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Streszczenie

Wstep. Celem szczepien przeciwko grypie jest nie tylko zapobieganie zachorowaniu na grype w danym spo-
teczenstwie, ale przede wszystkim unikniecie wystapienia powaznych powiklan pogrypowych. Dotyczy to szcze-
golnie 0séb przewlekle chorych i populacji powyzej 65 roku zycia, u ktérych powiklania te nierzadko konczg sie
$miertelnie. Celem pracy bylo zobrazowanie jak czesto pacjenci w wieku $rednim i starszym z chorobg przewlekla
szczepia sie przeciw grypie oraz jaka jest ich wiedza o szczepionkach i samej infekcji wirusowej- grypy. Materiat
i metody. W okresie od marca do konca czerwca 2014 roku objeto badaniem grupe 111 pacjentéw w wieku od 40 do
82 r.z, poradni POZ w Pabianicach, u ktérych jest leczona minimum jedna choroba przewlekla. Badana populacje
podzielono ze wzgledu na wiek na dwie grupy. Grupe I stanowilo 70 os6b w wieku 40-59 lat, do grupy II nalezato
41 0s6b w wieku 60-82 lata. Narzedziem badawczym byla autorska anonimowa ankieta. Wyniki. W badanej populacji
dominowaly liczebnie kobiety - 61 (55,9%) w stosunku do 50 mezczyzn (45,1%). Wiecej niz potowa respondentow
nigdy nie skorzystala z profilaktyki przeciwgrypowej (55,86%), a jedynie 13,7% badanych szczepi si¢ rok rocznie.
Wiedza na temat szczepionki jak i nastepstw infekeji grypowej byta na tym samym poziomie w obu grupach wieko-
wych. Najczesciej respondenci otrzymali informacje o swoistej immunizacji od lekarza POZ. Whioski. Promowanie
szczepienia ochronnego przeciwko grypie, szczegdlnie w grupach wysokiego ryzyka przebiegu choroby i powaznych
powiktan, jest obowigzkiem personelu medycznego, ale takze samorzadéw lokalnych, ktére moga poméc w zakupie
szczepionek dla tej grupy spolecznej. Geriatria 2014; 8: 1-7.
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Abstract

Background. The purpose of vaccinating against influenza is not only to prevent the flu, but above all to avoid
serious complications from influenza. This applies particularly to the chronically ill and the population over 65 years
old as in these groups the illness may result even in death. The aim of the study was to illustrate how often patients
in middle age and older with a chronic illness vaccinate against influenza and what is their knowledge of the vaccine
and the influenza infection itself. Material and methods. The study composed of surveys gathered from 111 patients
presenting to their GP in Pabianice in the period from March to the end of June 2014. All of the patients suffered from
at least one chronic disease. The study population was then divided, according to the age, into two groups. Group
I consisted of 70 people aged 40-59 years and in the second group were 41 people aged 60-82-years. The study was
based on the form of author’s survey. Results. In our study there were more women - 61 (55.9%) than men (45.1%).
More than half of the respondents have never benefited from flu prevention (55.86%) and only 13.7% of respondents
are vaccinated every year. Knowledge about vaccines and consequences of influenza infection was at the same level
in both age groups. Most frequently respondents received information about specific immunization from their GP.
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Conclusions. Promoting vaccination against influenza, especially in high-risk groups of the disease and serious com-
plications is the responsibility of the medical staff, but also local governments, which may help in the purchase of

vaccines for this social group.. Geriatria 2014; 8: 2-7.

