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STRESZCZENIE: Celem artykułu jest przedstawienie stanu wiedzy dotyczącego aktualnie do-
stępnych w Polsce szczepionek przeciwko grypie, zgodnego z zaleceniami Światowej Organi-
zacji Zdrowia i polskich ekspertów, oraz danych na temat ich immunogenności i bezpieczeń-
stwa na podstawie wyników badań naukowych, a także opublikowanych wytycznych. Obec-
nie przeciw grypie rekomendowane jest stosowanie szczepionki tetrawalentnej – ze względu 
na uzyskiwanie w porównaniu do szczepionki trójwalentnej szerszej ochrony przed zachoro-
waniem i podobnego profilu bezpieczeństwa.

SŁOWA KLUCZOWE: przeciwwskazania do szczepień, skuteczność szczepień, szczepionki 
przeciwko grypie

ABSTRACT: The aim of the article is to present influenza vaccines currently available in Poland 
in accordance with the recommendations of the World Health Organization and Polish experts, 
as well as data concerning their immunogenicity and safety based on results of scientific re-
search and published guidelines. Currently, it is recommended to use the tetravalent influen-
za vaccine due to its broader protection against the disease and a similar safety profile compa-
red to the trivalent vaccine.

KEY WORDS: influenza vaccines, vaccine contraindications, vaccine effectiveness

EPIDEMIOLOGIA GRYPY 

Grypa stanowi od wieków istotny problem kliniczny i epi-
demiologiczny. Po raz pierwszy terminu „influenza” użyto 
w trakcie epidemii w XVI wieku we Włoszech [2]. Problem 
grypy jest ciągłym wyzwaniem epidemiologicznym w Polsce 
–  co roku w kraju rejestruje się od kilkuset tysięcy do kilku 
milionów zachorowań i podejrzeń zachorowań na grypę, ze 
szczytem zapadalności zwykle między styczniem a  marcem 
(co jest typowe dla półkuli północnej) [13]. Według Świato-
wej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization 

-
nych jest 3–5 milionów ostrych przypadków choroby, a umie-
ra 290 000–650 000 osób, w  tym 28 000–111 500 stanowią 

-
szej grupie wiekowej z powodu grypy ma miejsce w krajach 

rozwijających się [18]. Według danych Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny 
(NIZP-PZH) w sezonie 2017/2018 odnotowano 5 385 962 za-
chorowania na grypę i choroby grypopodobne, przy jednocze-

-
niu z sezonem ubiegłym (18 561 hospitalizacji z podejrzeniem 
grypy). Dominującym typem wirusa w sezonie 2017/2018 był 

HISTORIA SZCZEPIEŃ PRZECIW GRYPIE

W latach 30. XX wieku do działań profilaktycznych, jaki-
mi były izolacja chorych oraz przestrzeganie higieny osobi-
stej, dołączono szczepienia, co było możliwe dzięki odkryciu 
wirusa grypy przez Smitha, Andrewesa i  Laidlowa w  1933 
roku. Pierwsze badania nad szczepionką przeciw grypie pro-
wadzono na zwierzętach, natomiast od 1941 roku rozpoczęto 
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stosowanie pierwszej szczepionki u ludzi [2]. Pierwsze pre-
paraty szczepionkowe były obarczone dużą liczbą niepożą-
danych odczynów poszczepiennych (NOP), związanych za-
równo z  procesem produkcji, jak i  faktem zawarcia całe-
go wirusa inaktywowanego formaldehydem. Niemniej jed-

-
chorowaniem w kolejnej epidemii grypy A/H1N1/ w latach 
40. XX wieku [2]. Druga połowa XX wieku to intensywne 
prace nad szczepionkami przeciwko grypie, które pozwoli-
ły uzyskać kilka nowych rodzajów szczepionek (szczepionkę 

wirosomalną, żywą atenuowaną do stosowania donosowe-
go, ze zwiększoną dawką antygenów, z  adiuwantami, uzy-
skiwaną z użyciem technik inżynierii genetycznej, wykorzy-
staniem embrionów kurzych lub hodowli tkankowych) [2]. 
Trójwalentną inaktywowaną szczepionkę przeciwko gry-
pie stosuje się od 1978 roku. Polscy naukowcy odnieśli na 
tym polu sukces na początku lat 80. XX wieku: dzięki współ-
pracy Krajowego Ośrodka ds. Grypy w  Zakładzie Wiruso-
logii Państwowego Zakładu Higieny (PZH) oraz Wojskowe-
go Instytutu Epidemiologii w  Warszawie otrzymano dwie 
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Ryc. 1. Zachorowania na grypę wywołane przez 
wirusy grypy w Polsce. Opracowano na podsta-
wie [7, 12]. Kolorem czerwonym oznaczono wi-
rus typu B.

