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ABSTRACT

BACKGROUND. Being a solid organ transplant recipient is associated with increased risk for infections.
Vaccinations are considered potent preventive procedures against numerous infections.

OBJECTIVE. The subject of our study was to assess the vaccination coverage in solid organ transplant
recipients remaining under the long-term post-transplant care at the largest Polish transplant center.
MATERIAL AND METHODS. A questionnaire on realization of vaccinations included in the operative
Polish Vaccination Programme was completed by adult recipients of solid organ transplantation during routine
outpatient visits.

RESULTS. One hundred ten patients were included. In 18% of patients, vaccination against SARS-CoV-2 has
never been performed, and booster doses of the vaccine received 47% of patients. 15% of patients reported
annual vaccination against influenza, 30% has been vaccinated against influenza less often than annually,
and in 55% vaccination against influenza has never been performed. In 7% of patients, vaccination against
diphtheria, tetanus and pertussis has been done within recent 10 years. 1 patient (1%) reported vaccination
against Streptococcus pneumoniae. No patient reported vaccinations against Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis, zoster, or RSV.

CONCLUSIONS. Our results show suboptimal vaccination coverage among solid organ transplant recipients.
Urgent actions are needed to improve the current state.
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Biorcy narzagdéw unaczynionych maja zwigkszone ryzyko infekcji. Szczepienia sg sku-
teczng metodg zapobiegania wielu infekcjom.

CEL. Ocena realizacji szczepien ochronnych u biorcéw narzgdoéw unaczynionych, pozostajacych pod opieka
najwiekszego polskiego osrodka transplantacyjnego.

MATERIAL I METODY. Ankieta na temat realizacji szczepien uwzglednionych w aktualnym kalendarzu
szczepien byta wypelniona przez dorostych biorcéw narzadéw unaczynionych podczas rutynowych wizyt am-
bulatoryjnych,

WYNIKI. Wiaczono 110 pacjentéw. U 18% pacjentéw nigdy nie wykonano szczepienia przeciwko SARS-
CoV-2, za$ dawki przypominajace otrzymato 47% pacjentow. 15% pacjentow wykonuje coroczne szczepienia
przeciwko grypie, 30% rzadziej, niz co rok, a 55% nie szczepito si¢ nigdy przeciwko grypie. W ciagu ostatnich
10 lat szczepienie przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi bylo wykonane u 7% pacjentow. 1 pacjent (1%) byt
zaszczepiony przeciwko pneumokokom. Zaden z badanych pacjentéw nie byl szczepiony przeciwko Haemo-
philus influenzae, Neisseria meningitidis, potpascowi lub RSV.
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WNIOSKI. Wykazali$my niska realizacje szczepien ochronnych u biorcéw narzagdéw unaczynionych. Potrzeb-

ne sg pilne dziatania, aby poprawic ten stan.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, zakazenia, biorcy, transplantacje narzgdow unaczynionych

INTRODUCTION

Solid organ transplantations are optimal methods
of treatment in patients with end-stage organ failure. In
some cases, e.g. heart or liver failure, transplantation
is a life-saving procedure, while in other, like
kidney or pancreas, transplantation prolongs life,
improves its quality, and yields economic benefits (1-
3). Consequently, transplantations became standard
procedures, with thousands of people living with
organ transplants worldwide, e.g. in the US, the
number of living renal transplant recipients exceeds
250 thousand (4).

Solid organ transplant recipients require
administration of immunosuppressive medicines to
sustain their transplants. This treatment is associated
with increased risk for numerous complications,
including infections (5). In fact, infections belong to
leading known causes of death among organ transplant
recipients (6). Moreover, infections in solid organ
transplant recipients are connected to substantial
increase in costs of care (7,8).

Spectrum of infectious diseases in this particular
group of patients is extremely wide, and includes viral,
bacterial, fungal, and parasite infections. The type
of infection depends on numerous factors, including
time post-transplant (5). For example, renal transplant
recipients are in special risk for urinary tract and
pulmonary infections, while liver transplant recipients
are especially prone for abdominal and pulmonary
infections. Among typical pathogens, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus, and
Pseudomonas aeruginosa are common in the former
group, while Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
and Candida are specific for the latter one (9). During
the first month post-transplant, bacterial and fungal
infections connected to the surgical procedure are
common. Between the first and the sixth month post-
transplant, opportunistic infections associated with
the immunosuppression may be seen, including viral
(e.g. cytomegalovirus) and fungal (e.g. Pneumocystis
Jjirovecii) infections. Later, community acquired
infections, similar to that in the general population
are mainly observed; however, viral and opportunistic
infections should also be expected (10).

Vaccinations are considered potent preventive
procedures against numerous infections. Despite
immunosuppressive treatment, they have been proven
to be effective in organ transplant recipients (11,12).
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WSTEP

Przeszczepienia narzadow litych sg optymalng me-
toda leczenia pacjentow z krancowa niewydolno$cig
narzgdow. W niektorych przypadkach, np. w niewy-
dolnosci serca lub watroby, przeszczepienie jest pro-
cedura ratujacg zycie, natomiast w innych, takich jak
niewydolno$¢ nerek czy trzustki, przeszczepienie wy-
dtuza zycie, poprawia jego jakos$¢ oraz przynosi korzy-
sci ekonomiczne (1-3). W konsekwencji, transplantacje
staly si¢ standardowymi procedurami medycznymi;
na $wiecie zyja tysigce osob z przeszczepionymi na-
rzadami; na przyktad w USA liczba zyjacych biorcow
przeszczepu nerki przekracza 250 tysigcy (4).

