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Propagowanie szczepien
przemwko grypie

| pneumokokom

— jak pokonac przeszkody?

Wprowadzenie

Zapalenie pluc i grypa sg piatg co do czgstosci wy-
stepowania przyczyng zgonéw w USA.! W Polsce
choroby ukiadu oddechowego odpowiadajg za
blisko 5% zgondw i sa glowng przyczyng zachoro-
walno$ci (dane za 2000 r.).? Zakazenia pneumoko-
kowe pozostajg najwazniejsza na Swiecie przyczy-
ng zachorowan i zgonéw dzieci oraz dorostych.
Duza czg$¢ tych zakazen to powikiania pogrypo-
we, ktore zwigkszajg umieralno$¢ zwigzang z gry-
pa. Choroby wywolywane przez pneumokoki
(Streptococcus pneumoniae) sg powszechnie znane,
jednak rzadko propaguje si¢ wiedzg¢ o ich etiolo-
gii. Z tego powodu pacjenci nie sg $wiadomi roz-
powszechnienia zakazen pneumokokowych,
a tym samym potrzeby szczepien przeciwko pneu-
mokokom. Naduzywanie przez kilkadziesigt lat
antybiotykéw doprowadzito do pojawienia si¢
szczepow pneumokokow opornych na penicyliny
oraz inne czgsto stosowane antybiotyki. Szczepy
te szybko rozprzestrzenily si¢ na Swiecie i stano-
wig obecnie zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.?
Pomimo wiasciwej antybiotykoterapii do poto-
wy zgondw spowodowanych zakazeniem pneu-
mokokowym dochodzi w trakcie pierwszych 48 h
od poczatku choroby. Zdolnos§¢ do przetamywa-
nia miejscowych mechanizméw wrodzonej od-
pornosci pozwala pneumokokom na przedostanie
si¢ do krwi (bakteriemia) i rozsiew do narzadow.
Stosowanie szczepionek przeciwko pneumoko-
kom zmniejsza zjawisko opornosci na leki oraz za-
pobiega zakazeniem inwazyjnym.

W Polsce stosunkowo rzadko okre§la si¢ czyn-
nik etiologiczny zapalenia pluc. Z danych wynika,
ze w latach 2005-2007 rejestrowano 550-750 zgo-
néw z powodu zapalenia pluc rocznie, w tym od
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jednego do kilku zgonéw z powodu zapalenia ptuc
o etiologii pneumokokowej.* Jest to oczywiste za-
falszowanie sytuacji, gdyz wiadomo, ze zakazenia
pneumokokowe sg najczestsza przyczyng zapalenia
pluc — powodujg ok. 45% pozaszpitalnych zapalen
pluc. Szacuje si¢, ze w Niemczech z powodu cho-
rob wywotlanych przez pneumokoki rocznie umie-
ra 12 tys. osob, czyli wiecej niz w wypadkach ko-
munikacyjnych.” Mozna wiec przypuszczaé, ze
w Polsce, proporcjonalnie do wielkosci populacji,
z powodu zakazen pneumokokami umiera rocznie
ok. 6 tys. 0sob, czyli wigcej niz z powodu raka szyj-
ki macicy (4 tys.).

Liczne badania naukowe wykazuja, ze szcze-
pienia sg najlepsza metoda zmniejszenia chorobo-
wosci 1 umieralno$ci zwigzanej z grypa i wiaza si¢
z niewielkim ryzykiem powiklan.*® Wielu pra-
cownikéw ochrony zdrowia nie jest jednak prze-
konanych do ich stosowania. Grypa i zapalenie
pluc sg dla nich oswojonym niebezpieczefistwem,
natomiast szczepienia budzg lek i wywolujg opor.
Lekarze pytani, dlaczego nie zaszczepili sie prze-
ciwko grypie, czgsto przywolujg te same co pa-
cjenci bledne informacje i mity. Mimo ogrom-
nych kosztéw spotecznych choroby szczepienia
przeciwko grypie wciaz nie sg popularne. Corocz-
nie wykonuje si¢ je srednio u 7% populacji,
aw grupach ryzyka odsetek ten sigga zaledwie kil-
kunastu procent.

