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STRESZCZENIE:

Wstep:

Zakazenia ukladu oddechowego (ZUO) sa najczgsciej wystepujacymi infekcjami
w populacji pediatrycznej, jednoczesnie stanowig gtdwna przyczyng wizyt dzieci w gabinecie
lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Liczba ZUO u jednego pacjenta w ciagu
roku waha si¢ w zaleznosci od jego wieku (im miodsze dziecko, tym wigcej zakazen). ZUO
stanowig istotny problem zdrowotny iekonomiczny dla systemu opieki zdrowotnej.
Przyczyng wigkszosci ZUO sa wirusy, na czele z ponad 100 serotypami rodzaju
rhinowirusow, rzadziej przyczyng ZUO sg patogeny bakteryjne (m.in. S. pneumoniae).
Rozpoznanie ZUO opiera si¢ glownie na objawach klinicznych, takich jak: niezyt nosa
Z czgsto towarzyszaca obturacja, bol gardla, kaszel, goraczka, bol migsni i stawow, bole
glowy, ogdlne zmeczenie. Zakazenia bakteryjne, nierozpoznane lub niewlasciwie leczone,
moga prowadzi¢ do cigzkich 1 zagrazajacych zyciu powiklan, jak np. w infekcjach
pneumokokowych. Pomimo przewazajacej etiologii wirusowej] w ZUO, od wielu lat
podkresla si¢ problem naduzywania antybiotykow w ich leczeniu oraz alarmuje si¢
0 narastajacej antybiotykooporno$ci bakterii. W Polsce niewiele jest danych dotyczacych
czestosci stosowania antybiotykow w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej, czyli tam,
gdzie pacjent pediatryczny z zakazeniem drog oddechowych zjawia si¢ najczesciej. Nawet
umiarkowana poprawa niezalecanych praktyk moze si¢ przetozy¢ na znaczace efekty ogdlne.

Szczepienia ochronne uznawane s3 za jedno z najwigkszych osiagnie¢ medycyny.
Dzigki nim na przestrzeni lat znaczaco zmniejszyta si¢ zapadalno$¢ na tzw. choroby, ktorym
mozemy zapobiega¢ poprzez szczepienia. W obowigzujacym w Polsce 1 co roku
aktualizowanym Programie Szczepien Ochronnych (PSO) szczepienia przeciwko krztuscowi
I przeciwko Streptococcus pneumoniae sg obowiazkowe i refundowane z budzetu Panstwa.
Szczepienia przeciwko grypie oraz pneumokokom (do 31.12.2016) byty w populacji ogolnej
szczepieniami zalecanymi (tj. ptatnym). W ostatnich latach obserwuje si¢ rozkwit dziatalno$ci
tzw. ruchow antyszczepionkowych, ktorych gtownym celem stalo si¢ podwazanie idei
szczepien ochronnych przez negowanie korzysSci i wyolbrzymianie ich ryzyka. Efektem
powyzszych dziatan jest zwiekszajaca si¢ z roku na rok liczba przypadkow uchylajacych sig



od szczepien, Coraz liczniejsza staje si¢ takze grupa tzw. ,,0s0b wahajacych si¢”
I ,,czeSciowych” przeciwnikow szczepien. W odpowiedzi na zaistniale zjawisko
podejmowane s3 akcje majace na celu promocje szczepien ochronnych i rzetelne
informowanie spoleczenstwa o korzysciach wynikajacych z realizacji programu szczepien.
Dotychczas w Polsce nie oceniano skutecznosci takich dziatan edukacyjnych.

Pediatryczni pacjenci zakazeni wirusem HIV, cho¢ stanowig stosunkowo nieliczng
grupe w Polsce, nalezg do grupy ryzyka cigzkiego przebiegu zakazen, w tym m.in. ZUO,
ztego powodu otoczeni sa szczegdlng opieka (np. rozszerzony PSO). Dotychczas
wykazywano zwigkszone ryzyko cie¢zkich bakteryjnych zapalen ptuc u tych pacjentow
(szczegolnie przed wprowadzeniem powszechnej terapii antyretrowirusowej), ale niewiele
jest danych dotyczacych innych, w tym tagodnych infekcji drog oddechowych w tej grupie.
Wazng kwestig pozostaje takze skuteczno$¢ kliniczna szczepien i zalecanych w tej grupie
ryzyka dodatkowych srodkow ochrony. W Polsce brakuje aktualnych danych na temat
skuteczno$ci szczepienia przeciwko grypie wsérdd dzieci zakazonych HIV oraz oceny ryzyka
ZUO w porownaniu ze zdrowa populacja.

