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Poziom wyszczepialnosci na grype oraz stosunek do szczepien
wsrod studentow kierunku lekarskiego w Polsce

STRESZCZENIE

Wstep. Kazdego roku miliony Polakéw zmagaja sie z grypa, zachorowaniami grypo-
podobnymi oraz ich powiktaniami. Powszechnie zalecane szczepionki o udowodnionej
skutecznosci nie cieszg sie jednak duzg popularno$cig wsrod spoteczenstwa. W niniej-
szym badaniu podjeto prébe zebrania informacji od studentéw kierunku lekarskiego
z polskich uczelni na temat ich stosunku do szczepieri przeciwko grypie oraz checi
zastosowania na sobie tego typu profilaktyki.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono z udziatem 434 studentow kierunku
lekarskiego z catej Polski. Gtownym celem ankiety byto zebranie informacji na temat
opinii studentéw wobec szczepien przeciwko grypie. Sondaz sktadat sie¢ z pytan za-
mknietych, zostat przeprowadzony w marcu 2018 roku.

Wyniki. Sredni poziom wyszczepienia wéréd studentéw wynosi 18,9%. Objawy
grypy lub choroby grypopodobnej czesciej stwierdzono u oséb, ktére nie poddaty sie
szczepieniu. Choroba wystgpita u 37% respondentéw, ktorzy sie zaszczepili. 43%
ankietowanych, ktorzy nie poddali sie¢ szczepieniu, zachorowato.

Whioski. W $wietle powyzszych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze szczepionki prze-
ciwko grypie sa skuteczne. Studenci kierunku lekarskiego szczepig sie rzadziej niz
lekarze i inni przedstawiciele zawodéw medycznych.

Stowa kluczowe: grypa, profilaktyka, szczepienie, odpornos$¢, wakcynologia, studia
medyczne.
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Wstep

Grypa jest bardzo powszechng chorobg wirusowa, ktéra towarzyszy ludzkosci od sta-
rozytnosci. Zostata opisanajuz przez Hipokratesa w 412 r. p.n.e. oraz Liwiuszal Najstyn-
niejsza i najbardziej istotna pandemia grypy, tzw. ,,Hiszpanka” (1918-1919) spowodowata
$mier¢ 20-40 min ludzi2 w pismiennictwie jednak podawane sg rézne wartosci - niektére
Zzrodta szacujg liczbe zmartych nawet na 50-100 mIn3. Zachorowato na nig w sumie ok.
0,5 mld ludzi, co stanowito 1/3 populacji 6wczesnego $wiatad. Pandemie wywotywane przez
nowe szczepy wystepowaty w latach 1918, 1947, 1957, 1968 i 1977 i od tego czasu nie poja-
wily sie, az do 2009 r., kiedy Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita wybuch pandemii
grypy A H1IN1v (v-wariant; nowo powstaty wirus zawierat materiat genetyczny wiruséw
grypy cztowieka, ptakdw, $win, w dotychczas niespotykanym wariancie)5.

Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Zak}ad epidemiologii choréb zakaznych i nadzoru,
Pracownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej, Zachorowania ipodejrzenia zachoro-
wan na grype w Polsce, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.html.

1L.B. Brydak, Grypa. Miedzynarodowy Nadzér nad Grypa ijej profilaktyka, ,,Przewodnik Lekarza”
2000, nr 9, s. 24-32.

2P.R. Murray, K. S. Rosenthal, M. A. Pfaller, Mikrobiologia, Polish edition by Elsevier, Urban & Part-
ner, Wroctaw 2011, s. 561-568.

3N.P.A. S. Johnson, J. Mueller, UpdatingtheAccounts: GlobalMortality ofthe 1918-1920,,Spanish”
Influenza Pandemic,,,Bulletin of the Historyof Medicine” 2002 (spring),nr 76, s. 105-115.

4F. M. Burnet, E. Clark, Influenza: a survey of the last 50 years in the Light of Modern Work
on the Virus ofEpidemic Influenza, Monographs from the Walter & Eliza Hall Institute of Research
in Pathology and Medicine, Melbourne 1942, nr 4, s. 118.

