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I Wprowadzenie

Grypa jest ostrg chorobg uktadu oddechowego,
wywolang przez wirus grypy, ktora zwykle prze-
biega z tagodnymi lub umiarkowanymi objawami
zakazenia gérnych drég oddechowych, ale moze
by¢ przyczyna ciezkich powiktan, w tym hospita-
lizacji, a nawet zgonu. Zachorowania wystepujg
epidemicznie w sezonie jesienno-zimowym i sg
przyczyna znacznej zachorowalno$ci i umieralno-
$c1 — szacuje sie, ze na grype choruje okoto 2,3%
populacji dorostych 1 18% populacji dzieci, a ryzy-
ko zgonu moze siega¢ nawet 4,5%.
Zachorowaniom na grype mozna zapobiegad,
a najskuteczniejszg dostepng metodg jest coroczne
szczepienie. Niniejsze stanowisko Zarzadu Forum
Wakcynologow-Polskiego Towarzystwa Naukowe-
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go dotyczgce zapobiegania zachorowaniom na gry-
pe za pomocg szczepien (p. ramka 1) oparto na nie-
systematycznym przeglgdzie piémiennictwa oraz
zalecen innych towarzystw naukowych i uznanych
krajowych komitetow doradczych ds. szczepien
ochronnych (amerykanski Advisory Committee on
Immunization Practices, American Academy of Pe-
diatrics, brytyjski Joint Committee on Vaccination
and Immunisation, kanadyjski National Advisory
Committee on Immunization, Australian Tech-
nical Advisory Group on Immunisation, Swiato-
wa Organizacja Zdrowia). Przedstawiono w nim
najwazniejsze zalecenia dotyczace skutecznej
profilaktyki grypy za pomocg szczepien przydat-
ne lekarzom i przedstawicielom innych zawodow
medycznych w Polsce, realizujgcym szczepienia
w codziennej praktyce kliniczne;j.
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» Ramka 1. Podstawowe zasady profilaktyki grypy za pomocna szczepien — stanowisko Forum Wakcynologow —

-

Polskiego Towarzystwa Naukowego

Coroczne (tzn. w kazdym sezonie infekcyjnym) szczepienie jest najskuteczniejsza metoda zapobiegania zachorowaniom na grype,
zwiaszcza o ciezkim przebiegu i wymagajacym hospitalizacji, zaréwno u dzieci od ukoficzenia 6. miesiaca zycia, jak i dorostych.

Proaktywnie (z wiasnej inicjatywy) zalecaj szczepienie przeciwko grypie w czasie rutynowych wizyt lekarskich lub hospitalizacji, aby nie
traci¢ okazji na szczepienie.

Coroczne szczepienie zaleca sie wszystkim dzieciom (po ukonczeniu 6. mz.) i dorostym, szczegdlInie z grup ryzyka ciezkiego przebiegu
grypy, u ktdrych nie stwierdza sie przeciwwskazan do szczepienia (p. tab. 11 2).

Szczepienie nalezy zalecac takze nieszczepionym osobom, ktére zachorowaty na grype w aktualnym sezonie infekcyjnym.

Szczepienie mozna wykona¢ dowolnym preparatem przeznaczonym dla danej grupy os6b. Wyjatkiem sa dorosli w wieku >60 lat, u kt6-
rych preferuje sie szczepienie preparatem HD-1IV. Jedli jednak z jakiego$ powodu pacjenta nie mozna zaszczepic z uzyciem HD-IIV, nie
powinno sie z tego powodu opozniac szczepienia i zaleca sie zastosowac inny preparat odpowiedni dla wieku, poniewaz szczepienie
przeciwko grypie jest celem nadrzednym.

Optymalnie szczepienie nalezy przeprowadzi¢ przed poczatkiem sezonu zwiekszonej zachorowalnosci na grype w populacji, optymalnie
w okresie od wrzesnia do konca listopada.

Jesli pacjenta nie zaszczepiono odpowiednio wczednie, szczepienie mozna przeprowadzi¢ w dowolnym momencie sezonu infekcyjnego.
Szczepienie zaleca sie uzupetnic jak najszybciej.

Dzieciom w wieku od 6 miesiecy do 8 lat wiacznie (tzn. do 9. urodzin), ktdére we wczes$niejszych sezonach infekcyjnych otrzymaty
<2 dawki szczepionki, w aktualnym sezonie zaleca si¢ podac 2 dawki w odstepie >4 tygodni (p. ryc.).

