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Zasady profilaktyki grypy — ich znajomos¢ i stosowanie

przez pacjentdéw

Principles of prevention of influenza - their knowledge and implementation by patients

AGNIESZKA LUKOMSKA, AGNIESZKA JANOWSKA

Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zabezpieczenia Spotecznego, Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Grypa jest ostrg chorobg wirusowg uktadu oddechowego,
wystepujacg nagle i cechujaca sie duza zakaznoscia. Jest istotnym
problemem zdrowia publicznego. Co sezon epidemiczny powoduje miliony
zachorowan na catym Swiecie, od pét miliona do miliona zgonéw oraz
setki powiktan.

Cel pracy. Okreslenie stopnia znajomosci i stosowania przez pacjentow
sposobdw zapobiegajgcych grypie i chronigcych ich przed powiktaniami
pogrypowymi.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono metodag sondazu
diagnostycznego, na przetomie lutego i marca 2007 roku wsréd
pacjentow korzystajgcych z ustug lekarzy specjalistéw Szpitala
Uniwersyteckiego w Bydgoszczy. Narzedziem byt kwestionariusz
sktadajacy sie z 22 pytan, utworzony dla celu badan. Grupe badawcza
stanowito 70 oséb.

Wyniki. Wedtug badanych najlepszg formg zapobiegania grypie s
szczepienia. Niestety, zaledwie jedna trzecia badanych zaszczepita sie.
Gtéwnym powodem nie zaszczepienia sie przeciw grypie jest wg
respondentéw ich dobry stan zdrowia. Osoby poddajace sie szczepieniom
dostrzegaja korzysci zdrowotne ptynace z tej formy profilaktyki, gtéwnie
w postaci zmniejszenia sie liczby epizodéw choroby i Izejszego jej
przebiegu.

Whioski. Pacjenci wiedza w jaki sposéb moga uchroni¢ sie przed grypa
i jej potencjalnymi powiktaniami, znajg zasady profilaktyki, ale niewiele
0séb stosuje sie do tych zasad.

Stowa kluczowe: grypa, profilaktyka, szczepienia, powiktania

Background. Influenza is an acute viral respiratory disease with sudden
onset of symptoms and high infectivity. It is an important problem for
public health. Every epidemic season, influenza virus causes millions
cases of illness worldwide, 500,000 to 1 million of deaths and hundreds
of post-influenza complications.

Aim. To define the degree of patients’ knowledge and implementation
of the principles of prevention of influenza and means of protection
against post-influenza complications.

Material and methods. The study was conducted using the method of
a diagnostic poll in February and March 2007 among patients of the
specialist outpatient dinic of the University Hospital in Bydgoszcz.
A questionnaire consisting of 22 questions, designed for the purpose of
the research was applied as the study tool. The study group included 70.

Results. According to respondents, vaccination constitutes the best
means of prevention of influenza. Unfortunately, only one third of
respondents received a vaccine. Respondents pointed to their good
medical condition as the main reason for avoiding vaccination.
Individuals who undergo vaccination enjoy health benefits from this
form of prevention, mainly concerning the number of episodes of illness
and better course of the disease.

Conclusions. Patients know how to protect themselves against influenza
and its potential complications. They know the principles of prevention,
yet few individuals ever apply these principles.
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Wstep

Grypa to jedna z najcze¢sciej wystepujacych cho-
réb wirusowych uktadu oddechowego, wystepujaca
nagle i wyrdzniajaca si¢ duza zakaznoscig. Wzrost
zachorowan na nig wystepuje w okresie jesienno-zi-
mowym. Szczyt zachorowan przypada zwykle na
pierwszy kwartat roku kalendarzowego.

Na grype zapadaja liczne grupy ludnosci ze
wszystkich przedzialow wiekowych. W wielu przy-
padkach jej przebieg moze by¢ tagodny, ale w okre-
$lonych grupach pacjentow, szczegdlnie u oséb po
65 r.z., a takze, bez wzgledu na wiek, u oséb choruja-
cych na schorzenia przewlekle oraz matych dzieci
moze by¢ przyczyng powaznych komplikacji zdro-
wotnych do zgonéw wilacznie.
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Zakazenie wirusem grypy pocigga za soba nie tyl-
ko skutki zdrowotne, ale i ekonomiczne oraz spotecz-
ne. Koszty ekonomiczne, na co dzien czgsto pomija-
ne, mogg mie¢ duze znaczenie — zaréwno dla budze-
tu samego chorego, sytuacji finansowej jego praco-
dawcy, jak i dla catego spoteczenstwa.

