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W pracy przedstawiono wyniki badan ankietowanych dotyczace postaw miesz-
kancéw malego miasta w woj. lubelskim wobec szczepien przeciw grypie.

SEOWA KUCZOWE: grypa, szczepienia, badania ankKietowe.
KEY WORDS: influenza, vaccination, survey.

Grypa to choroba zakazna bgdaca skutkiem zakazenia wirusem grypy. Wirus
przenosi si¢ migdzy ludzmi droga kropelkowa. Choroba rozprzestrzenia si¢ pod-
czas sezonowych epidemii, powodujac ostre objawy uniemozliwiajace prace osoO-
bom czynnym zawodowo. Wigkszo$¢ pacjentow, ktérzy zapadna na grypg wraca
do zdrowia w ciagu od jednego do kilku tygodni, ale u czgsci pacjentdow dochodzi
do powiktan. Rocznie z powodu powiktan pogrypowych umiera okoto 2 milionow
ludzi. Epidemie grypy powoduja znaczne koszty spoteczne.

Duza zmienno$¢ genetyczna wirusa prowadzi do powstawania, co kilkadziesiat
lat, bardzo groznych szczepow wywotujacych pandemie (w XX wieku miaty miej-
sce trzy). Przypuszcza sie, ze gtdownym zrodtem nowych szczepow moga by¢ ptaki.
Istnieja trzy typy grypy; A, B, C. Wirus grypy A najczesciej powoduje epidemie
i pandemie, dzieki temu, Ze posiada zdolnos¢ skokow antygenowych. Potrafi rela-
tywnie szybko zmieni¢ strukturg biatkowa otoczki, a przeciwciata u 0sob, ktore juz
chorowaty na grype nie sa w stanie rozpozna¢ nowego szczepu wirusa jako zagro-
zenia. Wirusy B i C sa zdolne wylacznie do przesunigcia antygenowego, co nie
pozwala na tatwe ,,zmylenie” mechanizméw odpornosciowych zwierzat.

" Praca wygloszona na Migdzynarodo9wej Konferencji Naukowej Dni Medycyny Spotecznej
i Zdrowia Publicznego ,,Srodowisko cztowieka a jego zdrowie” 14—16 wrzes$nia 2007.
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Istnieje szereg powiklan pogrypowych; zapalenie zatok obocznych nosa, zapa-
lenie ucha srodkowego, zapalenie ptuc typu zachtystowo - niedodmowego, zapale-
nie migsénia sercowego, zapalenie mozgu i opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie
nerwow obwodowych, rdzenia krggowego. Zachorowaniu i powiktaniom mozna
zapobiegac

Obecnie stosuje si¢ dwa rodzaje szczepionek; szczepionki zywe, atenuowane,

roézne postacie szczepionki inaktywowanej, tj. zawierajace caty wirus, typu split
(z rozszczepionym wirionem), wysokooczyszczone preparaty, tzw. subunit. Obec-
nie stosowane szczepionki sa produkowane z wirusow namnozonych na zarodkach
kurzych i inaktywowane w formaldehydzie lub B- propriolaktonie. Sktadaja sig
z calego wirionu lub potraktowanego detergentem rozszczepionego produktu typu
split lub oczyszczonych antygenow powierzchniowych hemaglutyniny i neurami-
nidazy typu subunit trzech szczepow wirusowych, obecnie rekomendowanych
przez WHO. Aktualnie dostgpne i rekomendowane sa szczepionki chromatogra-
ficznej czystosci, typu split lub subunit, inaktywowane, podawane od 6 miesiaca
zycia. Nie moga one spowodowa¢ klinicznych objawow grypy. Nalezy pamigtac,
ze W tym samym czasie co wirus grypy krazy okoto 200 typow wirusow oddecho-
wych, ktore w objawach klinicznych przypominaj a zakazenie spowodowane przez
wirus grypy, z tego powodu WHO zaleca badania diagnostyczne. W Polsce zareje-
strowane sa nastgpujace szczepionki przeciwko grypie:
Vaxigrip (Aventis,F, atest wydany 1992r.), Fluarix (GlaxoSmithKline, B, atest
wydany w 1994r.), Begrivac ( Chiron Behring, D, atest wydany w 1997 r. ) —
szczepionki inaktywowane z rozszczepionym wirionem oraz Influvac (Solvay
Pharmaceuticals, NL, atest wydany w 1995 r.), Fluvirin ( Chiron Behling,d, atest
wydany w 1998r.), Isiflu Znale (Institutio Sierovaccinogeno italiano, atest wydany
w 1999r.) — szczepionki podjednostkowe, zawierajace izolowane antygeny poO-
wierzchniowe; hemaglutyning i neuraminidzg.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP) WHO okre-
slono wskazania kliniczne do szczepien oraz wyodrebniono grupy wysokiego ry-
zyka, szczegoblnie narazone na wystapienie powiktan.

