53 18 20 9 p < 0,002
lekarz rodzinny 139 48 92 41 ns
decyzja samodzielna 55 19 96 43 p < 0,001
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Wsrdd pacjentéw przychodni, bioragcych udziat
w programie szczepien w roku 2013, przeprowadzono
anonimowe badanie ankietowe, w ktérym pytano
pacjentéw o wplyw szczepienia na ich stan zdrowia.

Wyniki

W ciggu prowadzonego sukcesywnie przez kolejne
pie¢ lat programu szczepien pacjentéw w wieku
powyzej 65 roku zycia podano lacznie 10602 dawek
szczepionki. Odsetek wyszczepialnosci wynosit od 25%
w roku 2009 do 12,5% w 2013. Liczba os6b zaszcze-
pionych pie¢ razy na przestrzeni czterech lat wynosita
843, cztery razy 832, trzy razy 1281, a dwa razy 1582.

Na podstawie analizy danych statystycznych
przeprowadzonej przez Urzad Miejski w Gnieznie
wykazano, ze w kolejnych latach szczepienie nie miato
wplywu na zmniejszenie liczby hospitalizacji ani zgo-
néw w grupie wszystkich oséb powyzej 65 roku zycia.
Smiertelno$¢ w grupie zaszczepionej w poréwnaniu do
populacji ogdlnej byta mniejsza o 15%.

Jesienig 2013 roku prowadzono badanie ankietowe
wérdd 511 osdb w wieku powyzej 65 lat: 288 szczepio-
nych i 223 nieszczepionych przeciwko grypie w roku
2013, w tym 148 os6b, ktdre nigdy nie szczepily sie
przeciwko grypie. Charakterystyka demograficzna
populacji przedstawiona jest w tabeli IT (str. 24).

Czynnikami wplywajacymi korzystanie na
podjecie decyzji o szczepieniu byl fakt szczepienia
w przeszloéci, posiadanie podstawowego lub zawo-
dowego wyksztalcenia, a takze niska aktywnos$é
fizyczna. Wystepowanie choréb przewlektych takich
jak cukrzyca i nadci$nienie tetnicze réwniez zwigk-
szato prawdopodobienistwo szczepienia, podobnie jak
przechorowanie grypy w przeszlo$ci. Wiek miat wptyw
na szczepienie, starsi pacjenci szczepili si¢ wiecej razy.

Pacjenci, ktorzy sie nigdy nie szczepili nie wierzyli
w skuteczno$¢ szczepionki. Do szczepienia przekony-
wali pielegniarka i lekarz rodzinny. Decyzja o tym, zeby
sie nie szczepic jest cze$ciej samodzielna. Zaszczepieni
pacjenci zgodnie deklarowali, ze dzigki szczepionce nie
chorowali na grype oraz czuli si¢ lepiej.

Dyskusja

Szczepienia przeciwko grypie maja udowodniong
skutecznos$¢ w zapobieganiu zachorowaniu u zdrowych
dorostych [9,14-16]. Brakuje danych pochodzacych
z badan randomizowanych wsréd populacji oséb
w wieku podesztym. Na wyniki badan oceniajacych
skutecznos¢ szczepionki ma wplyw szereg czynni-
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kéw: dopasowanie szczepionki, nasilenie zachoro-
wan w sezonie, wiek pacjentéw, swoisto$¢ punktow
konicowych. W metaanalizie przeprowadzonej przez
Jefersona skutecznos$¢ szczepionki w zapobieganiu
potwierdzonej laboratoryjnie grypie wynosita 58%,
a efektywno$¢ rozumiana jako zapobieganie wysta-
pieniu choroby grypopodobnej 41% [9].

Zaszczepienie 15% populacji pacjentéw w wieku
podesztym jest zbyt male, aby mogto odnie$¢ korzystne
dzialanie na czesto$¢ hospitalizacji i $miertelno$¢
z powodu powiklan grypy. Mimo wieloletnich sta-
raf, masowych kampanii wyszczepialno§¢ w grupie
pacjentéw w wieku podeszlym jest daleka od zaleca-
nych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia 75%, ktére
pozwalajg uzyskaé efekt populacyjny. W Stanach
Zjednoczonych od lat wzrasta liczba zaszczepionych
pacjentéw: od 15-20% w latach 80-tych, do okoto 65%
w roku 2012 [17].

Szacuje sig, ze 5% zgonow w sezonie zimowym
jest spowodowanych grypa, przy 100% wyszczepie-
niu, zakltadajac 50% skutecznos¢ szczepienia redukcja
$miertelnosci wynosi okoto 2,5% [15]. Zmiana o tak
niewielki odsetek jest trudna do zauwazenia w bada-
niach obserwacyjnych.

