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Streszczenie

Grypa u 0s6b w podeszlym wieku ma czesto ciezki przebieg i wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem powiktan
izgonu. Skuteczna metodg profilaktyki przeciwko tej chorobie sg szczepienia ochronne. W artykule przedstawiono
najnowsze dane dotyczace epidemiologii, etiologii i profilaktyki grypy sezonowej u oséb w podeszltym wieku.
Geriatria 2016; 10: 163-170.
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Abstract

In elderly patients influenza has very often severe course and they lead to increased risk of complications and
death. Vaccinations are the best method of prevention of this disease. In this article we have presented current data

on epidemiology, etiology, and prevention of influenza in the elderly. Geriatria 2016; 10: 163-170.
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Wprowadzenie rystyki najwazniejszych zagrozen zwigzanych z zaka-
Zakazenia wirusowe u 0s6b w podesztym wieku zeniem wirusem grypy oraz zalecen szczepienia oséb
czesto majg ciezki przebieg i wigzg sie ze zwigkszo- w podesztym wieku.
nym ryzykiem powiklan i zgonu. Grupe te charak-
teryzuja liczne problemy zdrowotne, takie jak czeste Epidemiologia grypy na swiecie
wspotistnienie choréb przewleklych, polipragmazja, i w Polsce
zmniejszona sprawno$¢ intelektualna i fizyczna, Grypa jest ostrg choroba uktadu oddechowego
obecnos$¢ zespoléw geriatrycznych - nietrzymanie wywolang zakazeniem wirusem grypy (influenza
moczu, zespoly bolowe, ztamania, zespoly depresyjne, virus). Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
a takze gorsze warunki finansowe i bytowe. Dlatego (WHO, World Health Organization) co roku na
stosowanie szczepien ochronnych u os6b w podesztym grype choruje 5-10% doroslej populacji i 20-30%
wieku zwlaszcza przy obecnosci chordb przewleklych dzieci. W liczbach bezwzglednych szacuje sie, ze jest
takich jak cukrzyca, choroby ukladu oddechowego to od 330 mln do 1,76 mld ludzi $wiecie. Grypa jest
i sercowo-naczyniowego, jest mocno rekomendowane réwniez istotng przyczyng zgondéw. Szacuje sig, ze
w zaleceniach licznych towarzystw naukowych [1-3]. umiera z powodu grypy od 500 tys. do miliona oséb
Celem artykutu jest przedstawienie krotkiej charakte- rocznie [4]. W Polsce zwiekszona liczba zachorowan
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na grype w Polsce przypada zazwyczaj na okres od
pazdziernika do kwietnia, przy czym szczyt zachoro-
wan wystepuje miedzy styczniem a marcem. Wedtug
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zakladu Higieny, zapadalnos¢ na grype
i infekcje grypopodobne w Polsce w 2015 r. wynosifa
9994,7 na 100 tys. osob, w tym przypadkéw potwier-
dzonych laboratoryjnie byto 991 [5]. Najwi¢ksza zapa-
dalnos¢ jest w grupie dzieci w wieku 0-4 lat, nastepnie
w wieku 4-14 lat, zmniejsza si¢ u 0s6b dorostych i wzra-
sta w wieku podesztym. Wedlug najnowszych danych
w okresie od 1.01.2016 r. do 31.10.2016 r. w Polsce
grype i podejrzenia grypy odnotowano u 3417653
0sob, nieco wiecej niz w analogicznym okresie roku
poprzedniego 2015 [6]. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - PZH okresla zachorowania i podejrzenia
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Rycina 1.

zachorowan na grype tworzac $rednia dzienng zapa-
dalnos$¢ w oparciu o $rednie tygodniowe meldunki. Na
rycinie 1 przedstawiono najnowszy wykres odzwier-
ciedlajacy zachorowania i podejrzenia zachorowan na
grype w sezonie 2016/2017 w poréwnaniu z sezonami
2012/13 - 2015/16. Natezenie zapadalnosci jest rézne
w poszczegolnych sezonach grypowych, co $wiadczy
o nieprzewidywalno$ci zachowan wirusa grypy. Na
rycinie 2 przedstawiono liczbe zachorowan i podej-
rzen zachorowan na grype w latach 1975-2014, gdzie
po okresie gwaltownego spadku nasilenia nastepuje
nagly wzrost. Rodzi to obawy o mozliwos¢ wybuchu
epidemii i potwierdza koniecznos$¢ stosowania szcze-
pien profilaktycznych co roku.
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Figure 1.