Niepozadany odczyn poszczepienny to kliniczny objaw czasowo zwiazany ze
szczepieniem, spowodowany wieloma przyczynami. Mozliwe jest wystepowanie
reakcji miejscowych, ktore obserwuje sig¢ u 50%—-70% szczepionych. Najczgsciej
sa to; zaczerwienienie, trwajace do dwoch dni, bolesnos¢, obrzgk w miejscu szcze-
pienia, $wiad, naciek w miejscu iniekcji. Odczyny ogolne, takie jak podwyzszenie
cieptoty ciata, bole migsni, stawow, glowy stwierdza si¢ u 11-35% szczepionych,
moga one wystapi¢ w czasie od 6 do 48 godzin po szczepieniu i trwa¢ 1-2 dni.
Wyjatkowo rzadko wystepuja objawy alergiczne, zwigzane z nadwrazliwoscia na
biatko jaja kurzego. Naleza do nich; dreszcze, obrzek Quinkego, astma alergiczna
I Wstrzas anafilaktyczny.

Istnieje kilka przyczyn stabego rozpowszechnienia szczepien przeciw grypie:

— niedostateczna wiedza o powiktaniach pogrypowych i ich kosztach;

— lgk przed niepozadanymi odczynami poszczepiennymi;

— oczekiwanie, ze szczepienie zabezpieczy przed wszystkimi infekcjami gor-
nych drég oddechowych;
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— niedostateczna wiedza o rodzajach szczepionek przeciwko grypie;
— konieczno$¢ szczepienia w kazdym sezonie epidemicznym;
— brak refundacji kosztéw szczepienia.

CEL PRACY

Celem badan byto okreslenie postaw wobec szczepien przeciw grypie w §wietle
badan ankietowych.

MATERIALY | METODY

Badania zostaly przeprowadzone, za pomoca ankiety, w przychodniach i punk-
tach szczepien nalezacych do Publicznych i Niepublicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej mieszczacych si¢ na terenie miasta Krasnika w woj. lubelskim.

W badaniach wzigto udziat 100 oséb, w tym 54 osoby, ktére nigdy nie szczepity
si¢ przeciw grypie i 46 osob, ktére co najmniej raz poddaly si¢ szczepieniu. Osoby
poddajace sie szczepieniu otrzymywaly ankiete¢ w punkcie szczepien, natomiast
pacjenci, ktorzy nigdy sig nie szczepili, otrzymywali ankiety podczas oczekiwania
w przychodni na przyjgcie przez lekarza. W badanej grupie 34% stanowili mez-
czyzni, 66% kobiety. Wsrdod ankietowanych 61% stanowili mieszkancy miast, 39%
mieszkancy wsi. Biorac pod uwage wyksztalcenie 6% badanych miato podstawo-
we, 49% srednie, a 45% wyzsze.

