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Streszczenie
Zarowno w czasle epidemii jak i pandemii grypy kobiety w cigzy stanowig szczegdlng grupe obarczong wyzszym
ryzykiem ciezkiego i powiktanego przebiegu choroby. Szczepienie przeciwko grypie kobiet ciezarnych jest obecnie
rekomendowane w wielu krajach. Wykazano, ze szczepienie przeciwko grypie kobiet ciezarnych z uzyciem troj-
skladnikowej szczepionki inaktywowanej (TIV) jest bezpieczne i skuteczne.

Wyniki badar wskazujg na brak szkodliwego wptywu szczepienia przeciwko grypie zarowno na ciezarng kobiete jak
i na jej dziecko (nie stwierdzono u kobiet szczepionych zwigkszonego ryzyka poronienia, porodu przedwczesnego,
urodzenia dziecka z niskg masg ciata, urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi, ani porodu zakoriczonego cieciem
cesarskim). Udowodniono, ze szczepienie przeciwko grypie skutecznie zapobiega chorobie zarowno u matek, jak
i uich dzieci. U kobiet szczepionych w czasie cigzy zmnigjsza sie ryzyko zachorowania na chorobe z objawami gry-
popodobnymi przebiegajacg z gorgczkg, zmnigjsza sie ryzyko zachorowania na laboratoryjnie potwierdzong grype
u ich dzieci oraz zmniejsza sie ryzyko hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktar u dzieci.

Obecnie dostepne szczepionki inaktywowane sg zarejestrowane do stosowania od 6 miesigca zycia. W celu ochro-
ny przed zachorowaniem na grype dzieci mtodszych, nalezy realizowac tzw. ,strategie kokonowg” szczepien, po-
legajaca na szczepieniu 0sob z bliskiego kontaktu z matymi dziecmi w celu zmnigjszenia odsetka 0sob wrazliwych
na zakazenie i moggcych stanowic zrodfo zakazenia dla najmtodszych dzieci.

Niestety, pomimo rekomendacji, stan zaszczepienia przeciwko grypie kobiet ciezarnych pozostaje niski. Konieczne
jest nasilenie dziatar edukacyjnych skierowanych do profesjonalistow medycznych w celu zwigkszenia liczby kobiet
W cigzy zaszczepionych przeciwko grypie i w ten sposob ochrone zaréwno matek jak i dzieci przed zachorowaniem.
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Abstract

Influenza is a major cause of morbidity and mortality worldwide. During seasonal influenza epidemics and
pandemics, pregnancy places otherwise healthy women at an increased risk of complications from influenza. The
factors believed to increase the susceptibility of complicated influenza infection during pregnancy are linked to
the physiologic changes, including immunologic changes (attenuation of the cell-mediated immune responses,
selective suppression of T-helper 1 cell mediated immunity while the adaptive humoral immunity remains
unimpaired), increased cardiac output and oxygen consumption and tidal volume. Pregnant women have similar
incidence of seasonal influenza as the general population, however, because of the physiological changes,
they are at an increased risk of complications (including secondary pneumonia, acute respiratory insufficiency,
increased risk of stillbirth, premature deliveries) and death. Immunization of pregnant women against influenza
is currently recommended in many countries. Vaccination against influenza with trivalent inactivated vaccine (TIV)
has been proven to be safe and effective. Lack of harmful effect of TIV on pregnant women and newborns has
been demonstrated in several studies: no increased risk of spontaneous abortions, preterm birth, low birth weight,
congenital malformations, cesarean section have been reported. Vaccination against influenza has been proven to
be effective in reducing rates and severity of the disease in vaccinated mothers and their children. Several studies
revealed a decreased risk of influenza-like illnesses among mothers who were vaccinated during pregnancy, but
also a decreased risk of laboratory confirmed cases of influenza and hospitalizations due to influenza and its
complications among newborns and infants born to vaccinated mothers.

