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Szczepienie przeciwko grypie sezonowej

u chorych na cukrzyce

Vaccination against seasonal influenza in diabetic patients

STRESZCZENIE

WSTEP. Grypa to choroba zakazna, ktorej przebieg
jest zazwyczaj tagodny, lecz mozliwos¢ wystepowa-
nia powaznych powiktan stanowi istotny problem
kliniczny. Jako profilaktyke powiktan stosuje sie szcze-
pienia w grupach szczegélnego ryzyka, do ktérej
naleza chorzy na cukrzyce. Celem badania byta ana-
liza czestosci szczepien przeciwko grypie wsrod cho-
rych na cukrzyce wraz z ujawnieniem najczestszych
powodow rezygnacji ze szczepienia.

MATERIAL | METODY. Przeprowadzono badanie an-
kietowe wsréd 151 pacjentéw hospitalizowanych
z powodu cukrzycy typu 1 i 2 oraz 151 studentow
kierunku lekarskiego stanowiacych grupe kontrolna.
Osoby zaszczepione i niezaszczepione w grupach
analizowano w zaleznosci od pfci, wieku, miejsca
zamieszkania, wyksztatcenia oraz obecnosci powi-
ktan choroby. Badano réwniez czestos¢, z jakg leka-
rze zalecajg szczepienia chorym, oraz zamiar szcze-
pienia badanych oséb w nastepnych latach.
WYNIKI. Przeciwko grypie sezonowej zaszczepito sie
24% chorych na cukrzyce. Zachecanych do szczepie-
nia przez lekarza byto 24% pacjentéw. Chec zaszcze-
pienia w nastepnym roku deklaruje 20% osob. Pa-
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cjenci nie szczepig sie gtéwnie z powodu braku za-
ufania do skutecznosci szczepionki oraz z obawy
przed zachorowaniem na grype pod wptywem szcze-
pienia (odpowiednio 43% i 16% nieszczepionych).
Wsrod pacjentéw z wyksztatceniem podstawowym
szczepi sie 19%, a wyzszym — 44%.

WNIOSKI. Zdecydowana wigkszos¢ chorych na cukrzy-
ce nie stosuje sie do zalecen towarzystw diabetolo-
gicznych rekomendujacych coroczne szczepienie
przeciwko grypie. Lekarze zbyt rzadko zalecaja szcze-
pienia. Pacjenci uwazajg szczepionke za niesku-
teczng, jak rowniez obawiajq sie zachorowania na
grype pod wptywem szczepienia. (Diabet. Prakt.
2011; 12, 2: 65-70)

Stowa kluczowe: cukrzyca, grypa,
szczepienie przeciwko grypie

ABSTRACT

INTRODUCTION. Influenza is a contagious disease and
its course is usually mild. But possible side-effects
cause significant clinical issue. Side-effects prophylaxis
includes vaccination in higher risk groups (including
diabetes mellitus patients). The aim of the study was
to analyze the frequency of vaccination against
influenza in diabetic patients and to reveal the
reasons which lead to resignation from being
vaccinated.

MATERIAL AND METHODS. A questionnaire was
performed within 151 patients with diabetes and
151 students of medicine as a control group. Sex,
age, residence, education and presence of side-
effects were taken into consideration. Frequency of
physicians’ recommendations to the vaccine and
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patients’ intentions for vaccination in the future were
examined.

RESULTS. 24% of patients with diabetes have ever
been vaccinated. 24% of patients get recommendation
from their doctor to be vaccinated. 20% of patients
declare to get vaccinated next year. The commonest
reasons of not being vaccinated are: the lack of
confidence that the vaccine is effective and the fear
of suffering from influenza when vaccinated (43%
and 16% unvaccinated patients respectively). Only
19% of patients with elementary education and 44%
with higher education declare to be vaccinated at
some point of their life.

CONCLUSIONS. A large majority of patients with
diabetes mellitus do not obey diabetes associations’
recommendations to annual vaccination against
influenza. Doctors recommend vaccines rarely.
Patients think the vaccine is not effective and they
are afraid of suffering with influenza when
vaccinated. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 2: 65-70)