Biorcy przeszczepoéw narzadow litych wymagaja
stosowania lekéw immunosupresyjnych w celu utrzy-
mania funkcji przeszczepionego narzadu. Leczenie
to wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem licznych po-
wiktan, w tym zakazen (5). Rzeczywiscie, zakazenia
naleza do gtownych znanych przyczyn zgonow wsrod
biorcéw przeszczepow narzadow (6). Ponadto zaka-
zenia u biorcow przeszczepow narzadow litych wigza
si¢ ze znacznym wzrostem kosztow opieki medycznej
(7,8).

Spektrum choréb zakaznych w tej szczegdlnej
grupie pacjentow jest niezwykle szerokie i obejmuje
zakazenia wirusowe, bakteryjne, grzybicze oraz paso-
zytnicze. Rodzaj zakazenia zalezy od wielu czynni-
kéw, w tym czasu, jaki uplynat od transplantacji (5).
Na przyktad, biorcy przeszczepienia nerki sg szczegdl-
nie narazeni na zakazenia uktadu moczowego i zaka-
zenia ptuc, natomiast biorcy przeszczepienia watroby
sa szczegdlnie podatni na zakazenia jamy brzusznej
oraz ptuc. Wsrod typowych patogenéw w pierwszej
grupie czesto wystepuja Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus oraz Pseudomonas aeru-
ginosa, natomiast w drugiej grupie charakterystyczne
sa Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas aeruginosa oraz Can-
dida (9). W pierwszym miesigcu po przeszczepieniu
czgsto wystepuja zakazenia bakteryjne i grzybicze
zwigzane z zabiegiem chirurgicznym. Miedzy pierw-
szym a szOstym miesigcem po transplantacji moga
pojawi¢ si¢ zakazenia oportunistyczne zwigzane z im-
munosupresja, w tym zakazenia wirusowe (np. cyto-
megalowirus) oraz grzybicze (np. Pneumocystis jiro-
veci). W pdzniejszym okresie obserwuje si¢ glownie
zakazenia podobne do tych wystepujacych w popula-
cji ogodlnej; jednak nalezy takze spodziewac si¢ zaka-
zen wirusowych i oportunistycznych (10).
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Consequently, vaccinations are recommended in
patients after solid organ transplantation (13). In line
with this, the Polish Vaccination Programme has
been extended at the end of 2023, with numerous
vaccinations being recommended or obligatory in
transplant recipients (14). Additionally, to eliminate
economic Dbarriers, vaccinations have become
refundable in this group of patients. For example,
vaccines against SARS-CoV-2 or pertussis are
complimentary for this group, while vaccines against
influenza, Streptococcus pneumoniae, or zoster
may be available complimentary or at a discount,
depending on age, for transplant recipients (15). It is
worth mention that, currently, they are the primary
care centers who are responsible for vaccinations.

Literature data on vaccination coverage in this
group of patients in Poland are lacking. In order to
eliminate this gap in our knowledge, the subject of our
current work was to assess the vaccination coverage
in solid organ transplant recipients remaining under
the long-term post-transplant care at the largest Polish
transplant centre.

MATERIAL AND METHODS

Settings of the study. We conducted a survey study
in one transplant centre. In Poland, there are 20 renal
transplant centres in 13 cities, and 9 liver transplant
centres in 6 cities (16). Our centre is the oldest one
in Poland, with almost 40 physicians employed in the
outpatient centre, and, compared to other transplant
centres in Poland, with the largest group of transplant
recipients under the long-term care.

Study population. Adult solid organ transplant
recipients, remaining under the long-term post-
transplant care of two co-authors at the outpatient
department of the centre, were included. There
were approximately 120 patients under the care of
2 co-authors in 2024, and each of them was offered
participation in the study. Exclusion criteria were:
refusal to participate, and insufficient knowledge of
the Polish language to reliable participation.

Study instrument. A questionnaire on uptake
of vaccinations included in the Polish Vaccination
Programme was completed during routine outpatient
visits. There were 21 questions in the questionnaire,
and the filling lasted up to 5 minutes. The questionnaire
contained questions on selected demographic and
clinical parameters. The questionnaire was self-
administered, but when doubts on clinical data
occurred, clinical data were retrieved from available
case records. The following demographic data were
recorded: race, sex, age, place of residence, professional
activity, and being under the care of a primary care
physician. Clinical data recorded were as follows:

Szczepienia sa uznawane za skuteczng metode
zapobiegania licznym zakazeniom. Pomimo leczenia
immunosupresyjnego wykazano, ze sg one skuteczne
u biorcoéw przeszczepdw narzadow (11,12). W zwigzku
Z tym szczepienia sg zalecane u pacjentdw po przesz-
czepieniu narzadow litych (13). Pod koniec 2023 roku
rozszerzono polski Program Szczepien Ochronnych,
wprowadzajac liczne szczepienia zalecane lub obo-
wigzkowe u biorcow przeszczepoéw (14). Dodatkowo,
w celu wyeliminowania barier ekonomicznych, szcze-
pienia w tej grupie pacjentdw zostaty objete refunda-
cja. Na przyktad szczepionki przeciwko SARS-CoV-2
lub krztuscowi sa dla tej grupy bezptatne, natomiast
szczepionki przeciwko grypie, Streptococcus pneumo-
niae czy poétpascowi mogag by¢ dostepne bezptatnie
lub ze znizka — w zaleznosci od wieku — dla bior-
cow przeszczepow (15). Warto réwniez wspomnie¢,
ze obecnie za wykonywanie szczepienh odpowiadaja
przede wszystkim placowki podstawowej opieki zdro-
wotnej.

