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WSTEP

Zakazenia wywolane wirusami grypy sa jednymi z najczesciej wystgpujacych zakazen
w populacji. Dotychczas poznano trzy typy wirusa grypy: A, B i C. Wirus typu C nie wy-
woluje groznych zachorowan u ludzi, wirusy typu A i B sa odpowiedzialne za wigkszos¢
groznych objawéw klinicznych. Grypa jest choroba o wyraznej sezonowosci, zwiazanej
z wystepowaniem w populacji gléwnie wirusa typu A. Epidemie na potkuli pélnocnej wy-
stepuja z najwieksza czestotliwoscia miedzy listopadem a marcem (1). Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia na grype co roku na $wiecie choruje ok. 100 mln ludzi. Przebieg
grypy jest najczesciej lagodny, smiertelnos¢ jest niska (ok. 0,1%), ale ze wzgledu na wy-
soka zapadalnos¢, liczba osob, u ktérych dochodzi do powiklan jest duza, a liczbe zgonow
na $wiecie szacuje si¢ na 500 tys. do 1 mln. W Polsce w roku 2001 zarejestrowano 576 449
zachorowan na gryp¢. Zapadalno$¢ ogolem wyniosta 1491,8/100 tys. mieszkancow.
Hospitalizowano lacznie 678 osob, zarejestrowano jedynie 26 zgondw (2). Sezonowos¢
grypy byla szczegolnie widoczna w 1999 roku. W pierwszym kwartale tego roku zareje-
strowano ponad 99% wszystkich przypadkéw grypy (3). Zachorowaniom i powiklaniom
pogrypowym moga zapobiegaé szczepienia ochronne, powszechnie dostgpne w naszym
kraju.

Wskazania kliniczne i epidemiologiczne do szczepien obejmuja osoby z grup wyso-
kiego ryzyka, szczegdlnie narazone na wystapienia powiklan grypy. Zgodnie z zaleceniami
Komitetu Doradczego ds. Szczepien (ACIP) Swiatowej Organizacji Zdrowia naleza do
nich:
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a) osoby w wieku powyzej 50 lat,

b) pensjonariusze domdw spokojnej starosci, zakladow opieki zdrowotnej dla prze-
wlekle chorych,

¢) chorzy na przewlekle choroby ukladu sercowo-naczyniowego lub oddechowego,
W tym na astme,

d) dorosli i dzieci, ktérzy w minionym roku podlegali regularnym kontrolom lekar-
skim i czgsto przebywali w szpitalu z powodu chordb metabolicznych, niewydolno$ci ne-
rek lub niedoboréw odpornosci,

¢) kobiety, ktoére w czasie najblizszego sezonu epidemicznego grypy beda w II lub IIT
trymestrze ciazy,

f) lekarze, pielggniarki i pozostaly personel szpitali i innych osrodkow lecznictwa (4).

Zgodnie ze stanowiskiem Krajowego O$rodka ds. Grypy wszystkie zarcjestrowane
w Polsce szczepionki sa rownocenne:

a) inaktywowane z rozszczepionym wirionem (Vaxigrip, Fluarix, Begrivac),

b) szczepionki podjednostkowe, zawierajace izolowane antygeny powierzchniowe:
hemaglutyning i neuraminidaze (Influvac, Fluvirin, Isiflu Zonale).

Szczepionka stymuluje zaréwno odpornos$¢ micjscowa (IgA, IgM) na blonach sluzo-
wych ukladu oddechowego, jak rowniez odpornos$¢ ogolnoustrojowa (IgM, IgG). Wirus
grypy latwo ulega mutacjom, a nowe szczepy sa grozne, poniewaz organizm nie posiada
przeciwko nim odpornosci. Ograniczenie zachorowalnosci na grype jest mozliwe dzigki
szeroko zakrojonej akcji informacyjnej, dotyczacej skutecznosci szczepien profilaktycz-
nych.

Celem pracy jest ocena wiedzy studentéw o zagrozeniach zdrowotnych zwiazanych
z zakazeniami wirusami grypy, o dostgpnych sposobach zapobiegania tym zakazeniom
i 0 mozliwos$ciach ich leczenia oraz poréwnanie poziomu wiedzy studentéw I roku kierun-
ku medycznego (Wydzial Lekarski) i studentow I roku kierunku niemedycznego (Wydzial
Chemii).