Keywords: influenza, vaccination, knowledge, age

Wstep

Z ostatnio opublikowanych danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego wynika, iz liczba zacho-
rowan i podejrzen zachorowan na grype w sezonie
2013/2014 wyniosta prawie 2,7 mln przypadkéw, odnoto-
wano takze 9 tys. hospitalizacji oraz 15 zgonéw spowodo-
wanych grypa [1]. W zwiazku z narastajagcym problemem
powiklan pogrypowych towarzyszacym zakazeniom,
Komisja Europejska od 2009 roku rekomenduje wszyst-
kim krajom cztonkowskim wprowadzenie programéw
poprawy poziomu wyszczepienia przeciwko grypie [2].
Jedna ze skutecznych metod zapobiegania powiklaniom
pogrypowym jest prowadzenie swoistej immunizacji pod
postacig corocznych szczepien przeciw grypie. Pomimo
udowodnionego pozytywnego wptywu tej metody profi-
laktyki, od 2005 roku odnotowusje sie w Polsce znaczacy
spadek poziomu wyszczepienia od 8,6% do 3,7% w 2012
roku, a w ostatnim sezonie 2013/2014 zaszczepito sie
3,16% naszego spoteczenstwa [3]. Celem szczepien prze-
ciwko grypie jest nie tylko unikniecie zachorowania,
ale przede wszystkim unikniecie powaznych powiklan
pogrypowych, takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie migénia sercowego lub mézgu. Na
powiklania pogrypowe najbardziej narazone sg osoby
w wieku powyzej 65. r.z. oraz osoby chorujace na cho-
roby przewlekle, u ktérych przebieg powiklan nierzadko
konczy si¢ $miertelnie.

Cel pracy
Celem pracy byta odpowiedZ na nastepujace
pytania:

1. Jak czesto pacjenci w wieku $rednim i starszym
zrozpoznana ileczona chorobg przewlekta poddaja
si¢ szczepieniom przeciw grypie?

2. Skad czerpig informacje na temat grypy i/lub szcze-
pien przeciw grypie?

3. Jaka jest wiedza pacjentéw na temat grypy i szcze-
pienia przeciw grypie?

Materiat i metody
W okresie od 1 marca do 1 lipca 2014 roku objeto
badaniem grupe 171 pacjentéw w wieku od 40 do 82 r.z.,

nalezacych do poradni podstawowej opieki zdrowotnej
w Pabianicach, ktérzy dobrowolnie wyrazili zgode
na udzial w anonimowej ankiecie. Osobom starszym
pomagano w wypelnieniu ankiety, aby otrzymac
odpowiedzi na wszystkie pytania. Badanie uzyskato
pozytywna opinie Komisji Etyki przy Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi (RNN/141/13/KB).

Z zebranego materialu wytoniono grupe tacznie 111
respondentéw, u ktorych jest leczona minimum jedna
choroba przewlekla, a nastepnie badang populacje podzie-
lono na dwie grupy. Grupe I stanowilo 70 0séb w wieku
40-59 lat, grupe II - 41 os6b w wieku 60-82 lata. W obu
grupach badanych dominowalo nadciénienie tetnicze
(100%), u20% choroba niedokrwienna serca, a 14,6% 0s6b
wskazalo cukrzyce. Zgromadzony material opracowano
statystycznie postugujac sie programem Statistica v. 10
oraz wykorzystano testy 2 - statystyka w tescie nieza-
leznoéci chi-kwadrat oraz y2- z poprawka Yatesa.

Wyniki

W badaniu wziglo udzial 111 pacjentéw, w tym
61 kobiet (54,9%) i 50 mezczyzn (45,1%). Srednia wieku
w grupie I wynosila 48,7 lat + SD 13,6, a w grupie os6b
starszych 68,4 lat + SD 7,4. W obu grupach wiekowych
dominowaly osoby z wyksztalceniem $rednim, gdzie
odnotowano réznice istotne statystycznie, zaréwno
wirod osob z zawodowym, jak i Srednim wyksztalce-
niem. Pelng charakterystyke wyksztalcenia badanej
populacji przedstawiono w tabeli L.

Poréwnanie statystyczne w obu grupach badanych
pod wzgledem wyksztalcenia przedstawiono w tabeli IT.

Zapytano badanych, jak czesto zdecydowali sie
na szczepienie przeciwko grypie w ostatnim okresie.
Wiecej niz polowa respondentéw nigdy nie skorzystata
z profilaktyki przeciwgrypowej (55,86%), nie odnoto-
wano réznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami
wiekowymi (p > 0,05). Jedynie 13,7% badanych decyduje
sie na szczepienie rok rocznie, mimo iz odsetek jest wyz-
szy w grupie osob starszych (14,6%), to nie odnotowano
réznic istotnych statystycznie (p > 0,05). Podobnie nie
odnotowano réznic statystycznych w grupie responden-
tow szczepiacych si¢ nieregularnie (wykres 1).