Cele:

1. Analiza czestotliwos$ci wizyt pacjentow pediatrycznych w poradni POZ z powodu zakazen
uktadu oddechowego oraz ocena stosowanego postepowania leczniczego, ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na zalecang antybiotykoterapie.

2. Ocena czgstosci wystgpowania zakazen uktadu oddechowego u dzieci zakazonych HIV
W poréwnaniu do dzieci zdrowych.

3. Analiza wykonywania szczepien ochronnych (obowigzkowych i zalecanych) przeciwko
zakazeniom uktadu oddechowego wérdod pacjentow pediatrycznych w praktyce POZ.

4. Zbadanie wpltywu wykladu edukacyjnego o szczepieniach ochronnych na wiedze
i podejscie do tego sposobu profilaktyki wérod mtodych matek i kobiet ciezarnych.

5. Ocena skutecznos$ci klinicznej szczepien przeciwko grypie oraz monitorowanie zakazen
wirusami grypy u zaszczepionych dzieci z nabytym zespotem niedoboru odporno$ci
w jednym sezonie epidemicznym.

Metody:

Na cykl publikacji sktada si¢ 5 prac oryginalnych:

1. Ernest Kuchar, Katarzyna Miskiewicz, Leszek Szenborn, Donata Kurpas. Respiratory
tract infections in children in primary healthcare in Poland. Adv Exp Med Biol. 2015;835:53-
9. doi: 10.1007/5584 2014 34. IF: 1,953 PK: 25,00



2. Ernest Kuchar, Marzena Dawiec, Barbara Kraszewska-Gtomba, Katarzyna Miskiewicz,
Aneta Nitsch-Osuch, Leszek Szenborn. The Incidence of Respiratory Tract Infections in
Vertically HIV-Infected Children in Lower Silesia in Poland and the Approach to Infection
Prevention. Adv Exp Med Biol. 2015;857:61-6. doi: 10.1007/5584_2015 119. IF: 1,953 PK:
25,00

3. Katarzyna Miskiewicz, Ernest Kuchar, Aneta Nitsch-Osuch, Katarzyna Preisner, Leszek
Szenborn. Immunizations against respiratory infections in children in primary health care in
Poland: coverage and delays. Adv Exp Med Biol. 2015;836:9-17. doi:
10.1007/5584_2014 37. IF: 1,953 PK: 25,00

4. Katarzyna Tkaczyszyn, Ernest Kuchar, Ewa Augustynowicz, Leszek Szenborn. The
Impact of a Single Educational Lecture on the Vaccine Confidence among Pregnant Women
and Young Mothers. Vaccines (Basel). 2021 Mar 20;9(3):290. doi: 10.3390/vaccines9030290.
IF: 4,086 PK: 140,00

5. Katarzyna Tkaczyszyn, Barbara Bazanow, Leszek Szenborn. Effectiveness of vaccination
against influenza in HIV-infected pediatric patients in the 2016-2017 epidemic season. Przegl
Epidemiol. 2020;74(4):667-675. doi: 10.32394/pe.74.58. PK: 40,00.

W przedstawionych pracach analizie poddano nastgpujace dane:

1. Dane dotyczace czestosci wizyt z powodu ZUO u lekarza POZ, rodzaju stwierdzanych
zakazen, czgstosci stosowane] antybiotykoterapii, a takze dane dotyczace stanu zaszczepienia
przeciwko wybranym chorobom uktadu oddechowego (zakazenia pneumokokowe, grypa,
krztusiec) zebrane w oparciu o dokumentacjc medyczng i dokumentacj¢ szczepien
ochronnych pacjentow jednej z duzych, wroctawskich poradni POZ.

