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STRESZCZENIE

Grypa jest jedna z czestszych infekcji drég oddechowych, zachorowania na nia wystepuja we wszystkich grupach wiekowych pacjen-
tow na calym $wiecie. Liczba zachorowan na grype sezonowa i zgonéw z powodu jej powiklan jest znaczna w skali globalnej. Szcze-
pienia, réwniez przeciwko grypie, sg istotnym osiggnieciem medycyny ostatniego stulecia, jednak problemem pozostaje zwalczanie
grypy za pomocg szczepien ochronnych wsréd personelu medycznego. Szczepienie personelu medycznego jest procedurg o udo-
wodnionym bezpieczenstwie i skutecznosci, zapewnia zapobieganie zachorowaniom wsrdd pacjentéw. Mimo licznych rekomendacji
eksperckich stan zaszczepienia pracownikéw medycznych pozostaje niski. W celu zwigkszenia liczby zaszczepionych pracownikéw
medycznych konieczne jest prowadzenie kampanii edukacyjnych, ktére majg na celu polepszenie stanu wiedzy personelu na temat
grypy, jej powiklan, szczepien przeciwko grypie, ze szczegélnym uwzglednieniem ich bezpieczenstwa i skutecznosci. Szczepieni
pracownicy najczesciej decyzje o wykonaniu szczepienia motywuja checig ochrony siebie oraz checig ochrony przed zakazeniem
swoich pacjentéw i ich rodzin. Z kolei wsrod przyczyn nieszczepienia wymieniane sa: brak czasu, bfedne przekonania o niesku-
tecznosci szczepienia, brak potrzeby szczepienia z powodu bagatelizowania choroby i jej powiklan, obawa przez niepozadanymi
odczynami poszczepiennymi. Konieczne jest wdrozenie strategii majacych na celu edukacje personelu medycznego w zakresie sto-
sowania szczepien przeciwko grypie w celu zwigkszenia wyszczepialnosci przeciwko grypie w populacji pracownikéw medycznych.
Med. Pr. 2013;64(1):119-129
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ABSTRACT

Influenza is one of the most common respiratory diseases affecting people of all age groups all over the world. Seasonal influenza leads
to substantial morbidity and mortality on a global scale. Vaccines are undeniably one of the most important health advances of the past
century, however, managing influenza in working populations remains a difficult issue. Vaccination of health care workers (HCW) is
an efficient way to reduce the risk of occupational infection and to prevent nosocomial transmission to vulnerable patients. Despite
this, achieving high immunization rates among those professionals is a challenge. Knowledge and attitudes of healthcare providers
have significant impact on the frequency with which vaccines are offered and accepted, but many HCWs are poorly equipped to make
informed recommendations about vaccine merits and risks. Principal reasons for vaccination are the willing not to be infected and
avoiding transmission to patients and the family. The main reasons for refusing is lack of time, a feeling of invulnerability to vaccina-
tion, conviction of not being at risk, of being too young or in good health. Misconceptions about influenza vaccine efficacy, like adverse
effects, and fear of contracting illness from the vaccine are significantly associated with noncompliance with vaccination. Therefore,
strategies to increase awareness of the importance of recommending influenza immunization among health professionals are required.
Med Pr 2013;64(1):119-129
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EPIDEMIOLOGIA GRYPY W POLSCE
I NA SWIECIE

W 1996 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization - WHO) w swoim raporcie umie-
$cita grype wsrdd chordb o rosnacym znaczeniu (ponow-
nie pojawiajacych si¢ — re-emerging diseases). Obecnie
zadne gremium eksperckie nie uznaje za mozliwe wyera-
dykowanie choroby, co przede wszystkim wynika z du-
zej zmiennosci antygenowej wiruséw grypy, przejawia-
jacej sie w postaci przesuniecia antygenowego lub skoku
antygenowego (1).

Pierwsze opisy grypy pochodza od ojca medycy-
ny - Hipokratesa z 412 roku przed naszg erg, a histo-
ria ludzkosci obfituje w opisy epidemii i pandemii tej
choroby, przy czym najbardziej wiarygodne sa dane
z ostatnich 250 lat. W 2009 roku zanotowano pierw-
szg w XXI w. pandemie grypy wywolang przez wirus
typu A (HIN1)pdmO09 (1).

Wedlug szacunkéw WHO na grype i zakazenia wy-
wolane przez wirusy grypopodobne corocznie choruje
od 330 mln do 1,575 mld ludzi (1,2). Liczbe zachoro-
wan i podejrzen zachorowan na grype w Polsce przed-
stawia tabela 1.

PRZEBIEG | POWIKLANIA GRYPY

Grypa jest ostra choroba zakazna wywolywana przez
wirusy z rodziny Orthomyxoviridae. Zrédlem zakazenia
jest chory cztowiek (lub zwierze — w przypadku zaka-
zen wywolanych wirusem grypy typu A (H5N1)/HPAI,
tzw. grypy ptakow). Zakazenie przenosi sie droga kro-
pelkowa, kontaktowa i aerozolowg. Okres inkubacji
choroby trwa zwykle 1-4 dni ($rednio: 1-2 dni). Okres
zakaznosci choroby jest rozny w zaleznosci od wieku
pacjenta i stanu odpornosci. Dzieci wydalaja wirusa
od 6 do 10 dni od pojawienia si¢ objawéw chorobo-
wych, dorosli — zwykle jeden dzien przed pojawieniem
sie objawdéw i 5-7 dni po ich pojawieniu si¢, a u 0s6b
w immunosupresji wydalanie wiruséw grypy moze
trwac kilka tygodni lub nawet miesiecy (1,2).