Currently available inactivated influenza vaccines are not licensed for use in infants younger than 6 months.
Protection of young infants against the infection in early life thus requires a cocooning strategy to reduce the
number of vulnerable individuals among care givers and contacts. Neonates and infants may be also protected
against influenza directly by antibodies of maternal origin that cross the placenta or are transferred via breast milk.
The duration of passively acquired antibodies depends on the initial blood concentration and is probably less than
6 months.

Vaccine coverage among pregnant women remains low. Possible explanations include lack of education by
health care workers, the feeling among the general public that influenza is not a serious problem, and the failure
of prenatal care providers to offer the vaccine. Overall, the most important factor for a woman to decide to be
immunized during pregnancy was to have a clear recommendation from the health care provider. Reasons evoked
by obstetricians for not providing influenza vaccines included lack sufficient data on safety and efficacy, concerns
about the medical legal risks of vaccination during pregnancy and the perception that pregnant women would not
want to be vaccinated. Educational intervention targeting health care workers in charge of pregnant women should
be primary implemented to provide higher influenza vaccine coverage and to protect pregnant women and young

infants from influenza related morbidity.

Key words: influenza / vaccination / pregnancy

Grypa problemem zdrowotnym kobiet
ciezarnych

Grypa jest ostra choroba zakazna wywotywana przez wiru-
sy z rodziny Orthomyxoviridae [1]. Kobiety cigzarne stanowia
szczegoOlna grupg pacjentow w aspekcie zachorowan na grype:
jest ona rozpoznawana u nich z podobna czgstoscia jak w popu-
lacji generalnej, ale powiklania w tej grupie pacjentow wystepuja
czesciej [2,3].

Neuzil i wsp. wykazala, ze kobiety cigzarne byly czgsciej
przyjmowane z powiklaniami kardiologicznymi w przebiegu
grypy w porownaniu z kobietami w okresie potogu. Ryzyko po-
wiktan roznito si¢ w zaleznosci od trymestru ciazy i byto wyzsze
w 37-42 tygodniu ciazy (OR 4,7) w poréwnaniu do 21-26 tygo-
dnia ciazy (OR 1-7,25) [4].

Interesujace dane na temat zachorowan na grype u ko-
biet cigzarnych pochodza z obserwacji poczynionych w czasie
ostatniej pandemii grypy: 32% cigzarnych chorujacych na gry-
pe wymagalo hospitalizacji, podczas gdy w populacji generalnej
wskaznik ten wynosit 8% [5]. 9% hospitalizowanych z powodu
grypy kobiet w ciazy wymagato leczenia w oddziatach intensyw-
nej opieki medycznej (OIT), u 20% rozpoznano zapalenie ptuc,
ktore u czgsci pacjentek doprowadzito do rozwoju zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej [5].
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Creanga i wsp. obliczyli, ze ws$réd wszystkich zgonow
z powodu grypy w 2009 roku, 4,3% zanotowano u kobiet cig-
zarnych, przy czym nalezy podkresli¢, ze byly to kobiety poza
tym zdrowe, bez schorzen przewlektych [6]. Stwierdzono takze,
ze kobiety cigzarne byly 7,2 razy czg$ciej hospitalizowane i 4,3
razy czgsciej przyjmowane do leczenia w OIT w poréwnaniu
z populacja generalna [6]. Powiklania i cigzki przebieg grypy
opisywano w kazdym trymestrze ciazy, jednak 55% dotyczylo
kobiet w trzecim trymestrze ciazy [6]. Do 23 maja 2010 roku za-
notowano 18,449 zgonow z powodu grypy wywotanej wirusem
A (HIN1)pdm09, szacuje sig, ze 4-13% sposrdod nich dotyczyto
kobiet cigzarnych [7].