Key words: diabetes mellitus, influenza,
influenza vaccination

Wstep

Grypa to ostra choroba wywotana przez wiru-
sa grypy A lub B. Okres wylegania choroby wynosi
1-4 dni, natomiast okres zakaznosci trwa od 1. dnia
przed wystapieniem objawéw do 3 dni po ich wy-
stgpieniu. Typowy poczatek choroby charakteryzu-
je sie nagtym wystgpieniem goraczki oraz objawami
ze strony uktadu oddechowego, takimi jak kaszel
(zwykle nieproduktywny), bol gardfa i niezyt nosa,
do ktorych dotaczaja sie objawy ogdlne — béle gto-
wy, béle miesni i zmeczenie. Objawy ostre ustepuja
zazwyczaj po 2-7 dniach, natomiast uczucie wyczer-
pania oraz kaszel mogg sie przedtuzy¢ do 2 tygo-
dni. Klinicznie zakazenie wirusem grypy moze prze-
biega¢ bezobjawowo, ale réwniez manifestowac sie
ciezkim pierwotnym wirusowym zapaleniem ptuc,
ktére czasem prowadzi nawet do zgonu. Najczest-
szymi powikfaniami grypy sa wtérna infekcja bak-
teryjna (zapalenie ptuc, zapalenie zatok, oskrzeli)
oraz pogorszenie przebiegu choroby podstawowej,
a u dzieci zapalenie oskrzelikéw, ucha srodkowego
oraz drgawki goraczkowe. Do rzadszych, ale powaz-
nych powiktan nalezy zapalenie miesnia sercowego,
a u dzieci zespot Reye’a [1-4].

Coroczny nagly wzrost zachorowan na grype
w sezonie epidemicznym znacznie zwieksza liczbe wi-
zyt pacjentéow u lekarzy rodzinnych, na oddziatach

pomocy doraznej, a takze liczbe hospitalizacji na od-
dziafach szpitalnych [5]. W tym okresie wzrasta réw-
niez liczba pacjentéw z rozpoznanym zapaleniem
ptuc. Pacjenci z tak zwanych grup duzego ryzyka, czyli
z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego (z wy-
jatkiem nadcisnienia tetniczego), uktadu oddechowe-
go, jak rowniez pacjenci w wieku 65 lat lub starsi
i dzieci do 2. rz. oraz osoby chore na cukrzyce sq bar-
dziej narazone na powiktania z powodu grypy, ho-
spitalizacje oraz zgon [6-8]. Epidemie grypy, szcze-
golnie te spowodowane wirusem grypy A H3N2,
wigza sie z podwyzszong smiertelnoscig. W Stanach
Zjednoczonych ponad 90% przypadkow grypy, ktéd-
re zakonczyly sie zgonem, zanotowano u pacjentéw
powyzej 65. rz. W sezonach epidemicznych 1990/91-
—-1998/99 stwierdzono tam rocznie srednio 36 tys.
zgondw zwigzanych z infekcjg wirusem grypy [9].
Thompson i wsp. wykazali, ze znaczny wzrost wskaz-
nika umieralnosci (w latach 1976-1990 smiertelnos¢
wynosita 19 tys. zgondw rocznie) wynika ze starze-
nia sie spofeczenstwa i wzrostu liczby oséb powyzej
65. rz., u ktoérych ryzyko zgonu z powodu powiktan
pogrypowych jest wigksze [5].

Powszechnie uznaje sie, ze najskuteczniejsza
metoda zapobiegania grypie oraz jej powikfaniom
to coroczne szczepienie. Szczepionke mozna podad
kazdej osobie w wieku od 6. miesigca zycia (jesli nie
wystepujg przeciwwskazania do szczepienia), aby
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na grype lub prze-
niesienia jej na inne osoby z otoczenia [10]. Wskaza-
nia do szczepienia przeciwko infekcji wirusem grypy
obejmuja grupe wskazan indywidualnych i klinicz-
nych oraz grupe wskazan epidemiologicznych. Do
pierwszej grupy zalicza sie: chorych z chorobami
przewlektymi, takimi jak: cukrzyca, astma, niewydol-
nos¢ uktadu krazenia, oddychania, niewydolnos¢
nerek; poza tym do kryteriéw nalezg stany obnizo-
nej odpornosci oraz wiek powyzej 55 lat. Wskaza-
nia epidemiologiczne obejmuja grupe oséb zawo-
dowo zwigzanych z ochrong zdrowia, pracownikéw
szkét, handlu, transportu, tych, ktérzy sq narazeni
na kontakt z duzg liczba ludzi, oraz dzieci zdrowych
w wieku od 6 miesiecy do 18 lat [11]. Amerykanski
Komitet doradczy ds. Szczepien Ochronnych (ACIP,
Advisory Committee on Immunization Practices)
Center for Disease Control and Prevention zaleca,
aby wszystkie dzieci od 6. miesigca zycia do ukon-
czenia 5. rz. oraz dorosli od 50. rz. byli zaszczepieni
przeciwko wirusowi grypy. Do grupy tej dotaczajg
kobiety planujace w przysztym sezonie epidemicz-
nym cigze, osoby z uposledzong odpornoscig (do
ktérej chorzy na cukrzyce rowniez sie zaliczajq) oraz
wszyscy dorosli, ktérzy pragng zmniejszy¢ ryzyko za-
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chorowania na grype lub przeniesienia jej na inne
osoby [10, 12].