Objawy kliniczne grypy sezonowej obejmuja: nagly
poczatek choroby, kaszel, katar, bol gardta, goraczke,
dreszcze, bdle stawowo-mig$niowe, béle gltowy, bole
w klatce piersiowej, zle samopoczucie, nudnosci i wy-
mioty. Objawy kliniczne ustgpuja w ciagu 3-5 dni, ale
kaszel i zte samopoczucie moga trwac diuzej, nawet po-
nad 2 tygodnie (1,2). Czgsto$¢ wystepowania poszcze-
golnych objawdéw grypy przedstawia tabela 2 (1,2).

Tabela 1. Zapadalno$¢ na grype w Polsce w sezonach epidemicznych 1997-2012 (1,2)
Table 1. Incidence of influenza in Poland in epidemiological seasons 1997-2012 (1,2)

Sezon epidemiczny
Epidemiological season

[n]

Zachorowania na grype
Influenza cases

Wspotczynnik zapadalnosci na 100 000 populacji
Incidence per 100.000 population

1997/1998 758 331
1998/1999 2396 762
1999/2000 1530510
2000/2001 520 896
2001/2002 210 284
2002/2003 1220 306
2003/2004 341 418
2004/2005 702772
2005/2006 274192
2006/2007 349 897
2007/2008 235991
2008/2009 558719
2009/2010 836 861
2010/2011 1034 061
2011/2012 1086911

1962,05
6 200,90
3959,93
1347,95

544,18
3157,64
3157,64
1842,23

718,62

917,02

618,47
1 465,80
2193,40
2709,30

2 838,99
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Tabela 2. Czesto$¢ wystepowania objawow poszczegdlnych objawéw klinicznych u pacjentéw z potwierdzona laboratoryjnie grypa (1,2)
Table 2. Frequency of clinical symptoms among patients with laboratory confirmed influenza (1,2)

Czegsto$¢ wystepowania
Frequency
Objaw chorobowy (%]
Clinical symptom
wirus grypy typu A wirus grypy typu B wirus grypy typu C
influenza virus type A influenza virus type B influenza virus type C

Kaszel / Caugh 75 80-90 60-100
Bol gardta / Sore throat 44 40-70 60-100
Bole stawowo-miesniowe / Musculo-sceletal pain 60-80 60-80 50
Bol glowy / Headache 90 75 80-100
Niezyt nosa / Sneezing 25 80 90

Grypa niepowiklana ma charakter samoogranicza-
jacy sie, a przyczyna zgonu moga by¢ powiktania pogry-
powe wymienione w tabeli 3. Czesto$¢ wystepowania

powiklan pogrypowych szacuje si¢ na 6%, a w grupach
ryzyka powiklania wystepuja czesciej (1,2).

Tabela 3. Powikfania grypy u dzieci i dorostych (1,2)
Table 3. Complications of influenza among children and adults (1,2)

Kategoria

Category

Powiktania

Complications

Powiklania pulmonologiczne /

/ Pulmonological complications

Powiktlania kardiologiczne / Cardiological

complications

Powiktania neurologiczne / Neurological

complications

Powiktania ginekologiczno-potoznicze /
/ Gynecological and obstetric

complications

Zaostrzenie lub pogorszenie choréb
przewlektych / Deterioration of chronic
diseases

Inne / Others

pierwotne zapalenie ptuc, wtorne zapalenie pluc, zapalenie oskrzeli, zapalenie zatok obocznych nosa,
zapalenie oskrzelikow, ostry zespot niewydolnosci oddechowej / primary pneumonia, secondary

pneumonia, bronchitis, sinusitis, bronchiolitis, acute respiratory distress syndrome

zapalenie mig$nia sercowego, zapalenie wsierdzia, zapalenie osierdzia, czestsze wystepowanie incydentow
sercowo-naczyniowych oraz udaru mézgu po infekcji grypowej / myocarditis, endocarditis, pericarditis,

more frequent cardio-vascular events and stroke after influenza infection

poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu, zapalenie
mozdzku, encefalopatia, zespt Guillaina-Barrego / transverse myelitis, meningitis, meningoencephalitis,

cerebellitis, encephalopathy, Guillain Barre syndrome

wzrost ryzyka poronienia i porodu przedwczesnego, czgstsze wystepowanie schizofrenii u dzieci
w przypadku zakazenia wewnatrzmacicznego / increased risk of spontaneous abortion and premature

birth, increased risk of schizophrenia in case of intrauterine influenza infection

zaostrzenie astmy oskrzelowej, zaostrzenie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), zaostrzenie
niewydolnosci krazenia, zaostrzenie objawow choréb przebiegajacych z otepieniem, zaostrzenie objawow
choroby Parkinsona, pogorszenie kontroli glikemii u pacjentéw z cukrzyca / deterioration of bronchial
asthma, chronic pulmonary obstructive disease, dementia disorders, Parkinsons’ disease, worse glicemia

control in patients with diabetes

drgawki goraczkowe, zapalenie ucha srodkowego, zespot Reya, wtorne zakazenia meningokokowe, wtérne
zakazenia pneumokokowe, wtorne zakazenia gronkowcowe, wtérne zakazenia grzybicze, inne wtérne
zakazenia bakteryjne, réwniez wywotane przez patogeny atypowe, zespol wstrzgsu toksycznego, zapalenie
miegéni, mioglobinuria, rabdomioliza, niewydolno§¢ nerek, zapalenie rogowki, odrzut przeszczepu /

/ febrile seizures, otitis media, Rey syndrome, secondary meningococcal, pneumococcal, staphylococcal
and fungal infections, infections caused by atypical pathogens, toxic syndrome, myositis, mioglobinuria,

rhabdomyositis, renal insufficiency, corneitis, transplant rejection
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SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE

W zapobieganiu grypie istotng role odgrywaja pro-
cedury izolacji i wlasciwe postgpowanie higieniczne,
mozliwa jest takze profilaktyka farmakologiczna. Gtow-
nym or¢zem w walce z grypa s3 jednak szczepienia
ochronne.