Morbidity and suspected cases of influenza. The average daily incidence (per 100 thousand of

population) by weekly reports in the 2016/17 season compared with the seasons 2012/13-2015/16
(Source: Epidemiological reports - www.pzh.gov.pl)
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Rycina 2. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype oraz liczba zgonéw z powodu grypy w latach
1975-2014 (Zrédto: Meldunki epidemiologiczne — www.pzh.gov.pl)

Figure 2. The number of cases and suspected cases of influenza and the number of deaths from influenza in the
years 1975-2014 (Source: Epidemiological reports - www.pzh.gov.pl)

Wirus grypy

Wirus grypy nalezy do rodziny Orthomyxoviridae.
Na podstawie budowy antygenowej biatka bfonowego
(M) oraz nukleoproteiny (NP) rdznicuje si¢ sie trzy
rodzaje wirusa grypy: A, B i C w obrebie tej rodziny.
Wirusy grypy typu A wystepuja wsrod ludzi i wielu
innych gatunkéw ssakow oraz ptakéw, zakazenia wiru-
sem typu B pojawiaja sie wylacznie u ludzi, a typu C
u ludzi i $win. Wirus C u ludzi odgrywa mniej istotna
role i wywoluje najczeéciej zakazenia bezobjawowe.
Wiriony wiruséw grypy najczesciej majg ksztalt sfe-
ryczny i otoczone sg one podwdjng ostonka lipidowa,
w ktorej umieszczone jest biatko blonowe M2 oraz dwie
glikoproteiny: hemaglutynina (HA) i neuraminidaza
(NA). Glikoproteiny te stanowia gtéwne antygeny
powierzchniowe. Nukleokapsyd, rdzen winionu sktada
sie z genomowo RNA polaczonego z biatkami struk-
turalnymi NP oraz kompleksem polimeraz PA, PB1

165

i PB2. Pomiedzy ostonka a rdzeniem winionu znajduje
sie warstwa biatka btonowego M1 [7,8]. Typ A wirusa
grypy nazywany wirusem podwyzszonego ryzyka
tatwo i czesto mutuje, co stanowi duze zagrozenie
zaréwno dla ludzi, jak i zwierzat (ptaki, $winie, konie).
Zjawiska takie jak przesuniecie antygenowe, ang. drift
i skok antygenowy, ang. shift, sa przyczyna czestych
mutacji w genomie odpowiedzialnych za modyfikacje
bialek powierzchniowych wirusa: hemaglutyniny (H)
odpowiedzialnej za przyczepianie i wnikanie wiruséw
do komorek gospodarza i neuraminidazy (N) biorgcej
udzial w uwalnianiu nowych wiruséw z zakazonych
komorek. W zaleznosci od swoistosci antygenowej tych
biatek wyrdznia sie wiele podtypéw wirusa A, jak np.
HINI1, H3N2, H5N1 a czasem HIN2 [9,10]. U ludzi naj-
cze$ciej dochodzi do sezonowych zakazen podtypami
AHIN1iH3N2itypem B. Wyrazna modyfikacja biatek
powierzchniowych (w nastepstwie tzw. skoku antyge-
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nowego) moze by¢ przyczyng powstawania nowego
szczepu, odpowiedzialnego za rozwéj pandemii. W XX
w. odnotowano trzy pandemie grypy - tzw. hiszpanka
(w latach 1918-1919, wywolana wirusem podtypu A/
HIN1/), ktéra spowodowata zgon 50-100 mln ludzi;
grypa azjatycka ( w latach 1957-1958 wywotana wiru-
sem podtypu A/H2N2/ - szacunkowa liczba zgonéw
1-4 mln) i grypa Hong Kong (w latach 1968-1970,
wywolana wirusem podtypu A/H3N2/ - szacunkowa
liczba zgonéw 1-4 mln) [11,12]. W kwietniu 2009 r.
zarejestrowano pierwsze zakazZenie nowym wariantem
wirusa AHINI. Wirus AHIN1v, wywodzacy sie z wiru-
soéw $win, jest odmienny antygenowo od wirusa ludz-
kiego. Powstat w wyniku mutacji, skoku antygenowego
izawiera w swoim sktadzie fragmenty genomu typowe
dla wirusa $win, ptakéw iludzi. W przeciwienstwie do
wirusa sezonowego wirus AHINIv moze szczegolnie
tatwo zakaza¢ dolne drogi oddechowe i prowadzi¢
do szybko postepujacego zapalenia ptuc. W zwigzku
z przekroczeniem przez wirusy grypy AHINI1 granic
panstw i kontynentéw oraz utrzymujacag transmisja
wirusa z czlowieka na czlowieka, w czerwcu 2009 r.
WHO oglosita pierwsza w naszym stuleciu pandemie
grypy. Pandemia trwata do sierpnia 2010 r. Szacuje
sie, ze w Polsce w tym okresie, przyczyna nawet 90%
wszystkich podejrzen/zachorowan na grype mogt by¢
ten wiasnie wirus grypy A/HINI [10,13].