5P.R. Murray, K. S. Rosenthal, M.A. Pfaller, op. cit.
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Wirusy grypy A, B, C sg zaliczane do grupy Orthomyxoviridae6. Sposréd tych trzech
typow typ C zwykle nie wywotuje epidemii. Ortomyksowirusy sg wirusami RNA, oston-
kowymi - ich ostonka jest dwuwarstwowg btong lipidowa, w ktérg wbudowane sg gli-
koproteinowe wypustki hemaglutyniny oraz neuraminidazy7. Wirusy te charakteryzuje
rowniez segmentowy (osiem potgczonych czeséci) genom o ujemnej polarnosci. Jest to nie-
zwykle istotna cecha, poniewaz segmentowany genom utatwia rozw6j i powstawanie
nowych szczepdw poprzez mutacje i wymiane genéw. Przez te wtasciwos¢ co roku docho-
dzi do wybuchu epidemii (przesuniecie antygenowe) lub okresowych pandemii (skok
antygenowy)8.

W sezonie grypowym 2016/2017, zgodnie z danymi PahAstwowego Zaktadu Higieny,
liczba przypadkéw zachorowan na grype w naszym krajuwyniosta 4 841 768 (bez potwier-
dzenia etiologii). Ponizszy wykres, przedstawia réwniez znaczng tendencje wzrostowg
w latach 2008 do 2017, jesli chodzi o ten parametr9. W wiekszos$ci przypadkéw wystar-
czy leczenie domowymi sposobami, natomiast zdarzajg sie réwniez takie, ktére wymagaja
hospitalizacji, a niejednokrotnie wigzg sie z niebezpiecznymi powiktaniami. W sezonie
2016/2017 hospitalizowano z powodu grypy i jej powiktan 16 866 oséb. Odnotowano
25 zgonéw.

Czestos¢ zachorowan na grype zwykle jest mniejsza wéréd osdb, ktére w ciggu swojego
zycia nabyly odporno$¢ na powszechnie krazace szczepy wirusa grypy. Do grupy wyso-
kiego ryzyka zalicza sie osoby starsze i z obnizong odpornoscig, osoby ze schorzeniami
uktadu krazenia i uktadu oddechowego (réwniez chorzy na astme, palacze tytoniu). Wirus
przenosi sie miedzy ludzmi poprzez wydzieliny z drég oddechowych - m.in. w trakcie
moéwienia, oddychania, kaszlu. Przezyciu wirusa sprzyja delikatny chtéd oraz umiarko-
wana wilgo¢. Szybkie rozprzestrzenianie sie wirusa obserwuje sie u dzieci w wieku szkol-
nym10. Pacjenta okresla si¢ jako zakaznego w czasie od 24 godzin przed wystgpieniem
objawow klinicznych, do mniej wiecej trzeciego dnia chorobyll

Objawy grypy oraz ich nasilenie sg zalezne m.in. od odpornosci na dany szczep wirusa
oraz szeregu innych czynnikéw. Najczesciej grypa charakteryzuje sie gwattownym poczat-
kiem, wystgpieniem wysokiej goraczki, b6lu glowy, miesni, dreszczy, ostabieniem, zwykle
suchym kaszlem, bélem gardtal2. Gorgczka utrzymuje sie 3-8 dni i w przypadku niewy-
stapienia komplikacji, w ciggu 7-10 dni pacjent zdrowieje. U dzieci ponizej 3. roku zycia
objawy przypominaja inne, powazne infekcje uktadu oddechowegol3, zatem istotne jest
odpowiednie rédznicowanie choroby przez lekarza pediatre. Bardzo niebezpieczne sg powi-

6 Ibidem.

7 G. Virella, Mikrobiologia i choroby zakazne, Polish edition by Edra, Urban & Partner, Wroctaw,
s. 340-342

8P.R. Murray, K. S. Rosenthal, M.A. Pfaller, op. cit.

9 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Zaktad epidemiologii choréb zakaznych i nadzoru, Pra-
cownia Monitorowania i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej. Zachorowania ipodejrzenia zachorowan
na grype w Polsce, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.html.

10P.R. Murray, K. S. Rosenthal, M.A. Pfaller, op. cit.; G. Virella, op. cit.