Opis przebiegu grypy wywotanej przez wirus A (HIN1)
pdm09 znalez¢ mozna tez w pismiennictwie polskim: Skret-Ma-
gierto 1 wsp. opisali przebieg choroby u czterech kobiet w wieku
27-34 lat, trzy pacjentki wymagaly sztucznej wentylacji, jedna
zostala przyjeta do szpitala w stanie agonalnym (u tej pacjent-
ki niekorzystne zejscie spowodowane byto opdznionym rozpo-
znaniem spowodowanym nieprawidtowa interpretacja ujemnego
wyniku szybkiego testu diagnostycznego w kierunku grypy);
u trzech pacjentek ciazeg rozwiazano cigciem cesarskim, dwa no-
worodki zmarty: jeden urodzony przez kobietg w stanie agonal-
nym, drugi z powodu niedotlenienia i wcze$niactwa) [8].
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Czynniki zwigkszajace ryzyko cigzkiego i powiklanego
przebiegu grypy u kobiet cigzarnych, zwiagzane sa ze zmianami
fizjologicznymi zachodzacymi gléwnie w trzecim trymestrze cia-
zy, wlaczajac: zmiany w uktadzie immunologicznym (ostabienie
odpornosci komorkowej, selektywna supresja limfocytow Thl,
progresywne obnizanie liczby limfocytow B w czasie trwania
ciazy z zachowaniem ich funkcjonalno$ci wyrazajacym si¢ pra-
widlowym wytwarzaniem przeciwcial), zwigkszong frakcje wy-
rzutowa serca, zwigkszone zuzycie tlenu, zmniejszona objgtosc
ptuc [6].

Na szczegdlna uwagg zastuguja zmiany immunologiczne
zachodzace w ciazy, a mogace wplywac na przebieg zakazenia
i uzyskiwanie odpowiedzi poszczepiennej. Mechanizmem kry-
tycznym odgrywajacym decydujaca rolg¢ w ochronie przed zaka-
zeniem wydaje sie by¢ odporno§¢ komorkowa zwigzana z aktyw-
noscia cytotoksycznych limfocytow T [9].

Szczepionki inaktywowane, w przeciwienstwie do szczepio-
nek zywych zawierajacych atenuowane drobnoustroje, w mniej-
szym stopniu indukuja powstawanie odporno$ci, jednak tzw.
,»szezepionki zywe” sa przeciwwskazane do stosowania u kobiet
w ciazy [10]. Wykazano, ze szczepione przeciwko grypie z uzy-
ciem trojsktadnikowej szczepionki inaktywowanej (TIV — ang.
Trivalent Inactivated Vaccine) kobiety w ciazy wytwarzaja prze-
ciwciata ochronne skierowane przeciwko hemaglutyninie w mia-
nie uznawanym za ochronne w podobnym stopniu jak popula-
cja generalna, a poziom tych przeciwciat jest zblizony do tego
uzyskiwanego po naturalnym przechorowaniu grypy, podobnie
dhugo sig tez utrzymuje [10]. Doniesienia na temat skutecznosci
immunologicznej szczepionek przeciwko grypie zostang szerzej
omoéwione w dalszej czgsci artykutu.

Wptyw zakazenia wirusem grypy na ptod,
noworodka i niemowle

Wplyw zakazenia wirusem grypy na pléd pozostaje nie do
konca poznany [11]. Wiremia w przebiegu zakazenia wirusami
grypy stwierdzana jest rzadko, ale transmisja przeztozyskowa
wirusow grypy jest mozliwa, o czym $§wiadcza opisy choroby
u noworodkow [12, 13]. Wiadomym jest, ze zakazenia w czasie
ciazy zwigkszajq ryzyko poronienia i porodu przedwczesnego,
urodzenia martwego ptodu, zaburzen rytmu serca u ptodu, doty-
czy to takze infekcji wywotanych wirusami grypy [13-16].

Niektorzy badacze sugerowali zwiazek zakazenia wirusem
grypy u matki a wystgpowaniem u ptodu wad wrodzonych w po-
staci rozszczepu podniebienia, zaburzen rozwoju cewy nerwo-
wej, wrodzonych wad serca [17]. Wydaje si¢ jednak, ze wirus
grypy nie wykazuje bezposredniego dziatania teratogennego,
a uszkodzenia ptodu moga wynika¢ z dziatania takich czynnikow
jak goraczka, w stosunku do ktorej wykazano, ze jesli wystgpuje
u kobiet w trzecim trymestrze ciazy zwigzana jest z wystgpowa-
niem wad cewy nerwowej i drgawek w okresie noworodkowym
[18-20].