Objawy kliniczne grypy i powiktania
Wirus grypy przenosi si¢ droga kropelkows, a do
zakazenia dochodzi przez wdychanie kropel wydzieliny
z drég oddechowych chorych a takze przez zanie-
czyszczong kropelkami wydzieliny skére i przedmioty
codziennego uzytku. Czasami do zakazenia moze
dochodzi¢ w wyniku dotykania chorych lub martwych
zwierzat, a w przypadku grypy ptasiej — w nastepstwie
spozywania surowego/niedogotowanego miesa lub
surowych jaj chorych ptakéw [9, 14]. Okres wylega-
nia grypy wynosi 1-4 dni a okres wydalania wirusa
i potencjalnej zakazno$ci zaczyna sie w przeddzien
wystapienia objawdw klinicznych i trwa przecietnie 5
dniuludzi dorostych i nawet 10 dni u dzieci. Chorzy na
ciezkie uposledzenie odpornosci moga wydalaé wirusa
nawet przez kilka tygodni. Grypa czgsto przebiega
bardzo gwaltownie, z ostrymi objawami. Do objawow

grypy po okresie inkubacji mozemy zaliczy¢:
- objawy ogodlne: gorgczka (temp. ciala powyzej
38°C), uczucie ogdlnego rozbicia, dreszcze, prze-
czulica skory,;
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- objawy ze strony ukladu oddechowego: surowi-
cza wydzielina z nosa, bol gardta, chrypka, bdle
w klatce piersiowej, suchy (tzw. szczekajacy)
kaszel prowokujacy wymioty;

- objawy ze strony innych uktadéw: bol glowy,
brak taknienia, bole mie$niowe, zawroty gtowy,
biegunka, bdle brzucha, nudnosci i wymioty,
senno$¢ lub ospatosé;

- objawy zoladkowo-jelitowe: gléwnie nudnosci
i wymioty wystepuja z mniejszg czestotliwo$cig
u dorostych, natomiast sg do$¢ czeste u dzieci.

Kliniczny przebieg grypy zalezy od wielu czyn-
nikéw takich jak wlasciwoséci wirusa, wieku pacjenta,
stanu immunologicznego, wspolistniejacych choréb
(np. serca i ptuc), wydolnosci nerek, immunosupresj,
cigzy, stanu odzywiania i innych. Grypa moze dopro-
wadzi¢ do pogorszenia choréb wspdtistniejacych
a takze do wystapienia groznych powiklan, co szcze-
gllnie dotyczy populacji 0s6b po w podesztym wieku.
Osoby po 65 roku zycia obarczone sg najwyzszym ryzy-
kiem ciezkiego przebiegu choroby i zgonu z powodu
powiklan pogrypowych [15]. Do najczeéciej wystepu-
jacych powiktan w tej grupie chorych nalezg: cigzkie
zapalenia ptuci oskrzeli, zapalenia mie$nia sercowego
i osierdzia, zapalenia zatok obocznych nosa i ucha
srodkowego. Czesto dochodzi rowniez do zaostrzenia
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, astmy czy cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego [15,16].