1 G. Virella, op. cit.

12P.R. Murray, K. S. Rosenthal, M.A. Pfaller, op. cit.; G. Virella, op. cit.; L. B. Brydak, M. Roma-
nowska, A. Radzikowski, A. F. Steciwko, Polskie Standardy Profilaktyki i Lecze-nia Grypy, wydanie 111,
uaktualnione i rozszerzone, Warszawa 2007.

13P.R. Murray, K. S. Rosenthal, M.A. Pfaller, op. cit.


http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.html

190 Szymon Leonik, Michat Smoczok, Maciej Sojka, KrzysztofStarszak

ktania grypy, na ktére w szczegdlnosci narazone sg nastepujace grupy chorych: dzieci
ponizej 5. roku zycia (szczeg6lnie ponizej 2. roku zycia), osoby starsze majace wiecej niz
65 lat, kobiety w cigzy, osoby przebywajgce w domach opieki, w tym zaktadach opieki
dtugoterminowej, jak réwniez rdzenna ludno$¢ Alaski i Indianield Wigksza predyspozycje
do wystapienia powiktan obserwuje sie takze m.in. u chorych na astme, przewlekta obtura-
cyjng chorobe ptuc, choroby serca, nerek, watroby, uktadu krazenia, uktadu dokrewnego,
w przypadku wystgpienia zaburzen metabolicznych czy u cierpiacych na otyto$¢ olbrzy-
mig (powyzej 40 BM1)15 Do powiktan grypy zalicza sie te, ktére sg nastepstwem uogdl-
nionego zakazenia wirusowego - w jego wyniku dochodzi do zapalenia krtani, tchawicy,
oskrzeli, miesni, jak réwniez zapalenia mie$nia sercowego czy osierdzia. Moze réwniez
dojs¢ do wtornego zakazenia poprzez ostabienie odpowiedzi immunologicznej. Najczest-
szym powiktaniem tego typu jest wystgpienie wtdrnego, bakteryjnego zapalenia ptuc.
Wskutek reakcji nadwrazliwosci jako powiktania pogrypowe wyréznia sie Zesp6t Reye’a
oraz Zesp6t Guillaina-Barregol6.

Ze wzgledu na brak mozliwosci ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa drogg kro-
pelkowg najlepszg metoda redukcji wystepowania grypy oraz jej powikian jest immuni-
zacja. Naturalna - wynikajgca z wczes$niejszej ekspozycji na patogen, uodparnia na dos¢
dtugo. Dziatanie ochronne wykazuja réwniez szczepionkil?Z. Komisja Europejska i Swia-
towa Organizacja Zdrowia zalecajg szczepieniajako najskuteczniejszy $srodek zapobiegajacy
zachorowaniom na grype. Istnieje bezwzgledna konieczno$¢ ograniczenia wptywu choroby
na populacjels8.

WHO w krétkiej instrukcji opublikowanej w lutym 2018 r. sugeruje podjecie nastepu-
jacych czynnos$ci w przypadku wystgpienia u chorego grypy: zastoniecie twarzy w cza-
sie kaszlu lub kichniecia, czeste i doktadne mycie rak, dtugi odpoczynek, picie wody
oraz spozywanie petnego wartosci odzywczych zdrowego jedzenia, aw przypadku braku
poprawy lub przynaleznosci do grupy ryzyka - zgtoszenie sie do lekarzal9. Szczepienia
sg zalecane dla oséb powyzej 50. roku zycia, pracownikéw ochrony zdrowia, kobiet
ciezarnych (2-3 trymestr cigzy), w okresie zwigekszonej zachorowalnosci na grype, oséb
przebywajacych w domach opieki spotecznej i zaktadach opieki dtugoterminowej, cho-
rych na przewlekte choroby uktadu krazenia i uktadu oddechowego oraz innych, u kto-
rych istnieje zwiekszone ryzyko zachorowania na grypeZ20.