W Polsce od 1994 r. szczepienia przeciwko grypie
zaliczane s3 do szczepien zalecanych. Zgodnie z Zalacz-
nikiem do Komunikatu Gltéwnego Inspektora Sanitar-
nego z dnia 26 pazdziernika 2011 r. (poz. 71) ,,Program
Szczepienn Ochronnych na rok 2012” sg one zalecane
osobom po 50. roku zycia, osobom z grup ryzyka cigz-
kiego i powiklanego przebiegu grypy, a takze zdrowym
dzieciom w wieku od 6 miesigcy do 18 lat (1,2).

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Komite-
tu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych (American
Committe on Immunization Practices - ACIP) szcze-

pienia przeciwko grypie powinny by¢ zalecane i corocz-
nie wykonywane ze wskazan klinicznych i epidemiolo-
gicznych (tab. 4).

GRYPA PROBLEMEM ZDROWOTNYM
PERSONELU MEDYCZNEGO

Na postawie wynikéw badan serologicznych szacuje
sie, ze corocznie kontakt z wirusami grypy ma nawet
25% pracownikéw medycznych (4). Interesujace jest tez,
ze 25% osob, ktore miaty bezposredni kontakt z pacjen-
tami z wynikami badan serologicznych wskazujacych
na przebyte zakazenie wirusami grypy, nie podawato
w wywiadzie wystepowania objawéw chorobowych.
Moze to wskazywac na mozliwy fagodny lub skapoobja-
wowy przebieg zakazenia, przy czym osoby takie nadal
moga by¢ zrédtem zakazenia zaréwno dla pacjentéw,
jak i dla innych o0séb z personelu medycznego (5).

Tabela 4. Zalecenia Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP) dotyczace posezonowych szczepien

przeciwko grypie (1,3)

Table 4. American Committee on Immunization Practices (ACIP) recommendations for seasonal influenza vaccinations (1,3)

Wskazania kliniczne do szczepien przeciwko grypie
Clinical recommendations for influenza vaccination

Wskazania epidemiologiczne do szczepien przeciwko grypie
Epidemiological recommendations for influenza vaccination

Zdrowe dzieci w wieku od 6. miesigca zycia do 18. roku zycia / Healthy children

aged 6 months 18 years

Dzieci i dorosli z przewleklymi chorobami uktadu oddechowego, takimi jak: astma
oskrzelowa, mukowiscydoza, przewlekta obturacyjna choroba ptuc / Children

and adults with chronic pulmonary disorders like: bronchial asthma,
mucowiscidosis, chronic obturative disease

Dzieci i dorosli, ktorzy w roku poprzedzajacym szczepienie wymagali regularnych

Lekarze, pielegniarki oraz inny personel medyczny zaréwno
w lecznictwie ambulatoryjnym, jak i szpitalnym / Heath care
workers, employed both in ambulatory care settings and
hospitals

Pracownicy doméw opieki i innych placowek dla przewlekle
chorych, ktérzy maja kontakt z chorymi lub pensjonariusza /
/ Workers employed at nursing homes and other long-term-
care facilities

badan lekarskich lub hospitalizacji z powodu przewleklych choréb metabolicznych

(w tym cukrzycy), dysfunkcji nerek, hemoglobinopatii, immunosupresji (w tym
spowodowanej przyjmowaniem lekéw immunosupresyjnych i zakazeniem HIV) /
/ Children and adults who during previous season required regular visits or
hospitalizations due to chronic metabolic diseases (including diabetes), renal

disfunction, hemoglobinopathy, immunosupression (including the use of
immunosupresive medicines and HIV carriers)

Dzieci (od 6. miesigca zycia do 18. roku zycia) i doroéli, ktérzy podlegaja

dlugoterminowej terapii aspirynowej i z tego powodu moga by¢ narazeni na
wystapienie zespotu Reya w przypadku zakazenia wirusem grypy / Children
(aged 6 months — 18 years) and adolescents who are receiving long-term aspirin

therapy and who might be at risk for experiencing Reye syndrome after
influenza virus infection

Kobiety w cigzy i planujace cigze w nadchodzacym sezonie epidemicznym /
/ Women who are or will be pregnant during the influenza season

Osoby w wieku powyzej 50 lat / Persons older than 50 years

Pensjonariusze domoéw opieki i innych placéwek dla przewlekle chorych /
/ Residents of nursing homes and other long-term-care facilities

Opiekunowie 0s6b z grup ryzyka przebywajacych w domu /
/ Household contacts and caregivers of persons with
medical conditions that put them at higher risk for severe
complications from influenza

