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Wiedza rodzicéw o strategii kokonowej szczepien
przeciw grypie i krztuscowi
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Wstep. Strategia kokonowa definiowana jest jako szczepienie 0séb z najblizszego otoczenia pacjenta, ktéry jest
wrazliwy na zachorowanie, ale nie moze zostac zaszczepiony ze wzgledu na wystepowanie przeciwwskazan medycznych do
szczepienia lub z powodu ograniczeri wiekowych dotyczacych wykonania szczepienia. Przyktady choréb, w stosunku do kté-
rych jest realizowana strategia kokonowa szczepien, to krztusiec i grypa.

Cel pracy. Ustalenie stanu wiedzy na temat strategii kokonowej szczepien przeciw grypie oraz krztuscowi u rodzicéw dzie-
ci w wieku niemowlecym.

Materiat i metody. Badaniem z uzyciem autorskiego kwestionariusza badawczego objeto 111 rodzicéw dzieci w wieku 0-12
miesiecy, ktérzy zglosili sie do wybranego oddziatu pediatrycznego w celu hospitalizacji.

Wyniki. 66% respondentéw nie znato definicji strategii kokonowej szczepien ochronnych. 87% ankietowanych wskazato na
szczepienia przeciw grypie, a 59% wskazato na szczepienia przeciw krztuscowi jako te, ktére moga byc¢ realizowane w ra-
mach strategii kokonowej. 48% respondentéw uznato, ze mozna wykonac szczepienie przeciw grypie u kobiety w cigzy, 53%
ankietowanych uznato za bezpieczne i mozliwe do wykonanie szczepienia przeciw grypie i krztuscowi u kobiety w okre-
sie potogu, a 49% rodzicéw uznato, ze mozna wykonac te szczepienia w czasie laktacji. 97% rodzicéw chciatoby wykonac
szczepienia w czasie wizyty u lekarza rodzinnego lub pediatry.

Whioski. Wiedza rodzicéw na temat realizacji strategii kokonowej szczepieri w zakresie ochrony przed zachorowaniem na
krztusiec lub grype jest niewystarczajaca. W celu poprawy stanu zaszczepienia dorostych wskazane bytoby zapewnienie in-
formacji o potrzebie i korzysciach z realizacji strategii kokonowej szczepieri ochronnych w poradniach podstawowej opieki
zdrowotnej, poradniach swiadczacych ustugi w zakresie opieki nad kobieta w ciazy oraz oddziatach potozniczych.

Stowa kluczowe: szczepienie, dzieci, dorosli, grypa, krztusiec.

Background. Cocoon strategy of vaccinations is defined as a vaccination of close contacts of patients who are suscep-
tible to the disease but they cannot be vaccinated because of medical contraindications for vaccination or age limits for vaccina-
tion. The examples of infectious diseases that may be prevented by cocoon strategy of vaccinations are influenza and pertussis.
Obijectives. The aim of the study was to learn the general knowledge regarding cocoon strategy of vaccinations among parents
of infants.

Material and methods. An anonymous survey was fulfilled by 111 parents of children aged 0-12 months hospitalized in one
pediatric ward.

Results. 66% of responders did not know a definition of cocoon strategy of vaccinations. 87% of parents indicated vaccination
against influenza and 59% indicated vaccination against pertussis as those that can be implemented as cocoon strategy. 48%
of responders found vaccination against influenza as safe for pregnant women, 53% of parents declared safety of vaccination
against pertussis and influenza in the early postpartum period, 49% of parents found these vaccines safe during lactation. 97%
of responders would like to be vaccinated by general practitioner or pediatrician.

Conclusions. The general knowledge of parents of infants regarding cocoon strategy of vaccinations against pertussis or influ-
enza is not sufficient. It should be recommended to improve their access to information regarding benefits of adult vaccination
not only in primary care settings, but also in out patient clinics providing care for pregnant women and maternal units.

Key words: vaccination, children, adults, influenza, pertussis.