Najtansza i najskuteczniejsza forma profilaktyki
sa szczepienia. Przeprowadzane systematycznie moga
przynies¢ wielowymiarowe korzysci. Jednak niewy-
starczajaca wiedza — zaréwno pacjentow, jak i przed-
stawicieli srodowisk medycznych na temat potencjal-
nych powiktan grypy i korzysci ptynacych ze szcze-
pien — powoduje, ze liczba osdb szczepiacych sig jest
niezadowalajaca. Wéréd panstw rozwinietych Polska
zajmuje dalekie miejsce pod wzgledem poziomu wy-
szczepienia populacji przeciw grypie [1,2].

Powodem miernego zainteresowania szcze-
pionka sa réwniez wszechobecne preparaty OTC —
czyli leki dostepne bez recepty, ktére nie majg wply-
wu na wirusa grypy, a jedynie zmniejszaja objawy
chorobowe.

Cel pracy

Okreslenie stopnia znajomosci i stosowania spo-
sobow zapobiegajacych grypie i chronigcych przed
powiklaniami pogrypowymi.

Material i metoda

Badania przeprowadzono wsréd pacjentéw ko-
rzystajacych z ustug lekarzy specjalistow Szpitala Uni-
wersyteckiego w Bydgoszczy. Grupe badawcza stano-
wito 70 os6b, ktore wyrazity chec¢ udziatu w badaniu
oraz spenily przyjete kryterium wieku — 16 lat. Do-
bér respondentéw miat charakter losowy. Szczego-
fowg charakterystyke badanych przedstawia tabela I.

Badania przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego; narzedziem byl kwestionariusz skon-
struowany dla celu badan. Zawieral on 22 pytania

Tabela I. Charakterystyka badanej populacji
Table I. The characteristics of the surveyed population

Charakterystyka / Characteristics n %

Pte¢ / Gender kobiety / females 36 51
mezczyzni / males 34 49

Wiek / Age do 30 lat / up to 30 years 6 9
31 do 55 lat /7 31-55 years 37 52

powyzej 55 lat / over 55 years 27 39

Wyksztatcenie podstawowe / primary 3 4
/ Education zawodowe / vocational 28 40
Srednie / secondary 25 36

wyzsze / higher 14 20

Samoocena stanu  bardzo dobry / very good 6 9
zdrowia dobry / good 45 64
/ Health self-rating dostateczny / fair 19 27
zty / bad 0 -

dotyczace grypy oraz sposobdw jej zapobiegania.
Ankieta byta anonimowa.

Pacjenci wytypowani do badania otrzymywali
kwestionariusz po opuszczeniu gabinetu lekarza.
Wypetniali go na miejscu, przy przygotowanym dla
tego celu stoliku, po czym oddawali osobie przepro-
wadzajacej badania w zaklejonej kopercie, ktora otrzy-
mali wraz z ankietg.

Badania przeprowadzono na przelomie luty —
marzec 2007 r.

Wyniki badan

W przewazajacej ocenie pacjentow (tj. 57%) gry-
pa — to powazna choroba, ktéra nie leczona prawi-
dfowo moze doprowadzi¢ do powaznych komplika-
¢ji zdrowotnych. Zaledwie 34% badanych nie zdaje
sobie sprawy z mozliwych do wystapienia powiktan
pogrypowych i uwaza, ze grype mozna wyleczy¢ sa-
memu preparatami dostgpnymi bez recepty; a 9% re-
spondentow jest zdania, ze grypa to jedynie lekka
choroba nie wymagajaca interwencji lekarskie;.

Wsrdd sposobdw, ktére maja uchronié przed za-
chorowaniem na grype, najwigcej osob, bo az 49% ba-
danych, wskazuje na szczepienia. Innymi sposoba-
mi, ktére majg wzmocni¢ i ochroni¢ organizm sg wg
respondentéw — odpowiednia dieta (19%), zazywa-
nie witamin (19%) oraz hartowanie sie (9%). Nie-
wiele, bo zaledwie 4% badanych, przyjmuje leki prze-
ciwbdlowe 1 przeciwgoraczkowe aby nie zachorowac
na grype.