Wskazania kliniczne i indywidualne Wskazania epidemiologiczne – wszystkie osoby od ukończenia 6. miesią-
ca życia, do stosowania zgodnie z charakterystyką produktu leczniczego, 
w szczególności

Osoby po transplantacji narządów Zdrowe dzieci w wieku od ukończenia 6. miesiąca życia do 18. roku życia (ze 
szczególnym uwzględnieniem dzieci do 60. miesiąca życia)

Przewlekle chorzy: dzieci (od ukończenia 6. miesiąca życia) i dorośli, szcze-
gólnie chorujący na: niewydolność układu oddechowego, astmę oskrzelową, 
przewlekłą obturacyjną chorobę płuc, niewydolność układu krążenia, choro-
bę wieńcową (zwłaszcza po przebytym zawale serca), niewydolność nerek, 
nawracający zespół nerczycowy, choroby wątroby, choroby metaboliczne, 
w tym cukrzycę, choroby neurologiczne i neurorozwojowe

Osoby w wieku powyżej 55 lat

Osoby w stanach obniżonej odporności (w tym pacjenci po przeszczepie tka-
nek) i chorzy na nowotwory układu krwiotwórczego

Osoby mające bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dziećmi w wieku do 
ukończenia 6. miesiąca życia oraz z osobami w wieku podeszłym lub prze-
wlekle chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej)

Dzieci z grup ryzyka od ukończenia 6. miesiąca życia do 18. roku życia, szcze-
gólnie zakażeni wirusem HIV, ze schorzeniami immunologiczno-hematolo-
gicznymi, w tym: małopłytkowością idiopatyczną, ostrą białaczką, chłonia-
kiem, sferocytozą wrodzoną, asplenią wrodzoną, dysfunkcją śledziony, po 
splenektomii, z pierwotnymi niedoborami odporności, po leczeniu immu-
nosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po 
przeszczepieniu narządów wewnętrznych, leczonych przewlekle salicylanami

Pracownicy ochrony zdrowia (personel medyczny, niezależnie od posiadanej 
specjalizacji, oraz personel administracyjny), szkół, handlu, transportu, funk-
cjonariusze publiczni, w szczególności: policja, wojsko, straż graniczna, straż 
pożarna

Dzieci z wadami wrodzonymi serca (zwłaszcza sinicznymi), z niewydolnością 
serca, z nadciśnieniem płucnym

Pensjonariusze domu spokojnej starości, domów pomocy społecznej oraz in-
nych placówek zapewniających całodobową opiekę osobom niepełnospraw-
nym, przewlekłe chorzy lub osoby w podeszłym wieku, w szczególności: 
przebywające w zakładach opiekuńczo-leczniczych, placówkach pielęgna-
cyjno-opiekuńczych, podmiotach świadczących usługi z zakresu opieki palia-
tywnej, hospicyjnej, długoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uza-
leżnień, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego

Kobiety w ciąży lub planujące ciążę

Tabela 1. Wskazania do szczepienia przeciwko grypie w polskim Programie Szczepień Ochronnych. Opracowano według [8].
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szczepionki (szczepionkę inaktywowaną chromatograficznej 
czystości zawierającą całe wiriony oraz szczepionkę podjed-
nostkową typu subunit), jednakże w 1989 roku w Polsce za-
przestano produkcji szczepionki przeciwko grypie [2]. 