Osoby majace kontakt z dzie¢mi w wieku ponizej 5 lat

(ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci w wieku

ponizej 6 miesiecy) oraz z osobami w wieku powyzej 50 lat /
/ Household contacts and caregivers of children aged less
than 5 years and adults aged more than 50 years,

with particular emphasis on vaccinating of children

aged < 6 months

Pracownicy stuzb publicznych, np. policjanci, wojskowi,
nauczyciele, pracownicy handlu, transportu, budownictwa /
/ Policemen, soldiers, teachers and workers employed in the
commerce, transport and construction sectors
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Epidemie chorob zakaznych, w tym ogniska zacho-
rowan na grype, w placéwkach opieki zdrowotnej moga
mie¢ wymierne i powazne konsekwencje (6,7):

finansowe — np. koszt opanowania ogniska epide-
micznego (izolacja pacjentéw, wdrozenie leczenia
przeciwwirusowego), koszt czasowego zawieszenia
$wiadczenia ustug medycznych z powodu wstrzy-
mania przyje¢, koszt zatrudnienia personelu prze-
znaczonego jedynie do opieki nad wybranymi, cho-
rymi na grype pacjentami;

wizerunkowe - utrata zaufania pacjentéw, utrudnie-

nia odwiedzin;

prawne — pozwy o odszkodowania.

Personel medyczny jest narazony na zakazenie droga
kropelkowg lub kontaktowa wirusami grypy w miejscu
pracy i moze sie sta¢ zrodlem zakazenia dla pacjentow.
Ich znaczna cz¢$¢ nalezy do grupy wysokiego, cigz-
kiego przebiegu i powiklan grypy ze wzgledu na wiek
i choroby przewlekte np. ukladu oddechowego (astma
oskrzelowa czy przewlekla obturacyjna choroba ptuc),
ukladu sercowo-naczyniowego czy choroby metabo-
liczne (np. cukrzyce). Wykazano, ze nawet 75% lekarzy
przyznaje, ze wykonuje obowiazki zawodowe, majac
objawy chorobowe $§wiadczace o aktualnej infekcji drég
oddechowych (4).

Powiklania grypy, hospitalizacje oraz zgony z powo-
du grypy i jej skutkéw wystepuja gléwnie wéréd chorych
przewlekle, niemowlat i najmiodszych dzieci (do 2-5. ro-
ku zycia), senioréw i kobiet ciezarnych (1,6,7). Szczepie-

Tabela 5. Szczepionki przeciwko grypie zarejestrowane w Polsce (1,2)
Table 5. Vaccinations against influenza in Poland (1,2)

Sposdb produkeji szczepionki

Type of vaccine production Type of vaccine

Rodzaj szczepionki

nie personelu medycznego jest szczegdlnie korzystne dla
tych pacjentéw, u ktérych nie mozna wykona¢ szczepie-
nia. Dotyczy to pacjentéw np. zbyt mlodych (niemowlat
ponizej 6. miesigca zycia, dla ktorych szczepionka nie jest
zarejestrowana, a zaznaczy¢ nalezy, ze opisano zachoro-
wania na grype nawet wsrod noworodkow), z przeciw-
wskazaniami medycznymi do szczepienia (np. wystapie-
nie cigzkiej reakcji anafilaktycznej po szczepieniu prze-
ciwko grypie, znana alergia na ktorykolwiek skladnik
szczepionki), pacjentdw, ktdrzy w sposdb niewystarczaja-
cy odpowiadajg na szczepienie (np. osoby w wieku 85 lat
i powyzej, w immunosupresji), a takze oséb, ktorych
z powodu przeciwwskazan medycznych nie mozna le-
czy¢ lekami przeciwwirusowymi (gtéwnie inhibitorami
neuraminidazy). Szczepienie personelu medycznego
przeciwko grypie jest wigc elementem realizacji strategii
kokonowej szczepien ochronnych (1).

Do szczepien personelu medycznego mozna wybrac
kazdg z zarejestrowanych i dostepnych w Polsce szcze-
pionek przeciwko grypie i stosowa¢ zgodnie z zalece-
niami producenta. Szczepionki przeciwko grypie zare-
jestrowane w Polsce przedstawia tabela 5. Szczepionke
nalezy podawa¢ domiesniowo lub podskérnie (w przy-
padku wspdlistniejacych zaburzen krzepnigcia); do-
stepna jest tez szczepionka do podawania srodskornego.
Szczepionki sg dostepne w aptekach i hurtowniach zwy-
kle od wrze$nia, zaleca si¢ wykonanie szczepienia przed
zblizajacym si¢ sezonem epidemicznym typowym dla
grypy, ktéry w Polsce zwykle wystepuje od stycznia do

Nazwa i producent szczepionki
Name and producer of vaccine

Szczepionki produkowane na zarodkach
kurzych / Influenza vaccine received in

cultured chick embryos split virion

szczepionki inaktywowane podjednostkowe /

/ inactivated subunit vaccines

szczepionki wirosomalne / virosomal vaccines

Szczepionki produkowane na hodowli
tkankowej MDCK / Influenza vaccine
received in the MDCK cell culture

Szczepionki produkowane na hodowli
tkankowej Vero / Influenza vaccine
received in the Vero cell culture split virion

* Szczepionka do podawania $rodskornego / Intradermal vaccine.