Tak jak wspomniano wyzej opisano przebieg grypy u kil-
kudniowych noworodkéw, co wskazuje na mozliwo$¢ zakaze-
nia wewnatrzmacicznego [12]. Literatura dostarcza tez opisow
ognisk zakazen wywotanych wirusami grypy w oddzialach no-
worodkowych [13, 21].

Grypa jest wigc problemem klinicznym nie tylko kobiet cig-
zarnych, ale 1 noworodkéw i niemowlat, ktorymi si¢ one mlode
matki. Poehling i wsp. oszacowali, ze wskaznik hospitalizacji

58 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

z powodu grypy u dzieci w wieku 0-5 miesigcy wynosi 4,5/1000
dzieci [22]. Chiun i wsp. stwierdzili, ze hospitalizacji z powodu
grypy wymaga rocznie 284 dzieci/10.000 w wieku ponizej 12 mie-
sigcy [23]. Dane z sezonu epidemicznego 2003/2004 ze Stanow
Zjednoczonych wskazuja, ze wskaznik $miertelnoéci z powodu
grypy niemowlat w wieku 0-6 miesigcy wynosit 0,88/100.000 i
tylko jedna trzecia zgondéw nastapila u dzieci obarczonych cho-
robami przewleklymi (takimi jak astma oskrzelowa, przewlekta
choroba ptuc lub uktadu sercowo-naczyniowego) [24]. Dane kli-
niczne i epidemiologiczne wskazuja na niedoszacowanie zasiggu
zachorowan na grypg w populacji dzieci [25-27].

Bezpieczenstwo i skutecznosé szczepien
przeciwko grypie u kobiet ciezarnych

Szczepionka przeciwko grypie (inaktywowana z rozszcze-
pionym wirionem lub podjednostkowa, do podawania domig-
$niowego) zostata podana milionom cigzarnych kobiet na $wie-
cie i dowiedziono w wielu badaniach braku szkodliwego wplywu
szczepionki zardwno na matkg, jak i na dziecko. W sezonie 2002-
2003 zaszczepiono przeciwko grypie okolo 2 miliony kobiet
cigzarnych z uzyciem szczepionki TIV, zarejestrowano jedynie
dwadziescia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP),
a wérod nich dziewigé przypadkow opisujacych miejscowe dzia-
fania niepozadane i osiem przypadkow opisujacych ogolne dzia-
fania niepozadane (wlaczajac goraczke, bole glowy i bole mig-
$ni), zanotowano takze trzy poronienia samoistne, w stosunku do
ktorych nie udowodniono zwiazku przyczynowo-skutkowego ze
szczepieniem [28].

Zaman i wsp. nie zarejestrowali dziatan niepozadanych
w grupie 172 kobiet szczepionych przeciwko grypie w trzecim
trymestrze ciazy, prowadzac badanie z randomizacjq i grupa
kontrolng, ktérej podawano szczepionke przeciwko pneumo-
kokom [29]. Podobnie brak dziatan niepozadanych opisat Mu-
noz i wsp. w grupie 225 kobiet szczepionych przeciwko grypie
z uzyciem szczepionki inaktywowanej TIV w réznych okresach
ciazy (bylo to badanie retrospektywne kohortowe prowadzone
w latach 1998-2005) [30]. Zadnych powaznych, ani natychmia-
stowych NOP nie obserwowat tez Symaya i wsp. (byto to bada-
nie prospektywne kohortowe, prowadzone w latach 1976-1977,
do ktorego wiaczono 56 kobiet szczepionych w drugim i trzecim
trymestrze ciazy i 450 kobiet nieszczepionych w ciazy, w bada-
nych grupach nie obserwowano tez istotnych r6znic w przebiegu
ciazy i porodu) [31]. Czgstos¢ wystepowania NOP, jesli byly one
stwierdzane, byta podobna w grupie kobiet szczepionych i nie-
szczepionych, jak wynika z badania Black i wsp. (badanie re-
trospektywne kohortowe, w ktorym poréwnywano grupg 3719
kobiet szczepionych w ciazy z 45866 kobietami nieszczepiony-
mi) oraz Ebglund i wsp. (badanie z randomizacja i §lepa proba,
w ktorym poréwnywano grupg 13 kobiet szczepionych przeciw-
ko grypie w trzecim trymestrze ciazy z grupa 13 kobiet cigzar-
nych szczepionych przeciwko t¢zcowi i blonicy) [32, 33].