2. Wyniki ankiety przeprowadzonej ws$rod 484 kobiet ciezarnych i mlodych matek,
oceniajace] wplyw interwencji edukacyjnej (wyktadu prowadzonego przez specjalist¢) na
podejscie do szczepien ochronnych. Ankieta sktadata si¢ z dwoch czeSci — w pierwszej
zawarte byly pytania o dane socjoekonomiczne, w drugiej czgséci ankietowane odpowiadaty
na pytania dotyczace m.in. wiedzy na temat bezpieczenstwa i1 skutecznosci szczepien poprzez
zaznaczanie odpowiedzi na wizualnej skali analogowe;j.

3. Dane dotyczace zapadalno$ci na zakazenia uktadu oddechowego i zapobiegania infekcjom
wsrdod 26 dzieci zakazonych HIV, pacjentow Kliniki Pediatrii 1 Chorob Infekcyjnych we
Wroctawiu w porownaniu z grupa 70 zdrowych dzieci, pacjentow POZ.

4. Dane o skuteczno$ci szczepienia przeciwko grypie i zachorowalnosci na grype i infekcje
grypopodobne w grupie 25 dzieci zakazonych HIV, pacjentow Kliniki Pediatrii i Chorob
Infekcyjnych we Wroctawiu w sezonie epidemicznym 2016/2017.



Wyniki:

Przeprowadzone badania potwierdzity, ze zakazenia uktadu oddechowego stanowig
najczestszy powod wizyt u lekarza POZ. ZUO byty przyczyng od 25 do 40% wszystkich
wizyt lekarskich (ocenionych u pacjentow pozostajacych pod opieka analizowanej poradni od
urodzenia), ponad potowa z nich (57,4%) byta leczona antybiotykiem. Najczesciej
stwierdzano niespecyficzne infekcje gornych dréog oddechowych (czyli ,,przezigbienia”).
W okoto Y4 zdiagnozowanych ,,przezigbien” zalecono antybiotyk. Infekcja drog oddechowych
byla powodem podania pierwszego w zyciu antybiotyku u 65,9% pacjentow. Wigksza liczba
wizyt z powodu zakazen gornych drog oddechowych oznaczata wigksza liczbg wizyt ogdtem.
Liczba zaleconych antybiotykoterapii przektadata si¢ na liczbe wizyt — im cze$ciej pacjent
otrzymywat antybiotyk, tym czeSciej zgtaszat si¢ do lekarza. Wyniki dotyczace wysokiego
odsetka stosowanych antybiotykow moga by¢ niepokojace w odniesieniu do danych
0 przewazajacej wirusowej etiologii zakazen drég oddechowych u dzieci, szczegdlnie
w kontekscie narastajgcej antybiotykooporno$ci bakterii wywotujacych ZUO.

Interesujacych danych dostarczylo badanie porownujace czgstos¢ ZUO w grupie 26
dzieci zakazonych HIV, pacjentow Kliniki Pediatrii i Chorob Infekcyjnych we Wroctawiu
1 70 zdrowych dzieci, pacjentow POZ. Analizowano liczbe zakazen ukladu oddechowego
W czasie jednego roku obserwacji, porownano réwniez zachorowalno$¢ miedzy grupami
wiekowymi. Szczegdlng uwage zwrocono na tagodne zakazenia ukladu oddechowego,
wyodrebniono rowniez zapalenia pluc. Wyzsza zapadalno§¢ na zakazenia uktadu
oddechowego wystepowata wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
U dzieci zakazonych HIV najczgéciej wystepowaly 2-3 infekcje rocznie, podczas gdy u dzieci
zdrowych 4-10 takich infekcji. Wykazano istotnie nizszg liczbe ZUO u pacjentow zakazonych
HIV w poréwnaniu z grupa kontrolng (14% vs. 29%, p<0,0001), natomiast nie wykazano
roznic w zapadalnos$ci na zapalenia ptuc.