Na Swiecie, rowniez w Polsce, najczesciej stosuje sie szczepionki inaktywowane, poda-
wane domigsniowo lub podskérnie. Wéréd nich wyrédznia sie szczepionki z rozszczepio-
nym wirionem i podjednostkowe. Zawieraja trzy szczepy wirusa grupy (dwa typu A ijeden

14 Centers for Disease Control and Prevention, www.cdc.fov/flu.; Centers for Disease Control
and Prevention, Protect the Circle of Life Fact Sheet, https://www.cdc.gov/flu/pdf/freeresources/native/
protect_circle_life_factsheet.pdf.

15 Centers for Disease Control and Prevention, www.cdc.fov/flu.

16 G. Virella, op. cit.

17 P.R. Murray, K. S. Rosenthal, M.A. Pfaller, op. cit.

BP. Blank, O. Falup-Pecurariu, G. Kassianos i wsp., Poradnik RAISE. Szczepieniaprzeciw grypie:
podstawowefakty dla lekarzypierwszego kontaktu w Europie, Essen 2015, https://klrwp.pl/strona/211/
grypa-2016-fakty-dla-Ir/pl.

19 WHO, Health Emergencies programme, What to know about seasonal influenza?, www.who.int/
influenza/influenza-en-7february2018.pdf?ua=1.

D P.R. Murray, K. S. Rosenthal, M.A. Pfaller, op. cit.
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typu B) lub cztery (dwa typu A i dwa typu B). Szczepionki czterowalentne majg na celu
zwiekszenie skutecznosci szczepien przeciwko grypie sezonowej2l. W niektérych krajach
dostepna jest (w Polsce niedostepna) szczepionka w postaci aerozolu do nosa zamiast
iniekcji. Zawiera ona zywe, atenuowane wirusy grypy. Zalecana w przedziale wiekowym
2-50 (lub 5-50) lat u oséb bez choréb przewlektych, niebedacych w cigzy22.

Wiekszo$¢ szczepionek przeciwko grypie jest wytwarzana z uzyciem zarodkow
kurzych - wirusy szczepionkowe sg namnazane w jamie omoczni zarodkéw, zatem moga
one zawierac elementy biatkajaja kurzego. Wobec tego szczepienie jest przeciwwskazane
u 0s6b z ciezkg nadwrazliwoscig na BJK (narazonych na reakcje anafilaktyczng)23.

Materiat i metody

Celem przeprowadzonego badania byto zebranie informacji na temat szczepien przeciwko
grypie oraz opinii dotyczacej tego zagadnienia wérdd grupy przysztych lekarzy - studentow
kierunku lekarskiego uczelni medycznych w Polsce.

Badanie przeprowadzono za pomocg kwestionariusza internetowego ztozonego z dwéch
czesci. Pierwsza z nich zawierata pytania metryczkowe dotyczgce badanej populacji. Druga
odnosita sie do problematyki szczepien przeciwko wirusowi grypy. W ankiecie postuzono sig
pytaniami zamknietymi. Badanie przeprowadzono w marcu 2018 roku. Grupabadana liczyta
434 respondentéw. Ryzyko zachorowania na grype w zaleznos$ci od przyjecia szczepionki
oceniono przy pomocy testu Chi2 Pearsona. Dane zaprezentowano jako iloraz szans z 95%
przedziatem ufnosci.

Wyniki

Przewazajaca cze$¢ respondentéw stanowity kobiety. Ponizsza tabela przedstawia podziat
populacji pod wzgledem wieku.

Tabela 1 Pte¢ respondentow

Ptec N %
Mezczyzna 125 28,8
Kobieta 309 71,2
Razem 434 100

Zrodio: opracowanie whasne.

Wiek respondentéw miescit sie w przedziale 18-30 lat. Ponizszy wykres przedstawia
rozktad tej cechy wsréd populacji:

2L P. Blank, O. Falup-Pecurariu, G. Kassianos i wsp., op. cit.

2 P.R. Murray, K. S. Rosenthal, M.A. Pfaller, op. cit.; Blank P., O. Falup-Pecurariu, G. Kassianos
i wsp., op. cit.

2 G. Virella, op. cit.; P. Blank, O. Falup-Pecurariu, G. Kassianos i wsp., op. cit.
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18 19 20 21 22 23 24 25 26 TI 28 29 30

W ykres 2. Wiek respondentéw

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Najliczniejszg grupe respondentéw stanowity osoby w wieku 22 (24,2%), 23 (21,4%)
oraz 20 (14,1%) lat.