WStQp nia pacjenta, ktéry jest wrazliwy na zachorowanie, ale nie
moze zosta¢ zaszczepiony ze wzgledu na wystepowanie
Aktualnie stosowane strategie szczepieri ochronnych obej-  przeciwwskazan medycznych do szczepienia (trwatych lub

czasowych) lub z powodu ograniczen wiekowych dotycza-
cych wykonania szczepienia [2]. Klasyczne przyktady cho-
réb, w stosunku do ktérych jest realizowana strategia ko-

muja: szczepienia realizowane w ramach narodowych pro-
graméw szczepien, szczepienia indywidualne (np. u 0séb wy-

jezdzajacych za granicg), szczepienia w grupach ryzyka (np. konowa szczepien, to krztusiec i grypa [1, 2]. Zachorowa-
u personelu medycznego), strategie pierscieniowq szczepieri i 4 grype wystepuja juz u najmiodszych dzieci, w tym
(realizowang w koricowej fazie eradykacji choroby) i strategie  noworodkéw i niemowlat do 6. miesigca zycia, przy czym
kokonowa szczepieri ochronnych [1]. Strategia kokonowa de-  dzieci w tak mtodym wieku nie mozna szczepi¢ (szczepion-
finiowana jest jako szczepienie oséb z najblizszego otocze- ki sg zarejestrowane od 6. miesigca zycia), tak wiec jedng
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z metod zapobiegania chorobie w tej grupie wiekowej jest
zmniejszenie ryzyka transmisji wiruséw grypy w otoczeniu
matego dziecka, czyli strategia kokonowa szczepien [3]. Po-
dobnie w przypadku krztusca, najciezszy przebieg choroby
opisywany jest u noworodkéw i niemowlat, a gtéwnym Zré-
dtem zakazenia dla nieszczepionych lub nie w pelni szcze-
pionych dzieci sg osoby doroste i nastolatki z ich najblizsze-
go otoczenia (30-75% przypadkéw) [4]. Z tego powodu, od
2013 r. Amerykariski Komitet Doradczy ds. Szczepien (ang.
American Committee on Immunization Practices, ACIP) za-
leca szczepienia przeciw krztuscowi z uzyciem szczepionki
z acelularng komponenta krztuscowa i zmniejszona dawka
antygenéw (Tdap) u kobiet w cigzy miedzy 27. a 36. tygo-
dniem cigzy, a takze os6b z najblizszego otoczenia dziecka
do 12. miesiaca zycia, co najmniej dwa tygodnie przed spo-
dziewanym kontaktem [5]. Szczepienia przeciw grypie za-
lecane sa kobietom w ciazy, niezaleznie od trymestru, za-
réwno przez WHO, jak i ACIP, podobnie jak szczepienia
opiekunéw dzieci do 59. miesiagca zycia [6, 7].

Cel pracy

Celem pracy byto ustalenie stanu wiedzy na temat stra-
tegii kokonowej szczepien przeciw grypie oraz krztuscowi
u rodzicéw dzieci w wieku 0-2 miesiecy.

Materiat i metody

Badaniem z uzyciem autorskiego kwestionariusza ba-
dawczego, zawierajacego 19 pytari zamknietych, objeto
130 o0s6b, otrzymano zwrotnie 111 (85%) prawidtowo wy-
petnionych kwestionariuszy, ktére poddano dalszej anali-
zie. Respondentami byli rodzice dzieci, z ktérymi zgtoszono
sie w trybie pilnym lub planowym do Oddziatu Pediatrycz-
nego w Grodzisku Mazowieckim. Udziat w badaniu byt do-
browolny i anonimowy. Wigkszos¢ (98 oséb, czyli 88%) re-
spondentéw byta w wieku 25-45 lat, 89 (80%) ankietowa-
nych stanowity matki, 59 (53%) respondentéw legitymowa-
to sie wyksztatceniem wyzszym lub srednim.