Mozna wyr6zni¢ trzy gtéwne bariery na dro-
dze do rozpowszechnienia tych szczepien: niedo-
stateczna wiedza na temat szczepiefi, obawy co do
ich bezpieczenstwa oraz przeszkody ekonomicz-
no-logistyczne.!* Pierwsza z barier dotyczy leka-
rzy i pacjentow. Pacjenci nieSwiadomi zagrozen
zwigzanych z grypa nie odczuwajg potrzeby za-
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szczepienia si¢. Czeste jest bedne przekonanie, ze dzieci ze wzgle-
du na naturalnie nabytg odpornos¢ nie wymagaja szczepien. Z ko-
lei lekarze unikajg rekomendowania szczepien, gdy nie sg pewni
zmieniajacych si¢ zalecen. Jesli chodzi o obawy dotyczace bezpie-
czenstwa, pacjenci boja si¢ ryzyka zwigzanego ze szczepieniem,
uznajac je za wigksze niz ryzyko wystgpienia choroby i jej ewen-
tualnych skutkéw, natomiast lekarze obawiajg si¢ odczynéw po-
szczepiennych. Przeszkody logistyczno-ekonomiczne lezace po
stronie pacjenta to koszt szczepionki, skomplikowane zalecenia,
utrudniony dostgp do lekarza; przeszkody dotyczace lekarzy to
brak dostepu do dokumentacji pacjenta, problemy z dostepnoscia
i przechowywaniem szczepionek.!

Wediug CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
najistotniejsze przeszkody zglaszane przez pacjentow to niezale-
canie szczepien przez lekarzy, nieracjonalny lek przed zastrzy-
kiem, rozpowszechnienie mitow na temat szczepien, koszt szcze-
pionki i przedstawianie szczepien w zlym $wietle przez media.
Przeszkody zgltaszane przez lekarzy to brak przekonania do szcze-
pien, niepewnos$¢ co do zalecen, koniecznosé prowadzenia doku-
mentacji oraz stracone okazje (wizyty pacjenta, w czasie ktorych
mozna byto poruszy¢ kwestie szczepien, ale tego nie zrobiono). In-
nymi istotnymi przeszkodami mogg by¢: problemy zdrowotne pa-
cjenta wymagajace natychmiastowej uwagi, niejednoznaczne za-
lecenia dotyczace szczepien, brak indywidualnej dokumentacji
szczepien, brak materialéw informacyjnych dla pacjentow oraz
obawy co do bezpieczenstwa szczepionek.!!

W USA glownymi barierami ograniczajacymi upowszechnie-
nie szczepien przeciwko pneumokokom u 0séb dorostych sg: zty
stan zdrowia uniemozliwiajacy szczepienie w czasie wizyty u le-
karza (39%), brak mozliwosci ustalenia, czy osoba nie zostala
wczeSniej zaszczepiona (30%), niewiedza na temat znaczenia szcze-
pienia (20%) oraz niewystarczajace dofinansowanie szczepief
(19%).1? Co ciekawe, wigcej zgtaszanych przez lekarzy barier do-
tyczylo szczepionki pneumokokowej niz szczepionki przeciw gry-
pie (brak indywidualnej dokumentacji szczepien, trudno$ci w wy-
borze pacjentow ze wskazaniami do szczepienia, niejednoznaczne
zalecenia, obawa przed zbyt wczesnym podaniem dawki przypo-
minajacej).!!

Co mozna zrobi¢, by poprawi¢ sytuacije

1. Zwigkszenie wiedzy pracownikow ochrony zdrowia

na temat grypy i zakazeii pneumokokowych

Grypa i zakazenia pneumokokowe sg bardziej niebezpieczne, niz
zwyklo si¢ sadzi¢. Potwierdzaja to dane epidemiologiczne:
w USA grypa powoduje 36 tys. zgonéw rocznie, czyli cztery ra-
zy wiecej niz AIDS i zblizong liczbe jak rak sutka, najczestszy
nowotwor u kobiet.h3 W Polsce choroby uktadu oddechowego
(zapalenie ptuc z gruzlicg) prowadza do ok. 18 tys. zgonéw rocz-
nie, dwukrotnie wigcej niz rak sutka (dane GUS za 1998 r.).
W przypadku grypy hiszpanki $miertelnosé wynosita 2,5%, co
przetozyto sie na 20-50 mln zgonéw. W czasie pandemii grypy
w 1968 r. umieralno$¢ byla znacznie nizsza, mimo to zmarlo
2-3 mln chorych na grype.'*