Szczepienia przeciwko grypie

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 szczepie-
nia sg najwazniejsza metoda zapobiegania grypie i reko-
mendujg szczepienia wszystkim osobom, szczegdlnie
tym, z grup wysokiego ryzyka powiklan i hospitalizacji
[17]. Rekomendacje szczepien przeciw grypie w sezonie
2016/2017 réznig sie od zeszlorocznych zalecen, dla-
tego ze w ostatnim roku doszto do znacznych mutacji
i w tegorocznej szczepionce pojawia sie dwa zupelnie
nowe szczepy wirusa grypy. Zgodnie z zaleceniami
WHO szczepionki przeciw grypie dostepne w sezonie
epidemicznym 2016/2017 zawieraja: A/California/7/2009
- podobnego do wirusa HINloraz dwa nowe podtypy
wirusa grypy: A/Hongkong/4801/2014 (H3N2) oraz B/
Brisbane/60/2008. Szczepionka 4-walentna ma zawiera¢
w skladzie dodatkowo szczep B/Phuket/3073/2013.
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Co roku Gtéwny Inspektor Sanitarny oglasza
Program Szczepien Ochronnych. Dokument ten opu-
blikowany w Dzienniku Ustaw zaleca szczepienia prze-
ciw grypie w szczegdlnych grupach podwyzszonego
ryzyka [18]. Wskazania te na rok 2017 umieszczono
w tabeli I. Szczepionki przeciw grypie naleza do grupy
szczepionek inaktywowanych (zabitych).

W Polsce, od paru sezondéw dostepne sg na rynku
nastepujace rodzaje inaktywowanych szczepionek
przeciw grypie: szczepionki zawierajace rozszczepione
wiriony wirusa grypy (typu ,split”), oraz szczepionki
podjednostkowe (typu ,,subunit”), zawierajace jedy-
nie powierzchniowe biatka wirusa grypy. Wszystkie
szczepionki przeciw grypie dostepne na Polskim rynku

Tabela I. Grupy, w ktorych szczegélne zalecane jest szczepienie przeciw grypie (na podstawie [17])

Table I.

Zalecane szczepienie przeciw grypie w zwigzku

z przestankami klinicznymi i indywidualnymi:

osobom po transplantacji narzgdéw

Groups in which influenza vaccination is particularly recommended (based on [17])

Zalecane szczepienie przeciw grypie w zwigzku
z przestankami epidemiologicznymi —wszystkim
osobom od ukonczenia 6 miesigca zycia do
stosowania zgodnie z Charakterystyka
Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci:

zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6
miesigca zycia do ukonnczenia 18 roku zycia
(ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci

w wieku od ukonczenia 6 do ukonnczenia

60 miesigca zycia)

przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia

6 miesigca zycia) i dorostym, szczegodlnie
chorujgcym na niewydolnosc¢ uktadu
oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekitg
obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnos¢ uktadu
krgzenia, chorobe wiencowa (zwtaszcza po
przebytym zawale serca), niewydolnos¢ nerek,
nawracajgcy zespot nerczycowy, choroby
watroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,
choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

osobom w wieku powyzej 55 lat;

osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym
pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym na
nowotwory uktadu krwiotwoérczego;

osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub
rodzinny z dzie¢mi w wieku do ukonczenia