MATERIAL I METODY

Material do analizy stanowia 204 anonimowe ankiety wypelnione przez studentow
I roku Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie (104 ankiety) i Wydziatu
Chemii Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej (100 ankiet). Do badan wybrano studen-
tow pierwszego roku wydziatu lekarskiego, w celu uniknigcia wplywu wiedzy medycznej
na temat grypy, nabytej w toku dalszych studiow na udzielane odpowiedzi. Jednoczesnie
podjeto probe porownania wynikow badan ankietowych studentow kierunku medycznego
i niemedycznego, gdyz istniala mozliwo$¢, ze studenci pierwszego roku wydzialu lekar-
skiego dysponujq szersza wiedza na tematy ogélnomedyczne, ze wzgledu na uprzednie
przygotowanie do egzaminu wstgpnego uwzgledniajacego zagadnienia medyczne.

Pytania dotyczyly znajomosci metod zapobiegania i leczenia grypy oraz powiklan
pogrypowych. Otrzymane dane przeanalizowano, a nastgpnie porownano wyniki w obu
badanych grupach.
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WYNIKI

Ogodlem w badanej grupie srednio 67% (65% — Lek, 69% — Chem) ankictowanych
stanowili studenci, ktdrzy nie stosowali szczepien przeciwgrypowych. Wsrod tej grupy na
decyzje o niestosowaniu szczepien najwigkszy wplyw mialo przekonanie o dobrym zdro-
wiu (32% — Lek, 47% — Chem), inne przyczyny to kolejno: $wiadoma decyzja po przeana-
lizowaniu wszystkich za i przeciw (32% — Lek, 14% — Chem), obawa przed zachorowa-
niem po szczepieniu (19% — Lek, 14% — Chem) oraz koszt szczepienia (5% — Lek, 7% —
Chem). Cztery procent badanych studentow Wydzialu Chemii nie slyszalo o takiej formie
profilaktyki. Jednak wedhug $rednio 47% ankietowanych (53% — Lek, 41% — Chem), czlon-
kowie ich najblizszej rodziny stosowali szczepienia ochronne przeciw grypie. Na pytanie:
Czy wiesz, w jakim okresie najlepiej si¢ szczepi€, 26% ankietowanych (16% — Lek, 38% —
Chem) odpowiedzialo: Nie wiem. Glownymi zrdédlami wiedzy o mozliwosci szczepien
ochronnych przeciw grypie byli znajomi i rodzina — 41% (27% — Lek, 58% — Chem)
ilekarz rodzinny — 40% (56% — Lek, 23% — Chem) (Tabela I). Znajomo$¢ przeciwwskazan
do szczepienia przeciw grypie prezentuje tab. I1.

O mozliwosci wystapienia groznych dla zdrowia powiklan pogrypowych nie wiedzia-
lo 18% ankictowanych (9% — Lek, 28% — Chem). Wiedz¢ ankictowanych o dostgpnych
sposobach leczenia infekcji grypowych prezentuje tab. I11.

Tabela I. Zrodla wiedzy osob ankietowanych o mozliwosci szczepien przeciw grypie
Table I.  Sources of knowledge of the studied group on the possibilities of vaccination against

influenza
, ] Studenci Wydzialu
Zrodto wiedzy Ogolem
lekarskiego chemii

Znajomi i rodzina 41% 27% 57%
Lekarz rodzinny 40% 56% 22%
Reklamy w prasie, radiu i telewizji 10% 9% 11%
Lekarz specjalista 9% 8% 10%

Tabela II. Wiedza o przeciwwskazaniach do szczepienia przeciw grypie
Table II. Knowledge on contraindications to vaccination against influenza

) ) Studenci Wydzialu
Przeciwwskazania Ogoélem
lekarskiego chemii
Nie znam 55% 50% 61%
Ostra choroba infekeyjna lub goraczkowa 20% 22% 17%
Nadwrazliwos¢ na biatko jaja kurzego 8% 13% 3%
Cigza 17% 15% 19%
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Tabela ITII. Wiedza o dostgpnych sposobach leczenia grypy