MDCK - linia hodowlana na psiej nerce / Madin-Darby Canine Kidney.

szczepionki inaktywowane z rozszczepionym
winionem / inactivated influenza vaccines with

szczepionka inaktywowana podjednostkowa /
/ inactivated subunit influenza vaccine

szczepionka inaktywowana z rozszczepionym
winionem / inactivated influenza vaccine with

Vaxigrip (Sanofi Pasteur SA, Francja / France); Fluarix
(GlaxoSmithKline, Wielka Brytania / UK; Begrivac
(Novartis Vaccines and Diagnostics, Szwajcaria /

/ Switzerland); ID Flu* (Sanofi Pasteur SA, Francja / France)

Influvac (Abbott, Stany Zjednoczone / USA);
Agrippal (Novartis Vaccines and Diagnostics,
Szwajcaria / Switzerland)

Inflexal V (Berna Biotech I, Holandia / The Netherlands)

Optaflu (Novartis Vaccines and Diagnostics,
Szwajcaria / Switzerland)

Preflucel (Baxter, Stany Zjednoczone / USA)
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marca (1,2). Mozliwe jest jednak i wskazane wykona-
ne szczepienia nawet wtedy, gdy dane epidemiologicz-
ne i z nadzoru wirusologicznego wskazuja na aktualna
obecnos¢ wiruséw grypy w populacji.

Przeciwwskazania do szczepienia przeciwko grypie
sg nieliczne:

wiek ponizej 6. miesigca zycia,

ostra choroba przebiegajaca z goraczka,

zaostrzenie choroby przewleklej,

powazna reakcja anafilaktyczna po poprzedniej daw-

ce szczepionki, uczulenie na ktorykolwiek skladnik

szczepionki,

zespot Guillaina-Barrégo w wywiadzie.

KORZYSCI ZE SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE
DLA PERSONELU | DLA PACJENTOW

Wyniki opublikowanych badan wskazujg na fakt, ze
szczepienie personelu placéwek opieki zdrowotnej prze-
ciwko grypie zapewnialo istotne zmniejszenie umieral-
nosci ogolnej oraz zapadalnos$ci na choroby grypopo-
dobne wsrdéd pacjentéw wymagajacych dtugotermino-
wej opieki (6,7,8-10). Carman i wsp. wykazali, ze uzy-
skujac stan zaszczepienia personelu w domu opieki dla
0s06b starszych na poziomie 50%, zapewnia si¢ redukcje
$miertelno$ci wérdd pensjonariuszy o 40% (8).

Indywidualne korzysci dla personelu ptynace
ze szczepienia przeciwko grypie s3 mniej udokumen-
towane (6,7). Odnotowano m.in. zmniejszenie liczby
dni nieobecnosci w pracy z powodu zakazen ukfadu
oddechowego, stwierdzono takze zmniejszenie ryzyka
zakazenia wirusem grypy (Srednio o 88-89%) (11,12).
W populacji szczepionych oséb zdrowych w wieku
produkcyjnym wykazano, ze uzyskiwano niewielkie
zmniejszenie liczby dni absencji chorobowej w pracy
(o okoto 0,5 dnia) (11). Salgado i wsp. wykazali w gru-
pie pracownikéw medycznych szczepionych przeciwko
grypie zmniejszenie liczby potwierdzonych laboratoryj-
nie zachorowan na grype z 42% do 9%, a takze zmniej-
szenie odsetka zakazen szpitalnych w postaci infekcji
drég oddechowych z 32% do 3% (13).

GRYPA JAKO ZAKAZENIE SZPITALNE

W literaturze znalez¢ mozna opisy epidemii grypy
w oddzialach szpitalnych, szerzace si¢ wsrdd pacjentéw
wymagajacych szczegoélnej troski. W 1998 r. opisano
epidemi¢ na oddziale intensywnej opieki nad noworod-
kiem - zachorowalo wtedy 19 sposréd 54 pacjentow,
zmarlo 1 dziecko. Zaszczepione bylo tylko 15% perso-

nelu, a 29 0séb przyznalo, ze zajmowalo sie pacjenta-
mi w czasie trwania objawow infekcji drég oddecho-
wych (14). W tym samym roku na oddziale przeszcze-
pu szpiku kostnego zachorowalo 10 pacjentéw, 1 osoba
zmarla. Zaszczepione bylo 12% personelu, a 5 0s6b
przyznalo, ze $wiadczylo obowiazek pracy z objawami
chorobowymi) (15). Ogniska zakazen wywotanych wi-
rusami grypy opisano takze na oddzialach przeszczepu
nerek, hematologicznym, noworodkowym i pediatrycz-
nym (w dwodch ostatnich wymienionych oddziatach do-
datkowo zidentyfikowano jako czynniki ryzyka zaka-
zenia wirusami grypy stosowanie sztucznej wentylacji
oraz cigz¢ mnoga) (14,16-19).

Szczegdlng grupa pacjentéw narazonych na we-
wnatrzszpitalne epidemie grypy sa pensjonariusze pla-
cowek swiadczacych ustugi opiekunczo-lecznicze dla
pacjentéw przewlekle chorych. Opisano, ze w sezonie
epidemicznym, w czasie wystapienia ogniska zacho-
rowan na grype w placéwce, ktorej pensjonariuszami
byty osoby w wieku powyzej 65 lat, odsetek zakazonych
byt bardzo wysoki i siggal nawet 60% (20). Poniewaz
szczepienia przeciwko grypie oséb w wieku podesztym
nie s3 tak efektywne jak u oséb mtodszych (30-40%
vs 70-90%) i opisywano epidemie grypy w populacjach
pensjonariuszy domow opieki, gdzie wyszczepialnos¢
byta bardzo wysoka i siegata nawet 90%, konieczne jest
w celu ochrony pacjentéw wykonywanie szczepien per-
sonelu medycznego (21,22).