Alergia na BJK, niezaleznie od stopnia nasilenia, nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko grypie preparatami, do ktérych
produkcji uzywa sie wiruséw namnazanych na zarodkach jaj kurzych.

10. Szczepionki inaktywowane przeciwko grypie mozna podawac na tej samej wizycie z innymi szczepionkami (,niezywymi” lub ,zywymi")

lub w dowolnym odstepie. Koadministracja jest bezpiecznym i powszechnie zalecanym postepowaniem.

BJK — biatka jaja kurzego, HD-IIV — inaktywowana szczepionka przeciwko grypie z duza dawka antygendw

I Grypa

Przebieg kliniczny grypy i jej powiktania

Grypa jest ostrg chorobg zakazng uktadu odde-
chowego, wywolang przez wirus grypy (za epi-
demiczne zachorowania sezonowe odpowiadajg
gléwnie wirus grypy typu A i B).1"3 Choroba zwy-
kle przebiega z objawami zakazenia gérnych drég
oddechowych, ktére pojawiajg sie nagle. Poczat-
kowo dominujg objawy ogdlne (goraczka, uczucie
zimna 1rozbicia, dreszcze, znaczne ostabienie, bdl
miesni, stawow, glowy 1 gorsze ogblne samopoczu-
cie), nastepnie po koto 3 dniach dotgczajg objawy
oddechowe (bdl gardla, suchy 1 meczacy kaszel,
objawy niezytu nosa [zwykle niezbyt nasilone]),
a niekiedy takze objawy zapalenia krtani lub
ucha srodkowego, nudnos$ci, wymioty i tagodna
biegunka. Objawy grypy zwykle ustepuja samoist-
nie po 3—7 dniach, ale kaszel 1 uczucie zmeczenia

mogg sie utrzymywac nawet >2 tygodnie (czesciej
u dorostych niz dzieci).?3

Do najczestszych powiklan grypy nalezg cho-
roby dolnych drég oddechowych (pierwotne pogry-
powe lub wtérne bakteryjne zapalenie ptuc, zapa-
lenie oskrzeli lub zapalenie oskrzelikow u dzieci),
w ciezszych przypadkach przebiegajace z nie-
wydolnoécig oddechowg. U chorych przewlekle
czesto dochodzi do zaostrzenia objaw6éw choroby
podstawowe) (np. astmy, przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc, przewleklej niewydolnosci serca lub
cukrzycy), nierzadko wymagajgcego hospitaliza-
cji. W przebiegu grypy moze sie réwniez rozwi-
naé zapalenie mieénia sercowego lub osierdzia,
rzadziej powiklania ze strony ukladu nerwowego
(encefalopatia, zapalenie mézgu, poprzeczne zapa-
lenie rdzenia kregowego, zesp6l Guillaina i Bar-
régo [ZGB]), sporadycznie sepsa 1 niewydolno§é
wielonarzgdowa, a takze zespél Reye’a (gtéwnie
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u dzieci; zwykle jest zwigzany z przyjmowaniem
preparatéw kwasu acetylosalicylowego).l4

Epidemiologia grypy

Na p6tkuli pétnocnej sezon grypowy zwykle trwa
okoto 3 miesiecy i przypada na okres od pazdzier-
nika do kwietnia (szczyt zachorowan zwykle ob-
serwuje sie miedzy styczniem a marcem).!’>® Za-
chorowalno$é na grype w poszczegélnych sezonach
epidemicznych jest zmienna i trudno przewidzieé
z jakg intensywno$cig wirus bedzie krazyl w po-
pulacji w nadchodzgcym roku. Nie da sie réwniez
dokladnie przewidzieé, jak dlugo bedzie trwat
okres zwiekszonej zachorowalnoéci na grype.!-®

Dane o zachorowalno$ci na grype potwierdzo-
ng laboratoryjnie w grupach kontrolnych badan
z randomizacjg (RCT), w ktérych uwzgledniono
réwniez chorych z tagodnymi objawami (takie oso-
by zwykle nie zglaszaja sie do placéwek medycz-
nych, zatem nie sg wychwytywane przez krajowe
systemy nadzoru epidemiologicznego), wskazuja,
ze kazdego roku na grype choruje okoto 2,3% po-
pulacji dorostych (zapadalno$é: 2300/100 000) 1 —
w zalezno$ci od intensywnos$ci sezonu — 13—48%
populacji dzieci i mlodziezy (przecietnie 18%).57
Analiza danych epidemiologicznych z krajéow o wy-
sokich dochodach potwierdzila, ze zachorowal-
no$¢ na grype jest najwieksza w populacji dzieci,
zwlaszcza do 5. roku zycia. Szacuje sie, ze wirus
grypy w tej populacji odpowiada za 7% zakazen
dolnych drég oddechowych.8?