Badanie przeprowadzono wsérod studentdw 15 uczelni medycznych w Polsce. Najliczniej-
szg grupe (44,9%) stanowili studenci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
16,1% badanej populacji stanowili respondenci z Uniwersytetu Medycznego w todzi, nato-
miast 13,6% - studenci Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu. Badani z pozostatych uniwersytetow nie stanowili wiecej niz 10% populacji. Najmniej
liczna grupe stanowili studenci Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Zielonogdrskiego.

Ostatnie pytanie w pierwszej czesci kwestionariusza odnosito sie do roku studidéw, na kt6-
rym znajdowali sie respondenci, co obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 2. Rok studiéw

Rok studiéw N %
| 104 29,9

I 49 11,3

[N} 76 17,5

v 162 37,3

\Y% 28 6,5

Vi 15 3,5
Razem 434 100

Zré6dto: opracowanie wiasne.

W konteks$cie danych zastanawiajgca jest che¢ szczepienia sie przeciwko grypie przez
studentow medycyny, ktérzy w 66% uwazajg szczepionke za bezpieczng. Wydawac sie
moze, ze na tle spoteczenstwa (3,4% zaszczepionych w sezonie 2016/201724) wynik jest

24 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (szczepienia.info), SZCZeplOnkaprZech gryple 2018,
http://szczepienia.pzh.gov.pl/lszczepionki/grypa/9/#ile-osob-zaszczepilo-sie-przeciw-grypie-w-sezo-

nie-2016/2017.
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satysfakcjonujacy, niestety checi zaszczepienia sie nie majg przetozenia na stan faktyczny,
jesli chodzi o procent wyszczepionych studentow. W naszym badaniu ankietowym poziom
wyszczepienia osiggnat 18,9%.

70% 66%
53%
35%
25%

18%
9%

0%
tak by¢ moze nie

W ykres 3. Grupa uznajacej szczepienie za bezpieczne

Zré6dto: opracowanie wiasne.

Pomimo $wiadomosci potrzeby szczepien i ich niepodwazalnych zalet dla naszego zdro-
wia tylko 33% studentow széstego roku kierunku lekarskiego (najwyzszy odsetek osob
zaszczepionych wedtug ankiety) z catej Polski zaszczepito sie przeciwko grypie w sezonie
2017/2018. W tym miejscu warto podkresli¢, ze badana grupa studentéw niedtugo zostanie
lekarzami, majgcymi istotny wptyw na postepowanie i kreowanie opinii pacjentow.

113%

90%

68%

Itak
45%

23%

0%

Rok studiow
W ykres 4. Wyszczepialno$¢ przeciwko grypie

Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Wedtug raportu GUS z roku 2015 tylko co pigty mieszkaniec Polski szczepit sie kiedy-
kolwiek nagrype2s. Najliczniej szczepity sie osoby doroste (co najmniej 30-letnie), znacznie
rzadziej szczepieniom przeciw grypie poddawane byty dzieci. Mozna po raz kolejny posta-
wic teze, ze studenci medycyny wypadaja dobrze na tle spoteczenstwa.

Wyniki uzyskane w ankiecie sugerujg dobroczynny wptyw szczepien na zdrowie. W gru-
pie os6b, ktére poddaty sie szczepieniom, odsetek studentdw, ktérzy zachorowali na grype,
wynosi 37%. Wsrod ankietowanych, ktérzy nie poddali sie tej formie profilaktyki, czestos¢
zachorowan wynosi 43%. Ro6znica w czestos$ci zachorowan nie byta istotna statystycznie,
co moze by¢ wynikiem matej grupy osob zaszczepionych ujetej w badaniu. Studenci wydziatu
lekarskiego maja kontakt z pacjentami podczas zaje¢ klinicznych, dotyczy to réwniez oséb
z tzw. grup zwiekszonego ryzyka wystgpienia powiktan pogrypowych. Profilaktyka w obre-
bie tej czesci spoteczenstwa powinna by¢ bezwzglednie przestrzegana z uwagi na dowody
skutecznosci szczepien26. Personel medyczny nie powinien by¢ zrédtem zakazenia wirusem
grypy i nie moze stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia pacjentéow. Dlatego tez profilaktyka prze-
ciwgrypowa w tej grupie jest konieczna.