W przypadku kontaktu z wirusami grypy w pracy
nieszczepionego personelu medycznego wskazane jest
jak najszybsze wykonanie szczepienia przeciwko grypie
i ewentualne stosowanie przez 14 dni lekéw przeciw-
grypowych (oseltamiwiru lub zanamiwiru) (23). Leki
przeciwgrypowe (inhibitory neuraminidazy) stanowia
cenne uzupelnienie szczepien przeciwko grypie, ale ich
nie zastepuja (23).

Nalezy pamietac, ze wérod personelu medycznego
znajduja sie takze osoby w wieku powyzej 65 roku zycia,
z chorobami przewleklymi takimi, jak przewlekla obtu-
racyjna choroba pluc, astma oskrzelowa, oraz kobiety
cigzarne. Osoby te powinny by¢ szczepione przeciwko
grypie ze wskazan klinicznych, a nie tylko epidemiolo-
gicznych (23).

Jak zwigkszy¢ stan zaszczepienia

personelu medycznego przeciwko grypie?

Mimo apeli wielu organizacji eksperckich stan zaszcze-
pienia personelu medycznego przeciwko grypie pozo-
staje niski. W Stanach Zjednoczonych wynosi on 20-
-80% ($rednio: 40-50%), co zalezy m.in. od specjaliza-
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cji oraz miejsca i stazu pracy (6). Do najczesciej szcze-
piacych sie naleza lekarze pediatrzy, a najrzadziej szcze-
pienia przeciwko grypie wykonuja chirurdzy. Dane
Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chordéb (Centers
for Disease Control and Prevention - CDC) wskazuja,
ze najczesciej szczepi sie personel medyczny pracujacy
w szpitalach oraz osoby po 60. roku zycia (6).

Wyniki wielu badan wskazuja, Ze najczesciej wsrod
personelu medycznego szczepieniom przeciwko grypie
poddaja si¢ lekarze, rzadziej pielegniarki i inny personel
medyczny. Wsrdd personelu doméw opieki we Francji
szczepilo sie przeciwko grypie 48% lekarzy i 30% pie-
legniarek (24). Znaczacg réznice zauwazyli takze Fer-
nandez i wsp. wérdd personelu wybranego szpitalnego
oddzialu ratunkowego w Bostonie — szczepienie prze-
ciwko grypie wykonalo 94% rezydentow, 82% lekarzy
i tylko 42% pielegniarek (25).

W Polsce stan zaszczepienia jest skrajnie niski i zbli-
zony do tego obserwowanego w populacji generalnej,
czyli wynosi 6% (1). Niski odsetek zaszczepionego per-
sonelu najczesciej wynika z (26-29):

leku przed wystapieniem niepozadanego odczynu

poszczepiennego (NOP),

braku czasu na wykonanie szczepienia,

niewystarczajacej wiedzy o grypie, epidemiologii

i symptomatologii choroby oraz jej powikfaniach,

niewygdd zwiazanych ze szczepieniem, w tym ko-

nieczno$¢ poniesienia kosztow zwigzanych z wyko-
naniem szczepienia,

blednego przekonania o nieskutecznosci szczepienia,

blednego przekonania o niskim ryzyku zakazenia,

leku przed iniekcja.

Z kolei pracownicy medyczni wykonujacy szcze-
pienia przeciwko grypie najczgsciej motywuja to tro-
ska o wlasne zdrowie (che¢¢ ochrony siebie) (33-93%),
a w drugiej kolejnosci - checig ochrony swoich pacjen-
tow (2-98%) (26-29).

Dzialania promujace wykonywanie szczepien
ochronnych przeciwko grypie powinny by¢ ukierun-
kowane na wzmacnianie czynnikéw, ktére wptywaja na
wykonywanie szczepien, oraz na niwelowanie czynni-
kow zmniejszajacych chec zaszczepienia sie. Szczepie-
nia przeciwko grypie dla personelu medycznego po-
winny by¢ catkowicie bezptatne (koszty zakupu, prze-
chowywania i wykonania szczepienia ponosi¢ powinien
pracodawca). Przekonanie pracodawcy, ze odsetek za-
szczepionego przeciwko grypie personelu medycznego
jest jednym ze wskaznikéw jakosci opieki nad pacjen-
tami stanowi czgsto klucz do sukcesu w uzyskaniu fun-
duszy na przeprowadzenie akcji szczepien personelu.

Wazne jest takze umozliwienie wykonania szczepienia
w miejscu i w godzinach pracy (6,7,26-29).

W niektoérych krajach szczepienie przeciwko grypie
jest obowiazkowe, tzn. wymagane przez pracodawce, co
wynika m.in. z wymogoéw stawianych §wiadczeniodaw-
com ustug medycznych przez ubezpieczycieli. Wérod
organizacji i stowarzyszen, ktore postuluja obowigzko-
we szczepienia personelu medycznego przeciwko gry-
pie, znajduja sie m.in. (1,2):

Society for Healthcare Epidemiology of America

(Amerykanskie Towarzystwo Epidemiologéw Opie-

ki Zdrowotnej),

American College of Physicians (Amerykanskie Ko-

legium Lekarzy),

American Academy of Pediatrics (Amerykanska

Akademia Pediatrii),

American Academy of Family Physicians (Amery-

kanska Akademia Lekarzy Rodzinnych),

American Medical Directors Association (Amery-

kanskie Stowarzyszenie Menadzeréw Medycznych),

American Pharmacists Association (Amerykanskie

Stowarzyszenie Aptekarzy),

American Public Health Association (Amerykan-

skie Stowarzyszenie Zdrowia Publicznego),

Association for Professionals in Infection Control

and Epidemiology (Stowarzyszenie Profesjonalistow

ds. Kontroli Zakazen i Epidemiologii),

Infectious Diseases Society of America (Amerykan-

skie Towarzystwo Choréb Zakaznych),

National Foundation for Infectious Diseases (Naro-

dowa Fundacja na rzecz Choréb Zakaznych),

National Patient Safety Foundation (Narodowa Fun-

dacja Bezpieczenstwa Pacjenta).