Znajac skale problemu, jaki stanowig zakazenia uktadu oddechowego w populacji
dziecigcej, w dalszych badaniach cyklu doktorskiego skoncentrowano si¢ na Szczepieniach
ochronnych, czyli gtéwnej metodzie zapobiegania wymienionym zakazeniom. W Kkolejnej
pracy przedstawiono wyniki analizy dokumentacji szczepien 1356 pacjentow pediatrycznych
duzej wroctawskiej poradni POZ przeciwko wybranym ZUO (zakazenia pneumokokowe,
grypa, krztusiec). Oceniano odsetki zaszczepionych pacjentow, stosowany schemat szczepien
oraz prawidlowa jego realizacje. W czasie przeprowadzania badania jedynie szczepienie
przeciwko krztuscowi bylo szczepieniem obowiazkowym (tj. bezplatnym) dla wszystkich
dzieci. Wykazano wysoki stopien zaszczepienia przeciwko krztuscowi (96,6%), natomiast
pierwsza dawka zostata podana w odpowiednim terminie u 67,1% pacjentow, a Szczepienie
podstawowe w okresie niemowlgcym byto zrealizowane zgodnie z rekomendacjami u 59,5%
dzieci. Przeciwko pneumokokom zaszczepionych zostato niespelna 37% pacjentéw 1 tylko
U 46% szczepienia rozpoczeto w pierwszym poédlroczu zycia. Najnizszy odsetek pacjentéw
zostal zaszczepiony przeciwko grypie — 8%. Tylko 3,5% pacjentdéw byto zaszczepionych
zarowno przeciwko pneumokokom, jak i przeciwko grypie. Uzyskane wyniki pokazaty
znaczacg roznice w realizacji szczepien obowiazkowych i zalecanych, a takze duzy odsetek



dzieci, uktorych doszto opoznienia i przesuni¢cia dawek szczepionek w stosunku do
zalecanych w PSO terminéw i odstepow.

W nawigzaniu do powyzszych wynikow zadano pytanie, czy ogo6lnodostepne
I powszechne dziatania edukacyjne, jak m.in. wyklady, sg skuteczne w zakresie zwigkszania
zaufania do szczepien ochronnych. W tym celu przeprowadzono badanie ankietowe
sprawdzajace wptyw interwencji edukacyjnej (wyktadu) na podejécie do szczepien w grupie
484 mtodych matek i kobiet ciezarnych. Podczas serii 11 wykladéw, w roznych miastach
Polski przeprowadzono anonimowag ankiet¢ (przy uzyciu autorskiego kwestionariusza)
sktadajacg si¢ z dwoch czesci. Ankietowane udzielaly odpowiedzi na pytania dotyczace
danych socjoekonomicznych oraz dotyczace m.in. postrzegania swojej wiedzy na temat
bezpieczenstwa i skutecznosci szczepien ochronnych przy uzyciu wizualnej skali analogowe;j
(ang. Visual Analogue Scale — VAS) przed i po wykladzie. Wykazano, ze uczestniczki
istotnie wyzej ocenialy swoja wiedz¢ na temat szczepien ochronnych, postrzegaty je jako
bezpieczniejsze i bardziej przydatne po wyktadzie vs. przed wykladem (mediana VAS: 10.4
vs. 7.2, 10.8 vs. 8.7, 11.0 vs. 10.4 cm, wszystkie p < 0.001). Niezaleznie od subiektywne;j
oceny wyktadu, wszystkie ankietowane postrzegaly szczepienia jako bezpieczniejsze po
wystagpieniu w porOwnaniu z oceng przed nim (delta VAS (mediana, rozstep
miedzykwartylowy): 16% (0-39%) vs. 18% (2-42%), p = 0.39).

W ostatniej publikacji cyklu zaprezentowano wyniki badania skutecznosci klinicznej
szczepienia przeciwko grypie wsrdd dzieci zakazonych HIV w sezonie epidemicznym
2016/2017. Analizowano zachorowalnos$¢ na grype 1 infekcje grypopodobne w badanej grupie
(wywiad, badanie fizykalnie, wymazy z nosogardta na badanie PCR RNA w kierunku wirusa
grypy), oceniano odpowiedZ poszczepienng poprzez oznaczenie przeciwcial IgG 1 IgM
przeciwko wirusom grypy A i B (metoda ELISA) i przeciwcial przeciwko wirusowi grypy
AH1IN1 (testem hamowania hemaglutynacji). W badanym okresie zaden z pacjentow nie
rozwingt klinicznych objawdw grypy ani innej infekcji grypopodobnej, cho¢ u 8 pacjentow
wykryto RNA wirusa grypy. Dodatnie stezenia IgG przeciwko grypie A 1 B przed
szczepieniem wykryto odpowiednio u 36% (9/25) i 68% (17/25) pacjentow. Po szczepieniu
zaobserwowano wzrost poziomu przeciwciat przeciwko obu typom wirusa — dodatnie stgzenia
wykazano odpowiednio u 56% (14/25) 1 80% (20/25) pacjentow. U ponad polowy pacjentéw
(52,4%) po szczepieniu stwierdzono ochronne miano przeciwcial przeciw grypie AHIN1.