70%
53%
35%
18%

0%
Osoby zaszczepione p/ko grypie  Osoby niezaszczepione p/ko
grypie
Wykres 5. Czestos¢ zachorowan na grype wérod studentéw zaszczepionych i niezaszczepionych
przeciw grypie

Zrodio: opracowanie whasne.

Nie mozna poming¢ kwestii niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) - 22%
ankietowanych, ktérzy poddali sie szczepieniu w sezonie 2017/2018, doswiadczyto boles-
nosci w miejscu iniekcji, 13% odczuwato ogdlne ostabienie i az 17% zaobserwowato wiecej
niz jeden odczyn niepozadany. Z drugiej strony odczyny poszczepienne sg mniej grozne

5 Gtowny Urzad Statystyczny, 2015, Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkaficow Polski w $wietle
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r, notatka informacyjna; https://stat.gov.pl/
obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zachowania-zdrowotne-mieszkancow-polski-w-swietle
-badania-ehis-2014,10,1.html.

2 C.R. Simpson, N. Lone, K. Kavanagh i wsp., Seasonal Influenza Vaccine Effectiveness (SIVE):
an observational retrospective cohortstudy - exploitation ofa unique com-munity-based national-linked
database to determine the effectiveness of the seasonal trivalent influ-enza vaccine, ,,NIHR Journals
Library” 2013 (November), nr 1, s. 1-46.


https://stat.gov.pl/
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(w uj?tiu og6lnym) w porédwnaniu do powiktan grypy?27. Szczepionki sg produktem bez-
piecznym, pozwalajg zachowac¢ zdrowie w kazdym wieku i stanie28, o ile nie istniejg jasne
przeciwwskazania do ich stosowania, np. reakcja anafilaksji po poprzedniej dawce.

W ykres 6. Czesto$¢ wystepowania niepozagdanych odczynéw poszczepiennych

wéréod studentéw zaszczepionych przeciw grypie.

Zré6dio:opracowanie wiasne.

Dyskusja

Skutecznos$¢ szczepien przeciwko grypie budzi kontrowersje. Wedtug piSmiennictwa prze-
ciwciata odpornosciowe wytwarzane sg po tygodniu od wykonania szczepienia, osiggaja naj-
wyzsze stezenie po 2 tygodniach i utrzymuja sie ok. 24 tygodnie29. Szczepienia zmniejszajg
ryzyko zakazenia wirusami grypy u zdrowych dorostych o0 70-80%, a u os6b w podesztym
wieku 0 30-70% 30. Skuteczno$¢ szczepionek przeciwko grypie moze by¢ rézna w zalezno-
$ci od ,,stopnia dopasowania” szczepéw szczepionkowych do szczepow krazacych aktual-
nie w populacji. Wykonywanie szczepien w przesztosci moze jednak zapewni¢ potencjalng
ochrone krzyzowa3l

27PzG/Rynek zdrowia; 2018 (12 kwietnia); EKSpPerci: po przebytej grypie, ryzyko zawatu jest
6'kr0tniewyisze,hltp://www.rynekzdrowia.pI/U slugi-medyczne/Eksperci-po-przebytej-grypie-ryzyko
-zawalu-jest-6-krotnie-wyzsze,183049,8.htmI.

8D.B. Fell, R.W. Platt, A. Lanes i wsp., Fetal death andpreterm birth associated with maternal
influenza vaccination: systematic review, ,s 50 6 * 2015 (January), nr 122(1), s. 17-26; S.E. Haberg
L. Trogstad, N. cunnes i wsp., RISk 0ffetal death afterpandemic influenza virus infection or vaccina-
tion,,,N ew England JournalofMedicine” 2013 (January), nr 368(4), s 333-340.