W literaturze brakuje danych dotyczacych poziomu
zaszczepienia w tej grupie pacjentow w Polsce. Aby
wypeti¢ t¢ luke w wiedzy, celem naszej pracy byla
ocena poziomu realizacji szczepien u biorcow przesz-
czepoéw narzadow litych pozostajacych pod dtugoter-
minowa opieka potransplantacyjng w najwigkszym
polskim osrodku transplantacyjnym.

MATERIAL I METODY

Miejsce prowadzenia badania. Przeprowadzili-
$my badanie ankietowe w jednym osrodku transplan-
tacyjnym. W Polsce funkcjonuje 20 osrodkéw
transplantacji nerek w 13 miastach oraz 9 osrodkéw
transplantacji watroby w 6 miastach (16). Nasz osrodek
jest najstarszym w Polsce; w poradni transplantacyj-
nej o$rodka pracuje prawie 40 lekarzy. W porownaniu
z innymi o$rodkami transplantacyjnymi w kraju pod
opieka dtugoterminowsg o$rodka pozostaje najwicksza
grupa biorcéw przeszczepow.

Badana populacja. Do badania wigczono doro-
stych biorcow przeszczepdw narzadow litych pozosta-
jacych pod dtugoterminowa opieka obojga wspotauto-
réw w poradni transplantacyjnej podlegtej osrodkowi.
W 2024 roku pod opieka tych dwoch wspotautorow
pozostawato okoto 120 pacjentéw i1 kazdemu zapropo-
nowano udziat w badaniu. Kryteria wykluczenia obej-
mowaty odmowe udziatu w badaniu oraz niewystar-
czajaca dla rzetelnego uczestnictwa znajomos$¢ jezyka
polskiego.

Narzedzie badawcze. Podczas rutynowych wizyt
ambulatoryjnych wypetniano kwestionariusz doty-
czacy realizacji szczepien ujetych w polskim Progra-
mie Szczepien Ochronnych. Kwestionariusz zawierat
21 pytan, a jego wypelnienie zajmowalo do 5 minut.
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height, body mass, organ transplanted, year of
transplantation, concomitant diseases, medicines used,
and serum creatinine. Estimated glomerular filtration
rate (¢GFR) was calculated according to the 2021
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) formula. Realization of following
vaccinations were recorded: against SARS-CoV-2,
influenza, diphtheria, tetanus, pertussis, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, herpes zoster, and — only in patients over
60 years of age — respiratory syncytial virus (RSV).
Vaccination against hepatitis B virus (HBV) was
omitted in our analysis due to the fact that realization
of this vaccination is a condition for registration at
the waiting list for transplantation. Therefore, all
transplant recipients should have been immunized
against HBV. Similarly, we omitted vaccination
against mumps/measles/rubella in our analysis. It
was because vaccinations with vaccines containing
living pathogens are, in general, contraindicated in
patients receiving immunosuppressive medicines (17).
Vaccination status was recorded by the physicians
based on patients’ reports. Data were collected between
April and July, 2024.

Statistical analysis. Statistical analysis was
performed using Statistica 13.3 (StatSoft, Tulsa,
OK, USA). Data normality was assessed using the
Shapiro-Wilk test. Quantitative variables with normal
distribution were presented as means and standard
deviations (SD), while quantitative variables with
non-normal distribution were presented as medians
and interquartile ranges (IQR). Absolute and relative
frequencies were used to describe categorical variables.
A multivariable logistic regression was used to assess
the predictive factors associated with vaccinations.
Vaccination against SARS-CoV-2 with at least 3 doses
of vaccine was used as the binary outcome; and age,
sex, place of residence, professional activity, time post
transplantation, and number of chronic diagnoses were
used as covariates. Subsequently, annual vaccination
for influenza was used as the binary outcome, with
the same factors used as covariates. The results of
the multivariate logistic regression were presented
as adjusted odds ratios (ORs) with 95% confidence
intervals (Cls). Results with p<0.05 were considered
statistically significant.

Ethical issues. The study was conducted according
to the principles of the Declaration of Helsinki. The
local Ethics Committee was informed about the
study (confirmation no AKBE/259/2024). Due to the
character of the study, patients’ written informed
consent was not required.
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Kwestionariusz obejmowat pytania dotyczace wybra-
nych parametrow demograficznych i klinicznych. An-
kieta byla wypetniana samodzielnie przez pacjentow,
jednak w przypadku watpliwosci dotyczacych danych
klinicznych korzystano z dost¢pnej dokumentacji me-
dycznej. Zbierano nastepujace dane demograficzne:
rasa, pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, aktywno$¢
zawodowa oraz pozostawanie pod opieka lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Zbierane dane kliniczne
obejmowaly: wzrost, mas¢ ciala, przeszczepiony na-
rzad, rok transplantacji, choroby wspotistniejace, sto-
sowane leki oraz stezenie kreatyniny w surowicy. Sza-
cunkowy wspotczynnik filtracji ktebuszkowej (eGFR,
estimated glomerular filtration rate) obliczano wedtug
wzoru CKD-EPI (ang. Chronic Kidney Disease Epide-
miology Collaboration) z 2021 roku.

