Wstep: Grypa jest ostrg infekcja drog oddechowych o etiologii wirusowej, o potencjalnie cigzkim
i $miertelnym przebiegu. Opublikowane dane potwierdzaja hipoteze, ze pracownicy ochrony
zdrowia moga by¢ wektorem rozprzestrzeniania si¢ grypy wsrdd hospitalizowanych pacjentow,
cho¢ zwraca si¢ uwagg na potrzebe prowadzenia badan majacych na celu oszacowanie obcigzenia
infekcjami drég oddechowych, zwlaszcza grypy, w grupie personelu medycznego oraz okreslenie
ich roli w przenoszeniu zakazen drog oddechowych zwiazanych z opicka zdrowotna. Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaleca, aby pracownicy ochrony zdrowia co roku otrzymywali szczepienie
przeciw grypie, bowiem jest ono uwazane za wazng strategi¢ ograniczania transmisji infekcji.
Wiadomo, ze stosowanie powyzszego zalecenia pozostaje na niskim poziomie — potrzebnych jest
wiegcej informacji odnosnie barier dotyczacych szczepienia personelu medycznego przeciw grypie,
celem poprawy strategii dzialan zwiekszajacych poziom zaszczepienia.

Cele badania: (I) Gtownym celem niniejszego badania bylo okreslenie czgsto$ci wystepowania
(wykrywalno$ci) mikrobiologicznej wirusa grypy wsrod personelu medycznego w sezonie
epidemicznym grypy 2019/20 za pomocg innowacyjnego szybkiego testu (urzgdzenie Flu SensDx)
oraz skorelowania ze zmiennymi demograficzno-zawodowymi (wiek, pte¢, zawdd, miejsce oraz
staz pracy), statusem zaszczepienia przeciw grypie oraz wystgpowaniem objawOw choroby
grypopodobnej. Dodatkowym celem byta analiza wskaznikdéw zaszczepienia przeciw grypie wraz
z czynnikami motywujgcymi oraz barierami wsrod uczestnikow badania w dwodch sezonach
2018/19 oraz 2019/20. (1) Przeprowadzono ukierunkowany przeglad literatury, celem oceny
zachorowalno$ci na grype wsrdd personelu medycznego, wystepowania grypy zwigzanej z opiekg
zdrowotng, nakreslenia korzysci ze szczepienia pracownikoOw ochrony zdrowia przeciw grypie dla
pacjentow oraz dla personelu medycznego, oceny zagadnien zwigzanych z poziomem
zaszczepienia, deklarowanymi motywatorami oraz barierami oraz przegladu interwencji majacych
na celu zwigkszenie zasiggu szczepien w tej grupie zawodowe;.

Material i metody: (I) Badanie przekrojowe przeprowadzono w okresie od stycznia do marca
2020 r. we Wroctawiu wérod pracownikow z pietnastu placowek podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ; dobor systematyczny) oraz wybranych oddziatow szpitalnych (dobor celowy), z ostateczng
taczng liczba 165 uczestnikow. Badanie zostato przerwane przedwczes$nie z powodu pandemii
COVID-19. Material do analizy obecno$ci wirusa grypy stanowity wymazy z gardla i nosa, ktore
pobierano podwdjnie — jedna para zostala przeznaczona do przeprowadzenia szybkiego testu na

miejscu, a druga para do wykonania testu molekularnego reakcji tancuchowej polimerazy z



odwrotng transkryptazg (RT-PCR; ,zloty standard” diagnostyczny). Szybki test wykonano
innowacyjnym zestawem Flu SensDx (bezposrednia detekcja biatka M1 wirusa grypy metoda
elektrochemicznej spektroskopii impedancyjnej, EIS — ocena jakosciowa). Do oceny poziomu
zaszczepienia oraz wystgpowania objawow infekcji grypopodobnej wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety o wysokim poziomie standaryzacji. Zmienne kategorialne porownano za
pomoca testow y? Pearsona z poziomem istotnosci p = 0,05. (11) Przeprowadzono ukierunkowane
przeszukiwanie literatury w serwisie PubMed, uwzgledniajac publikacje z okresu styczen 2000 —
czerwiec 2020 w jezyku angielskim oraz polskim, zard6wno prace oryginalne, jak i pogladowe.
Przeanalizowano dane dotyczace pracownikow medycznych oraz personelu pomocniczego
placowek ochrony zdrowia, niezaleznie od kraju, w ktorym przeprowadzono badanie.