6 miesigca zycia oraz z osobami w wieku
podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach
realizacji strategii kokonowej szczepien);

dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca
zycia do ukonczenia 18 roku zycia, szczegolnie
zakazonym wirusem HIV, ze schorzeniami
immunologicznohematologicznymi, w tym
matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka,
chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, asplenig
wrodzonag, dysfunkcjg sledziony, po splenektomii,
z pierwotnymi niedoborami odpornosci, po leczeniu
immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku,
przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu
narzgdow

wewnetrznych, leczonych przewlekle
salicylanami;

pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny,
niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz
personel administracyjny), szkoét, handlu, transportu,
funkcjonariuszom publicznym w szczegdlnosci:
policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna;

dzieciom z wadami wrodzonymi serca
zwtlaszcza sinicznymi, z niewydolnoscig serca,
z nadcisnieniem ptucnym;

pensjonariuszom domow spokojnej starosci, domow
pomocy spotecznej oraz innych placowek
zapewniajacych catodobowg opieke

osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci
przebywajgcym w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, placéwkach
pieleghacyjno-opiekunczych, podmiotach
sSwiadczgcych ustugi z zakresu opieki paliatywnej,
hospicyjnej, dlugoterminowej rehabilitacji leczniczej,
leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.
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sa trojsktadnikowe (tabela II) i majg postaé zawiesiny
do wstrzyknie¢ w amputkostrzykawce. Szczepionke
podaje si¢ jednorazowo w objetosci 0,5 ml (1 dawka)
w miesiel naramienny. Nalezy sprawdzi¢, czy dana
szczepionka wyprodukowana zostala na nadchodzacy
sezon zachorowan.

Tabela II. Rodzaje szczepionek przeciw grypie sezono-
wej dostepne w Polsce w sezonie 2016/2017
Types of seasonal flu vaccines available in
Poland, in the season 2016/2017

Table I1.

Rodzaj szczepionki Nazwa handlowa/

WHO uznata szczepienia przeciw grypie za bardzo
bezpieczne dla wszystkich osob, takze u grup podwyz-
szonego ryzyka [19]. Dostepne w Polsce szczepionki
inaktywowane mogg czasami powodowa¢ uogélnione
objawy miejscowe, ktére zwykle ustepuja po kilku
dniach.

Do przeciwwskazan do szczepien przeciwko gry-
pie nalezy zaliczy¢ [12,20]:

- choroby przebiegajace z wysoka goraczka,

- nadwrazliwo$¢ na bialko jaja kurzego, anty-
biotyki uzywane w procesie produkgji lub inne
sktadniki szczepionki,

Producent - wspolistnienie choroby o umiarkowanym lub

ST e o) E) \Igz)s(igeﬂfl Sanofi cigzkim przebiegu bez wzgledu na to, czy towa-

_ ' rzyszy im goraczka,

Sub-unit (podjednostkowe) |Influvac/BGP - zespol Guillaina-Barrégo stwierdzony w ciagu
6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciw
grypie.

3500000 77 3295025
2930656
3000000 +~
2593 707
2305 045 2339 300
2500000 -
2164733 1990 507
S0k 1728000
2000000 - .
= 1411000 1 422 000 1424 000
1500 000 - 1265 796
1000000 - 6,0 %
500 000 - 3,4%
0 T T 1 1 T T ) T L) T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Rycina 3. Srednie poziomy zaszczepienia populacji w poszczegdlnych grupach wiekowych w latach 2004-2015
(estymacje rynkowe na bazie danych pochodzace od dystrybutoréw oraz dostepnych na stronie www.

pzh.gov.pl) (na podstawie [23,24])
Figure 3.

Average levels of vaccination of the population in different age groups in the years 2004-2015

(Estimates based on data derived from distributors and available on the website. pzh.gov.pl) (based on

[23,24])
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Szczepienia przeciwko grypie u oséb
w podeszitym wieku