Table III. Knowledge on available means of treatment of influenza

Studenci Wydziatu
Stosowane w leczeniu Ogdlem
lekarskiego chemii
Antybiotyki 30% 17% 42%
Leki przeciwbdlowe 1 przeciwgoraczkowe 12% 18% 7%
Preparaty witaminowe 13% 12% 15%
Leki powyzsze tagodza tylko objawy 45% 53% 36%

Wigkszo$¢ ankietowanych studentow, ktdrzy stosowali szczepionke przeciwgrypowa
zauwazyla zmniejszenie si¢ liczby i ciezkos$ci infekcji w sezonie jesienno-zimowym — 78%
(76% Lek, 80% Chem), nie dostrzeglo réznicy 17% (17% Lek i Chem), tylko 5% (7% Lek,
3% Chem) stwierdzilo, ze szczepienie przyniosto odwrotny skutek. W zwiazku z tym tylko
16% (11% Lek, 22% Chem) ankietowanych odradzatoby innym stosowanie tej szczepion-
ki, pozostali poleciliby t¢ forme profilaktyki innym, gléwnie z powodu zdrowotnego —
mniej infekcji 1 mozliwosci groznych powiklan 45% (45% Lek i Chem) i ekonomicznego —
szczepionka jest tansza niz pozniejsze wydatki na leczenie infekcji 39% (44% Lek, 33%
Chem).

DYSKUSJA

Grypa jest chorobg znana od czaséw starozytnych, choruja na nig duze grupy ludnosci
i prowadzi ona do licznych zgonéw na calym $wiecie (5,6). Coroczne epidemie i grozba
pandemii sprawiaja, ze choroba ta jest powaznym problemem (5).

Szczepienia wiaza si¢ z niewielkimi kosztami w poréwnaniu do kosztow leczenia gry-
py i jej powiklan (7). Na podstawie szczegoétowych analiz finansowych prowadzonych
w wielu krajach stwierdzono, ze bezposrednie koszty grypy i straty spowodowane maso-
wymi zachorowaniami sg 2-4-krotnie wyzsze niz koszt szczepien ochronnych prowadzo-
nych na szeroka skalg (1).

W Polsce szczepienia przeciwko grypie, jako szczepienia zalecane, figuruja w kalen-
darzu szczepien od 1994 roku (4). Refundacja kosztow szczepienia przeciw grypie jest
odmienna w zaleznosci od polityki danego kraju (4). Niestety w naszym kraju ze wzglg-
dow finansowych nie jest realne refundowanie kosztéw szczepien przeciw grypie przez
ubezpieczenia zdrowotne, dlatego tez wazne jest, aby prowadzi¢ szeroko zakrojone akcje
informacyjne na temat korzysci szczepienia si¢. Grupa najbardziej podatna na wszelkiego
rodzaju kampanie informacyjne sa ludzie mlodzi i wyksztalceni. Dlatego adresatem ninigj-
szego badania ankietowego stali si¢ studenci lubelskich uczelni, jako reprezentatywna gru-
pa. W celu wyeliminowania wplywu edukacji medycznej na ré6znice w poziomic wiedzy na
temat szczepien przeciwko grypie w badanej grupie pomigdzy studentami Wydziatu Le-
karskiego a studentami Wydzialu Chemii, ankietowano studentow pierwszego roku.
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Ogodlnopolska akcja oswiatowa majaca na celu szerzenie wiedzy na temat profilaktyki
grypy oraz zagrozen, jakie niosq infekcje spowodowane wirusem grypy, prowadzona przez
Krajowy Osrodek ds. Grypy doprowadzila do czg¢$ciowego obalenia panujacych mitéw na
temat szczepien (4,6). Wiedza ankietowanych studentow o dostepnych formach profilakty-
ki grypy jest wiec powszechna. Jednakze spos$rod badanej grupy studentdéw az 67% nigdy
nie szczepilo si¢ przeciwko grypie. Jako najwaznicjsze przyczyny podawali oni przekona-
nie o dobrym stanie zdrowia, obaw¢ przed zachorowaniem w wyniku szczepienia oraz
$wiadoma decyzj¢ po dokladnym przeanalizowaniu za i przeciw, przy czym taka motywa-
cja wybierana byla zwlaszcza przez studentow medycyny. Koszt szczepienia stanowil przy-
czyne¢ niezaszczepienia jedynie dla niewielkiej liczby ankietowanych. Z kolei studenci,
ktérzy byli szczepieni, poleciliby t¢ form¢ profilaktyki innym, gléwnie z powodu zdrowot-
nego, ale takze ekonomicznego, gdyz wedtug ponad jednej trzeciej ankictowanych szcze-
pionka jest tafisza niz pozniejsze wydatki na leczenie infekcji.