Wyniki: Uzyskano tacznie 150 par probek wymazow z nosa i gardta oraz zebrano 165 kompletnie
wypetionych kwestionariuszy. (1) Wszystkie zebrane probki wymazow (gardto-nos) zostaly
przebadane urzgdzeniem Flu SensDx (N = 150). Jedna probka pochodzaca z gardta byta pozytywna
(<1%), dwie byly zakwalifikowane jako wynik niepewny (1,3%), a pozostate probki byty
negatywne (98,0%; 147/150); z kolei prawie polowa probek pochodzacych z nosa zostata oceniona
jako dodatnia (44,0%; 66/150), pozostate z nich byly ujemne i nie uzyskano niepewnych wynikow
— ze wzgledu na powyzsze, do dalszej analizy przyjeto tylko wyniki pochodzace z probek
pobranych z nosa. Wsréd pozytywnie przebadanych uczestnikow, 60,6% (40/66) byto
bezobjawowych, a 63,6% (42/66) bylo zaszczepionych przeciw grypie w sezonie badania
(2019/20), ale powyzsze rdznice nie byly istotne statystycznie (p > 0,05). W niniejszym badaniu
wykorzystano rowniez techniki molekularne (RT-PCR) — ¥gcznie przebadano nimi 16,7% (25/150)
probek z gardta oraz 32% (48/150) probek z nosa. Dwie probki z gardta i 60,4% (29/48) probek z
nosa byly dodatnie. Pelng spdjno§¢ pomiedzy wynikami szybkiego testu oraz molekularnymi
(odsetek wynikéw prawdziwie dodatnich 1 ujemnych) osiagnigto w 96,0% wymazoéw z gardta i
81,3% wymazow z nosa. Wérdd uczestnikow pozytywnie przebadanych metodg RT-PCR (N = 29),
69,0% byto zaszczepionych przeciw grypie w sezonie badania, a 55,2% byto bezobjawowych, ale
powyzsze zmienne bylty nieistotne statystycznie. Poziom zaszczepienia przeciw grypie wyniost
61,2% (101/165) w sezonie 2019/20 oraz 47,9% (79/165) w sezonie 2018/19 dla wszystkich
uczestnikow. Wskazniki szczepien wedtug zawodoéw, odpowiednio dla sezonu 2018/19 1 2019/20,
wahaly sie od 34,9% do 41,9% dla pielegniarek i od 63,0% do 78,3% dla lekarzy, przy czym

lekarze statystycznie czesciej byli zaszczepieni, w przeciwienstwie do pielegniarek (p < 0,01).



Wykonanie szczepienia przeciw grypie w sezonie 2019/20 bylo takze silnie skorelowane z
wykonanym szczepieniem w poprzednim sezonie 2018/19 (p < 0,001). Che¢ chronienia siebie
(98,1%) byta gltéwnym powodem wykonania szczepienia, za$ najczesciej zgtaszane bariery to brak
czasu (30,4%) oraz Igk przed dziataniami niepozadanymi (15,2%). (I11) Dane uzyskane w wyniku
przegladu literatury przedmiotu, pokazuja, ze grypa zwigzana z opieka zdrowotng jest uznanym
problemem, a szczepienie przeciw grypie jest bezpieczne i skuteczne oraz moze ograniczy¢
zakazenia wirusem grypy wsrod personelu medycznego oraz liczbg dni absencji chorobowej. Z
kolei korzy$ci ptynace ze szczepienia pracownikdéw ochrony zdrowia przeciw grypie dla pacjentow
s3 nadal niespdjne i szeroko dyskutowane. Wskazniki poziomu zaszczepienia przeciw grypie
wsrdd pracownikow ochrony zdrowia pozostaja ogoélnie na niskim poziomie i1 zmieniajg si¢ w
czasie, a takze w zaleznos$ci od regionu 1 zawodu (lekarze/pielegniarki). W niniejszym przegladzie
literatury wykazano, ze dane dotyczace poziomu zaszczepienia polskich pracownikow
medycznych sg rozbiezne i fragmentaryczne — od ok. 5% do nawet 62% zaszczepionych lekarzy.
Dotychczasowe dos§wiadczenia pokazuja, ze btedne przekonania mozna zredukowad/skorygowac
dzigki dobrze zaplanowanemu programowi edukacyjnemu, a dostep do szczepien mozna poprawic
proponujgc bezptatne szczepienia w miejscu pracy.

Whioski — implikacje praktyczne: (1) Chociaz wyniki niniejszego badania pokazujg, ze
szczepienie przeciw grypie nie zmniejsza czestosci wykrywania wirusa grypy za pomocg testu Flu
SensDx, ani zglaszanych objawow choroby grypopodobnej u badanych uczestnikéw, to zasadne
jest przeprowadzenie poglebionych badan w celu precyzyjnego oszacowania czgstosci
wystepowania zakazenia wirusem grypy wsrod pracownikéw ochrony zdrowia. Wyniki
niniejszego badania pokazuja, ze osoby bez objawdéw moga wydziela¢ wirusa grypy (jednoczesna
detekcja biatka M1 oraz materialu genetycznego wirusa), zatem w konsekwencji fizyczne $rodki
zapobiegawcze oparte wylacznie na objawach (noszenie masek, mycie/dezynfekcja ragk) moga by¢
niewystarczajace. (11) Biorac pod uwagg bezpieczenstwo, skutecznos¢ oraz inne mozliwe korzysci
ptynace ze szczepien przeciw grypie, uzasadnione sa wszelkie wysitki na rzecz zwigkszenia
wskaznikow szczepien przeciw grypie wsrdd pracownikow ochrony zdrowia, szczegolnie w czasie
pandemii COVID-19. Biorac pod uwage gtowne motywy oraz bariery dotyczace Szczepienia,
podczas kampanii promocyjnej warto koncentrowac¢ si¢ nie tylko na zwigzanych ze szczepieniem
korzysciach dla pacjentow, ale przede wszystkim podkresla¢ korzysci osobiste dla personelu

medycznego oraz zapewnic¢ organizacje programu bezptatnych szczepien w miejscu pracy.