Grypa to nie jest ,,zwykle przeziebienie” i wigze
sie z ryzykiem powiklan, hospitalizacji oraz zgonu.
Powiklania mogg wystapi¢ praktycznie u kazde-
go chorego, ale ryzyko zalezy od wieku i1 dodatko-
wych czynnikéw ryzyka (np. choroby przewlekle).
W najnowszej metaanalizie ryzyko hospitalizacji
z powodu grypy sezonowej w populacji ogdlnej
oszacowano na okoto 1% (zapadalno$é: 100/100
000), ale istotnie zwiekszaly je takie czynniki,
jak: starszy wiek (niemal 2-krotnie), przewlekle
choroby uktadu sercowo-naczyniowego (prawie
3-krotnie) lub oddechowego (>2-krotnie), choroby
neurologiczne (>2-krotnie) i niedobory odpornoSci,
w tym zakazenie HIV (niemal 3-krotnie).!? Ryzyko
hospitalizacji byto niemal 2-krotnie wieksze takze
u kobiet w cigzy oraz chorych na cukrzyce 1 nowo-
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twory zloéliwe.!' Ogétem ryzyko zgonu z powodu
grypy niepowikltanej oszacowano na okoto 0,2%,
choé moze siegaé¢ nawet 4,5% u 0s6b z ciezkimi ob-
jawami.l® Wéréd czynnikéw zwiekszajacych ryzy-
ko zgonu z powodu grypy zidentyfikowano wtérne
zakazenia bakteryjne (>4-krotnie), niedozywienie
(>3-krotnie), sepse (>3-krotnie), ostre uszkodze-
nie nerek (3-krotnie), wiek >65 lat (2,5-krotnie),
przewlekte choroby ukladu sercowo-naczyniowe-
go (prawie 2,5-krotnie), choroby neurologiczne
(2-krotnie) i nowotwory zlo$liwe (2-krotnie).!!
Dodatkowymi czynnikami zwiekszajacymi ryzy-
ko zgonu niemal 2-krotnie byly takze: dowolna
choroba watroby, przewlekte choroby uktadu odde-
chowego i niedobory odpornoéci, w tym zakazenie
HIV.! Analiza przeprowadzona w Anglii w sezo-
nie 2010/2011 wskazuje, ze ryzyko zgonu z powodu
grypy 1 jej powiklan w populacji oséb z dodatko-
wymi czynnikami ryzyka (np. przewlekte choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, ptuc, nerek, watro-
by, neurologiczne, cukrzyca, niedobér odpornosci)
moze by¢ nawet 11-krotnie wieksze niz w populacji
nieobcigzonej czynnikami ryzyka.!?

W Polsce w sezonie infekcyjnym 2025/2026 licz-
be zachorowan na grype oszacowano na >1 mln,
w tym okoto 31000 chorych wymagalo hospita-
lizacji (grypa jako gléwne rozpoznanie), a blisko
1000 zmarlo z powodu grypy.'® Jednak liczba
hospitalizacji moze by¢ niedoszacowana, ponie-
waz nie obejmuje przypadkéw zwigzanych z za-
ostrzeniem choroby przewlektej (np. sercowo-na-
czyniowej), w ktérych grypa byta rozpoznaniem
dodatkowym (dotyczy to gtéwnie populacji star-
szych dorostych).!> W szczycie sezonu infekcyjnego
zachorowalno§¢ w catej populacji wynosita nawet
405/100 000 i byla najwieksza wéroéd dzieci do
5. roku zycia (nawet 1780/100 000), ale dane te
obejmujg tylko chorych, ktérzy zglosili sie do pu-
blicznych placéwek medycznych.