RODZAJE SZCZEPIONEK PRZECIW GRYPIE

Obecnie w Polsce zarejestrowane i dostępne szczepion-
ki przeciw grypie to szczepionki z  rozszczepionym wirio-
nem (typu split) oraz podjednostkowe (typu subunit) [2, 12, 
14]. Aktualnie rekomendowane jest stosowanie szczepion-
ki czterowalentnej, która w porównaniu ze szczepionką trój-
walentną zapewnia szerszą ochronę przed zachorowaniem, 
przy porównywalnym profilu bezpieczeństwa. Szczepionka 
czterowalentna zawiera obie krążące w  populacji linie wi-
rusa typu B (Victoria i Yamagata) oraz dwa podtypy wirusa 
grypy typu A, podczas gdy szczepionka trójwalentna skła-
da się z dwóch podtypów wirusa grypy typu A oraz jednej 
linii wirusa grypy typu B. W związku z tym, że w przeszło-
ści zdarzały się sytuacje, w których dopasowanie linii wirusa 
grypy typu B nie było optymalne, co wpływało niekorzyst-
nie na skuteczność szczepionki, w 2009 roku Agencja Żyw-
ności i Leków (ang. Food and Drug Administration – FDA) 
oraz WHO zwróciły się do producentów z prośbą o stwo-
rzenie szczepionki zawierającej obie linie wirusa grypy typu 
B. W 2012 roku WHO po raz pierwszy rekomendowała ten 
rodzaj szczepionki do powszechnego stosowania. Od 2017 
roku rekomendacje stosowania szczepionki tetrawalentnej 
przeciw grypie są zawarte w polskim Programie Szczepień 
Ochronnych. Szacuje się, że powszechne stosowanie szcze-
pionek czterowalentnych w  ciągu najbliższych 20 lat zre-
dukowałoby liczbę zachorowań na grypę o około 16 milio-
nów, zapobiegłoby prawie 140 tysiącom hospitalizacji oraz 
ponad 16 tysiącom zgonów z powodu grypy w Europie [1]. 
W sezonie 2018/2019, zgodnie z zaleceniami WHO, w skła-
dzie szczepionek przeciw grypie na półkuli północnej zna-
lazły się następujące podtypy i  linie wirusa grypy: A/Mi-
chigan/45/2015 (H1N1)pdm09 – wirus podobny, A/Singa-
pore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) – wirus podobny, B/
Colorado/06/2017 – wirus podobny (B/Victoria/2/87 line-
age), a w szczepionkach czterowalentnych ponadto B/Phu-
ket/3073/2013 – wirus podobny (B/Yamagata/16/88 lineage) 
[4, 18]. Ze względu na porównywalny profil bezpieczeństwa 
i immunogenności szczepionki podjednostkowe oraz z roz-
szczepionym wirionem uznawane są za równocenne.

WSKAZANIA I PRZECIWWSKAZANIA  
DO SZCZEPIENIA PRZECIW GRYPIE

Zgodnie z  wytycznymi polskimi i  międzynarodowy-
mi wykonanie szczepień przeciw grypie jest zalecane 

u pacjentów od ukończenia 6. miesiąca życia, choć wystę-
pują różnice w zakresie rejestracji poszczególnych szczepio-
nek w różnych grupach wiekowych, co jest opisane w cha-
rakterystyce produktu leczniczego. Szczepienie jest zalecane 
u wszystkich osób, które nie mają przeciwwskazań medycz-
nych do jego wykonania, a chcą uniknąć zachorowania i po-
wikłań z  nim związanych. Grupy priorytetowe, u  których 
szczególnie zalecane jest wykonanie szczepień, to tzw. grupy 
ryzyka ciężkiego i  powikłanego przebiegu choroby (wska-
zania kliniczne) oraz grupy osób, u których należy wykony-
wać szczepienie ze względu na charakter wykonywanej pra-
cy – tzw. wskazania epidemiologiczne (Tabela 1) [4, 9]. 

Przeciwwskazania do szczepienia przeciw grypie to: po-
ważna reakcja anafilaktyczna po wcześniejszym podaniu 
szczepionki, ostra infekcja, zaostrzenie choroby przewlekłej, 
wystąpienie zespołu Guillaina-Barrégo w ciągu 6 tygodni od 
poprzedniego szczepienia [4, 8].

SKUTECZNOŚĆ SZCZEPIONEK PRZECIW 
GRYPIE

Skuteczność szczepionek określa się w oparciu o wyma-
gania Komitetu ds. Produktów Leczniczych Stosowanych 
u  Ludzi (ang. Committee for Human Medicinal Products 
– CHMP), oceniając zmiany średniej geometrycznej miana 
przeciwciał (ang. geometric mean titers – GMT) za pomo-
cą wskaźników, takich jak: wskaźnik przyrostu miana prze-
ciwciał (który powinien wynosić ≥2,5 dla immunokompe-
tentnych osób w wieku 18–60 lat), wskaźnik ochrony, czy-
li odsetek osób wykazujących poziom przeciwciał w mianie 

-
tentnych osób w wieku 18–60 lat) oraz współczynnik odpo-
wiedzi/serokonwersji, czyli odsetek osób wykazujących co 
najmniej czterokrotny wzrost miana przeciwciał po szcze-

-
nych osób w wieku 18–60 lat) [1, 2, 17]. 