Pytano o realizacj¢ szczepien przeciwko: SARS-
CoV-2, grypie, blonicy, tezcowi, krztuscowi, Haemo-
philus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisse-
ria meningitidis, potpascowi oraz — tylko u pacjentow
powyzej 60. roku zycia — wirusowi RSV (ang. Respi-
ratory Syncytial Virus).

Szczepienie przeciwko wirusowi zapalenia watro-
by typu B (HBV) pomini¢to w analizie, poniewaz jego
wykonanie jest warunkiem wpisania na list¢ oczeku-
jacych na przeszczepienie. Z tego powodu wszyscy
biorcy przeszczepow powinni by¢ zaszczepieni prze-
ciwko HBV. Podobnie, pomini¢to szczepienie prze-
ciwko §wince, odrze i rézyczce, poniewaz szczepionki
zawierajace zywe drobnoustroje sa zasadniczo prze-
ciwwskazane u pacjentow przyjmujacych leki immu-
nosupresyjne (17).

Status szczepien byt ustalany przez lekarzy na pod-
stawie deklaracji pacjentow. Dane zbierano miedzy
kwietniem a lipcem 2024 roku.

Analiza statystyczna. Analize¢ statystycznag prze-
prowadzono przy uzyciu programu Statistica 13.3
(StatSoft, Tulsa, OK, USA). Normalno$¢ rozktadu
danych oceniano testem Shapiro-Wilka. Zmienne ilo-
sciowe o rozktadzie normalnym przedstawiano jako
srednie i odchylenia standardowe (SD), natomiast
zmienne o rozkladzie odbiegajacym od normalnego
jako mediany i zakresy migdzykwartylowe (IQR, ang.
interquartile range). Do opisu zmiennych kategorycz-
nych uzyto liczebnos$ci bezwzglednych 1 wzglednych.

W celu oceny czynnikéw predykcyjnych zwigza-
nych ze szczepieniami zastosowano wieloczynnikowa
regresje logistyczng. Jako zmienna wynikowa przy-
jeto szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 obejmujace
co najmniej 3 dawki szczepionki, a jako predyktory
uwzgledniono: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, ak-
tywnos$¢ zawodowa, czas od transplantacji oraz liczbe
choréb przewlektych. Nastepnie jako zmienng wyni-
kowa analizowano coroczne szczepienie przeciwko
grypie przy uzyciu tych samych predyktorow.
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RESULTS

One hundred ten patients were included into
our analysis. All patients were Caucasians. Table 1
summarizes the characteristics of patients.

In 20 patients (18%) vaccination against SARS-
CoV-2 has not been performed. In 2 (2%), 37 (34%), 38
(35%), 11 (10%), and 2 (2%) patients 1, 2, 3,4, or 5 doses
of vaccine against SARS-CoV-2 was administered,
respectively (Fig.1).

17 patients (15%) reported annual vaccination
against influenza. 33 patients (30%) had been
vaccinated against influenza less often than annually.
In 60 patients (55%) vaccination against influenza has
never been performed (Fig. 2).

Table 1. Characteristics of patients
Tabela 1 Charakterystyka pacjentow

Wyniki regresji logistycznej przedstawiono jako
skorygowane ilorazy szans (OR) z 95% przedziatami
ufnosci (CI). Wyniki z wartoscig p < 0,05 uznano za
istotne statystycznie.

Kwestie etyczne. Badanie przeprowadzono zgod-
nie z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Lokalna komi-
sja bioetyczna zostata poinformowana o badaniu (nr
potwierdzenia AKBE/259/2024). Ze wzgledu na cha-
rakter badania pisemna §wiadoma zgoda pacjentow
nie byta wymagana.

WYNIKI

Do analizy wiaczono 110 pacjentow. Wszyscy byli
rasy kaukaskiej. Tabela 1 przedstawia charakterystyke
pacjentow.

Women/men, n (%) 46 (42%)/64 (58%)
Mean age in years (range, SD) 52.22 (20-87, 13.40)
Patients 65 years-old, or older, n (%) 19 (17%)
Mean BMI in kg/m? (range, SD) 26.16 (14.81-34.63, 4.39)
Patients with BMI below 18.5 kg/m?, n (%) 3(3%)
Patients with BMI between 18.5 and 24.9 kg/m?, n (%) 44 (40%)
Patients with BMI between 25 and 29.9 kg/m?, n (%) 35 (32%)
Patients with BMI above 30 kg/m?, n (%) 28 (25%)
Renal transplant recipients, n (%) 97 (88%)
Liver transplant recipients, n (%) 12 (11%)
Kidney and liver transplant recipient, n (%) 1 (1%)
Median time after transplantation in years (range, IQR) 8(0-37,9)
Median number of chronic diseases (range, IQR) 5 (1-10, 3)
Median number of systems involved with a disease (range, IQR) 3(1-6,1)
Number of patients with at least 2 chronic diseases, n (%) 108 (98%)
Patients with diabetes mellitus, n (%) 29 (26%)

Mean eGFR in mL/min/1.73 m? (range, SD)

59.82 (12-132, 23.30)

Stage of chronic kidney disease, n (%)