Pomimo, ze liczna grupa pacjentéw podkresla
znaczenie szczepien w profilaktyce grypowej, to jest
réwniez §$wiadoma, ze nie zabezpieczy ich to w 100%
przed zachorowaniem; 63% badanych wie, iz mimo
szczepienia moga zachorowac i przeby¢ grype. Wiele
0s6b, bo az 44%, nie posiada wiedzy na ten temat, zas
4% blednie twierdzi, ze szczepionka gwarantuje im
100% ochrong przed zachorowaniem (ryc. 1).

0%

26% 22%

4%

48%

O zmniejszy sie Yiczba i dezkoid zachoyowan

O zmniejszy sie rvevko powikiania pogrypowych
szzepionka jest tansza niz koszty leczenia grypy
W nie mam czasu na chorohe

nie moge sobie pozwolit na nieobemodd w pracy

Ryc. 1. Motywy szczepienia sie przeciw grypie

Fig. 1. Motivation behind a decision to receive vaccination against
influenza
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W okresie w ktérym przeprowadzono badania,
zaledwie 33% badanych poddato si¢ szczepieniom;
pozostale osoby, stanowigce 67% badanej grupy, nie
skorzystato z tej formy profilaktyki.

Osoby, ktoére zaszczepilty sie przeciw grypie,
w przewazajacej czesci (87%) uczynily to jesienia,
13% badanych zrobito to dopiero zima; 80% oséb,
z tej grupy szczepi si¢ regularnie co roku, 4% raz na
2 lata, za$ 9% przyjmuje szczepionke jeszcze rzadziej;
56% badanych zadeklarowato réwniez iz szczepie-
niom poddaty si¢ osoby z najblizszego otoczenia, naj-
czesciej zamieszkujace razem z badanym. Osoby za-
szczepione za najwazniejsze przyczyny sklaniajace
ich do przyjecia szczepionki podaja ochrong przed
wystapieniem powiktan pogrypowych, nie wystapie-
nie choroby lub tagodniejszy jej przebieg. Zalety za-
stosowania szczepionki dostrzeglto 96% badanych,
gltéwnie w postaci zmniejszenia si¢ liczby epizodow
choroby i/lub lzejszego jej przebiegu (tab. IT).

Osoby; ktore nie zaszczepily si¢ przeciw grypie,
jako gtéwny powdd swojego dziatania podaty dobry
stan zdrowia — 55% badanych. Dla 11% badanych
szczepionka jest zbyt droga (ryc. 2).

294 11%

32% 55%

O jestem w dobrym stanie zdrowia

Oto moj swiadomy wyhoy

E obawiam sie zachorowania po szczepieniu
| szczepionka Jest zhyt droga

Ryc. 2. Powody nie szczepienia sie przeciw grypie
Fig. 2. Reasons for avoiding vaccination against influenza

Biorgcy udziat w badaniu respondenci przyznaja,
ze nie posiadajg zbyt duzej wiedzy o grypie, jej etiolo-
gii, konsekwencjach — co moze by¢ przyczyng braku
podejmowania przez nich stosownych dziatan. In-
formacje podawane na temat grypy w masmediach
uwazaja za zdecydowanie niewystarczajace. Niepo-
kojacy jest fakt, ze az 81% badanych oséb zadeklaro-
walo, ze nie otrzymuje od swojego lekarza rodzinne-
go satysfakcjonujacych go informacji na temat grypy
i szczepien przeciw grypowych.

W trakcie badania zapytano réwniez responden-
tow czy wiedzg jakie grupy osob stanowig tzw. grupy
podwyzszonego ryzyka i dlatego w szczegdlnosci po-
winny zaszczepi¢ si¢ przeciw grypie. Zaledwie 26%
badanych znato odpowiedz na to pytanie wskazujac

na dzieci i osoby starsze, pozostali respondenci tj. 74%
nie potrafili udzieli¢ odpowiedzi.