Regularne szczepienia sa jedna z decyzji, jaka nalezy podjac dla zabezpieczenia przed
ryzykiem powiklan i dlatego winny one by¢ czgscia rzetelnej informacji przekazywanej
pacjentom, a oferowanie i organizowanie szczepien przeciwko grypie uzna¢ nalezy za
etyczna powinno$¢ lekarza (4,6). Tym bardziej niepokojace jest, ze obok lekarza rodzinne-
go, gloéwnym zrodlem informacji o mozliwosci szczepien ochronnych byli znajomi i rodzi-
na, zwlaszcza w grupic studentéw Wydziatu Chemii.

Wiedza o powiklaniach grypy i mozliwosciach jej leczenia wsrdd ankietowanej grupy
jest niewystarczajaca. Wiadomo, ze stosowanie preparatow OTC jedynie zmniejsza nasile-
nie objawdw, ale nie ma wplywu na wirusa grypy, zas w zadnym wypadku nie stosuje si¢
ich w profilaktyce zachorowan. Ponadto powiklania pogrypowe sa zbyt czgste i powazne,
aby ograniczy¢ si¢ jedynie do leczenia objawow. Jedynymi lekami antygrypowymi nowej
generacji s3 zanamiwir i oseltamiwir (4,5,6). Wsrod badanej grupy za$ $rednio niemal
polowa (w tym ponad polowa studentéw medycyny i tylko jedna trzecia studentéw chemii)
posiadala wiedzg, ze preparaty OTC jedynic lagodza objawy choroby. Dla jednej trzecigj
ankietowanych (17% studentéw Wydziatu Lekarskiego i az 42% studentéw Wydzialu Che-
mii) skutecznymi lekami w zwalczaniu grypy sa antybiotyki.

WNIOSKI

1. Wiedza o dostgpnych formach profilaktyki grypy jest powszechna wsrod ankietowanych
studentow, a zrdédlem informacji najczesciej byl lekarz rodzinny oraz znajomi i rodziny
ankietowanych, szczegoélnie dla studentow Wydziatu Chemii.

2. Na decyzj¢ ankietowanych o niestosowaniu szczepien najwigkszy wplyw mialo przeko-

nanic o wlasnym dobrym zdrowiu oraz $wiadoma decyzja.

. Niezadowalajacy jest stan wiedzy ankietowanych o mozliwych powiklaniach grypy.

4. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, ktorzy poddali si¢ szczepieniu, dostrzega ko-
rzysci zdrowotne tej formy profilaktyki i poleciloby szczepienie innym.

5. Z uwagi na otrzymane wyniki badan na temat zrodla wiedzy o szczepieniach przeciw
grypie wydaje si¢, ze konieczne jest zintensyfikowanie dzialan informacyjnych na ten
temat prowadzonych przez lekarzy (zwlaszcza pierwszego kontaktu), placowki ochrony
zdrowia i administracji, jak tez srodki masowego przekazu.

(98]
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KNOWLEDGE ON METHODS OF PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF INFLUENZA
AND ITS COMPLICATIONS AMONG FIRST YEAR STUDENTS

SUMMARY

Influenza has been known since antiquity and still large numbers of people are affected with it,
which results in numerous deaths around the world. Prophylactic vaccinations are a cost-effective
comparing to costs of treatment of influenza and its complications. The aim of the study was deter-
mination of knowledge of first year students on methods of prophylaxis and treatment of influenza
and its complications. It was found that the knowledge on influenza prophylaxis was widespread
among students and the main sources of information were general practicioners as well as family
and friends. The decision on declining vaccination was based mainly on the confidence of good
state of health. Students who have been vaccinated against influenza know benefits of this form of
prophylaxis but not always are familiar with contraindications. The majority of vaccinated group
would recommend this form of prophylaxis to others.
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