Chorzy na cukrzyce jako grupa wysokiego ry-
zyka powiktan infekcji dolnych drég oddechowych
[13] powinni corocznie poddawac sie szczepieniu
przeciwko wirusowi grypy [14]. W Polsce zaleca sie
takie szczepienie, ale nie jest ono finansowane przez
srodki z budzetu panstwa [11].

Z amerykanskich badan wynika, ze mimo wielo-
letnich rekomendacji dotyczacych szczepienia, w se-
zonie 2004-2005 odsetek oséb zaszczepionych prze-
ciwko wirusowi grypy wynosit 25,5% wsréd oséb
wysokiego ryzyka i w wieku 18-64 lat oraz 62,7%
w wieku powyzej 64 lat [15].

Diepersloot i wsp. wykazali, ze podczas sezonu
epidemicznego smiertelnos¢ z powodu grypy i po-
wiktan pogrypowych u chorych na cukrzyce moze
wzrosngc¢ o 5-15%. Ci sami autorzy sugerujg nawet,
ze cukrzyca powinna byc¢ ujeta w rekomendacjach
jako osobny czynnik ryzyka bedacy wskazaniem do
szczepienia przeciwko wirusowi grypy [16].

Celem badania byto okreslenie czestosci szcze-
pien przeciwko wirusowi grypy w grupie pacjentéw
z cukrzyca i zdrowych studentéw medycyny oraz
ocena wybranych czynnikow wptywajgcych na za-
szczepialnosd.

Materiat i metody

W badaniu wziety udziat 302 osoby, 151 cho-
rych na cukrzyce (66 kobiet i 85 mezczyzn) w wieku
18-85 lat, hospitalizowanych na Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Diabetologii Szpitala im. Francisz-
ka Raszei w Poznaniu oraz 151 studentéw medycyny
(91 kobiet i 60 mezczyzn) Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Studen-
ci stanowili grupe kontrolng. Badanie ankietowe
zostato przeprowadzone w okresie od 1 lutego do
30 kwietnia 2010 roku.

Chorzy na cukrzyce typu 1 (n = 94, 62% ogo6tu
pacjentow) byli leczeni insuling, natomiast chorzy
na cukrzyce typu 2 (n = 57 oséb, 38% pacjentow)
— insuling i metforming. Czas trwania cukrzycy typu
1 wynosit od kilku tygodni do 40 lat, cukrzycy typu
2 — 1-20 lat.

Ankietowani pacjenci odpowiadali na pytania
zawarte w 14-czesciowym formularzu podczas po-
bytu na oddziale szpitalnym lub w czasie wizyt kon-
trolnych u diabetologa w poradni przyszpitalnej, na-
tomiast studenci w trakcie zajec.

Analize statystycznag przeprowadzono przy
uzyciu programu GraphPad. Wyniki przedstawiono
jako liczbe lub odsetek. W analizie danych wykorzy-
stano test Chi-kwadrat.

Wyniki

Wsrod 151 pacjentdéw najliczniejszg grupe
(n = 62, 42%) stanowity osoby w wieku 25-39 lat,
natomiast 37 chorych na cukrzyce (25%) przekro-
czyto 55. rz. U 51% ogo6tu ankietowanych chorych
stwierdzano obecnos¢ przewlektych powikian cu-
krzycy. Najczesciej byty to: retinopatia (n = 34, 23%
wszystkich pacjentéw), neuropatia (n = 7, 19%),
zespot stopy cukrzycowej (n = 4, 11%), nefropatia
(n = 3, 8%). U 67 oséb poza cukrzyca stwierdzono
inne schorzenia, ktére wigzaty sie lub nie z zaburze-
niami metabolizmu glukozy. Najczesciej byty to:
nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna ser-
ca, niewydolnosc serca, przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc (POChP), niewydolnos¢ nerek.

Osoby chore na cukrzyce objete badaniem byty
najczesciej mieszkancami miast liczacych ponad 100
tys. mieszkancow oraz miaty srednie wyksztatcenie
(odpowiednio 54% i 43%).

Na pytanie, czy kiedykolwiek pacjenci szczepili
sie przeciwko grypie, tylko 37 (24%) respondentéw
odpowiedziato twierdzgco. Wsrdd studentéw licz-
ba ta wyniosta 60 (40%) osdb z grupy 151 ankieto-
wanych. Nie wykazano istotnych réznic w zaszcze-
pialnosci w grupie z cukrzycg typu 1 i typu 2 (p >
> 0,05) (ryc. 1).