Nie obserwowano zwigkszonego ryzyka cig¢ cesarskich
u kobiet szczepionych przeciwko grypie i1 nieszczepionych
[29,30]. Nie wykazano takze zwiazku szczepienia przeciwko
grypie w ciazy ze zwigkszonym ryzykiem poronienia [29, 30,
34].

Wykazano skuteczno$¢ szczepienia przeciwko grypie za-
réwno w zapobieganiu chorobie u kobiet cigzarnych, jak i u ich
dzieci. Cytowany juz Zaman i wsp. wykazali w grupie kobiet
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szczepionych przeciwko grypie w czasie ciazy zmniejszenie licz-
by infekcji przebiegajacych z goraczka o 36% u matek, zmniej-
szenie liczby przypadkéw grypy potwierdzonej laboratoryjnie
0 63% u dzieci i zmniejszenie liczby zachorowan na infekcje
drég oddechowych przebiegajace z goraczka u dzieci o 29%
[29]. Zaman i wsp. wykazali takze, ze 88% kobiet szczepionych
uzyskato poziom przeciwcial przeciwko hemaglutyninie uzna-
wany za ochronny (>1:40) [29]. Eisk i wsp., prowadzacy badanie
prospektywne kohortowe w sezonach 2002-2005, poréwnywat
573 niemowlgta urodzone przez matki szczepione w czasie cia-
zy z 587 niemowlgtami urodzonymi przez nieszczepione matki
i stwierdzil u dzieci matek szczepionych w czasie ciazy reduk-
cje¢ ryzyka zachorowania na laboratoryjnie potwierdzona grypeg
0 41%, redukcjg ryzyka hospitalizacji z powodu infekcji grypo-
podobnej 0 39% [35].

Nowsze badania prowadzone przez Poehlinga i wsp. réw-
niez wskazuja na korzysci wynikajace ze szczepienia matek dla
ich dzieci: w grupie niemowlat urodzonych przez szczepione
przeciwko grypie w czasie ciazy matki stwierdzono zmniejsze-
nie ryzyka hospitalizacji dziecka z powodu grypy o 45-48% (ob-
serwacje dotyczyly dzieci do 6 miesiaca zycia) [36]. Natomiast
Benowitz i wsp. wykazal az 92% efektywno$¢ szczepienia prze-
ciwko grypie wykonanego u cigzarnych w zapobieganiu hospi-
talizacjom z powodu grypy u dzieci, przy czym obserwacje te
prowadzone byty u niemowlat do 12 miesiaca zycia [37]. Omer
1 wsp. wykazali, ze noworodki matek szczepionych w czasie cia-
zy wykazywaly mniejsze ryzyko wystgpowania niedojrzatosci
i hipotrofii wewnatrzmacicznej [38].

Szczepienia przeciwko grypie u kobiet
ciezarnych jako element ,strategii kokonu”
szczepien ochronnych

Szczepienia przeciwko grypie u kobiet cigzarnych, jak i ko-
biet w okresie potogu oraz u kobiet planujacych macierzynstwo
zapewniaja realizacj¢ tzw. “strategii kokonu”, polegajacej na
tym, ze nalezy wykonywaé szczepienia u osob z najblizszego
otoczenia pacjenta, ktory jest wrazliwy na zakazenie (i moze
zachorowac¢), ale nie moze zosta¢ zaszczepiony ze wzgledu na
np. zbyt mtody wiek lub trwale przeciwwskazania medyczne do
szczepienia [39].