Celem wszystkich krajow Unii Europejskiej (zalece-
nia WHO) jest wdrozenie programéw pozwalajacych na
zwiekszenie zasiegu szczepien we wszystkich grupach
ryzyka w stopniu umozliwiajacym zaszczepienie 75%
0so6b w podeszlym wieku [21]. Liczba 0séb zaszcze-
pionych przeciwko grypie rézni sie w poszczegdlnych
krajach. W catej Europie odsetek oséb poddajacym
sie szczepieniom ochronnym wynosi 2-80% populacji
Europy powyzej 65 r.z. W Stanach Zjednoczonych
w 2015 1. czestos¢ szczepien przeciwko grypie sezo-
nowej wsrod osdb po 65 roku zycia wynosita 63,4%
[21]. W Polsce liczba 0s6b zaszczepionych przeciwko
grypie w roku 2012/2013 wyniosta jedynie 3,7% i byla
nizsza niz w latach ubiegtych [22]. Natomiast od 4 lat
wskaznik wszczepialnoéci w naszym kraju utrzymuje
si¢ na dramatycznym poziomie i wynosi ok. 3,4% dla
calej populacji (rycina 3) [23,24]. W grupie oséb po
65 1. 2. odsetek zaszczepionych wyniost jedynie 14,5%
[22]. W innych badaniach przeprowadzonych wsréd
0s6b starszych chorych na cukrzyce autorzy wykazali,
ze przeciwko grypie sezonowej zaszczepily sie 26,2%
osoby, a w grupie kontrolnej(zdrowej) jedynie 13,4%
[24]. Tak niska czesto$¢ szczepien w podeszlym wieku
w Polsce, zwlaszcza u 0s6b chorych na choroby przewle-
kle uzasadniona byla niedostateczng wiedzg pacjentow
i brakiem rekomendacji ze strony pracownikow stuzby
zdrowia oraz wysokim kosztem szczepionki [25]. Grupa
Robocza ds. Grypy w oparciu o najlepsze standardy
$wiatowe oraz na bazie wlasnych doswiadczen i wiedzy
eksperckiej wypracowata cele poziomu wyszczepialno-
$ci przeciw grypie dla Polski. Cele zostaly wyznaczone
w perspektywie krotko-, srednio- i dtugotermino-
wej i wynoszg odpowiednio dla os6b w podesztym
wieku: cel krétkoterminowy (w ciagu 2 lat) - 16%, cel
$rednioterminowy (w ciggu 5 lat) - 17,5-19% i cel dlu-
goterminowy (w ciagu 15 lat) - 50% [12]. W Europie
w wielu krajach wdrozone zostaty procedury, ktérych
skutkiem jest zwiekszenie poziomu wszczepialnosci. Sg
to miedzy innymi: programy motywacyjne angazujace
pracownikéw stuzby zdrowia, szeroko pojeta polityka
komunikacyjna dotyczaca przekazu informacji opinii
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publicznej na temat zagrozenia ze strony grypy oraz
mozliwosci szczepien, zarzadzanie oficjalnym progra-
mem szczepien i jego monitorowanie [4]. Z kolei naj-
skuteczniejszymi metodami wptywajacymi na wzrost
liczby szczepient os6b powyzej 65 roku zycia okazaly
sie: osobiste listy zapraszajace na darmowe szczepienia
przeciw grypie, refundacja kosztow szczepien i ulotki
[4]. W Polsce od kilku lat prowadzone sg szerokie
dzialania profilaktyczne majace za zadanie poprawiaé
stan wiedzy spoleczenistwa na temat zachorowania na
grype jej objawdw, powiktan i skutecznej profilaktyki.
Jednym z takich dziatan jest udostepnienie bezptatnych
szczepien w grupach wysokiego ryzyka np. u oséb w po-
desztym wieku. Wszelkie informacje sa dostepne na
stronach internetowych ilokalnych gazetach i mediach.

Podsumowanie

Szczepienia ochronne stanowiag najwazniejszy
element profilaktyki grypy. Zastosowanie ich przynosi
liczne korzysci nie tylko zdrowotne, ale takze zmniej-
sza obcigzenie finansowe zwigzane z leczeniem, diu-
gotrwala hospitalizacjg czy powiklaniami. Szczegolnie
korzystne jest szczepienie przeciw grypie oséb w po-
desztym wieku. Konieczne jest zatem wprowadzenie
szerszych dziatan edukacyjnych i wspierajacych
szczepienia przez pracownikow stuzby zdrowia oraz
udostepnienie bezptatnych szczepionek dla wszyst-
kich os6b z grup ryzyka. By¢ moze przyczyni si¢ do to
zwiekszenia odsetka os6b poddajacych sie szczepie-
niom przeciw grypie sezonowe;j.
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