I Szczepienie przeciwko grypie

Zachorowaniom na grype i jej powiktaniom moz-
na zapobiega¢, a sposréd wszystkich dostepnych
i zweryfikowanych naukowo metod (np. higiena
rak i kaszlu, maseczki na twarz i inne metody

,barierowe”) najskuteczniejsze jest coroczne szcze-
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pienie (tzn. powtarzane w kazdym sezonie infek-

: 15
cyjnym).
Skuteczno$é szczepienia przeciwko grypie rézni

sie m.in. od metodyki badania i definicji przyje-
tego punktu koncowego (zapobieganie zachorowa-

niom, hospitalizacjom lub zgonom), osobniczych

cech osoby szczepionej, a takze stopnia dopasowa-

nia skladu antygenowego szczepionki do szczepéw

krazacych w populacji w danym sezonie infekcyj-

nym. W metaanalizie Cochrane Collaboration
obejmujacej 25 RCT skuteczno$é szczepionek
przeciwko grypie w zapobieganiu zachorowaniom
na grype potwierdzong laboratoryjnie w populacji
dorostych oszacowano na 59% (ryzyko wzgledne

[RR]: 0,41 [95% CI: 0,36—0,47]), natomiast na pod-

stawie 5 RCT skuteczno$§é szczepionek w populacji
dzieci i mlodziezy oszacowano na 64% (RR: 0,36

[95% CI: 0,28-0,48]).57 W najnowszym przegla-

dzie systematycznym pi$miennictwa obejmujacym

21 RCT i 23 badania obserwacyjne z grupg kontro-

Ing opublikowane w latach 2025—2026 wykazano,
ze w populacji dorostych skuteczno$é szczepienia
przeciwko grypie w zapobieganiu hospitalizacjom

zwigzanym z grypa w zalezno$ci od sezonu wyno-

sita 19—43%, natomiast w zapobieganiu zgonom

zwigzanym z grypa 29-66%.1% Szczepienie prze-

ciwko grypie zmniejsza ryzyko ciezkiego przebiegu
grypy réwniez u niemowlat i dzieci, a w badaniu
kohortowym obejmujacym 8 sezonéw infekcyjnych

wykazano, ze w populacji dzieci w wieku od 6 mie-
siecy do 17 lat zmniejszylo ryzyko zgonu zwig-

zanego z grypa potwierdzong laboratoryjnie az
0 80%.16:17 Potwierdzono takze, ze w populacji 0séb

w wieku >65 lat inaktywowana szczepionka prze-

ciwko grypie z duzg dawkg antygenow (HD-ITV)
charakteryzuje sie o 44% wiekszg skutecznos$cig
w zapobieganiu hospitalizacjom z powodu grypy
niz szczepionka ze standardowg dawkg antygenéw
(SD-IIV) bez adiuwantu.'® Szczepionki przeciwko
grypie charakteryzujg sie réwniez korzystnym

profilem bezpieczenstwa. We wspomnianym prze-
gladzie systematycznym piSmiennictwa stwierdzo-

no, ze szczepienie przeciwko grypie sezonowej nie

zwieksza ryzyka powaznych zdarzen niepozagda-
nych, w tym ZGB!6 (choroba wystepuje bez zwigz-
ku ze szczepieniem, przyczyna nie jest znana; bar-

dzo rzadko moze wystagpi¢ takze w ciggu 6 tyg.
po szczepieniu przeciwko grypie [1-3 przypadkéw/

mln dawek], u dzieci znacznie rzadziej; doniesienia
dotyczg gléwnie szczepienia preparatem przeciwko
grypie pandemicznej z 1976 r., a nie z 2009 r. lub
sezonowej; ryzyko po zachorowaniu na grype jest

kilkanaécie razy wieksze niz po szczepieniul8-22),

I Szczepionki przeciwko grypie
dostepne w Polsce w sezonie
2026/2027

Ze wzgledu na zmienno$¢ genetyczng wirusa gry-
py konieczne jest coroczne aktualizowanie skladu
antygenowego szczepionek, aby uzyskaé¢ ochrone
wobec szczepoéw krgzgcych w populacji w danym
sezonie infekcyjnym.23-24