W Europie poparcie dla postulatu obowigzkowych
szczepien przeciwko grypie wsrdd personelu medycz-
nego jest niskie (np. w badaniu holenderskim tylko 24%
pracownikéw domoéw opieki wyrazilo poparcie dla ta-
kiego rozwigzania) (30).

Warto zaznaczy¢, ze w Polsce wsrdd pytan zadawanych
szpitalom przez podmioty ubezpieczajace znajdujg sie
takze pytania o stan zaszczepienia personelu medyczne-
go — nie tylko przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B, ale takze przeciwko grypie. Nalezy wiec domnie-
mywac, ze pozostaje jedynie kwestig czasu, kiedy ubezpie-
czyciele beda uzaleznia¢ wysokos$¢ stawki ubezpieczenio-
wej dla podmiotéw swiadczacych ustugi medyczne zalez-
ne od parametru, jakim jest wyszczepialno$¢ przeciwko
grypie personelu pracujacego w danej placowce.

Zgodnie z zaleceniami ACIP dane o odsetku za-
szczepionego personelu medycznego powinny by¢ re-
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gularnie analizowane i przekazywane do wiadomosci
personelu oraz kierownictwa, z uwzglednieniem réznic
zaleznych m.in. od miejsca pracy (oddziatu) danej oso-
by, posiadanej przez nig specjalizacji i pelnionej funk-
cji (6,7). Poza tym odsetek zaszczepionego personelu
powinien stanowi¢ parametr oceny jakosci opieki me-
dycznej w placéwkach, o ktérym nalezy regularnie in-
formowa¢ odpowiednie instytucje i kadre zarzadzajaca
szpitala (26-29).

Coroczne szczepienia przeciwko grypie zalecaja na-
stepujace towarzystwa naukowe i instytucje (1,2):

Advisory Committee on Immunization (Komitet

Doradczy ds. Szczepien),

American Academy of Pediatrics (Amerykanska

Akademia Pediatrii),

American Academy of Family Practice (Amerykan-

ska Akademia Praktyk Lekarzy Rodzinnych),

American Academy of Family Physicians (Amery-

kanska Akademia Lekarzy Rodzinnych),

Working Party on Preventive Services (Partia Pracy

na rzecz Ustug Zapobiegawczych),

American College of Internal Medicine (Amerykan-

skie Kolegium Medycyny Wewnetrznej),

American Society of Internal Medicine (Amerykan-

skie Towarzystwo Choréb Wewnetrznych),

American Society for Infectious Diseases (Amery-

kanskie Towarzystwo Choréb Zakaznych),

Canadian Working Group on Periodic Health Re-

search (Kanadyjska Grupa Robocza ds. Okresowych

Badan Zdrowotnych),

American Cancer Society (Amerykanskie Towarzy-

stwa Raka),

American College of Obstetrics and Gynecology

(Amerykanskie Kolegium Poloznictwa i Ginekologii),

Executive Director of the Department of Health UK

(Dyrektor Wykonawczy Wydzialu Zdrowia Zjedno-

czonego Krolewstwa Wielkiej Brytanii),

American Heart Association / American College of

Cardiology (Amerykanskie Stowarzyszenie Serca /

/ Amerykanskie Kolegium Kardiologii),

Global Initiative on Chronic Obstructive Lung Dise-

ase (Swiatowa Inicjatywa na rzecz Przewleklej Obtu-

racyjnej Choroby Pluc),

Global Strategy for Recognition, Treatment and Pre-

vention of Asthma (Swiatowa Strategia Rozpozna-

wania, Leczenia i Zapobiegania Astmie).

Strategie promocji szczepien przeciwko grypie po-
winny obejmowac (6,7,26-29):

powtarzane co roku akcje edukacyjne na temat gry-

py i szczepionek informujace o:

- ryzyku zachorowania i powiktan wsréd persone-
lu oraz pacjentow,

- szczepionkach przeciwko grypie - ich skutecznosci,
bezpieczenstwie, roznicach miedzy dostepnymi na
rynku preparatami i innymi metodami profilaktyki,

- mitach i blednych przekonaniach na temat szcze-
pien przeciwko grypie,

ulatwienie wykonania szczepienia, czyli bezplatne

szczepienia w dogodnym dla pracownikéw miejscu

i czasie z uwzglednieniem pracy na zmiany, stworze-

nie ruchomych punktéw szczepien,

tatwo dostepne informacje o akeji szczepien w pla-

cowce,
zachecanie do wykonania szczepienia:
- przykladowe szczepienie ordynatoréw, dyrekcji
i/lub innych lokalnych lideréw opinii,
- wskazanie na potrzeb¢ wykonania szczepienia
przy zatrudnieniu na okreslonym stanowisku
(np. oddzialy przeszczepowe, oddzialy pedia-
tryczne),
- wskazanie na potrzebe ztozenia pisemnej odmo-
wy poddania sie szczepieniu (z wyjatkiem udo-
kumentowanych przeciwwskazan medycznych).
Hood i wsp. opisali skuteczno$¢ programu eduka-
cyjnego opartego na popularyzacji wiedzy o grypie
i szczepieniach przeciwko grypie oraz na pozytyw-
nym przykladzie lideréw opinii, ktérzy poddawali sie
szczepieniom - w ciggu 2 lat trwania akcji edukacyj-
nej osiagnieto wzrost stanu zaszczepienia personelu
z 66% do 88% (31). Abramson i wsp. wykazali w bada-
niu z randomizacja, ze bardzo skuteczna byta interwencja
w formie wykladéw dla personelu medycznego pracuja-
cego w praktykach ambulatoryjnych, po ktérych poczta
mailowa wysylano broszury edukacyjne. Akcja spowo-
dowata wzrost wyszczepialnosci do 52% w grupie edu-
kowanej w poréwnaniu z 26% w grupie kontrolnej (32).