29 P.Blank, O. Falup-Pecurariu, G. Kassianos i wsp., op. cit.; FellD.B., PlattR.W ,LanesA . iwsp.,
op. cit.

30 P.Blank, O. Falup-Pecurariu, G. Kassianos i wsp., op. cit.

31 Ibidem; D.B. Fell, W. Platt, A. Lanes iwsp., op. cit.; S.E. Haberg, L. Trogstad, N. Gunnes iwsp.,
Risk offetal death after pandemic influenza virus infection or vaccination, ,new England Journal

ofMedicine” 2013 (January), nr 368(4), s 333-340.
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Szczepionki przeciw grypie sg bezpieczne, co opisywane jest w licznych publikacjach
od bardzo wielu lat. Wystepuja jednak niepozadane objawy poszczepienne w postaci m.in.
b6lu w miejscu iniekcji, zaczerwienienia, obrzeku, reakcji uogdlnionych, np. goraczki,
czy reakcji alergicznych32, co rowniez potwierdzito nasze badanie. W piSmiennictwie $wia-
towym pojawity sie informacje dotyczace wystapienia zespotu Guillaina-Barrego jako NOP
po szczepionce przeciw grypie zawierajacej serotyp A/New Jersey. Wedtug aktualnego stanu
wiedzy relatywne ryzyko wynosito 1 przypadek na 1 min szczepionych, ponadto obecnie
nie stosuje sie tego serotypu w szczepionkach33.

Szczepienia sg tematem czesto poruszanym w mediach, na konferencjach naukowych
i spotkaniach nieformalnych. Zastanawiajaca jest coraz wieksza popularno$¢ ruchow
antyszczepionkowych na catym Swiecie, réwniez w Polsce. Genezy tego zjawiska mozna
doszukiwac¢ sie w niewystarczajgcej edukacji z zakresu szczepien. Autorytet wspotczesnej
wakcynologii nie powinien by¢ podwazany przez niekompetentnych pseudoekspertéw. Aktu-
alny dorobek z tego zakresu powinien stanowié¢ punkt wyjscia do dalszych rozlegtych badan
nad profilaktyka zakazen i tematyka lekoopornosci. Szczepienia ochronne sg bez watpienia
jednym z wielkich sukceséw medycyny, a ich konsekwentne wykonywanie spowodowato
wyrazng redukcje zachorowan, hospitalizacji i przypadkéw $miertelnych. Ich skutkiem jest
réwniez eradykacja ospy prawdziwej oraz zdecydowane ograniczenie rozprzestrzeniania sie
odry, rézyczki czy poliomyelitis34. Brak szczepien moze doprowadzi¢ do powrotu aktualnie
wyeliminowanych choréb z populacji, prowadzac do katastrofalnych skutkéw.

Zgodnie z zaleceniami amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych
(ACIP) szczepi¢ powinien sie caty personel medyczny na réwni priorytetowo z osobami nale-
zacymi do grupy zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu i powiktan grypy, czyli osoby:
¢ przewlekle leczone preparatami kwasu acetylosalicylowego;

e chore naprzewlekte choroby uktadu oddechowego (w tym na astme), serca, nerek, watro-
by i uktadu krwiotwérczego;

« cierpigce na choroby metaboliczne;

« z niedoborami odpornosci, cierpigce na choroby neurologiczne upo$ledzajgce oddychanie

i potykanie (zwigkszajace ryzyko zachty$niecia sig);

e kobiety w cigzy3.

Wedtug sondazu przeprowadzonego w marcu 2017 roku na reprezentatywnej grupie
1501 lekarzy oraz 226 pielegniarek - prezentowanego w czasie konferencji Flu Meeting
2017 zorganizowanej w ramach Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy - wynika,
ze zaszczepienie sie przeciwko grypie w sezonie 2016/2017 deklarowato 32,2% lekarzy
i 19,9% pielegniarek.

32 Brydak L.B. Romanowska M., Radzikowski A., Steciwko A.F., op. cit.; P. Blank, O. Falup-
Pecurariu, G. Kassianos i wsp., op. cit.

33J.Golab, M. Jakobisiak, T. Stoklosa, J. Golab, D. Nowis i wsp., Bezpieczenstwo szczepien ochron-
nyCh [w:] J.Gotab, M . Jakoébisiak, W. Lasek, T. Stoktosa, Immunologia,w ydawnictwo Naukowe PW N,
W arszawa 2015, s. 319-321.