WhioskKi:

1. Naduzywanie antybiotykéw w leczeniu infekcji drog oddechowych w ramach POZ jest
niekorzystnym zjawiskiem obcigzajacym zdrowie pacjentéw i1 prowadzacym do rozwoju
lekooporno$ci bakterii, stad konieczne s3 dziatania edukacyjne propagujace m.in. zasady
racjonalnej antybiotykoterapii i objawowego leczenia.

2. Zakazenie HIV u dzieci skutecznie leczonych antyretrowirusowo nie jest czynnikiem
predysponujacym do czegstszych 1 powazniejszych infekeji drog oddechowych.



3. Szczepienia ochronne czy stosowanie nieswoistych metod zapobiegania zakazeniom
(mycie rak, uzywanie maseczek ochronnych, unikanie kontaktow z chorymi) obecnie
odgrywaja wazng role i pozwalaja zmniejszy¢ zapadalno$¢ na infekcje drog oddechowych
wsrdd dzieci zakazonych HIV.

4. Koszty szczepien zalecanych przeciwko zakazeniom drog oddechowych ponoszone przez
rodzicow 1 opiekundéw pacjentow wplywaty negatywnie na ich realizacje. Wydaje si¢, ze
w zwigkszeniu odsetka zaszczepionych przeciwko grypie wigksza rolg niz cena szczepionki
odgrywaja odpowiednie docenienie tego szczepienia przez lekarzy i rozpropagowanie go
wsrod rodzicow. Obawa przed podaniem dziecku kilku iniekcji podczas jednej wizyty
prowadzi do mnozenia wizyt szczepiennych, co zaburza prawidtowa realizacj¢ kalendarza
szczepien, dlatego np. redukcja liczby wktu¢ poprzez stosowanie preparatdéw skojarzonych
moze by¢ jednym z dziatan wspomagajacych.

5. Terminowa realizacja kalendarza szczepien ochronnych jest niska — nalezy wdrozy¢
dzialania propagujace szczepienia ochronne 1 edukacyjne skierowane do rodzicow
i opickunow, ale takze do lekarzy, m.in. informujace o fatszywych przeciwwskazaniach do
szczepien 1 mozliwosciach koadministracji poszczegdlnych szczepionek.

6. Dzialania edukacyjne prowadzone przez specjalistow majg pozytywny wptyw na podejscie
do szczepien ochronnych wérod kobiet cigzarnych 1 mtodych matek, co moze przetozy¢ sie na
powszechne zwigkszenie zaufania do szczepien i tym samym lepsza realizacje programow
szczepien. Interwencje edukacyjne i osobiste spotkania ze specjalistami oddziatujg takze na
pod$wiadomo$¢ stuchaczy, na co wskazuje postrzeganie szczepien jako bezpieczniejszych
przez wszystkie ankietowane po interwencji, niezaleznie od subiektywnej oceny wyktadu.
Konieczne sg dalsze badania oceniajace korzysci z dziatan edukacyjnych na rzecz szczepien
ochronnych.

7. Szczepienia przeciw grypie u dzieci zakazonych HIV sg skuteczne w zapobieganiu
objawowym zakazeniom wirusami grypy, nie zapobiegaja jednak transmisji tych zakazen
w populacji.

8. Poprzez coroczne szczepienia przeciwko grypie, a takze sezonowe zakazenia naturalne
wirusami grypy mozna zaobserwowac utrzymywanie si¢ oznaczalnych stezen przeciwciat do
kolejnego sezonu epidemicznego, co $wiadczy o zasadno$ci systematycznej potrzeby
szczepienia.