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia szczepionki przeciwko grypie przygoto-
wane na sezon infekcyjny 2026/2027 powinny by¢
3-walentne 1 zawieraé antygeny 2 szczepOw wirusa
grypy typu A (HIN1pdm2009 i H3N2) oraz an-
tygeny szczepu wirusa grypy typu B linii gene-
tycznej Victoria. Nie ma potrzeby uwzgledniania
w skladzie antygenéw wirusa grypy typu B linii
genetyczne] Yamagata, poniewaz od marca 2020
roku do stycznia 2026 roku na §wiecie nie wykryto
zadnego przypadku zakazenia tym wirusem.2*

W Polsce w sezonie infekcyjnym 2026/2027 do-
stepne sg 3-walentne inaktywowane szczepionki
przeciwko grypie (IIV) bez adiuwantu, do ktérych
produkcji uzywa sie wirus6w namnazanych na za-
rodkach jaj kurzych, w tym 2 preparaty SD-IIV
i1 preparat HD-IIV zarejestrowany do stosowania
u 0s6b w wieku >60 lat (p. tab. 1).25-27 Szczepionka
»zywa” donosowa jest niedostepna w Polsce.?8

I Ktorym dostepnym preparatem
wykonac szczepienie przeciwko
grypie?

Szczepienie przeciwko grypie mozna wykonaé do-
wolnym dostepnym preparatem przeznaczonym
dla danej grupy oséb (nie wskazuje sie przewagi
zadnego z nich). Wyjatek stanowig osoby w wie-
ku >60 lat, u ktérych preferuje sie szczepionke
HD-IIV.12:15.29-31 Wykazano, ze u starszych doro-
stych HD-ITV charakteryzuje sie wiekszg skutecz-
noécig niz SD-ITV bez adiuwantu.32-34 Jeéli jednak
z jakiego$ powodu pacjenta nie mozna zaszczepic
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Tabela 1. Szczepionki przeciwko grypie dostepne w Polsce w sezonie infekcyjnym 2026/2027°

Parametr

rodzaj preparatu
(technologii)

antygen

wskazania do stosowania

wskazania wiekowe
wielkos¢ dawki

droga podania

Nazwa handlowa preparatu

Influvac (SD-11V)

inaktywowana (biatkowa, podjednostkowa)

biatka powierzchniowe wirusa grypy (hemaglutynina
i neuraminidaza):><

15 g szczepu A/HIN1pdm2009
15 pg szczepu A/H3N2
15 pg szczepu B Victoria

czynne uodpornienie przeciwko grypied

>6 mies.
0,5ml

i.m. lub gteboko s.c.

optymalnie w miesien naramienny lub przednio-boczna
powierzchnie uda (niemowleta i dzieci do ukonczenia 3. rz.)

Vaxigrip (SD-11V)

inaktywowana (typu rozszczepiony
wirion)

rozszczepiony wirus grypy:<

15 g szczepu A/HIN1pdm2009

15 pg szczepu A/H3N2

15 pg szczepu B Victoria

czynne uodpornienie przeciwko
grypie

bierne uodpornienie niemowlat
do wieku <6 mies. poprzez
szczepienie ciezarnych

>6 mies.
0,5ml

preferowana i.m., dopuszczalna s.c.

optymalnie w miesien naramienny lub
przednio-boczna powierzchnie uda
(niemowleta i dzieci

Efluelda (HD-1IV)

inaktywowana (typu
rozszczepiony wirion)

rozszczepiony wirus grypy:<
60 pg szczepu A/HIN1pdm2009
60 pg szczepu A/H3N2

60 pg szczepu B Victoria

czynne uodpornienie przeciwko
grypie

>60 lat
0,5ml

preferowana i.m., dopuszczalna
s.C.

optymalnie w migsien
naramienny

przeciwwskazania

przeciwko grypie w wywiadzie
sytuacje wymagajace
zachowania szczegélnej
ostroznosci

do ukonczenia 3. rz.)

ostra choroba o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu z towarzyszaca goraczka lub bez goraczkif
wystapienie ZGB w ciggu 6 tyg. po podaniu jakiejkolwiek szczepionki przeciwko grypie w wywiadzie9

ciezka reakcja alergiczna (anafilaktyczna) na jakikolwiek sktadnik szczepionki (z wyjatkiem BJK)® lub po podaniu jakiejkolwiek szczepionki

@0pracowano na podstawie 12., 15., 25.-27., 29.-31. pozycji pi$miennictwa.

b Szczepionki przygotowane na sezon 2026/2027 zawieraja antygeny szczep6w spokrewnionych ze szczepami: A/Missouri/11/2025 (HIN1)pdmO09; A/Darwin/1454/2025

(H3N2); B/Tokyo/EIS13-175/2025 (linia Victoria).
¢zawartos¢ hemaglutniny

4 Szczepionke Influvac rowniez mozna stosowac u ciezarnych w celu biernego uodpornienia niemowlat do wieku <6 mies. poprzez zaszczepienie matki w czasie cigzy.