34A.K. Marchewka, A. Majewska, G. Miynarczyk, Dziatalno$¢ ruchu antyszczepionkowego, rola
$rodkéw masowego komunikowania oraz wptyw pogladéw religijnych na postawe wobec szczepien
ochronnych, ,postepy M ikrobiologii" 2015, nr 54(2), s. 95-102.

38 L.A. Grohskopf, L.Z. Sokolow, K.R. Broder, Prevention and Control o fSea-sonallnfluenza with
VaccinesRecommendations ofthe Advisory Committee on Immunization Prac-tices- United States, 2016-
l7|nﬂuenzaseason,,,R ecommendations and Reports” 2016 (August), nr 65(5), s. 1-54.
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Mtodzi lekarze powinni pamigta¢ o swojej roli w edukacji spoteczenstwa oraz zachecania
do zachowanh prozdrowotnych w ramach praktyki lekarskiej. Zgodnie z badaniami pacjenci
szczepig sie od 3 do 6 razy czesciej, jesli jest to rekomendowane przez lekarzy36.

Warto zwr6ci¢ uwage na problematyke zagadnienia wyszczepialno$ci oraz innych tema-
tow z zakresu wakcynologii wéréd populacji studentéw medycyny i mtodych lekarzy. Nalezy
nadmieni¢, ze badanie miato charakter deklaratywny.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynik6w wysunieto nastepujace wnioski:

¢« Rdéznica w czestosci zachorowan miedzy studentami zaszczepionymi na grype, a nie-
zaszczepionymi nie byta istotna statystycznie. Moze to wynikac ze zbyt matej grupy osob
ankietowanych.

* W populacji 0s6b badanych wiekszo$¢ studentéw kierunku lekarskiego uznaje szczepie-
nie przeciw grypie za bezpieczne.

* Mimo wysokiej Swiadomosci spotecznej zaledwie 18,9% studentéw medycyny zaszcze-
pito sie przeciw grypie. Mimo przypuszczen, ze grupa przysztych lekarzy powinna charak-
teryzowac sie wysokim odsetkiem o0s6b zaszczepionych, wyniki badan zaprzeczyty tym
przewidywaniom.

e Zauwazono tendencje wzrostowa w ilosci zaszczepionych studentow wraz z kolejnymi
latami studidw. Najwiekszy odsetek zaszczepionych na grype studentéw wydziatu lekar-
skiego to studenci VI roku, a najmniejszy - studenci | roku.

« Dzialania niepozgdane stanowig zauwazalne zjawisko, bowiem 17% studentéw medy-
cyny zadeklarowato wystepowanie wiecej niz jednego niepozadanego odczynu poszcze-
piennego. Jednak nalezy pamieta¢, ze przewazajaca cze$¢ dziatan niepozadanych stanowig
odczyny niezagrazajgce zdrowiu pacjenta.
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SUMMARY
Szymon Leonik, Michat Smoczok, Maciej Sojka, Krzysztof Starszak

Immunization coverage level regarding the seasonal influenza and attitude
to vaccination among medical students in Poland

Introduction. Every year, millions of Poles struggle with influenza, its com plications
and diseases accompanied by the flu-like symptoms. However, commonly recom -
mended and easily accessible vaccines with proven efficacy are not very popular
among the society. This study attempts to gather inform ation from medical students
from Polish universities about their attitude to vaccination against influenza and their
willingness to use this type of prophylaxis in the future.

Materiat and methods. the study involved 434 medical students from across
The Republic of Poland. The main purpose of the survey was to collect inform ation
about their opinions on vaccination against influenza. The survey consisted of single
choice questions and was conducted in March 2018.

Results. the average levelofimmunization among the students amounts to 18.9% .
The symptoms ofinfluenza or a flu-like illness were more often found in people who
did notgetvaccinated. The disease occurred in 37% o fthe respondents who were vac-
cinated. 43% o fthe respondents who did not subm it to the vaccination fell ill.

Conclusions. From the above results it can be concluded that influenza vaccines
are effective. Medical students are vaccinated less frequently than doctors and other

medical professionals.

KeyWOrdS: influenza, prevention, vaccination, im munity, vaccinology, medical students.
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