Zgodnie z zestawieniem WHO dotyczącym immunogen-
ności i skuteczności szczepionek przeciwko grypie, stworzo-
nym w oparciu o badania interwencyjne i obserwacyjne pro-
wadzone od lat 90. XX wieku, trójwalentne i czterowalentne 
inaktywowane szczepionki przeciwko grypie typu split i sub-
unit charakteryzują się wysoką immugennością – dotyczyło 
to podawania zarówno standardowej dawki szczepionki (15 
μg), jak i dawki zredukowanej (6 lub 7,5 μg) oraz dawki wyso-
kiej (60 μg). Wyniki badań wskazują także na fakt, iż podanie 
szczepionki przeciwko grypie głęboko podskórnie jest rów-
nie immunogenne, jak podanie domięśniowe. Ujęte w zesta-
wieniu WHO badania potwierdziły immunogenność szcze-
pionek w  wybranych szczególnych grupach pacjentów: ko-
biet w  ciąży i  w  okresie połogu, dzieci i  dorosłych, pacjen-
tów onkologicznych z  immunosupresją, pacjentów z choro-
bami autoimmunologicznymi (takimi jak: choroby zapalne 
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jelit, toczeń trzewny układowy, reumatoidalne zapalenie sta-
wów, atopowe zapalenie skóry), nosicieli wirusa HIV, chorych 
z marskością wątroby, chorobami układu sercowo-naczynio-
wego, układu oddechowego, jak i u pacjentów po przeszcze-
pieniu narządu [1, 19]. Wyzwaniem nadal pozostaje skutecz-
ny dobór składu szczepionki w stosunku do aktualnie krążą-
cych typów, podtypów i  linii wirusa grypy, niemniej nawet 
w przypadku gorszego doboru składu szczepionki (wynika-
jącego ze zjawiska tzw. przesunięcia antygenowego (drift) wi-

w przypadku wirusów grypy typu B [3, 15].

BEZPIECZEŃSTWO SZCZEPIONEK PRZECIW 
GRYPIE

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie są uznawa-
ne za jedne z najbezpieczniejszych preparatów. Niepożąda-
ne odczyny poszczepienne występują rzadko i mają charak-
ter samoograniczający się, są to najczęściej łagodne odczy-
ny miejscowe (ból, zaczerwienienie, obrzęk w miejscu iniek-
cji) oraz łagodne odczyny ogólne (stan podgorączkowy, ob-
jawy grypopodobne) [2, 4]. O bezpieczeństwie inaktywowa-
nych szczepionek przeciw grypie świadczy też fakt, iż zale-
ca się ich wykonanie u kobiet w ciąży, w każdym trymestrze 
ciąży [13]. Wykonanie szczepienia przeciw grypie u ciężar-
nych jest bezpieczne zarówno dla samych pacjentek, jak i dla 
płodów, nie zwiększa ryzyka porodu przedwczesnego, poro-
nienia, obumarcia płodu czy rozwiązania ciąży drogą cię-
cia cesarskiego. Prawdopodobieństwo rozwoju zespołu Gu-
illaina-Barrégo po szczepieniu przeciw grypie jest porówny-
walne jak w grupie otrzymującej placebo [10]. 
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POWSZECHNOŚĆ SZCZEPIEŃ PRZECIW GRYPIE

Szczepienia przeciwko grypie są zbyt mało rozpowszech-
nione w populacji polskiej: w  sezonie 2017/2018 zaszczepi-

od lat, pomimo jednych z najlepiej opracowanych i najszer-
szych wytycznych, ujętych w  polskim Programie Szczepień 
Ochronnych (Ryc. 2) [5, 16]. Najwyższa wyszczepialność jest 

-
fundowana dla osób powyżej 65. roku życia, natomiast wcze-
śniej była oferowana seniorom bezpłatnie przez wiele samo-
rządów [12]. Bardzo niskie wskaźniki wyszczepialności ob-

wyszczepienia przeciw grypie w populacji generalnej i w gru-
pach ryzyka jest na bardzo niskim poziomie, znacznie odbie-
gającym od zalecanego przez WHO (dla grup ryzyka i senio-

PODSUMOWANIE

Aktualnie przeciwko grypie rekomendowane są szcze-
pionki czterowalentne, zarówno z  rozszczepionym wirio-
nem, jak i podjednostkowe, zapewniające w porównaniu do 
szczepionek trójwalentnych szerszą ochronę przy porówny-
walnym profilu bezpieczeństwa. 

Konieczne jest podjęcie działań edukacyjnych i informa-
cyjnych mających na celu popularyzację korzyści ze szcze-
pień przeciw grypie – zarówno u  dzieci, jak i  dorosłych, 
zdrowych i z grup ryzyka.

KONFLIKT INTERESÓW: nie zgłoszono.

Ryc. 2. Liczba podanych dawek szczepionki przeciw grypie oraz odsetek zaszczepionej populacji generalnej w Polsce w latach 2011–2017. Opracowa-
no według [1].
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