Tylko 9 (6%) ankietowanych pacjentéw szcze-
pifo sie co rok od przynajmniej 3 sezondw jesienno-
-zimowych, zas w sezonie 2009/2010 zaszczepito sie
19 (13%) pacjentéw. Wsréd studentdédw regularnie
szczepi sie 9% ankietowanych, zas w minionym se-
zonie zaszczepit sie tylko co 5. student.

Gtéwnymi powodami, dla ktérych pacjenci oraz
studenci zrezygnowali ze szczepienia (wiaczajac oso-
by, ktére nie szczepity sie nigdy oraz ktére rezygno-
waly ze szczepienia w sezonie 2009/2010), byty brak
zaufania do skutecznosci szczepionki (odpowiednio

100
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Cukrzyca typu 1 Cukrzyca typu 2

Szczepieni B Nieszczepieni p=1,00

Rycina 1. Procent pacjentow zaszczepionych w zaleznosci
od typu cukrzycy
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Brak zaufania do skutecznosci szczepionki
Obawa przed zachorowaniem na grype
Obawa przed powiktaniami po szczepieniu
Wysoki koszt szczepionki

Inne

Rycina 2. Przyczyny rezygnacji ze szczepienia
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Rycina 3. Poziom zaszczepialnosci w zaleznosci od wieku
chorych na cukrzyce

43% i 25%), obawa przed zachorowaniem na grype
(16% i 7%) oraz koszt szczepionki (w obu grupach
8%). Pacjenci zapytani o inne przyczyny rezygnacji
ze szczepienia niz wymienione w kwestionariuszu
wskazywali na bagatelizacje problemu grypy, a tak-
ze niecelowos¢ szczepien (ryc. 2).

Najwiecej chorych, ktorzy kiedykolwiek szcze-
pili sie przeciwko wirusowi grypy, byto w wieku 25—
-39 lat (46% tej grupy wiekowej), najmniej zas
w wieku 40-54 lat (11%). Szczepigcy sie pacjenci
powyzej 55. rz., dla ktérych wiek oraz znacznie czest-
sze niz u mtodszych oséb wspotistnienie choréb
przewlektych sg dodatkowymi wskazaniami do
szczepienia, stanowig tylko 27% tej grupy wieko-
wej (ryc. 3).

Z ankiety wynika rowniez, ze lekarze (diabeto-
lodzy, jak réwniez lekarze rodzinni) rzadko informujg
oraz polecajg pacjentom szczepienia przeciwko wi-
rusowi grypy. Tylko niespetna co czwarty (odpowied-
nio 24% oraz 22%) chory na cukrzyce oraz student
byt kiedykolwiek zachecany do tego rodzaju szcze-
pienia.
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Rycina 4. Obecnos¢ powiktan cukrzycowych

Chorzy z przewlektymi powiktaniami cukrzycy
deklarowali zaszczepienie czesciej niz osoby z cu-
krzyca niepowiktang (p = 0,006) (ryc. 4).

Wsrdd pacjentéw z cukrzycy ched zaszczepie-
nia w kolejnym sezonie epidemicznym wyrazit co
piaty ankietowany, zas wsréd studentéow 32% za-
deklarowato chec zaszczepienia. Natomiast wsréd
0s6b, ktére juz sie zaszczepity, che¢ takg wyrazito
62% pacjentéw oraz 72% studentéw.

Dyskusja

U chorych na cukrzyce smiertelnos¢ z powodu
grypy siega az 12% [17]. Dlatego zalecenia Towa-
rzystw Diabetologicznych, w tym Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego, dotyczace szczepienia
przeciwko wirusowi grypy staty sie waznym elemen-
tem opieki nad pacjentami z cukrzycy. Szczepienia
te zmniejszajg czestos¢ hospitalizacji, ryzyko powi-
ktan i zgonoéw z powodu grypy [18-20].

W badaniu przeprowadzonym w 2005 roku
przez holendersko-amerykanski zespot w grupie
ponad 75 tys. oséb dowiedziono, ze chorzy na cu-
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krzyce, szczegdlnie typu 2, odnoszg duze korzysci
ze szczepienia przeciwko wirusowi grypy niezalez-
nie od wieku i wczesniejszego szczepienia w po-
przednim sezonie epidemicznym. Szczepienie prze-
ciwko wirusowi grypy wigzato sie z 56-procentowa
redukcjg powiktan oraz 54-procentowym zmniejsze-
niem liczby hospitalizacji [18]. Colquhoun i wsp.
stwierdzili, ze zaszczepienie w danym sezonie epi-
demicznym wigze sie z 79-procentowa redukcja przy-
je¢ na oddziat szpitalny [21]. Podobnie Hak i wsp.
odnotowali znaczacy redukcje czestosci przyje¢ do
szpitala chorych na cukrzyce z powodu zapalenia
ptuc/grypy lub Smierci z jakiejkolwiek przyczyny
w latach 1996-1998 [22].