GERIATRIA 2014;8:1-7

TabelaI. Wyksztalcenie badanej grupy
Table I.  Education in the study group

. Grupal ll
Wyksztatcenie
%

Podstawowe 5 714% 8 19,51% 13 11,71%
Srednie 23 32,86% 21 51,22% 44 39,64%
Zawodowe 22 31,43% 6 14,63% 28 25,23%
Wyzsze 20 28,57% 6 14,63% 26 23,42%
Inne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Razem 70 100,00% 41 100,00% 111 100,00%

Tabela IT. Roznice statystyczne w wyksztalceniu w badanej populacji
Table II.  Statistical differences in education among the study population

Poréwnanie Grupy | z Grupa Il

Wyksztatcenie o )
Wartos¢ statystyki y2 lub y2z poprawka Yatesa

Podstawowe 2,723 p > 0,05
Srednie 3,644 p = 0,056272
Zawodowe 3,866 p = 0,049274
Wyzsze 2,800 p > 0,05
Inne Brak réznic
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - m1
50% - m2
40% - m3
_ |
30% 55,71% 56,10% 4
20% -+
10% -
0% -~
Grupa l Grupa ll

Wykres 1. Szczepienie przeciw grypie w obu grupach badanych
Graph 1. Vaccination against influenza in both study groups

1.Szczepie si¢ regularnie sie co roku. 2. Szczepie si¢ nieregularnie. 3. Zaszczepilem sie tylko raz w zyciu. 4. Nigdy sie nie szczepitem.
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U 14,3% o0s6b zaszczepionych wystapit odczyn
poszczepienny-bolesno$¢ w miejscu wklucia. Nikt
z badanych nie zgtaszal obrzeku czy zaczerwienienia.
Nie odnotowano réznic istotnych statystycznie pomie-
dzy grupami wiekowymi. Respondenci réwniez zazna-
czyli w ankiecie zte samopoczucie (28,5%), goraczke
(4,2%), bole miesni (10%), bole glowy (17,1%).

Kolejnym zagadnieniem poruszanym w pracy
bylo poznanie wiedzy pacjentéw na temat szczepionki

przeciw grypie. W ankiecie zapytano, czy szczepionka
moze by¢ bezposrednim powodem zachorowania na
grype. Az 40,5% badanych nie zna odpowiedzi na to
pytanie, 1/3 odpowiedziala twierdzaco - zgadzajac sie,
ze szczepionka zawiera aktywny wirus grypy, nato-
miast jedynie 28,8% udzielito poprawnej odpowiedzi.
Nie odnotowano réznic istotnych statystycznie w obu
grupach wiekowych, w zadnym z trzech zadanych
pytan (p > 0,05) (wykres 2).

42,86%
45,00%

40,54%

40,00%

36,59%36,59%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

30,637 1
28,83%

u2

3

0,00%
Grupal

Grupa Il

Razem

Wykres 2. Wiedza badanych na temat szczepionki przeciw grypie

Graph 2.

Knowledge of respondents about the flu vaccine

1.Szczepionka zawiera wirus grypy. 2. Szczepionka zawiera nieaktywny wirus grypy. 3. Nie wiem.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grupa |

Grupa Il

ml

m2

u3

Razem

Wykres 3. Rola szczepienia w powiklaniach pogrypowych
The role of vaccination in influenza complications

Graph 3.

1. Nie wiem, czy szczepienie zmniejsza ryzyko powiklan pogrypowych. 2. Szczepienie nie zmniejsza ryzyka powiktan pogrypowych.

3. Szczepienie zmniejsza ryzyko powiklania pogrypowe.
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W zagadnieniu dotyczacym roli swoistej immu-
nizacji w zmniejszaniu zagrozen zdrowotnych zwia-
zanych z zachorowaniem na grype 63,9% pacjentow
uwaza, iz to szczepionka istotnie wplywa na obnizenie
ryzyka wystapienia powiklan pogrypowych (wykres 3).
Nie odnotowano réznych istotnych statystycznie
w obu grupach badanych (p > 0,05). Az 36% badanych
udzielifa nieprawidlowej odpowiedzi na temat powi-
ktan pogrypowych, jakie moga wystapi¢ przy braku
zaszczepienia.