Gl 1 (1%)
G2 6 (5%)
G3a 28 (25%)
G3b 20 (18%)
G4 46 (42%)
G5 9 (8%)
Mean number of medicines used (range, SD) 10.44 (3-18, 3.16)
Number of patients using at least 5 medicines daily, n (%) 106 (96%)
Place of residence, n (%)

Villages 35 (32%)
Small towns (up to 20,000 inhabitants) 22 (20%)
Medium towns (20,000-100,000 inhabitants) 22 (20%)
Large towns (over 100,000 inhabitants) 31 (28%)
Professional activity, n (%) 54 (49%)

Patients under the care of the primary physician, n (%)

101 (92%)

BMI, body mass index; IQR, interquartile range; SD, standard deviation; eGFR, estimated glomerular filtration rate
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m 2 doses B 3 doses m 4 doses m 5 doses

= 1 dose

B never

Fig. 1. Vaccinations against SARS-CoV-2 in solid organ
recipients

Ryec. 1. Szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 u biorcow
przeszczepow narzaddéw unaczynionych

In 8 patients (7%) vaccination against diphtheria,
tetanus and pertussis has been done within recent
10 years. 1 patient (1%) reported vaccination against
Streptococcus pneumoniae. No patient reported
vaccinations  against  Haemophilus  influenzae,
Neisseria meningitidis, herpes zoster, or RSV.

In multivariable logistic regression, place of
residence turned out to be associated with vaccination
against SARS-CoV-2, with the adjusted OR of
vaccination associated with living in a small town
nearly 4 times lower that of living in a large town
(Table 2). However, realization of annual vaccination

m anually = less often than anually = never

Fig. 2. Vaccinations against influenza in solid organ
recipients

Ryc. 2. Szczepienia przeciwko grypie u biorcow
przeszczepow narzaddéw unaczynionych

U 20 pacjentoéw (18%) nigdy nie wykonano szcze-
pienia przeciwko SARS-CoV-2. U 2 (2%), 37 (34%),
38 (35%), 11 (10%) i 2 (2%) pacjentow podano odpo-
wiednio 1, 2, 3, 4 lub 5 dawek szczepionki przeciwko
SARS-CoV-2 (Ryc. 1).

17 pacjentéw (15%) zglosito coroczne szczepienie
przeciwko grypie. 33 pacjentow (30%) bylo szczepio-
nych przeciwko grypie rzadziej niz raz w roku. U 60
pacjentow (55%) szczepienie przeciwko grypie nigdy
nie zostalo wykonane (Ryc. 2).

U 8 pacjentéw (7%) w ciagu ostatnich 10 lat wyko-
nano szczepienie przeciwko blonicy, t¢zcowi i krztu-

Table 2. Multivariable logistic regression analysis of adjusted odds ratios for the realization of vaccination against SARS-

CoV-2 with at least 3 doses of the vaccine

Tabela 2 Wieloczynnikowa analiza regres;ji logistycznej skorygowanych ilorazow szans dla realizacji szczepienia przeciw

SARS-CoV-2 (co najmniej 3 dawki)

Predictor of vaccination Adjustefl odds 95%. confidence p
ratio interval

Female vs. male 1.333 0.555-3.198 0.520
Professional activity vs. no professional activity 0.923 0.317-2.688 0.884
Place of residence:

Village vs. large town 0.431 0.148-1.258 0.124
Small town vs. large town 0.232 0.067-0.805 0.021
Medium town vs. large town 0.413 0.127-1.347 0.143
Age 1.037 0.994-1.082 0.093
Years post-transplant 0.982 0.926-1.042 0.551
Number of chronic diagnoses 1.066 0.828-1.373 0.618
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Table 3. Multivariable logistic regression analysis of adjusted odds ratios for the realization of annual vaccination against

influenza

Tabela 3 Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej skorygowanych ilorazéw szans dla realizacji corocznego

szczepienia przeciw grypie

Predictor of vaccination Adjuste'd odds 95%. confidence P
ratio interval

Female vs male 1.552 0.372-6.482 0.547
Professional activity vs. no professional activity 0.922 0.208-4.082 0.914
Place of residence:

Village vs. large town 0.665 0.153-2.889 0.586
Small town vs. large town 0.373 0.064-2.175 0.237
Medium town vs. large town 1.552 0.372-6.482 0.547
Age 0.986 0.933-1.042 0.620
Years post-transplant 0.895 0.799-1.020 0.054
Number of chronic diagnoses 1.290 0.910-1.829 0.153

against influenza was not associated with any factor
tested on multivariable logistic regression (Table 3).

DISCUSSION

Our study confirms vastly insufficientimmunisation
coverage among solid organ transplant recipients.
Vaccines belong to the landmark achievements of
modern medicine. They are among the most effective
tools in preventing infectious diseases, and drastically
reduced the global disease burden. Recently, significant
progress has been made in developing novel vaccine
design and delivery platforms (18). However, benefits
from vaccines may be observed only in case they are
used.

Our study was aimed to assess the use of
vaccinations in solid organ recipients. Participants
of our study were kidney and/or liver transplant
recipients. They represented both sexes, different age
groups, different habitations, and different professional
statuses. Although our findings based on data from
a single centre, which limits generalizability, we note
that demographic characteristics were not associated
with immunisation status, suggesting that the problem
of suboptimal immunisation may be universal.