2. Zalecanie szczepien przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej
Lekarze stanowig dla pacjentéw podstawowe Zrodio informacji
o szczepieniach.” W amerykafiskich badaniach wykazano, ze
79-85% dorostych zaszczepitoby si¢, gdyby zalecili im to ich leka-
rze.'® Wykazano tez, ze wigkszos¢ pacjentow negatywnie nastawio-
nych do szczepien zaszczepitaby sie, gdyby zalecit im to lekarz.”
Osoby, ktore nie zaszczepily si¢ przeciwko grypie lub pneumoko-
kom, najczesciej usprawiedliwialy si¢ (odpowiednio 38% i 57% ba-
danych), méwisac, ze lekarz nie powiedzial im, ze powinny sie za-
szczepid.t®

Lekarze i personel medyczny powinni takze szczepic si¢ przeciw-
ko grypie i pneumokokom oraz przekonywac do szczepiefi swoich
bliskich. Nie udowodniono, aby zaszczepienie personelu medyczne-
go przeciwko pneumokokom zmniejszato ryzyko zachorowania pa-
cjentow. Dowiedziono natomiast, ze powszechne szczepienie naj-
mlodszych dzieci (szczepionkg skoniugowang) zmniejszyto ryzyko
zakazen u osob starszych (odporno$¢ populacyjna).

3. Propagowanie szczepien w spotecznosciach lokalnych
Jest to zadanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegnia-
rek zajmujacych si¢ szczepieniami. Konsekwentne i spojne postgpo-
wanie lekarza oraz pielegniarki powinno obejmowaé: czeste zache-
canie do szczepien, wyrazanie aprobaty wobec postawy pacjentow,
ktorzy si¢ szczepia, i zwracanie uwagi tym, ktorzy zaniedbujg szcze-
pienia. Autorytet lekarza w spolecznosci i konsekwentne postepowa-
nie powinny si¢ przelozy¢ na rozpowszechnienie szczepien.

W przypadku szczepien przeciwko pneumokokom obowigzu-
ja te same zasady co przy propagowaniu szczepien przeciwko gry-
pie, ale nie ma potrzeby corocznego przypominania o szczepie-
niach i wykonywania ich przed sezonem epidemicznym. Nalezy
wyszukiwaé pacjentéw dotychczas niezaszczepionych. Udowod-
niono, ze propagowaniu szczepien przeciwko pneumokokom
sprzyja rozpowszechnianie krétkich, przystgpnych materiatéw
informacyjnych w formie jednokartkowych ulotek.!® Kazda wizy-
ta pacjenta moze by¢ dobrym momentem na wykonanie szczepie-
nia, jesli nie wystepujg przeciwwskazania.

U pacjentoéw z grup ryzyka bezpieczenstwo stosowania szcze-
pionki polisacharydowej jest takie samo jak u 0s6b zdrowych. Sto-
sowanie tej szczepionki zmniejsza ryzyko bakteriemii pneumoko-
kowej oraz powiklan w czasie epidemii grypy sezonowej. Ze
wzgledu na te same grupy ryzyka mozna wykorzysta¢ masowe
szczepienia przeciwko grypie do wykonania pierwotnych szcze-
pien lub do rewakcynacji polisacharydows szczepionka pneumo-
kokowsa.

Zaszczepienie szczepionkg PPV-23 zmniejsza ryzyko zachoro-
wania na zapalenie ptuc wywotane przez pneumokoki, Smierci
z powodu zapalenia pluc, uogdlnienia si¢ zakazenia do zagrazajg-
cej zyciu postaci bakteriemii i inwazyjnej choroby pneumokoko-
wej oraz hospitalizacji w przypadku zachorowania. Nie mamy
dowodow na to, ze szczepionka jest skuteczna w zapobieganiu za-
chorowaniom na zapalenia ucha srodkowego lub zapalenie zatok
przynosowych.
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4. Podjecie dziatan zmierzajacych do poprawy
dostepnosci szczepien

Zbyt wysoki koszt, brak czasu i1 przeszkody organizacyjne to cz¢-
sto wymieniane przez pacjentéw powody niestosowania szcze-
pien. Nalezy podjac starania, aby szczepienia byly jak najtansze
(np. dotowane przez pracodawce lub NFZ) i dostepne w dogod-
nych miejscach oraz porach dnia. Niestety, w odrdznieniu od
wigkszosci innych rozwinigtych ekonomicznie krajow swiata
w Polsce szczepienia przeciwko grypie i zakazeniom pneumoko-
kowym osob dorostych majg status szczepienia zalecanego i nie sg
refundowane. NFZ refunduje natomiast ustugg szczepienia rozu-
miang jako kwalifikacja lekarska i wykonanie szczepienia.