Wiecej, niz jedng odpowiedz mogli zakresli¢
ankietowani w pytaniu dotyczacym skad czerpia
informacje na temat grypy i szczepien przeciw grypie.
Bez wzgledu na wiek badanych, nie odnotowano rézni¢
istotnych statystycznie. Najcze$ciej pacjenci dowie-
dzieli si¢ o szczepieniu od lekarza rodzinnego (30,6%)
i ze srodkéw masowego przekazu (lacznie z radia,
telewizji i prasy codziennej 25,2%). Nikt z badanych
nie wskazal internetu, farmaceuty lub innego lekarza
specjalisty. Osoby z grupy I czesciej (17,1%) niz badana
starsza populacja (4,9%) dowiedzialy sie o szczepie-
niu w swoim zakladzie pracy; gdyz bylo to zwigzane
z oferowanym przez pracodawcéw darmowym szcze-
pieniem (tabela III).

Ostatnim zagadnieniem zawartym w naszej pracy
byto poznanie co sprawilo, ze w sezonie 2013/2014

pacjenci zaszczepili si¢ przeciwko grypie. W grupie
0s6b do 60. r.z. darmowe szczepienie najsilniej wpty-
neto na decyzje o szczepieniu, odnotowano tu roznice
istotng statystycznie w stosunku do grupy starszych
pacjentow (p = 0,055734). Jednakze w grupie zaszcze-
pionych pacjentéw tylko 12,6% uwaza, iz szczepienie
stanowi najskuteczniejsza ochrone przeciw grypie.
Rekomendacje lekarza przekonaly zaledwie grupe
18,9% zaszczepionych badanych. Nie odnotowano réz-
nic istotnych statystycznie pomiedzy grupa I a grupa
II (p > 0,05) (tabela IV).

Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia, Rada Komisji
Europejskiej ds. zwalczania grypy oraz towarzystwa
naukowe zajmujgce si¢ problemem choréb zakaznych
rekomenduja szczepienie przeciw grypie sezonowej co
roku, a poziom wyszczepialnoéci powinien siegaé 75%
w populacji 0séb powyzej 65. r.z. W Polsce od kilku
ostatnich lat wyszczepialnos¢ jest ponizej 5% iobecnie
jest najnizsza w Europie, takze w grupach podwyzszo-
nego ryzyka, w tym wsérdd osob starszych i przewlekle
chorych. Ostatnie zaleceniach Gléwnego Inspektora
Sanitarnego w Polsce dotyczace Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2013 zaleca szczepienie przeciw
grypie m.in. przewlekle chorym (astma, cukrzyca,

Tabela III. Zrédta informacji o grypie i szczepieniu przeciw grypie wéréd badanych
Table III. Sources of information about influenza and influenza vaccination among respondents

Infc_)rmacja o gr_ypie Grupa ll

i szczepieniu

przeciw grypie %
lekarza rodzinny 19 2714 15 36,59 34| 30,63
zaktad pracy 12 17,14 2 4,88 14 12,61
TV / radio / prasa 8/3/5 11,43/4,29/714 5/3/4 12,20/7,32/9,76 28 | 25,23
rodzina, znajomi o) 715 8] 7,32 8 7,20
inny lekarz specjalista 0 0,00 0 0,00 0 0,00
farmaceuta 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tabela IV. Czynniki wplywajace na decyzje o szczepieniu przeciw grypie
Table IV. Factors influencing the decision about influenza vaccination