WYNIKI BADANIA

Strukture 0so6b poddajacych sie szczepieniom ochronnym przeciw grypie przed-
stawia (ryc. 1).
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Ryc. 1. Struktura os6b korzystajacych ze szczepienia p/w grypie z uwzglednieniem pici i wieku.
Fig. 1. Structure of people using vaccination against influenza by gender and age.

Najwigkszy odsetek szczepiacych si¢ to osoby w wieku 3655 lat. Wérdd oséb
szczepiacych sig 50% stanowily osoby z wyzszym wyksztatceniem, 45,7% z wy-
ksztalceniem $rednim i 4,3% z podstawowym. Sposrod osob szczepiacych sig, na
pytanie o czgsto$¢ przezigbien twierdzaco odpowiedzialo 41,3%, zaprzeczyto
52,2%. Sposrdd osodb szczepiacych sie, przewlekle choruje 34,8%, nie szczepi sie
i leczy si¢ z powodu chordb przewlektych 37% badanych. 17% wszystkich ankie-
towanych podato w wywiadzie uczulenia. Spo$réd nie szczepiacych uczulenia
podato 26%, wsrdd szczepiacych sie uczulenia podato 6,5%. Wiekszo$¢ szczepia-
cych sig (78,3%) odpowiedzialo, Ze grypa jest powazna choroba wirusowa, 22,2%
nie szczepiacych si¢ uwaza grype za niegrozna chorobe.

Badania wykazaly, ze 58% respondentow zna powiklania grypy, ale wiedza ta
jest powierzchowna i fragmentaryczna. 89% ankietowanych uwaza, ze przebywa-
nie w wigkszych skupiskach ludzi sprzyja zakazeniu. Sposrod osob, ktore poddaja
si¢ szczepieniom w przypadku 26% na decyzje¢ taka wplynegla rodzina, u 15,2%
znajomi, a u 10,9% pracodawca, w przypadku 21,7% pracownicy ochrony zdrowia,
,5% media. 19,6% podato ze byta to samodzielna decyzja (ryc.2).
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Ryc. 2. Wptyw innych 0sob na podjecie decyzji dotyczacej szczepien.
Fig. 2. Effect of other people on making the decision concerning vaccination.

51,8% nieszczepiacych si¢ poinformowato, ze nie czuje takiej potrzeby, 13%
podaje uczulenia, 11,1% konieczno$¢ szczepienia si¢ co roku, dla 11,1% przeszko-
da jest koszt szczepionki, 3,1% podaje negatywne opinie innych (ryc.3.).

O wysokie koszty szczepionki

B negatywne opinie innych

13,0% 11,1% 5 7o 0O obawa przed odczynami
?é% poszczepiennymi

O nie czutem/am takiej potrzeby

70,4% B inne (np.uczulenia, konieczno$¢
szczepienia sie co roku)

Ryc. 3. Przyczyny nie korzystania ze szczepien p/w grypie.
Fig. 3. Causes of not using vaccination against influenza.
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41,3% szczepiacych si¢ uwaza, ze szczepienie chroni przed przezigbieniem i in-

nymi chorobami. W pytaniu o skuteczno$¢ szczepienia 39,1% szczepiacych sig,
ocenito ja jako bardzo dobra, 32% jako dobra, 21,6% $rednia, 6,5% stabo (ryc.4).

7% 0%

O bardzo dobra
B dobra

0O $ednia

O staba

Binne

38%

33%

Ryc. 4. Ocena skuteczno$ci szczepionki wg ankietowanych.

Fig. 4. Evaluation of the effectiveness of the vaccine in respondents’ opinions.