¢ Zgodnie z zaleceniami osobom z alergig na BJK w wywiadzie, niezaleznie od jej nasilenia, mozna poda¢ dowolna szczepionke przeciwko grypie zalecana dla danej
grupy osob. Zaleca sie przestrzegac standardowych $rodkéw ostroznosci.

fSzczepienia zaleca sie op6zni¢ do czasu ustapienia ostrych objawéw choroby i poprawy stanu klinicznego pacjenta.

9Takie osoby raczej nie powinny by¢ szczepione przeciwko grypie, chyba ze naleza do grupy ryzyka jej ciezkiego przebiegu — wowczas korzysci ze szczepienia moga

przewyzszac ryzyko ew. nawrotu ZGB.

BJK — biatka jaja kurzego, HD-IIV — inaktywowana szczepionka przeciwko grypie z duzg dawka antygendw, SD-IIV — inaktywowana szczepionka przeciwko grypie

ze standardowa dawka antygendw, ZGB — zesp6t Guillaina i Barrégo

z uzyciem HD-ITV (np. brak szczepionki, zbyt duzy
koszt dla pacjenta lub preferencje pacjenta), nie
powinno sie z tego powodu opdzniaé szczepienia
1 zaleca sie zastosowac inny preparat odpowiedni
dla wieku, poniewaz szczepienie przeciwko grypie
jest celem nadrzednym.!?

I Kogo szczepic przeciwko grypie?

Coroczne (tzn. w kazdym sezonie infekcyjnym)
szczepienie przeciwko grypie zaleca sie wszystkim

Profilaktyka grypy za pomoca szczepien w sezonie 2026/2027

dorostym i dzieciom od ukonczenia 6. miesigca
zycia (rejestracyjne ograniczenia wiekowe do-
stepnych preparatéw), u ktérych nie stwierdza sie
przeciwwskazan do szczepienia (p. tab. 1).12:15:29-31

Szczepienie nalezy proponowaé w czasie ruty-
nowych wizyt lekarskich lub hospitalizacji, aby
unikngé straconych okazji na uodpornienie.!®
Metody zwiekszania wyszczepialno§ci przeciwko
grypie, ktére moze zastosowac personel medyczny,
przedstawiono w ramce 2.2° Grupy oséb, ktérym
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» Ramka 2. Metody zwigkszania wyszczepialnosci przeciwko grypie —
co moze zrobic lekarz lub inny pracownik medyczny??

1. Proaktywnie, z wlasnej inicjatywy, zalecaj szczepienie przeciwko grypie
w czasie kazdego kontaktu z pacjentem.

2. Traktuj szczepienie przeciwko grypie jako rutynowe i standardowe postepo-
wanie.

3. Kazda wizyte pacjenta wykorzystaj na sprawdzenie statusu szczepienia
przeciwko grypie.

4. Zalecaj szczepienie przeciwko grypie przy okazji zalecenia lub realizacji
innych potrzebnych szczepien (np. szczepien obowigzkowych dzieci, innych
szczepien przeciwko sezonowym zakazeniom ukfadu oddechowego, w tym
COVID-19 i RSV).

5. Podawaj szczepionki przeciwko grypie na jednej wizycie z innymi zalecany-
mi szczepionkami.

6. Zalecaj i wykonuj szczepienie przeciwko grypie na kazdym poziomie opieki
zdrowotnej (wizyty ambulatoryjne w ramach podstawowej lub specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej, hospitalizacja [np. zalecenie szczepienia przeciwko
grypie na karcie wypisowej ze szpitala]).

7. Pacjentom, ktdrzy maja watpliwosci odnosnie do zasadnosci szczepienia lub
jego bezpieczenhstwa, przekaz informacje oparte na danych naukowych.