Wazne, aby prawidtowo udokumentowac zaszczepienie przeciw-
ko pneumokokom, poniewaz zaleca sie, aby drugg dawke szczepion-
ki podaé po 5-10 latach. Powtorzenie dawki zaleca si¢ pacjentom
z grup ryzyka ze wzgledu na niedostateczne pobudzenie pamigci im-
munologicznej i zmniejszenie st¢zenia przeciwcial ponizej poziomu
zabezpieczajacego. Rewakcynacj¢ nalezy rozwazy¢ ze wzgledu na
brak danych o wysokiej skutecznosci takiego postgpowania i oba-
wy przed nasilonym wystepowaniem dzialan niepozadanych. Brak
zapisu w dokumentacji pacjenta o szczepieniu ogranicza w USA je-
go rozpowszechnienie, poniewaz personel medyczny obawia si¢
ryzyka zwigzanego ze zbyt wczesnym podaniem drugiej dawki
szczepionki.!?

Do stosowania szczepionki polisacharydowej przeciwko zaka-
zeniom pneumokokowym mozna zachecac pacjentdw >65. r.z.
w ramach programéw profilaktycznych skierowanych do tej po-
pulacji. Szczepienia sg dobrze tolerowane i niedrogie. Nie wyste-
puje ryzyko zaostrzenia choréb przewlektych bedacych wskaza-
niem do ich stosowania. Dost¢pne na rynku szczepionki
skoniugowane mozna zgodnie z rejestracjg stosowac tylko u dzie-
ci do ukonczenia 2. r.z. lub 5. r.z.,, w zaleznosci od stosowane;j
szczepionki. Ich stosowanie u dorostych jest niezgodne z zareje-
strowanymi wskazaniami. Prowadzone sg badania oceniajgce sku-
tecznos¢ szczepionek skoniugowanych u dorostych, ktérych wy-
niki sg obiecujace.

5. Zachecanie do mozliwie wczesnego zaszczepienia sig
przeciwko grypie

Szczepionka przeciw grypie moze zosta¢ podana przed sezonem
grypowym lub w trakcie sezonu. Lepiej jednak zaszczepiC sie
przed wystgpieniem zachorowan na grype, co jest szczegélnie
wazne w przypadku personelu medycznego. Nalezy walczy¢ z mi-
tem, ze szczepienia mogg wywolac grype. Stosowane w Polsce
szczepionki sg inaktywowane, nie zawierajg zywego wirusa i nie
moga wywolaé zakazenia. W przypadku szczepien w pelni sezonu
grypowego moze dojs¢ do zaszczepienia w okresie wylegania si¢
u pacjenta grypy; ten zbieg okolicznosci wzmacnia mit.

6. Trzymanie sie faktow, takze tych, ktore Swiadcza

o0 niedoskonato$ci szczepionek

Wiarygodnos¢ jest podstawg zaufania niezbednego do skuteczne-
go propagowania szczepien. Uznanie niedoskonalosci szczepien

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

wydaje sie ryzykowne, ale pozwala zyskaé na wiarygodnosci. War-
to przypomnie¢, ze wszystkie leki sg niedoskonate i wywotujg dzia-
Tania niepozadane. Szczepionki, cho¢ o wiele bezpieczniejsze niz
leki, réwniez majg wady: nie zawsze dajg odpornos¢ poszczepien-
ng, czasem majg dzialania niepozadane itp. Przyznajmy, ze nie
wszystkie zalecenia sg poparte dowodami naukowymi.

7. Zmniejszenie leku przed igta

Le¢k przed bélem towarzyszacym wstrzyknigciom jest zrozumia-
1y. Wykonujac uspokajajace gesty (np. przykrycie uscisnigtej dto-
ni pacjenta swoja dtonig), mozna zmniejszy¢ niepokdj pacjenta.
Osobom z poziomem lgku uniemozliwiajagcym uzycie tradycyj-
nych szczepionek przeciwgrypowych mozna zaproponowac nowg
szczepionke $§rodskorng z systemem mikrowstrzykiwan, ktorej
podanie jest praktycznie bezbolesne. W przysziosci bedzie moz-
na zastosowac zywg szczepionke donosows, ktora jeszcze nie jest
dostepna w Polsce.