Odnotowana redukcja §miertelno$ci w grupie
zaszczepionej w poréwnaniu do populacji ogdlnej
nie moze by¢ przypisywana wylacznie dziataniu
szczepienia, mozna ja cze$ciowo ttumaczy¢ lepszym
stanem zdrowia. Nalezy bra¢ pod uwage sposob pro-
wadzenia badania. Dostepno$¢ jest zwigzana z mobil-
no$cia pacjentow, warunkiem zaszczepienia bylo
osobiste zgloszenie si¢ do praktyki lekarza rodzinnego.
Szczepienia oferowane byty pacjentom odwiedzajacym
lekarzy rodzinnych, wykonywane byly w przychod-
niach, zatem osoby obloznie chore nie mogty zostaé
zaszczepione. Stad mozna podejrzewad, ze pacjenci
zaszczepieni byli zdrowsi. Wigkszos¢ pacjentéw oce-
nialo swéj stan zdrowia jako dos¢ dobry.

Analizujac liczbe zgtoszen oraz hospitalizacji nie
wykazano wplywu szczepien na zmniejszenie

W Polsce odsetek pacjentéw hospitalizowanych
z powodu grypy w roku 2010 wynidst 0,32%, w roku
2011 0,51%. Baxter i wspolpracownicy oszacowali, ze
w populacji pacjentéw w wieku podeszlym, aby unik-
na¢ jednej hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc lub
grypy nalezy zaszczepic 2900 oso6b (skuteczno$c 8,5%).
Natomiast, aby zapobiec jednemu zgonowi z powodu
grypy nalezy zaszczepi¢ 4000 os6b [9]. W analizie
przeprowadzonej przez firme Ernst & Young osza-
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cowano, Ze zaszczepienie 57 osob powyzej 65 roku
zycia ogranicza statystycznie liczbe zachorowan na
grype w Polsce o 1 przypadek rocznie. Aby osiagnaé
analogiczng redukcje liczby oséb hospitalizowanych
z powodu grypy lub jej powiktan nalezy zaszczepic 842
osoby, a dopiero zaszczepienie prawie 3 000 0os6b powy-
zej 65 roku skutkuje ograniczeniem przedwczesnej
$miertelnosci z powodu grypy lub jej powiklan [18].

Szczepienie przeciwko grypie nalezy w Polsce do
szczepien zalecanych pacjentom w wieku podesztym,
nie sa one refundowane w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, cena moze by¢ jednym
z czynnikéw ograniczajacych dostepno$é szczepionek.
Miasto Gniezno refunduje szczepienia dla miesz-
kancéw w wieku podesztym. Gléwna przyczyna nie
szczepienia sie jest brak dostatecznej informacji doty-
czacej korzysci ze strony szczepien [19]. Za najbardziej
wiarygodne zrédto informacji pacjenci, zaréwno
ci, ktorzy sie szczepig jak i ci nieszczepieni, uwazajg
lekarzy i pielegniarki. To na nich spoczywa obowiazek
zalecania pacjentom szczepien.

Decyzja o nieszczepieniu si¢ byla najczeéciej podej-
mowana samodzielnie przez pacjentéw. Czynnikiem
majacym najwiekszy wplyw na poddanie sie szczepie-
niu, jest szczepienie w przeszto$ci. Zatem niezmiernie
wazne jest zapewnienie cigglosci programéw. Dziatanie
profilaktyczne nie moze by¢ epizodyczne.

W kolejnych latach trwania programu zaobser-
wowano zwiekszajacg sie liczbe zgloszen zachorowan
i podejrzen zachorowania na grype, moze to by¢ efekt
prowadzonej kampanii, wzrostu $wiadomosci wéréd
lekarzy. Najwiekszg warto$¢ ma osobisty kontakt
lekarza z pacjentem, ale kampanie medialne tez moga
by¢ skuteczne, ale muszg by¢ dtugotrwate, spdjne
i wszechstronne. Na podstawie do$wiadczen z innych
osrodkow wiemy, ze wieloczynnikowe interwencje
okazaly sie by¢ najskuteczniejsze.

W krajach europejskich najczestsza forma zache-
cania do udzialu w programie szczepien sg imienne
zaproszenia wysylane przez lekarzy rodzinnych.
W badaniu holenderskim wykazano, ze gtéwnym
czynnikiem przeciwko szczepieniu sg negatywne
przekonania pacjentéw, obawa przed dzialaniami
niepozadanymi, falszywe przekonanie, ze inni bardziej
potrzebuja tej szczepionki [20].