3% kobiet i 16,7% mezczyzn zaobserwowato odczyny poszczepienne. Badania
wykazaty, ze respondenci nie znaja przeciwwskazan przeciwko szczepieniom. 59%
respondentow odpowiedziato, ze nalezy si¢ szczepi¢ przed sezonem grypowym.
54,3% o0s6b szczepiacych si¢ zachgca innych do szczepien. Z badan wynikato, ze
osoby z wyksztalceniem medycznym nie sa bardziej sktonne do szczepien niz 0so-
by bez takiego wyksztatcenia. Chgtniej szczepia si¢ osoby mieszkajace w miescie
niz na wsi, oraz te majace tatwiejszy dostep do przychodni i punktéw szczepien.
Szczepia si¢ osoby w roznych przedziatach wiekowych z niewielka przewaga osob
w wieku 36-55 lat.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze nalezy propagowac¢ informacje na temat
szczepien przeciwko grypie, a szczegdlnie wskazan, grup ryzyka, a takze powiktan
pogrypowych. Koszt szczepionki ma wplyw na rezygnacje ze szczepienia, warto
zastanowi¢ sig, czy leczenia powiktan nie mozna czgSciowo uniknaé poprzez re-
fundacje szczepionki, np. w grupach ryzyka. Nalezy zacheca¢ do samodzielnego
zdobywania wiedzy na ten temat, bowiem kazdy ma najwiekszy wplyw na swoje
zdrowie.
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WNIOSKI

1. Czgsciej szczepia sig przeciw grypie osoby z wyzszym wyksztatceniem oraz
mieszkajace w miescie. Zwiazane jest to z tatwiejszym dostepem do zaktadow
opieki zdrowotnej.

2. Czestos¢ wystepowania przezigbien nie miala istotnego wptywu na podej-
mowanie decyzji 0 szczepieniu.

3. Duzy wplyw na podjecie takich decyzji miaty inne osoby (glownie cztonko-
wie rodziny)

4. Osoby nie szczepiace si¢ maja bardzo powierzchowna wiedz¢ na temat wska-
zan do szczepien i korzys$ci z nich wynikajacych.

D. Polz,M.Polz-Dacewicz, E. Szychowska, E. Warchot-Stawinska

VACCINATIONS AGAINST INFLUENZA IN THE LIGHT
OF SURVEY STUDIES

Summary

Influenza is an infections disease caused by the influenza virus. The majority of patients who had
sustained this disease recover within the period from one to several weeks; however, in some patients
complications occur. Annually, approximately 2 min people die due to post-influenza complications.
It is possible to prevent this disease by active immunization. Currently, two types of vaccines are
used: attenuated and inactivate vaccines. The objective of the study was determination of the attitudes
towards vaccination against influenza in the light of a survey.

The study covered 100 patients who reported to the outpatient department and vaccination labora-
tory in Krasnik, including 54 people who had never been vaccinated against influenza, and 46 people
who had been vaccinated at least once. The study group covered 34% of males and 66% of females.
The respondents were divided into 5 age groups - 61% were urban inhabitants and 39% - rural popu-
lation.

The study showed that 34.8% of those who had been vaccinated were treated due to a chronic dis-
ease, 17% of respondents reported the occurrence of allergy, 26% of those who were not vaccinated
provided the same information, while 41% of respondents admitted that the vaccine protects against
the common cold and other diseases. Among those vaccinated, 39.1% of people evaluated the vaccine
as ‘very good’, whereas 6.5% - as poorly efficient. As many as 58% of respondents knew about influ-
enza complications; however, this knowledge was fragmentary, and 72% were familiar with the route
of transmitting the virus. Family exerted the greatest effect on making the decision concerning vac-
cination. People who had never been vaccinated reported the lack of such a need as the main cause.
The study showed that respondents were not familiar with contraindications to vaccination. Urban
inhabitants of various age groups, with a slightly larger number of those aged 36-55, were more will-
ing to be vaccinated,

People with university education level and urban inhabitants were vaccinated more often, which
was associated with better access to health care units. The frequency of common cold had no effect on
the decisions concerning vaccination, while third parties exerted a great influence on this decision.
People who did not use vaccinations had a superficial knowledge concerning the indications for vac-
cination and benefits connected with it.
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