Tabela 1. Charakterystyka badanych wg kryterium zaszczepialnosci przeciw
grypie

Table 1. Profile of respondents according to the criterion of the frequency
of vaccination against influenza

Odsetki
osob, ktore
zaszczepily sie
przeciw grypie

Odsetki
0sob, ktore
nie zaszczepily sie
przeciw grypie
Percentage of Percentage of
people who people who
were vaccinated avoided vaccination
against influenza  against influenza

Zmienna / Variable

Pte¢ / Gender kobiety / females 57 49
mezczyzni / males 43 51
Wiek / Age  do 30 lat 4 13
up to 30 years
31 do 55 lat 52 53
31 to 55 years
powyzej 55 lat 44 34

over 55 years

Wyksztatcenie podstawowe / primary 4 2
/ Education  zawodowe / vocational 26 47

srednie / secondary 35 36

wyzsze / higher 35 13
Samoocena  bardzo dobry / very good 4 11
stanu zdrowia dobry / good 74 60
/ Health dostateczny / fair 22 29
self-rating zly / bad - -
Dyskusja

Grypa — to choroba uktadu oddechowego wywo-
tana przez wirusy nalezace do rodziny Orthomyxovi-
ridae. Czeste epidemie 1 widmo pandemii sprawia, ze
jest powaznym problemem zdrowia publicznego [ 3].
Niestety, wiele osob lekcewazy grype i mylnie utozsa-
mia ja z tagodnymi infekcjami gérnych drég odde-
chowych, ktére — cho¢ wywotuja podobne objawy —
to nie daja takich powiklan jak grypa. Niejednokrot-
nie niewlasciwie zdiagnozowana i leczona, jedynie
preparatami dost¢pnymi bez recepty, prowadzi do
ciezkich komplikacji zdrowotnych.

Powiktania pogrypowe prowadza do wydtuzenia
okresu choroby, nasilenia objawéw klinicznych, do-
datkowych hospitalizacji, a nierzadko tez sa przyczyna
zgonu. Zakres powiktan pogrypowych jest bardzo
szeroki [4,5]. Najczesciej wystepuja powiklania ze
strony uktadu oddechowego, jednak skutki zakaze-
nia moga by¢ przyczyng licznych komplikacji ze stro-
ny innych uktadéw i narzadéw. Najwigksze ryzyko
wystgpienia cigzkich postaci grypy lub powiktan wy-
stepuje u 0s6b po 65 roku zycia, pacjentéw przewle-
kle chorych, dzieci w wieku do 5 lat i kobiet w cigzy

[6].
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Najlepsza metoda zapobiegania grypie i jej nie-
korzystnym konsekwencjom sa szczepienia ochron-
ne szczepionka inaktywowang. Niestety, niewiele
0s6b korzysta z tej formy profilaktyki, co réwniez po-
twierdzajg badania wlasne. Swiatowa Organizacja
Zdrowia, amerykanski Komitet Doradczy ds. Szcze-
pien (ACIP), renomowane towarzystwa naukowe
oraz EU od wielu lat apeluja, aby szczepieniami prze-
ciw grypie obja¢ wigksza populacje ludzi na Swiecie
[7]. W Polsce od roku 1994 szczepienia przeciw gry-
pie zostaly wprowadzone do Programu Szczepien
Ochronnych, niestety jedynie jako zalecane i nie fi-
nansowane z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Barie-
ra finansowa, co pokazuja takze badania obecne,
moze stanowic¢ istotng przeszkode w zakupie i przy-
jeciu szczepionki.

Wg zalecen ACIP szczepionka przeciw grypie
moze by¢ podawana przez caly sezon wystepowania
grypy. Jednak u oséb nalezacych do grup zwigkszo-
nego ryzyka powiktan pogrypowych szczepionke na-
lezy podawac¢ w okresie od wrzesnia do potowy listo-
pada. W sytuacjach szczeg6lnych zalecane jest poda-
nie szczepionki w pézniejszym okresie, nawet po
stwierdzeniu wzrostu zachorowan na grype w popu-
lacji [6]. O skutecznosci szczepienia decyduje wila-
Sciwy sktad antygenowy szczepionki, odpowiadajacy
krazacemu w danym momencie w populacji wiruso-
wi grypy oraz sprawnosci odpowiedzi immunologicz-
nej osoby poddanej immunoprofilaktyce. Gdy te wa-
runki zostaja odpowiednio spetnione, w organizmie
sa wytwarzane przeciwciata ochronne juz 7 dnia po
szczepieniu, ktére utrzymuja si¢ przez blisko 12 mie-
siecy 1 gwarantujg ochrone przed zachorowaniem na
poziomie 70-90%. W przypadku oséb po 65 r.z. oraz
malych dzieci efektywnos¢ szczepienia jest mniejsza.