SUMMARY::
Introduction:

Respiratory tract infections (RTI) are the most common infections in the pediatric
population, they are also the main reason for children's visits to the primary health care. The
number of RTI in one patient varies depending on his age (the younger the child, the more
infections). RTI constitute a significant health and economic problem for the health care
system. The cause of the majority of RTI are viruses, with over 100 serotypes of the
rhinovirus in the forefront, less frequently bacterial pathogens (including Streptococcus
pneumoniae) are the cause of RTI. The diagnosis of RTI is based mainly on clinical
symptoms, such as: rhinitis with nasal obstruction, sore throat, cough, fever, muscle and joint
pain, headache, general fatigue. Bacterial infections, if not recognized or properly treated, can
lead to serious and life-threatening complications, such as in pneumococcal infections.
Despite the predominant viral etiology in RTI, the problem of the abuse of antibiotics in their
treatment has been emphasized for many years and there have been alarms about the growing
antibiotic resistance of bacteria. In Poland, there is little data on the frequency of antibiotic
use in primary healthcare. Even moderate improvement in non-recommended practices can
translate into significant overall effects.

Vaccinations are considered to be one of the greatest achievements of medicine.
Thanks to vaccinations, the incidence of the so-called vaccine-preventable diseases (VPD)
decreased. In the Polish and annually updated National Immunization Programme,
vaccinations against whooping cough and against S. pneumoniae are obligatory and
reimbursed from the state budget. Influenza and pneumococcal vaccinations (until December
31, 2016) were recommended (i.e. paid) vaccinations in the general population. In recent
years, there has been a boom in the so-called anti-vaccination movements whose main goal
has been to undermine the idea of immunization by denying the benefits and exaggerating
their risks. The effect of the above-mentioned actions is the number of cases of avoiding
vaccinations increasing every year. The number of "vaccine- hesitant individuals” and “partial
opponents of vaccination” began to grow dramatically. In response to this phenomenon,
promotional campaigns are taken to promote vaccinations and provide reliable information to
the public about the benefits of implementing the vaccination program. So far, the
effectiveness of such educational activities has not been assessed in Poland.

Pediatric HIV-infected patients constitute a relatively small group in Poland, but they
belong to the risk group of a severe course of infections, including RTI and for this reason
they are under special care (e.g. extended vaccination programme). So far, there has been
found an increased risk of severe bacterial pneumonia in these patients (especially before
universal combined antiretroviral therapy was introduced), but little data is available on
others, including mild respiratory infections, in this group. The clinical effectiveness of
vaccinations and additional protection measures recommended in this risk group are also an
important issue. In Poland, there are no current data on the efficacy of influenza vaccination
in HIV-infected children and on the risk assessment of RTI in comparison with the healthy
population.



Aims:

1. Analysis of the frequency of visits of pediatric patients to the primary health care due to
respiratory tract infections and evaluation of the applied treatment, with particular attention to
the recommended antibiotic therapy.

2. Assessment of the frequency of RTI in HIV-infected children compared to health pediatric
population.

3. Analysis of the implementation of vaccinations (mandatory and recommended) against RTI
among pediatric patients in the primary health care clinic.

4. Examination of the impact of an educational lecture on immunization on the knowledge
and approach to this method of prevention among young mothers and pregnant women.

5. Evaluation of the clinical effectiveness of influenza vaccination and monitoring of
influenza virus infections in vaccinated HIV-infected children in one epidemic season.

Methods:
There are 5 publications presenting original research studies included in the dissertation:

1. Ernest Kuchar, Katarzyna Miskiewicz, Leszek Szenborn, Donata Kurpas. Respiratory
tract infections in children in primary healthcare in Poland. Adv Exp Med Biol. 2015;835:53-
9. doi: 10.1007/5584_2014_34. IF: 1,953 PK: 25,00

2. Ernest Kuchar, Marzena Dawiec, Barbara Kraszewska-Glomba, Katarzyna Miskiewicz,
Aneta Nitsch-Osuch, Leszek Szenborn. The Incidence of Respiratory Tract Infections in
Vertically HIV-Infected Children in Lower Silesia in Poland and the Approach to Infection
Prevention. Adv Exp Med Biol. 2015;857:61-6. doi: 10.1007/5584 2015 119. IF: 1,953 PK:
25,00

3. Katarzyna Miskiewicz, Ernest Kuchar, Aneta Nitsch-Osuch, Katarzyna Preisner, Leszek
Szenborn. Immunizations against respiratory infections in children in primary health care in
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In the original research studies the following data were included and analyzed:

1. Data on the frequency of visits to a primary health care physician due to RTI, the type of
infections, the frequency of prescribed antibiotic therapy, as well as data on the vaccination
status against selected respiratory diseases (pneumococcal infections, influenza, pertussis)
collected based on the medical files and documentation of vaccinations from patients of one
of the large primary health care clinics in Wroclaw.