Wyniki

66% respondentéw nie znato definicji strategii kokono-
wej szczepieri ochronnych. Sposréd oséb, ktére zadeklaro-
waly wiedze na temat szczepieri ochronnych u dorostych
w celu ochrony dzieci, 87% wskazato szczepienia przeciw
grypie, a 59% wskazato na szczepienia przeciw krztusco-
wi (ryc. 1).
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Rycina 1. Szczepienie, ktére moga by¢ realizowane w ramach
strategii kokonowej — opinie respondentéw

48% respondentéw zadeklarowato, ze mozna wykonac
szczepienie przeciw grypie u kobiety w ciazy, 53% ankie-
towanych uznato za bezpieczne i mozliwe do wykonanie
szczepienia przeciw grypie i krztuscowi u kobiety w okre-

sie wczesnookotoporodowym, a 49% rodzicéw stwierdzito,
ze mozna wykonac te szczepienia w czasie laktacji (ryc. 2).
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Rycina 2. Opinie respondentéw na temat wykonywania szcze-
pieri przeciw grypie i krztuscowi u kobiet w ciazy, w potogu
i w czasie laktacji

66% respondentéw uznato, ze w ramach realizacji stra-
tegii kokonowej szczepieni nalezatoby szczepi¢ obojga ro-
dzicéw (ryc. 3).
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Rycina 3. Kto powinien by¢ szczepiony w ramach strategii ko-
konowej szczepien — opinie respondentéw

Wiekszos¢ respondentéw oczekiwata rzetelnej infor-
macji od lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej na temat
mozliwosci wykonania szczepieri u oséb dorostych w ra-
mach zapewnienia ochrony przed wybranymi chorobami
zakaZnymi u dzieci (ryc. 4).

% udzielonych odpowiedzi

Zrédtoinformacji

Rycina 4. Oczekiwane Zrédta informacji o strategii kokonowej
szczepien — wedtug respondentéw

97% ankietowanych chciatoby wykona¢ szczepienia
w ramach realizacji strategii kokonowej w czasie wizyty
u lekarza rodzinnego lub pediatry (ryc. 5).

Gtéwnymi przeszkodami w realizacji strategii kokono-
wej szczepien wskazanymi przez ankietowanych byty koszty
zwiazane z koniecznoscig zakupu szczepionki oraz brak in-
formacji na temat potrzeby wykonywania szczepieri (ryc. 6).

Wiekszosc¢ (73%) ankietowanych przeznaczytaby na za-
kup jednej dawki szczepionki mniej niz 100 PLN (ryc. 7).
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Rycina 5. Miejsce, w ktérym respondenci chcieliby wykonac
szczepienie w ramach strategii kokonowej
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Rycina 6. Trudnosci w realizacji strategii kokonowej szczepieri
— opinie respondentow
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Rycina 7. Kwota, ktéra respondenci przeznaczyliby na zakup jed-
nej dawki szczepionki w ramach realizacji strategii kokonowe;j

Dyskusja

Wyniki uzyskane w naszym badaniu wskazuja na fakt
zbyt matej wiedzy dorostych, rodzicéw dzieci w wieku do
1. roku zycia na temat potrzeby i korzysci z wykonywa-
nia szczepieri ochronnych u siebie w celu ochrony dzie-
ci. 66% respondentéw nie znato definicji strategii kokono-
wej szczepien. Respondenci btednie wskazywali na szcze-
pienia przeciw poliomyelitis, wirusowemu zapaleniu watro-
by typu A (wzw A) — jako te realizowane w ramach strate-
gii kokonowej. Dowodem na brak zrozumienia istoty strate-
gii kokonowej jest wymienienie przez 34% ankietowanych
szczepienia przeciw tezcowi jako tego, ktére moze stano-
wi¢ element strategii kokonowej — podczas gdy wiadomo,
Ze tezec nie jest chorobg przenoszong z cztowieka na czto-
wieka, ktérej mozna zapobiegac realizujac strategie koko-
nowg szczepien [2].