8. Obalanie mitow rozpowszechnianych przez ruchy
antyszczepionkowe

Ponizej przedstawiono najpopularniejsze mity zwigzane ze szcze-
pieniami przeciwgrypowymi cytowane w literaturze, a takze pro-
pozycje racjonalnych i przekonujacych odpowiedzi.

Nigdy nie choruje na grype

Jezeli kto$ nie ma typowych objawow grypy i caly czas w sezonie
grypowym czuje si¢ dobrze, nie oznacza to, ze nie zaraza si¢ wiru-
sem grypy i go nie rozprzestrzenia. By¢ moze tagodna infekcja bra-
na za przezigbienie byla w istocie zakazeniem prawdziwym wiru-
sem grypy o tagodnym przebiegu?

Boje sie, ze zachoruje po szczepieniu

Nie zachorujesz. Dost¢pne w Polsce szczepionki zawierajg inak-
tywowane, rozbite wirusy grypy. Ewentualna niepozadana reakcja
na szczepienie jest zupelnie czyms$ innym niz grypa.

Mimo szczepienia mozna zachorowaé.

Po co si¢ wigc szczepic?

Szczepionka przeciw grypie nie chroni w 100% przed zachoro-
waniem. Mimo szczepienia nadal mozna zachorowac. Szczepie-
nie pobudza jednak do odpowiedzi ukiad odpornosciowy, co
powinno ztagodzié chorobe, skrocié czas jej trwania i zmniej-
szy¢ zarazliwo$¢. Ponadto osobista biblioteka przeciwcial prze-
ciwko réznym wirusom grypy moze w przysztosci uratowac zy-
cie. Jezeli gdziekolwiek na §wiecie pojawia si¢ nowy typ wirusa
grypy (np. »ptasia grypa”, ,§winska grypa”), to jest pewne, ze
do nas dotrze.

Jezeli pracujemy w ochronie zdrowia i mamy kontakt z pacjen-
tami, naszym etycznym obowigzkiem jest zaszczepienie si¢ prze-
ciwko grypie. Zglaszajg si¢ do nas pacjenci przewlekle chorzy,
z obnizong odpornoscia, dla ktérych grypa jest niezwykle niebez-
pieczna. Nie powinni$my naraza¢ ich na zwigkszone ryzyko zacho-
rowania na grype.
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Grypa jest grozna tylko dla os6b starszych

U os6b starszych ryzyko zachorowania na grype i zgonu z jej po-
wodu jest zwigkszone (najwyzsza umieralnos¢), ale choroba ta jest
grozna takze dla mtodych osob. Osoby zdrowe mogg nie zdawac so-
bie sprawy z tego, ze chorujg na grype, uznajac objawy grypopodob-
ne (goraczka, bole migsni, bole gtowy, ostabienie, kaszel) za prze-
zigbienie. Badania wykazaly, ze w grupie studentéw zaszczepionych
przeciwko grypie wystapito mniej przezigbien niz w grupie kontro-
Inej, zatem niektore przezigbienia byly spowodowane zakazeniem
wirusem grypy. W czasie pandemii hiszpanki umierali giéwnie
mtodzi dorosli w wieku od 18 do 26 lat, ktorzy wczeSniej prawdo-
podobnie nie chorowali na grype i ich ukfad immunologiczny nie
zetknat sie z podobnym antygenowo wirusem.

Podsumowanie
Propagowanie szczepien przeciwko grypie i pneumokokom nie
jest zadaniem latwym. Kluczowe znaczenie ma edukacja pra-
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Pytania:
1. Najwazniejsze bariery ograniczajace upowszechnienie szczepien prze-
ciwko grypie i pneumokokom maja charakter ekonomiczny.

1. Prawda

2. Fatsz

3. Wartykule brak danych na ten temat

4. Podane dane s3 niejednoznaczne

2. Grypa i zapalenia ptuc sa piata co do czestosci wystgpowania przyczy-
na zgonow w USA, podobnie jest w Polsce: choroby ukiadu oddechowego
odpowiadaja za ok. 5% zgondw i stanowia piata przyczyne zgonow.

1. Pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe

2. Pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe

3. 0Oba zdania sg prawdziwe

4. Oba zdania sq fafszywe

w

. Grypa powoduje w USA zhlizong liczbe zgondw jak rak sutka.
1. Prawda
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cownikow ochrony zdrowia, stworzenie jasno sformutowanych
zalecen oraz cierpliwe wyjasnianie watpliwos$ci. Nalezy takze
poprawi¢ umiej¢tno$ci komunikowania si¢ z pacjentem oraz
przekonac lekarzy, by partnersko traktowali swoich podopiecz-
nych. Trzeba przyznal, ze nie wszystkie kwestie dotyczace
szczepien przeciwko grypie i pneumokokom zostaly rozstrzy-
gniete w badaniach i nie zawsze mamy dowody potwierdzajg-
ce stusznosé zalecen. Bardzo wazne jest stworzenie pozytywnej
atmosfery spolecznej wokot szczepien, co jest zadaniem leka-
rzy i pielggniarek. Najskuteczniejszym sposobem zachgcenia
pacjentéw do szczepien jest informacja od przekonanego do
szczepien, kompetentnego lekarza rodzinnego, internisty lub
pediatry. Popularyzacja szczepien wsrod pacjentow opiera sie
zatem na przekonaniu do nich samych lekarzy. Lekarz, ktory
konsekwentnie zaleca szczepienia, zwykle odnosi sukces. Au-
torzy pracy corocznie szczepig si¢ przeciwko grypie, szczepig
takze swoje rodziny.

10. Burns IT, Zimmerman RK. Immunization barriers and solutions. J Family Practice, 2005;
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2. Fatsz
3. Wartykule brak danych na ten temat
4. Podane dane sg niejednoznaczne

4. Zalecanie szczepien przez lekarza pierwszego kontaktu jest skuteczng
interwencja u wigkszosci pacjentow, nawet tych negatywnie nastawio-
nych do szczepien.

1. Prawda

2. Falsz

3. W artykule brak danych na ten temat

4. Podane dane sg niejednoznaczne

5. Autorzy artykufu zalecaja rozpoczecie szczepiefi przeciwko grypie
przed wystapieniem pierwszych zachorowan.

1. Prawda

2. Fatsz

3. W artykule brak danych na ten temat

4. Podane w artykule dane sg niejednoznaczne

PROPAGOWANIE SZCZEPIEN PRZECIWKO GRYPIE | PNEUMOKOKOM — JAK POKONAC PRZESZKODY?

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

6. Wielu pracownikéw ochrony zdrowia nie obawia si¢ zagrozen zwigza-
nych z grypa i zapaleniem piuc, natomiast obawia si¢ powikian zwiaza-
nych ze szczepieniami.

1. Prawda

2. Fatsz

3. W artykule brak danych na ten temat

4. Podane w artykule dane sg niejednoznaczne

7. Szczepienia sa najskuteczniejszym sposobem redukcji zachorowan na
grype i spowodowanych nig zgonow.

1. Prawda

2. Fafsz

3. W artykule brak danych na ten temat

4. Podane w artykule dane sg niejednoznaczne

8. Stosowanie szczepien przeciwko pneumokokom zmniejsza rozpo-
wszechnienie zjawiska lekoopornosci.
1. Prawda

2. Fatsz

3. Wartykule brak danych na ten temat

4, Podane dane s3 niejednoznaczne
9. Aby zwigkszy¢ skutecznos¢ szczepien przeciwko pneumokokom u doro-
stych, nalezy poda¢ dodatkowe dawki szczepionki. Dawke przypominaja-
¢3 mozna zastosowac po 5-10 latach.

1. Pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe

2. Pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe

3. Oba zdania s prawdziwe

4. Oba zdania sg fafszywe

10. Jednoczasowe szczepienie przeciwko grypie i pneumokokom jest
bezpieczne i skuteczne. Oba szczepienia nalezy wykonac corocznie przed
sezonem epidemicznym grypy.

1. Pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe

2. Pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe

3. Oba zdania sg prawdziwe

4. Oba zdania sg fatszywe

W kazdym pytaniu nalezy wybrac tylko jedng odpowiedZ. Wybierz odpowiedz najpetniejszg.
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