2. Results of a survey conducted among 484 pregnant women and young mothers, assessing
the impact of educational intervention (a lecture conducted by a specialist) on the approach to
vaccinations. The survey consisted of two parts - the first part contained questions about
socio-economic data, the second part responded to questions concerning, inter alia,
knowledge about the safety and efficacy of vaccinations by marking responses on a visual
analog scale (VAS).

3. Data on the incidence of RTI and infection prevention among 26 HIV-infected children,
patients of the Department of Paediatric Infectious Diseases in Wroctaw, compared to the
group of 70 healthy children, primary health care patients.

4. Data on the effectiveness of influenza vaccination and the incidence of influenza and
influenza-like infections in a group of 25 HIV-infected children, patients of the Department of
Paediatric Infectious Diseases in Wroctaw in the 2016/2017 epidemic season.

Results:

This study confirmed that respiratory tract infections are the most common reason for
visiting a primary care physician. RTI accounted for from 25 to 40% of all medical visits
(assessed in patients who had been under the care of the analyzed clinic from birth), more
than half of them (57.4%) were treated with an antibiotic. The most common infections were
nonspecific infections of the upper respiratory tract (so-called "colds™). In about a quarter of
the diagnosed "colds" an antibiotic was prescribed. RTI was the reason for the first antibiotic
administration in 65.9% of patients. The greater the number of visits for upper respiratory
tract infections, the greater number of visits overall. The number of prescribed antibiotic
therapies translated into the number of visits - the more often a patient received an antibiotic,
the more often he consulted a doctor. The results regarding the high proportion of antibiotic
use may be alarming in relation to the data on the predominant viral aetiology of RTI in
children, especially in the context of the increasing antibiotic resistance of bacteria.

Interesting data was provided by a study comparing the incidence of RTI in a group of
26 HIV-infected children, patients of the Department of Paediatric Infectious Diseases in
Wroctaw and 70 healthy children, patients of primary health care. The number of RTI during
one year of observation was analyzed, and the incidence between age groups was also
compared. Particular attention was paid to mild infections of the respiratory tract, and
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pneumonia was also distinguished. The higher incidence of RTI was observed among children
in preschool and early school age. Children infected with HIV had 2-3 infections per year,
while healthy children had 4-10 such infections. There was a significantly lower number of
upper RTI in HIV-infected patients compared to the control group (14% vs. 29%, p <0.0001),
but no differences in the incidence of pneumonia were found.

Knowing the scale of the problem posed by RTI in the pediatric population, further
studies of the cycle focused on vaccinations, which is the main method of preventing these
infections. The next paper presents the results of the analysis of vaccination documentation of
1,356 pediatric patients of a large primary health care clinic in Wroctaw against selected RTI
(pneumococcal infections, influenza, pertussis). The percentage of vaccinated patients, the
vaccination schedule and its correct implementation were assessed. At the time of the study,
only pertussis vaccination was mandatory vaccination (i.e. free of charge) for all children. A
high vaccination coverage rate against pertussis was demonstrated (96.6%), while the first
dose was given on time in 67.1% of patients, and primary vaccination in infancy was carried
out in accordance with recommendations in 59.5% of children. Less than 37% of patients
were vaccinated against pneumococci, and only 46% of the vaccinations started in the first six
months of life. The lowest percentage of patients was vaccinated against influenza - 8%. Only
3.5% of patients were vaccinated against both pneumococci and influenza. The obtained
results showed a significant difference in the implementation of mandatory and recommended
vaccinations, as well as a large percentage of children who experienced delays and shifting of
vaccine doses compared to the recommended dates and intervals.