Numerousrisk factors for severe course of infections
were reported, including older age (19,20), obesity
(21,22), immunosuppression (20,23), and chronic
diseases (22,24), including cardiovascular diseases,
chronic kidney disease (25), and diabetes (25-27).
Moreover, post-transplant infections are associated
with increased mortality (28). Due to the fact that
all patients included were on immunosuppressive
medications, and the frequency of chronic medical
problems, as well as polypharmacy, our patients
should be considered a high-risk group for severe
course of infectious diseases, with multiple risk factors

Scowi. 1 pacjent (1%) zglosit szczepienie przeciwko
Streptococcus pneumoniae. Zaden pacjent nie zglosit
szczepienia przeciwko Haemophilus influenzae, Neis-
seria meningitidis, potpascowi ani RSV.

W analizie wieloczynnikowej regres;ji logistyczne;j
miejsce zamieszkania okazato si¢ zwigzane z realiza-
cja szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 — skorygo-
wany OR dla osob mieszkajacych w matych miastach
byt prawie czterokrotnie nizszy niz dla oséb miesz-
kajacych w duzych miastach (Tab. 2). Natomiast re-
alizacja corocznego szczepienia przeciwko grypie nie
byta zwigzana z zadnym z analizowanych czynnikow
(Tab. 3).

DYSKUSJA

Nasze badanie potwierdza bardzo niski poziom
wyszczepienia wsrod biorcoOw przeszczepOw narza-
dow litych. Szczepionki naleza do najwazniejszych
osiggnig¢ wspolczesnej medycyny. Sa jednym z naj-
skuteczniejszych narzgdzi zapobiegania chorobom za-
kaznym i znaczaco zmniejszyly globalne obcigzenie
chorobami. W ostatnich latach poczyniono znaczne
postepy w opracowywaniu nowych technologii pro-
jektowania i podawania szczepionek (18). Jednak ko-
rzys$ci ze szczepien moga by¢ obserwowane jedynie
wtedy, gdy sg one stosowane.

Celem naszego badania byta ocena wykorzystania
szczepien u biorcoOw przeszczepow narzadéw litych.
Uczestnikami badania byli biorcy przeszczepu nerki
i/lub watroby. Reprezentowali obie plcie, réozne gru-
py wiekowe, rozne miejsca zamieszkania oraz roézne
statusy zawodowe. Chociaz nasze wyniki pochodzg
z jednego osrodka, co ogranicza mozliwo$¢ ich uogol-
nienia, nalezy zauwazy¢, ze cechy demograficzne nie
byly zwigzane ze statusem szczepien, co sugeruje, ze
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for severe disease in the vast majority of patients.
Therefore, vaccinations are of special importance in
analysed group. In spite of this, we observed relatively
low uptake of vaccinations in our group.

In fact, other researchers also observed that the
rate of vaccinated solid organ transplant recipients
is lower than recommended, e.g. only 38% of solid
organ recipients were vaccinated against influenza in
Sicilia, and 48% in Denmark (12,29). However, we
note that in our case the dramatically low coverage
was observed for vaccinations that are, according
to the Polish Vaccination Programme, obligatory
(diphtheria,  tetanus,  pertussis,  Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae) not only the
ones that are recommended (SARS-CoV-2, influenza,
zoster, RSV, Neisseria meningitidis) for this group
(14), highlighting systemic nature of the problem.

Obligatory vaccination means that a patient
who skip it may be held accountable. However, it is
a responsibility of a primary care physician, to inform
the patients on the subject and to perform vaccination.
According to our data, 92% of our patients were
registered with a primary care physician. It is, in
general, in line with data of other Polish transplant
centres (30). The fact the despite high attendance in
primary care vaccination coverage remains insufficient
merits further investigation.

It is worth mentioning that elimination of economic
barriers by reimbursement of vaccines brings no (or
low) benefits, which probably indicates that other
barriers are present, beyond the vaccine costs.

We were not able to identify factors associated
with low vaccination uptake except for the place of
residence in the case of vaccination against SARS-
CoV-2. However, we did not include the education
level as a possible factor due to the fact that data on it
were not collected. According to the literature, reasons
for low vaccination uptake in this group include fear
of adverse reaction, impaired health status, and low
vaccine efficacy (29).

Since 2019, COVID-19 is a serious epidemiologic
problem. According to the Polish Ministry of Health,
over 6.7 million cases of the disease, and over 120
thousand of deaths have been reported in Poland
between March, 2020, and November, 2024 (31). In
2023, over 334 thousand of cases were reported (32).
In renal transplant recipients, COVID-19 contributes
significantly to mortality; for example, in 2021 in the
US, 27% of renal transplant recipients’ deaths are
attributable to COVID-19 (6). In solid organ recipients,
immune response to anti-SARS-CoV-2 vaccination
may be attenuated, but it increases with booster doses
of the vaccine (33-35). However, as many as 18% of
our group has not been vaccinated at all, and only less
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problem niewystarczajagcego poziomu immunizacji
moze mie¢ charakter powszechny.

W literaturze opisano liczne czynniki ryzyka ci¢z-
kiego przebiegu zakazen, w tym starszy wiek (19,20),
otylos¢ (21,22), immunosupresj¢ (20,23) oraz choroby
przewlekte (22,24) — w tym choroby sercowo-naczy-
niowe, przewlekta chorobe nerek (25) oraz cukrzyce
(25-27). Ponadto zakazenia po transplantacji wigzg si¢
ze zwigkszong $miertelno$cia (28). Poniewaz wszyscy
pacjenci wlaczeni do badania przyjmowali leki immu-
nosupresyjne, a czestos¢ wielochorobowosci oraz wie-
lolekowosci byta wysoka, naszych pacjentow nalezy
uznac¢ za grup¢ wysokiego ryzyka cigzkiego przebiegu
chorob zakaznych. W zwigzku z tym szczepienia majg
w analizowanej grupie szczegdlne znaczenie. Pomimo
tego zaobserwowalismy stosunkowo niskg realizacje
szczepien.