Prawidlowo przeprowadzona profilaktyka zabez-
piecza przed wystgpieniem powiktan i zmniejsza
koszty zwigzane z zachorowaniem. W oszacowaniu
tych kosztow nalezy uwzgledni¢ naktady bezposred-
nie i posrednie [8]. Koszty bezposrednie wigzg si¢
z korzystaniem z opieki medycznej i obejmujg: wizy-
ty lekarzy rodzinnych, konsultacje specjalistow, re-
alizacje recept, hospitalizacje, koszt badan specjali-
stycznych, itp. Natomiast koszty posrednie obejmuja:
refundacje¢ pacjentowi okre$lonej sumy pieni¢dzy
przez towarzystwa ubezpieczeniowe, koszty zwigza-
ne z absencja chorobowa, straty w gospodarce naro-
dowej wynikajace z nieobecnosci chorego w pracy,
czy w szkole. Do strat posrednich zalicza si¢ ponadto
koszty spowodowane negatywnym wptywem choro-

by na jako$¢ zycia i funkcjonowania pacjenta zmu-
szonego do pozostania w t6zku przez okres kilku lub
kilkunastu dni.

Niektore kraje przeprowadzaja analizy ekono-
miczne kosztéw grypy. Wedlug danych z USA - sza-
cuje si¢ je w zaleznosci od sezonu epidemicznego i zja-
dliwosci szczepu 1 wahaja si¢ one od 76 do 167 mld
dolaréw [8]. W Polsce, innowacyjne badania prze-
prowadzone na populacji Dolnego Slaska dowiodly,
ze szacowane koszty zaszczepienia tej grupy osoéb
bytyby nizsze, niz ekonomiczne koszty leczenia gry-
py i jej powiktan [9]. Nalezy przypuszczad, ze — po-
dobnie jak w innych krajach — koszty grypy sa przy-
najmniej 4-krotnie wyzsze niz koszty szczepien [8].

Istotng role do spetnienia, w profilaktyce grypy,
maja lekarze wszystkich specjalnosci, a przede wszyst-
kim lekarze rodzinni. To oni, majac najczestszy kon-
takt z pacjentem, powinni udzieli¢ mu niezbednych
informacji o mozliwych powiktaniach pogrypowych
i wskaza¢ na korzysci szczepien. Przeprowadzone
badania dowodza, ze pacjenci nie uzyskuja jednak
zbyt wielu informacji od swoich lekarzy pierwszego
kontaktu. Potwierdza to sceptyczng postawe duzej
grupy lekarzy wobec szczepien oraz pokazuje, ze nie
doceniajg oni tej formy profilaktyki, czesto sami z niej
nie korzystajac [7,10]. Oferowanie i organizowanie
szczepien przeciw grypie, zwlaszcza osobom z grup
podwyzszonego ryzyka, powinno by¢ jednak przez
nich traktowane jako etyczna i zawodowa powinnos¢

[11].

Wnioski

1. Pacjenci wiedza w jaki spos6b moga uchronic sie
przed grypa i jej potencjalnymi powiktaniami.
Wedtug nich najlepsza forma profilaktyki sa
szczepienia.

2. Niewiele oséb stosuje si¢ do znanych zasad pro-
filaktyki. Niezadowalajaca jest liczba oséb, ktore
szczepia sie przeciw grypie.

3. Gléwnym powodem nie szczepienia si¢ przeciw
grypie jest wg respondentéw ich dobry stan zdro-
wia.

4. Osoby poddajace sie szczepieniom dostrzegaja
korzysci zdrowotne ptynace z tej formy profilak-
tyki, glownie w postaci zmniejszenia si¢ liczby
epizodéw choroby i 1zejszego jej przebiegu.

5. Wsréd oséb szezepiaeych sig, w badanej grupie,
przewazaja kobiety oraz osoby z wyksztalceniem
Srednim i wyzszym.
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