L . . Grupal ll
Dlaczego zaszczepites sie przeciwko grypie? o
n o
Rekomendacja lekarza 14 20,00 7 17,07 21 18,92
Bezptatne szczepienie 15 21,43 S 7,32 18 16,22
Szczepienie to najlepsza metoda profilaktyki przeciw grypie 8 11,43 6 14,63 14 12,61
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niewydolno$¢ krazenia, oddychania, nerek) i wszyst-
kim osobom powyzej 55. r.z. [4,5]. Aby poprawi¢
wyszczepialno$é w naszym kraju powstat Ogélnopolski
Program Zwalczania Grypy we wspolpracy z eksper-
tami Grupy Roboczej ds. Grypy, Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego, Panistwowego Zakladu Higieny
oraz Polskiego Towarzystwa Oswiaty Zdrowotne;j.
Wiecej danych mozna zobaczy¢ na stronie www.opzg.
ploraz uzyskac¢ aktualne informacje, ktdre skierowane
sa nie tylko do specjalistow z zakresu medycyny, ale
takze do oséb kierujacych placowkami stuzby zdrowia,
samorzadowcow i spolecznosci lokalnych.

W Polsce gléwna przyczyna niskiej wyszczepial-
noéci s m.in. pokutujace w spolteczenstwie mity na
temat samej szczepionki. Brak wiedzy wsrdd pacjentow
prowadzi do mylenia przezigbienia z grypa, prze-
konania, ze po szczepieniu choruje¢ si¢ na grype lub
rezygnacji do powtdrzenia szczepienia w nastepnym
roku z powodu wystapienia odczynu poszczepiennego
(OP). Szczepionki przeciw grypie zawieraja sktadniki,
ktorych zadaniem jest wywotanie reakeji uktadu
odpornosci do produkowania przeciwcial i komérek
odpornosciowych. Odczyn poszczepienny (OP) w
miejscu podania szczepienia moze przez krotki okres
by¢ odczuwalny jako dyskomfort, bolesnos¢, zaczer-
wienienie. Wg danych statystycznych u 10-30% szcze-
pionych moga takze wystapi¢ niepozadane reakcje
poszczepienne (NOP), do ktorych najczesciej naleza:
wzrost temperatury ciata, ogélne rozbicie, zte samopo-
czucie. Randomizowane badanie pokazalo, ze jedynym
dzialaniem ubocznym szczepionki przeciw grypie
w pordéwnaniu z placebo byto wystapienie miejscowej
tkliwo$ci w miejscu wklucia. Wéréd naszych badanych
wystapil odczyn poszczepienny u kilkunastu procent.
Nalezy przypuszczad, ze lepsza informacja o OPiNOP,
iz reakcja poszczepienna moze wystapi¢, uspokoitaby
osoby chcace si¢ zaszczepid i nie zniecheciloby to do
ponownego szczepienia za rok. Zaréwno miejscowy,
jak i ogolny NOP nie sg przeciwskazaniem do prowa-
dzenia szczepienie w kolejnym roku [7-9].

W badaniu zaobserwowano, iz przeszlo 1/3 bada-
nych uwaza, ze szczepionka przeciw grypie zawiera
aktywne wirusy grypy, a ponad 40% ankietowanych
nie zna istoty profilaktyki przeciwgrypowej. To wlasnie
wystapienie u respondentdéw boléw miesniowych, ztego
samopoczucia, goraczki, bolow glowy mogto sugero-
wag, ze po szczepieniu zachorowali na grype, dlatego
tak fatwo zakreslono falszywa odpowiedz w ankiecie,
iz szczepionka zawiera zywy wirus grypy. To skutkuje