W innych badaniach rowniez stwierdzano, ze odse-
tek zaszczepionych biorcow przeszczepow narzadow
litych jest nizszy niz zalecany — na przyktad jedynie
38% biorcow na Sycylii oraz 48% w Danii bylo za-
szczepionych przeciwko grypie (12,29). W naszym ba-
daniu szczegolnie niepokojacy byt jednak bardzo niski
poziom realizacji szczepien, ktore zgodnie z polskim
Programem Szczepien Ochronnych sa obowigzkowe
(blonica, tezec, krztusiec, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae), lub zalecane (SARS-
CoV-2, grypa, potpasiec, RSV, Neisseria meningitidis)
dla tej grupy pacjentéw (14), co wskazuje na systemo-
wy charakter problemu.

Szczepienie obowigzkowe oznacza, ze pacjent,
ktory go nie wykona, moze by¢ pociagniety do odpo-
wiedzialno$ci. Jednak to obowigzkiem lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej jest informowanie pacjen-
tow o szczepieniach oraz ich wykonywanie. Zgodnie
z naszymi danymi, 92% pacjentéw pozostawalo pod
opieka lekarza POZ, co jest zgodne z danymi z innych
polskich osrodkéw transplantacyjnych (30). Fakt, ze
pomimo wysokiego poziomu korzystania z podstawo-
wej opieki zdrowotnej poziom zaszczepienia pozostaje
niski, wymaga dalszych analiz.

Warto réowniez podkresli¢, ze eliminacja barier
ekonomicznych poprzez refundacj¢ szczepionek przy-
nosi niewielkie korzysci lub nie przynosi ich wcale, co
prawdopodobnie wskazuje na istnienie innych barier
poza kosztami szczepien.

Nie byli§my w stanie zidentyfikowaé czynnikéw
zwigzanych z niska realizacjg szczepien, z wyjatkiem
miejsca zamieszkania w przypadku szczepienia prze-
ciwko SARS-CoV-2. Nie uwzglednilismy jednak po-
ziomu wyksztalcenia jako potencjalnego czynnika,
poniewaz dane te nie byly zbierane. Wedtug literatury
przyczynami niskiej realizacji szczepien w tej grupie
sa miedzy innymi obawa przed dziataniami niepoza-
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than half of our group received booster doses of the
vaccine.

Influenza is also a common infection, with 58
thousand of cases with the diagnosed influenza reported
in Poland in 2023 (32). The course of influenza may
be serious in transplant recipients (36). Additionally,
influenza preceding SARS-CoV-2 infection may
lead to severe course of COVID-19 (37). Seasonal
vaccinations improve the outcome of influenza in solid
organ transplant recipients (36). However, more than
half of our group has never been vaccinated against
influenza virus, and only 15% of our group undergoes
annual vaccinations.

In 2023, there were 927 cases of pertussis, and
13 cases of tetanus reported in Poland (32). In 2024,
number of cases of pertussis increased to 32.8 thousand,
while number of cases of tetanus decreased to 8 (38).
Additionally, 2960 cases of invasive pneumococcal
disease, 280 cases of invasive disease caused by
Haemophilus influenzae, and 154 cases of invasive
disease caused by Neisseria meningitidis were reported
in Poland in 2023. Of note, number of cases of all
these diseases was higher in 2023 compared to 2022.
Moreover, over 190 thousand of cases of varicella,
and over 12 thousand of cases of RSV infection were
reported in Poland in 2023 (32). Finally, in 2025, cases
of diphtheria appeared in Poland, after many years of
disease absence (39). These data represent the ongoing
risk of exposure to infections. However, according to
our data, the vast majority of solid organ transplant
recipients are not immunized against these pathogens.

Based on our findings urgent actions are required
to improve vaccination coverage in solid organs
transplant recipients. First, patients, primary care
physicians and transplant medicine specialists should
be widely educated on the efficacy, safety, and current
recommendations onvaccinationsinthis group. Second,
both primary care physicians, and specialists should
actively recommend vaccinations on each contact with
patients. Third, we propose that vaccination offices
should be developed at transplant centres. In that
case, patients could undergo vaccinations at scheduled
outpatients consultations in the transplant centres.
Finally, at least some patients could be vaccinated
during hospitalization at the transplant centre.
Vaccinations during hospitalization are considered
a way to improve the rate of immunization (40-42).

Limitations of our study should be acknowledged.
First, the number of patients included into our study
was relatively low. Additionally, selection of the study
group (consecutive patients treated by 2 physicians)
may be considered suboptimal, leading to the bias.
Moreover, data were collected within only a short
period of time. Second, the vaccination status was
not based on medical documentation, but only on

danymi, zly stan zdrowia oraz przekonanie o niskiej
skutecznosci szczepionek (29).