W przypadku personelu medycznego pracujacego
w szpitalach skuteczne okazaly sie gléwnie interwencje,
ktore polegaly na zapewnieniu bezplatnej szczepionki
oraz zorganizowaniu punktow szczepien w miejscu pracy,
dziatajacych w godzinach pracy personelu. Niestety, zad-
na badana interwencja, ktéra miafa na celu zwigkszenie
wyszczepialnosci przeciwko grypie do poziomu 90%, nie
przyniosta oczekiwanego rezultatu — z wyjatkiem szpitali,
gdzie szczepienie bylo wymagane przez dyrekcje (33,34).

Dowody naukowe na skuteczno$¢ poszczegdlnych
interwencji majacych na celu zwigkszenie wyszczepial-
nosci przeciwko grypie pozwolily na uszeregowanie po-
szczegdlnych zalecen w tej kwestii w kilku kategoriach,
co przedstawia tabela 6.
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Tabela 6. Zalecenia dotyczace szczepien przeciwko grypie u personelu medycznego wraz z okreéleniem kategorii rekomendacji
opartej na sile dowodow naukowych (35)

Table 6. The recommendations concerning influenza vaccinations of health care personnel and their categories based on evidence
ranking system (35)

Zalecenie Kategoria*
Recommendation Category*
Edukacja pracownikéw medycznych w zakresie szczepien przeciwko grypie, potencjalnych korzysci z ich wykonywania dla personelu IB
i pacjentéw oraz w zakresie epidemiologii i transmisji zakazent wywolanych wirusami grypy, diagnostyki, leczenia / Educational
programs addressed to medical professionals, on influenza vaccination benefits to health care workers and patients, influenza
epidemiology, transmission routes, influenza diagnosis and treatment
Coroczne oferowanie szczepionek przeciwko grypie pracownikom medycznym / Annual offering of influenza vaccines to medical 1A
professionals
Oferowanie pracownikom medycznym bezptatnych szczepien mozliwych do wykonania w miejscu pracy / Offering of influenza vaccines 1B
free to medical professionals and the opportunity to conduct vaccinations at workplaces
Wykorzystanie mobilnych punktéw szczepien, umozliwienie wykonania szczepienia w czasie pracy (bez ograniczen godzinowych), 1B
pozytywny przyktad lokalnych lideréw opinii / The use of mobile vaccination carts, vaccination available at special events, opportunity
to conduct the vaccination during working hours (available on request), positive behaviors of local opinion leaders
Uzyskiwanie pisemnej odmowy wykonania szczepienia u pracownikow bez przeciwwskazan medycznych do szczepienia / Obtaining from I
heath care workers a written refusal of influenza vaccination without medical contraindications for vaccination
Monitorowanie stanu zaszczepienia przeciwko grypie wsrdd personelu medycznego w czasie trwania akgji szczepien, zapewnienie 1B
informacji zwrotnej o wyszczepialnosci dla dyrekeji szpitala, ranking oddzialéw i przedstawicieli poszczegdlnych specjalizacji
medycznych (lekarskich i innych) wykonujacych szczepienia przeciwko grypie najrzadziej i najczesciej / Monitoring of influenza vaccine
coverage, providing a feedback for hospital management, ranking of wards and specializations with the best influenza vaccine coverage
Stosowanie poziomu wyszczepialnoéci przeciwko grypie jako wskaznika zapewniajacego bezpieczenstwo i jako$¢ ustug dla pacjentow / I

/ The use of influenza vaccine coverage as an indicator of a quality and safety of hospital services for patients

* Zasady interpretacji zaleceri wedtug Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP) oraz Komitetu Doradczego ds. Zapobiegania i Kontroli Zakazen Szpitalnych (HICPAC) (35):
IA - postgpowanie silnie zalecane do wprowadzenia i mocno poparte wynikami dobrze zaplanowanych badan eksperymentalnych, klinicznych lub epidemiologicznych;

IB - postepowanie silnie zalecane do wprowadzenia i poparte wybranymi wynikami badan eksperymentalnych, klinicznych lub epidemiologicznych oraz mocnymi przestankami
teoretycznymi; IC — postepowanie wymagane do wprowadzenia na skutek istniejacych regulacji administracyjnych; IT - postepowanie sugerowane do wprowadzenia i poparte
wynikami badan klinicznych lub epidemiologicznych lub przestankami teoretycznymi / Rules of interpretation of recommendations according to the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) (35): IA - strongly recommended for implementation and
strongly supported by well-designed experimental, clinical, or epidemiologic studies; IB - strongly recommended for implementation and supported by certain experimental,
clinical, or epidemiologic studies and a strong theoretic rationale; IC - required for implementation, as mandated by federal or state regulation or standard; II - suggested for
implementation and supported by suggestive clinical or epidemiological studies or a theoretic rationale.
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