In relation to the above results, the question was asked whether generally available and
universal educational action, e.g. lectures are effective in increasing vaccine confidence. For
this purpose, a survey was conducted to check the impact of educational intervention (lecture)
on the approach to vaccination in a group of 484 young mothers and pregnant women. During
a series of 11 lectures, an anonymous questionnaire consisting of two parts was conducted in
various Polish cities. The respondents answered questions concerning socioeconomic data and
concerning, inter alia, perception of your knowledge about the safety and effectiveness of
preventive vaccinations using the Visual Analogue Scale (VAS) before and after the lecture.
It was shown that the participants rated their knowledge about vaccinations significantly
higher, perceived it as safer and more useful after the lecture vs. before the lecture (median
VAS: 10.4 vs. 7.2, 10.8 vs. 8.7, 11.0 vs. 10.4 cm, all p <0.001). Regardless of the subjective
assessment of the lecture, all respondents perceived vaccination as safer after the lecture
compared to the assessment before it (delta VAS (median, interquartile range): 16% (0-39%)
vs. 18% (2-42%), p = 0.39).

The last paper presents the results of a clinical efficacy of influenza vaccination among
HIV-infected children in the 2016/2017 epidemic season. The incidence of influenza and
influenza-like infections in the study group were analyzed (medical history, physical
examination, nasopharyngeal swabs for RNA PCR testing for influenza virus), post-
vaccination response was assessed by determining 1gG and IgM antibodies against influenza
A and B viruses (ELISA method) and antibodies against influenza virus AH1IN1
(hemagglutination inhibition test). During the study period, none of the patients developed
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clinical symptoms of influenza or other influenza-like infection, although 8 patients had
influenza RNA detected. Positive pre-vaccination IgG levels against influenza A and B were
detected in 36% (9/25) and 68% (17/25) of patients, respectively. An increase in antibodies
against both types of the virus was observed after vaccination - positive concentrations were
found in 56% (14/25) and 80% (20/25) of patients, respectively. More than half of the patients
(52.4%) had protective antibody titer against AH1N1 after vaccination.

Conclusions:

1. The antibiotic overuse in the treatment of respiratory tract infections in primary health care
is an unfavorable phenomenon that affects the health of patients and leads to the development
of drug resistance of bacteria, hence educational activities are necessary to popularze the
rational antibiotic therapy and symptomatic treatment.

2. HIV infection in children successfully treated with combined antiretroviral therapy is not
a predisposing factor to more frequent and serious respiratory infections.

3. Vaccinations or the use of non-specific methods of infection prevention (proper hand
hygiene, using protective masks, avoiding contact with sick people) currently play an
important role and allow to reduce the incidence of RTI among children infected with HIV.

4. The costs of recommended vaccinations against RTI borne by the parents and caregivers of
patients had a negative impact on their implementation. It seems that appreciation of this
vaccination by doctors and its promotion among parents play a greater role than the price of
the vaccine in increasing the vaccination rate against influenza. The fear of giving the child
several injections during one visit leads to the multiplication of vaccination visits, which
disrupts the correct implementation of the vaccination schedule, therefore, e.g. reducing the
number of injections through the use of combined preparations may be one of the supportive
measures.

5. The timely implementation of the vaccination schedule is low — educational actions should
be implemented to promote vaccinations addressed to parents, but also to doctors, e.g.
informing about false contraindications to vaccinations and possibilities of co-administration
of vaccines.

6. Educational actions conducted by specialists have a positive impact on the approach to
vaccination among pregnant women and young mothers, which may translate into a general
increase in vaccine confidence and thus better implementation of vaccination programs.
Educational interventions and personal meetings with specialists also affect the subconscious
of the audience, which is indicated by the perception of vaccinations as safer by all
respondents after the intervention, regardless of the subjective assessment of the lecture. More
research is needed to assess the benefits of educational measures for immunization.
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7. Influenza vaccination in HIV-infected children is effective in preventing symptomatic
influenza virus infection, but does not prevent transmission of these infections in the
population.

8. By the annual vaccination against influenza, as well as seasonal natural infections with
influenza viruses, it is possible to observe the maintenance of measurable antibody
concentrations until the next epidemic season, which proves the systematic need for
vaccination.