kolejnym fatszywym przekonaniem, ze po szczepieniu
chorujemy na grype. Staba wiedze o roli szczepionki
w profilaktyce przeciwgrypowej i powiklaniach pogry-
powych, ktére moga wystapic, jesli sie nie zaszczepimy
posiada jedna trzecia badanych i to zaréwno w grupie
0s0b 40-59 lat, jak i u starszej grupy badanych. Moze
to wynika¢ z braku informowania przez personel
medyczny o odczynach poszczepiennych i korzysciach
z regularnego szczepienia. Korzysci te sa niezwykle
istotne w grupach podwyzszonego ryzyka, z chorobami
przewleklymi. Ostatnie badania przeprowadzone na
Taiwanie pokazaly efekty ze szczepienia przeciwko
grypie w zmniejszeniu zagrozenia udarem. Naukowcy
ci wykazali, iz nawet pojedyncze szczepienie znacznie
redukuje ryzyko hospitalizacji z powodu udaru nie-
dokrwiennego, a zaszczepienie si¢ w danym sezonie
zmniejszalo ryzyko udaru nawet o 24% [6]. Podobne
wyniki zostaly potwierdzone przez os$rodki we
Francji, USA i w Niemczech, gdzie obserwowano, iz
zaszczepienie sie w sezonie epidemicznym prowadzi do
zmniejszenia ryzyka udaru niedokrwiennego nawet o
50%. Argumentem przemawiajacym na korzys$¢ szcze-
pienia przeciw grypie sg badania poczynione przez
naukowcow z uniwersytetéw w Lincoln i Nottingham.
Udowodnily one bowiem istnienie zwigzku miedzy
szczepieniami przeciw grypie a redukcja ryzyka
zawatu migénia sercowego w populacji 0s6b do 50 r.z.
[10]. Zalezno$¢ pomiedzy szczepieniem a chorobami
uktadu krazenia bierze si¢ stad, iz czesto$¢ zachoro-
wania na schorzenia ukladu sercowo-naczyniowego
ro$nie w okresie zimowym, a ryzyko rozwoju choréb
tego typu zwieksza si¢ w przebiegu infekcji ukladu
oddechowego. Efekt ochronny byl najwiekszy, gdy
szczepienie odbylo sie na poczatku sezonu grypowego.

Chcac odwrdcic¢ tendencje spadkowa w poziomie
wyszczepialnosci w Polsce, jak najczesciej nalezy
edukowac pacjentow i zachecac do szczepienia zaraz
na poczatku rozpoczynajacego sie sezonu, przez poka-
zanie nie tylko korzysci ze szczepienia, ale i mozliwych
zagrozen zdrowotnych, jak réwniez przez poinfor-
mowanie o odczynach poszczepiennych i kosztach
ekonomicznych, jakie pacjent poniesie w przypadku
zachorowania na grype (wykup lekdw, absencja
W pracy, przymusowa hospitalizacja).

Najwazniejszg role w promowaniu profilaktyki
przeciwgrypowej pelnig lekarze, w tym lekarze POZ,
poniewaz pacjenci najczesciej konsultuja sie w sprawie
nie tylko przyjmowanych lekow, ale takze watpliwosci
czy powinni sie szczepi¢ przeciw grypie, kiedy i dla-
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czego. Rolg personelu medycznego i farmaceutow jest
odpowiedz na te i inne nurtujgce pacjentéw pytania,
obalanie mitéw dotyczacych grypy i jej zapobiega-
nia. Powinni oni rzetelnie udziela¢ informacji, tym
bardziej, iz szczepienie nalezy powtarzac rok rocznie
i nie jest refundowane w ramach ubezpieczenia zdro-
wotnego [11]. W naszym badaniu, mimo ze 30% oséb
otrzymato rekomendacje od lekarza POZ, przekonato
sie do szczepienia tylko 18% zaszczepionych, a z bez-
platnego szczepienia oferowanego w zaktadach pracy
skorzystato 16% respondentow.

Najblizsze, wrzesniowe Forum Flu 2014 (Doroczna
Debata Ekspertéw na temat szczepienia przeciw grypie)
bedzie kierowane na zblizajacy si¢ sezon 2014/2015
do pracownikéw stuzby zdrowia, na ktorych barkach
spoczywa zadanie popularyzowania szczepien oraz
do pracodawcéw i instytucji samorzadowych. Jest to
bardzo wazne, gdyz bez zaangazowania wielu grup
spofecznych w podnoszenie wiedzy na temat zagro-
zen infekcja grypows, nie uda si¢ nam podwyzszy¢
wyszczepialnosci w naszym spoleczenstwie.

Pismiennictwo

Whioski

1. Dbanie o podwyzszenie poziomu wyszczepienia
przeciw grypie grup podwyzszonego ryzyka, w tym
0sob starszych, niesie korzys$¢ dla calego spoteczen-
stwa.

2. Integracja wysitkow $rodowiska medycznego z
pracodawcami i wladzami samorzadowymi szybciej
przyniesie efekty lepszej profilaktyki przeciwgrypo-
wej.
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