Pomimo stwierdzanych korzysci ze szczepienia,
w Polsce liczba zaszczepionych jest stosunkowo ni-
ska. Wedtug szacunkéw Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny w sezonie 2007/2008 zaszczepito sie w Polsce
zaledwie 5,6% populacji, do uzyskania zas odpor-
nosci catego spoteczenstwa potrzebne jest regular-
ne szczepienie okoto 70-80% mieszkancéw naszego
kraju [23]. Amerykanski Departament ds. Zdrowia
ustanowit dekret Healthy People 2010, w ktérym
zatozyt, ze do 2010 roku 90% os6b w Stanach Zjed-
noczonych w wieku 65 lat i starszych zostanie za-
szczepionych przeciwko wirusowi grypy [24]. Aby
to wykonac i poprawi¢ katastrofalne statystyki, po-
trzeba jednak nowych strategii zmierzajacych do
zwiekszenia odsetka zaszczepionych oséb w popu-
lacji [25, 26]. W badaniach wtasnych autorzy niniej-
szej pracy potwierdzili, ze pacjenci rzadko decyduja
sie na szczepienie, poniewaz nie sg do tego zache-
cani. Natomiast osoby, ktore kiedykolwiek sie za-
szczepity, duzo chetniej uczynig to réwniez w przy-
sztym sezonie epidemicznym. Lekarze nie uswiada-
miajg pacjentow o koniecznosci szczepienia przeciw-
ko grypie, gdyz sami czesto nie sq przekonani co do
celowosci szczepien. Opinie te potwierdzajg wyniki
badan witasnych wskazujace, ze co czwarty adept
sztuki lekarskiej nie ufa szczepieniom. Dlatego tak
wazne sg promocja i rekomendacja szczepien prze-
ciwko grypie wsrod oséb, ktére majg do tego wska-
zania. W jednym z badan przeprowadzonych w Sta-
nach Zjednoczonych dowiedziono, ze rekomenda-
cja szczepien przez osoby zwigzane z zawodem
medycznym jednoznacznie wigzata si¢ ze znaczacym
wzrostem zaszczepialnosci [27, 28]. Jednak inne
metody, wtaczajgc w to listy przypominajace, ogto-
szenia w prasie, telewizji, e-maile, sq rowniez sku-
teczne [2].

Pacjenci rezygnuja ze szczepienia, poniewaz nie
wierzg, ze szczepionka jest skuteczna, a takze boja
sie, ze pod jej wptywem fatwiej zachoruja na grype.

Studenci podajg te same powody rezygnacji ze
szczepienia, jednak czesciej przyczynami takiego po-
stepowania sg bagatelizacja problemu infekcji oraz
opinia, ze szczepienie 0séb zdrowych, cho¢ maja-
cych wskazania epidemiologiczne do szczepienia,
jest niecelowe. To btedne przekonanie wynika naj-
prawdopodobniej z niewiedzy, ze zalecenia doty-
czace szczepien stuzg nie tylko zmniejszeniu zacho-
rowalnosci, ale réwniez przerwaniu tancucha epie-
miologicznego rozprzestrzeniania sie infekgji
w spoteczenstwie oraz obnizeniu ryzyka tworzenia
sie nowych szczepdw wirusa [29].

Whnioski

1. Wiekszos¢ chorych na cukrzyce nie stosuje sie
do zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego dotyczacych corocznego szczepienia
przeciwko wirusowi grypy.

2. Przyczynami rezygnacji ze szczepienia podawa-
nymi przez chorych na cukrzyce s brak skutecz-
nosci szczepionki oraz wieksze ryzyko zachoro-
wania na grype. Koszt szczepionki nie odgrywa
znaczgcej roli w wyborze zaréwno pacjentéw,
jak i studentéw.

3. Osoby, ktore zaszczepity sie przeciwko wiruso-
wi grypy, znacznie czesciej deklaruja ched szcze-
pienia w przysztym sezonie jesienno-zimowym.

4. Rola lekarzy opiekujacych sie chorymi na cukrzy-
ce powinno by¢ informowanie oraz zachecanie
pacjentéw do szczepienia.
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