By¢ moze intuicyjnie wiekszo$¢ respondentow (66%)
wskazata prawidtowo na odpowiedzZ sugerujacg, iz aby stra-
tegia kokonowa byta skuteczna, nalezy szczepic nie tylko
matke, ale i ojca matego dziecka, ale jedynie 18% respon-
dentéw widziato potrzebe szczepienia starszego rodzen-
stwa, jeszcze rzadziej wskazywano na potrzebe szczepie-
nia dziadkéw (5%). Dane z literatury jednoznacznie suge-
ruja koniecznos¢ zaszczepienia okoto 60% o0séb z otocze-
nia matego dziecka, by strategia kokonowa byta efektyw-
na [8, 9]. 87% ankietowanych wskazato stusznie na potrze-
be szczepieri oséb dorostych majacych kontakt z matymi
dzie¢mi przeciw grypie. Niestety, w praktyce stan zaszcze-
pienia populacji polskiej przeciw grypie jest jednym z naj-
nizszych w Europie i w sezonie 2013/2014 wynosit jedynie
3,8% [10]. Wystepuje wiec znaczna dyskrepancja miedzy
deklaracjami pacjentéw, réwniez rodzicéw matych dzieci,
a rzeczywista wykonalnoscia szczepieri. By¢ moze wdra-
zany obecnie w naszym kraju Ogdlnopolski Program Zwal-
czania Grypy przyczyni sie do podwyzszenia wskaznikéw
zaszczepienia przeciw grypie, rowniez wsréd rodzicow ma-
tych dzieci [10].

59% respondentéw wskazato na potrzebe szczepien
rodzicéw matych dzieci przeciw krztuscowi, co nalezy
uznac za optymistyczng obserwacje, by¢ moze swiadczacg
o wczesniejszym zetknieciu sie rodzicéw z informacjami na
temat krztusca u dorostych i dzieci. Niestety, podobnie jak
w przypadku szczepien przeciw grypie, deklaracje i prze-
konania o potrzebie szczepienia nie s réwnoznaczne z re-
alizacjg szczepienia. W Polsce nie jest znana liczba dawek
szczepionki Tdap podanych osobom dorostym, poniewaz
nie jest to raportowane. Dane z piSmiennictwa Swiatowego
wskazuja na niski stan zaszczepienia oséb dorostych prze-
ciw krztuscowi, wynoszacy okoto 2-4% [11]. Nalezy przy-
puszczad, ze w naszym kraju jest on znacznie nizszy, tym
bardziej, ze w roku 2014 wystepowaty trudnosci w dostepie
do szczepionek Tdap.

Jedno z pytan zawartych w ankiecie uzywanej w prze-
prowadzonym badaniu dotyczyto mozliwych trudnosci
w realizacji szczepieri u oséb dorostych majacych kontakt
z matymi dzie¢mi. Jako gtéwny powéd niewykonywania
szczepienn podawano wysokie ceny szczepionek. 41% an-
kietowanych zadeklarowato, ze bytoby w stanie przezna-
czy¢ na zakup jednej dawki szczepionki w ramach realiza-
cji strategii kokonowej nie wigcej niz 50 PLN, co moze wy-
dawac sie kwota zanizona. Nalezy jednak pamietaé, ze po-
danie takiej szczepionki wskazane bytoby u wszystkich naj-
blizszych 0séb z otoczenia matego dziecka — co przyczynia
sie do zwigkszenia jednorazowych wydatkéw. Wydaje sie
wiec, ze wprowadzenie catkowitej lub czesciowej refunda-
cji szczepionek dla dorostych przyczynitoby sie do zwigk-
szenia stanu zaszczepienia. Zaznaczy<¢ nalezy, ze owa re-
fundacja niekoniecznie oznaczataby optacanie szczepienia
ze srodkéw budzetowych, co oznaczatoby w praktyce po-
trzebe przeprowadzenia zmian legislacyjnych i wydaje sie
by¢ bardzo mato prawdopodobne do zrealizowania, mo-
gtaby by¢ zapewniona na przyktad przez ubezpieczycieli.