Kampania spoleczna prowadzona systematycznie
przez kilka lat, bezptatne szczepienia oraz przyktad
0s0b z otoczenia pozwalajg zbudowac pozytywny wize-
runek szczepien. Osoby, ktére szczepia sie przeciwko
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grypie dostrzegaja pozytywne skutki szczepienia,
udaje im si¢ unikna¢ grypy, mniej choruja. Niestety
w badaniu obserwowano spadek wyszczepialnosci
w kolejnych latach. Moze temu sprzyjaé zmiennos¢
wystepowania zachorowania na grype. Nie kazdy rok
jest rokiem epidemicznym. Liczba zachorowan na
grype jest bardzo zalezna od wystepowania epidemii.
W roku nieepidemicznym trudno dostrzec zysk ze
szczepienia.

W badanej grupie zaobserwowano wigksza
popularnos¢ szczepien wérdd pacjentéw w najstarszej
grupie wiekowej. Moze to $wiadczy¢ o subiektywnym
postrzeganiu siebie jako osoby w wieku podesztym,
ktéra powinna bardziej zadba¢ o swoje zdrowie.

W badaniu holenderskim przeprowadzonym
wirod pacjentéw powyzej 60 roku zycia oceniono sku-
teczno$c¢ szczepienia w zapobieganiu wystapienia grypy
- laboratoryjnie potwierdzonej wynosila w badaniu
Govaert w grupie 60-69 lat 59% i 57% u pacjentéw
powyzej 70 roku zycia [20]. Wykazano, ze seroprotek-
cja byla wyzsza w grupie uprzednio szczepionej, nie
wykazano natomiast, aby odpowiedz na szczepienie
spadala z wiekiem [15,20].

Osoby powyzej 65 roku zycia nie sg najliczniejsza
grupa chorujaca na grype - najwigcej zachorowan
jest wérod dzieci w wieku szkolnym, ale to pacjenci
w wieku podeszlym maja najwigksze ryzyko zgonu
z powodu powiklan grypy. Blisko 90% wszystkich
zgondéw z powodu grypy wystepuje u oséb w wieku
podesztym. Okres najwigkszej §miertelnosci w ciggu
roku u pacjentéw w wieku podeszlym pokrywa sie ze
szczytem zachorowan na grype. Powodem zgonow
jest nie tylko grypa i jej bezposrednie powiklania, ale
takZze mozliwo$¢ zaostrzenia choréb przewlektych [16].
W sezonie grypowym wzrasta ogélna liczba hospitali-
zacji 0s6b w wieku podeszlym, takze z powodu choréb
sercowo-naczyniowych, urazéw powstatych, np. na
skutek upadkéw. Przypisuje si¢ grypie zwiekszanie
ryzyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych.
Z uwagi na réznorodny wplyw grypy trudno obiek-
tywnie oceni¢ wplyw szczepien. Nalezy zatem w pro-
mowaniu szczepien skupic sie na przekazie, ze sg one
elementem zdrowego stylu zycia.

Poréwnanie charakterystyki pacjentéw szczepio-
nych i nieszczepionych moze by¢ pomocne w plano-
waniu kolejnych akcji majacych na celu zwigkszenie
odsetka szczepionych pacjentéw. W populacji pacjen-
tow w wieku podeszlym jest grupa oséb majacych
pozytywne nastawienie do szczepienia przeciwko
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grypie, dostrzegaja oni korzystne dzialanie tego
rodzaju profilaktyki. Nalezy potozy¢ duzy nacisk
na zapewnienie dostepnosci bezplatnych szczepien
dla tych pacjentéw. Czesto mala popularno$¢ szcze-
pien zwiazana jest z brakiem $§wiadomosci choroby.
Populacyjne szczepienia przeciwko grypie wsrdd senio-
réw zapobiegaja rozprzestrzenianiu zachorowalnosci
na grype. Moga takze korzystnie wplywaé na wzrost
$wiadomos$ci w calej populacji. W kolejnych latach
nalezy nie tylko zach¢cac kolejne osoby do szczepienia,
ale réwniez zapewni¢ dostepno$¢ szczepionek dla 0sob
szczepionych w poprzednich latach.

Whioski

1. Odsetek pacjentéw w wieku podesztym szczepio-
nych przeciwko grypie byt daleki od zalecanego.

2. Zaszczepienie 15% populacji pacjentow w wieku
podesztym przeciwko grypie nie wykazato wpltywu

Pismiennictwo

—

epimeld/2008/Ch_2008.pdf.

na czg¢sto$¢ hospitalizacji z powodu grypy w popu-
lacji ogolne;j.

3. Bezposrednie zalecenia od lekarza rodzinnego
byly najwazniejszym czynnikiem wplywajacym
na podjecie decyzji o szczepieniu.
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