0d 2019 roku COVID-19 stanowi powazny problem
epidemiologiczny. Wedtug danych Ministerstwa Zdro-
wia w Polsce od marca 2020 do listopada 2024 roku
odnotowano ponad 6,7 miliona przypadkéow choroby
i ponad 120 tysigcy zgonow (31). W 2023 roku zglo-
szono ponad 334 tysigce przypadkow (32). U biorcow
przeszczepu nerki COVID-19 znaczaco przyczynia si¢
do $miertelnosci — na przyktad w 2021 roku w USA
27% zgondw biorcdw przeszczepu nerki przypisywa-
no COVID-19 (6). U biorcéw przeszczepow narzadow
litych odpowiedz immunologiczna na szczepienie
przeciwko SARS-CoV-2 moze by¢ ostabiona, jednak
zwigksza si¢ po dawkach przypominajacych szcze-
pionki (33-35). Mimo to, az 18% pacjentow w naszej
grupie nie bylo zaszczepionych w ogole, a mniej niz
potowa otrzymata dawki przypominajace.

Grypa jest rowniez czgstg infekcja; w 2023 roku
w Polsce zgloszono 58 tysiecy przypadkow potwier-
dzonej grypy (32). Przebieg grypy moze by¢ ciez-
ki u biorcow przeszczepow (36). Ponadto zakazenie
grypa poprzedzajace zakazenie SARS-CoV-2 moze
prowadzi¢ do ciezkiego przebiegu COVID-19 (37).
Szczepienia sezonowe poprawiajg rokowanie w prze-
biegu grypy u biorcoéw przeszczepow narzadow litych
(36). Jednak ponad potowa naszej grupy nigdy nie byta
szczepiona przeciwko wirusowi grypy, a jedynie 15%
poddaje si¢ szczepieniom corocznie.

W 2023 roku w Polsce odnotowano 927 przypad-
kow krztusca oraz 13 przypadkow tezca (32). W 2024
roku liczba przypadkow krztusca wzrosta do 32,8 ty-
sigca, natomiast liczba przypadkow tezca spadia do 8
(38). Ponadto w 2023 roku zgltoszono 2960 przypad-
kéw inwazyjnej choroby pneumokokowej, 280 przy-
padkow inwazyjnej choroby wywotanej przez Haemo-
philus influenzae oraz 154 przypadki inwazyjnej cho-
roby wywotanej przez Neisseria meningitidis. Warto
zauwazyC, ze liczba przypadkow wszystkich tych
chorob byta w 2023 roku wyzsza niz w 2022 roku.
Ponadto, w 2023 roku w Polsce odnotowano ponad
190 tysiecy przypadkow ospy wietrznej oraz ponad 12
tysigcy przypadkoéw zakazenia RSV (32). Wreszcie,
w 2025 roku w Polsce pojawity si¢ przypadki btonicy
po wielu latach nieobecnosci tej choroby (39). Dane
te wskazuja na utrzymujace si¢ ryzyko ekspozycji na
zakazenia. Jednak zgodnie z naszymi danymi zdecy-
dowana wigkszo$¢ biorcow przeszczepoéw narzadoéw
litych nie jest przeciwko tym patogenom uodporniona.

Na podstawie naszych wynikow konieczne sg pil-
ne dzialania w celu poprawy poziomu zaszczepienia
biorcéw przeszczepow narzadow litych. Po pierwsze,
pacjenci, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej oraz
specjalisci medycyny transplantacyjnej powinni by¢
szeroko edukowani na temat skutecznos$ci, bezpie-
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patients’ responses, which could lead to recall bias.
Third, it is possible that our results do not reflect
situation in other transplant centres. Finally, important
factors contributing to low vaccination uptake were
not assessed, for e.g. lack awareness, knowledge,
vaccine hesitancy; they still remain to be identified
and eradicated.

CONCLUSIONS

Our results show that the level of vaccination
coverage in solid organ transplant recipients is low.
Urgent actions are needed to improve the current state.

Conflict of interest: none.
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czenstwa i aktualnych zalecen dotyczacych szczepien
w tej grupie. Po drugie, zarowno lekarze POZ, jak
i specjali$ci powinni aktywnie rekomendowaé szcze-
pienia przy kazdym kontakcie z pacjentem. Po trzecie,
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kach transplantacyjnych, dzieki czemu pacjenci mo-
gliby by¢ szczepieni podczas planowych wizyt ambu-
latoryjnych w tych osrodkach. Wreszcie czg$¢ pacjen-
tow mogtaby by¢ szczepiona w trakcie hospitalizacji
w osrodku transplantacyjnym. Szczepienia podczas
hospitalizacji sg uznawane za jeden ze sposobow po-
prawy poziomu immunizacji (40-42).
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(kolejni pacjenci leczeni przez dwoje lekarzy) moze
by¢ uznany za suboptymalny i prowadzi¢ do bledu
selekcji. Dane zbierano réwniez w stosunkowo krot-
kim czasie. Po drugie, status szczepien nie byl wery-
fikowany na podstawie dokumentacji medycznej, lecz
jedynie na podstawie deklaracji pacjentow, co mogto
prowadzi¢ do btedu przypominania. Po trzecie, moz-
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oceniano waznych czynnikéw wptywajacych na niskg
realizacje szczepien, takich jak brak swiadomosci, czy
brak zaufania wobec szczepien; czynniki te wymagaja
identyfikacji i eliminacji.

WNIOSKI

Nasze wyniki wskazuja, ze poziom zaszczepienia
wsrod biorcéw przeszczepoéw narzadow litych jest
niski. Konieczne sg pilne dzialania w celu poprawy
obecnej sytuacji.
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