Kolejna trudnoscia, ktéra wskazywali respondenci, byt
brak informacji o potrzebie wykonywania szczepieri u oséb
pozostajacych w bliskim kontakcie z matymi dzie¢mi oraz
brak informacji o miejscach, gdzie takie szczepienia moz-
na wykonac. Wskazane bytoby wiec zdecydowanie wiek-
sze zaangazowanie personelu medycznego zajmujacego
sie zaréwno kobietami w ciazy, jak i ich dzie¢mi w promo-
wanie strategii kokonowej szczepieri ochronnych w rodzi-
nie. W krajach Europy Zachodniej duza role w edukacji pa-
cjentéw na temat szczepieri ochronnych petnia pielegniar-
ki i potozne [12]. Podobnie w Polsce nalezatoby zwiekszy¢
udziat tej grupy pracownikéw medycznych w promowaniu
szczepieri ochronnych. Warunkiem koniecznym do osia-
gniecia sukcesu w tej kwestii jest zapewnienie personelowi
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medycznemu dostepu do aktualnej wiedzy na temat bezpie-
czenstwa i skutecznosci szczepien ochronnych — réwniez
w zakresie realizacji strategii kokonowej, a wiec wdrozenie
na state do kanonéw ksztatcenia przed- i podyplomowego
problematyki wakcynologicznej. Ankietowani w wigkszosci
chcieliby wykonac szczepienie w ramach realizacji strate-
gii kokonowej w poradni lekarza rodzinnego lub w porad-
ni pediatrycznej (97% respondentéw), co wskazuje na przy-
zwyczajenie pacjentéw do wykonywania szczepieri w pla-
céwkach podstawowe] opieki medycznej. Pacjenci nie sa
zainteresowani wykonywaniem szczepien w poradniach
specjalistycznych i w oddziatach potozniczych. Niechec
do ewentualnego wykonywania szczepieri w czasie poby-
tu w oddziale potozniczym stoi w sprzecznosci z doniesie-

rzetelnie informowac pacjentéw na temat bezpieczeristwa
szczepieni ochronnych, a zwtaszcza mozliwosci wystapie-
nia NOP, zwracajac uwage na fakt, iz najczesciej sa to od-
czyny tagodne, niezagrazajace zdrowiu i zyciu [14].

Na uwage zastuguje takze potrzeba popularyzacji wie-
dzy na temat bezpieczeristwa szczepiern w okresie ciazy,
potogu i laktacji, wykazano bowiem, ze co najmniej potowa
respondentéw wyrazata nieprawidtowe opinie na ten temat.

Zaleta przeprowadzonego badania jest podjecie dosc¢
nowego tematu w naszym kraju, tzn. problemu wiedzy
i wykonawstwa szczepieri ochronnych u oséb dorostych,
zwtlaszcza realizowanych w ramach strategii kokonowe;j.
Ograniczeniem natomiast jest niewielka grupa badanych,
dlatego tez badanie nalezy traktowac jako pilotazowe.

niami z piSmiennictwa, w $wietle ktérych pacjenci w innych

krajach z takiego udogodnienia chetnie korzystaja i jest ono

promowane — jako mozliwos¢ zniwelowania liczby utraco-

nych okazji, by wykonac szczepienie u osoby, u ktdrej jest

ono wskazane [8, 9]. 1.
27-33% respondentéw wyrazato watpliwosci zwigza-

ne z bezpieczenstwem i skutecznosciag szczepieri, a czesc

uznala szczepienia za niepotrzebne. Uzyskane wyniki sg 2.

zgodne z danymi z pismiennictwa, to wtasnie kwestie zwig-

zane z ewentualnymi niepozadanymi odczynami poszcze-

piennymi (NOP) oraz efektywnoscia szczepien sa najcze-

Sciej uznawane przez pacjentéw, jak i czes¢ profesjona-

listéw medycznych, za kontrowersyjne [13]. Nalezy wiec

Whioski

Wiedza rodzicéw na temat realizacji strategii kokono-
wej szczepieri w zakresie ochrony przed zachorowa-
niem na krztusiec lub grype jest niewystarczajaca.

W celu poprawy realizacji strategii kokonowej szcze-
pieri wskazane byloby zapewnienie informacji na ten
temat adresowanych do rodzicéw, dostepnych w po-
radniach podstawowej opieki zdrowotnej, poradniach
Swiadczacych ustugi w zakresie opieki nad kobieta
w ciazy oraz oddziatach potozniczych.
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