Nalezy podkresli¢, ze obecnie zarejestrowane i dostgpne
szczepionki przeciwko grypie w Polsce mozliwe sa do zasto-
sowania u 0séb powyzej 6 miesigca zycia, tymczasem zachoro-
wania na grypg wystgpuja u mlodszych niemowlat, co wigcej,
obarczone sq wysokim ryzykiem powiktan, hospitalizacji i zgonu
[25-27, 39].

Jak wigc mozna i nalezy chroni¢ przed zachorowaniem na
grypg najmtodsze dzieci, czyli noworodki i niemowlgta do 6 mie-
sigca zycia, skoro nie mozna wykonac¢ u nich szczepieniach?

Niewatpliwie pewna rolg¢ ochronna pelnia przeciwciata
odmatczyne powstajace na skutek szczepienia lub naturalnego
przechorowania i przekazywane dziecku droga przeztozyskowa
(przeciwciala klasy IgG) oraz podczas karmienia piersig (prze-
ciwciata klasy IgA) [40-43]. Czas trwania ochrony uzyskiwanej
biernie od matki wydaje si¢ bezposrednio zaleze¢ od st¢zenia
przeciwciala w krwi pgpowinowej i uwaza sig, ze nie jest duz-
szy niz 6 miesigcy. Puck i wsp. wykazali, Ze u dzieci, u ktorych
stwierdzano wyzsze poziomy przeciwcial we krwi pgpowinowe;j
dochodzito do zachorowania na grypg w podzniejszym wieku
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i miaty one lzejszy przebieg niz u dzieci z nizszymi poziomami
przeciwcial uzyskiwanych od matki [44].

Zalecenia dotyczace szczepien przeciwko
grypie u kobiet ciezarnych

W Stanach Zjednoczonych i Kanadzie zalecenia szczepienia
przeciwko grypie kobiet cigzarnych w drugim i trzecim tryme-
strze ciazy z uzyciem szczepionek inaktywowanych istnieja od
ponad dekady [45-49].

Po raz pierwszy opublikowane zostaty przez Amerykanski
Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP) w 1997 roku. W roku
2004 zalecenia te rozszerzono, rekomendujac wykonywanie
szczepien przeciwko grypie nie tylko w drugim i trzecim tryme-
strze, ale takze w pierwszym trymestrze ciazy (zaréwno u kobiet
zdrowych jak i obarczonych chorobami przewlektymi stanowia-
cymi czynnik ryzyka cigzkiego i powiklanego przebiegu grypy)
[46]. WHO od 2005 roku zaleca szczepienie wszystkich kobiet
bedacych w ciazy w danym sezonie epidemicznym [49]. Szcze-
pienia przeciwko grypie u kobiet w cigzy zaleca tez Amerykan-
skie Towarzystwo Ginekologiczno-Poloznicze (American Colle-
ge of Obstetricians and Gynecologists) [46].

Nie rekomenduje si¢ stosowania u kobiet cigzarnych zywej
szczepionki atenuowanej podawanej donosowo (ang. — Life At-
tenuated Influenza Vaccine, LAIV), niezarejestrowanej i niedo-
stgpnej w Polsce [46].

Pomimo oficjalnych rekomendacji eksperckich, stan za-
szczepienia przeciwko grypie w populacji kobiet cigzarnych
jest bardzo niski i waha sig na poziomie 2-20% [49-51]. Nalezy
z duza doza prawdopodobienstwa domniemywac (brak jest da-
nych polskich na ten temat), Ze w naszym kraju odsetek ten jest
jeszcze nizszy.

W Polsce od 1994 roku szczepienia przeciwko grypie zali-
czane sa do szczepien zalecanych. Zgodnie z zapisem w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia, sg one zalecane osobom po 50. roku
zycia, osobom z grup ryzyka cigzkiego i powiktanego przebiegu
grypy, a takze zdrowym dzieciom w wieku od 6 miesigcy do 18
lat [52].

Szczepienia przeciwko grypie sezonowej nalezy wykony-
wac z uzyciem szczepionki dostgpnej w danym sezonie epide-
miologicznym. Dla Pétkuli Péinocnej skiad szczepionki oglasza-
ny jest przez Swiatowa Organizacjg Zdrowia zwykle w marcu (na
podstawie analizy sytuacji epidemiologicznej i wirusologicznej
w zakresie krazacych w populacji globalnej wirusow grypy),
w zwiazku z czym szczepionka jest dostgpna we wrze$niu. Nie
nalezy wykonywac szczepien uzywajac szczepionek z poprzed-
nich sezonéw, ktoére niewykorzystane powinny zosta¢ poddane
utylizacji [1]. Szczepienia przeciwko grypie sezonowej najlepiej
wykona¢ przed sezonem zwigkszonej zachorowalnosci na grypg
1 infekcje grypopodobne, ktéry w Polsce przypada na miesiace
styczefh — marzec, ale nalezy podkresli¢, ze szczepienie moze by¢
wykonane w dowolnym czasie, nawet w czasie juz stwierdzanej
zwigkszonej liczby zachorowan na grype i choroby przebiegajace
z objawami grypopodobnymi [1].

Niski stan zaszczepienia przeciwko grypie w populacji ko-
biet cigzarnych wynika¢ moze z nastgpujacych czynnikow [53-
55]:

 brak rekomendacji lekarza,

* brak mozliwosci wykonania szczepienia w poradniach

ginekologiczno-potozniczych,
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* niewystarczajaca wiedza na temat grypy i jej powiklan
u kobiet cigzarnych, bezpieczenstwa i skutecznosci
szczepien przeciwko grypie u cigzarnych u personelu
medycznego,

* niewystarczajaca wiedza na temat aktualnych rekomen-
dacji dotyczacych szczepien przeciwko grypie u kobiet
cigzarnych,

» przekonanie pacjentdw o tym, ze grypa nie jest powazna
choroba,

* bledne przekonanie, Zze szczepienie przeciwko grypie
moze wywota¢ zachorowanie na grype,

» nierefundowanie przez ubezpieczyciela szczepienia prze-
ciwko grypie.

Niestety, wyniki opublikowanych prac wskazuja na niewy-
starczajaca wiedzg personelu medycznego dotyczaca szczepien
przeciwko grypie u kobiet w ciazy: 40% ankietowanych lekarzy
i pielggniarek zajmujacych si¢ kobietami cigzarnymi nie wiedzia-
lo, Ze plasuja sig¢ one w grupie ryzyka powiktanego i cigzkiego
przebiegu grypy, tylko 65% bylo §wiadomych, Ze sa rekomenda-
cje dotyczace szczepien przeciwko grypie w tej grupie pacjentow
[53-55]. Mniej niz 50% personelu medycznego pracujacego na
oddziatach polozniczych wykonato szczepienia przeciwko gry-
pie u siebie [56]. Lekarze nie rekomenduja swoim cigzarnym pa-
cjentkom szczepienia przeciwko grypie, poniewaz zakladaja oni,
ze kobiety nie bgda chcialy sig zaszczepié¢, podnosza takze obawe
przed skutkami prawnymi takiego szczepienia [53-55]. Tymcza-
sem kobiety, ktore zdecydowaly sig wykona¢ szczepienie bedac
w ciazy podaja, ze kierowaly si¢ gtéwnie rekomendacja lekarza
[53-55]..

W $wietle przedstawionych wyzej danych, nalezy nasili¢
dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego,
zwlaszcza sprawujacego opiekg nad kobietami w wieku rozrod-
czym, w celu zwigkszenia stanu zaszczepienia przeciwko grypie
tej populacji pacjentow.

Autorzy nie deklaruja konfliktu interesow.
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