2@ Opracowano na podstawie 29. pozycji pismiennictwa.

szczegllnie zaleca sie szczepienie przeciwko gry-

pie, wymieniono w tabeli 2.12:15:29-31

Szczepienie przeciwko grypie nalezy zalecaé

takze osobom nieszczepionym, ktére zachorowa-

ly na grype w aktualnym sezonie infekcyjnym,
poniewaz odporno$§¢ nabyta jest krotkotrwata,
a szczepienie moze zapewni¢ ochrone takze przed

innymi krazacymi typami wirusa grypy.!>29-31

I Jaki jest optymalny czas
na szczepienie przeciwko grypie?

Optymalnie szczepienie nalezy przeprowadzié

przed poczagtkiem sezonu zwiekszonej zachoro-

walno$ci na grype w danej populacji, optymalnie

w okresie od wrzeénia do konca listopada.12:15.29.30

Jeéli jednak pacjent z ré6znych powodéw nie mégt

by¢ zaszczepiony odpowiednio wezeénie, szczepie-
nie mozna wykona¢ w dowolnym momencie sezo-

nu infekeyjnego (jezeli bedg dostepne szczepionki

z aktualnym na dany sezon sktadem antygeno-
wym).!® Szczepienie zaleca sie uzupelnié jak naj-

szybciej. Nalezy réwniez odpowiednio wczeénie

zaplanowaé szczepienie u dzieci, ktére dla opty-
malnego uodpornienia wymagajg podania 2 dawek
w odstepie >4 tygodni (p. dalej).’

I W jakim schemacie szczepic
przeciwko grypie?

Dorostym, dzieciom w wieku >9 lat i dzieciom
w wieku od 6 miesiecy do 8 lat, ktére w poprzed-
nich sezonach infekcyjnych otrzymaty >2 dawki
szczepionki przeciwko grypie, zaleca sie podaé
1 dawke szczepionki przeciwko grypie przygoto-
wanej na dany sezon infekcyjny.12:15,29.30

Dzieci w wieku od 6 miesiecy do 8 lat wlacz-
nie (tzn. do 9. urodzin), ktére wczeéniej nie byly
szczepione przeciwko grypie sezonowej lub otrzy-
maty do tej pory tylko 1 dawke szczepionki, po-
winny otrzymac 2 dawki szczepionki w odstepie
>4 tygodni.'215:29.30 Taki schemat szczepienia
dotyczy réwniez dzieci, ktére miedzy podaniem
pierwszej 1 drugiej dawki ukonczyty 9 lat (p. ryc.).
Przechorowanie grypy przed podaniem drugiej
dawki szczepionki nie jest wskazaniem do rezy-
gnacji z jej podania. Drugg dawke zaleca sie podac
po ustgpieniu ostrych objawéw choroby i popra-
wie stanu klinicznego dziecka, ale nie wcze$niej
niz 4 tygodnie po pierwszej dawce. Zaleca sie, aby
2-dawkowy schemat zrealizowacé tg samg szcze-
pionka, jesli jednak preparat, ktorym rozpoczeto
szczepienie, nie jest dostepny, dopuszcza sie do-
konczenie schematu preparatem inaktywowanym
innego producenta.!?-29.35

Nie zaleca sie podawania dawek przypomina-
jacych szczepionki w pdzniejszym okresie sezonu
epidemicznego osobom w pelni zaszczepionym
w danym sezonie.!® Nie ma réwniez minimalnego
zalecanego odstepu miedzy dawkami szczepionki
przeciwko grypie podawanymi w kolejnych sezo-
nach infekeyjnych.

I Przeciwwskazania do szczepienia
i sytuacje wymagajace zachowania
szczegolnej ostroznosci
Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko
grypie szczepionkg inaktywowanag, do ktérej pro-
dukcji uzywa sie wiruséw namnazanych na za-

rodkach jaj kurzych, jest ciezka reakcja alergiczna

MEDYCYNA PRAKTYCZNA — SZCZEPIENIA 4/2026
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Czy dziecko w wieku od 6 mies. do 8 lat otrzymato >2 dawki szczepionki przeciwko grypie przed 1 lipca 2026 r.??

tak
\

podaj 1 dawke

nie lub brak danych
\/

podaj 2 dawki w odstepie =4 tyg.?

a Dwie wczesniejsze dawki szczepionki (3- lub 4-walentnej) nie musza by¢ podane w trakcie jednego sezonu lub w dwéch

kolejno nastepujacych po sobie sezonach epidemicznych grypy.

b Dotyczy réwniez dzieci, ktore miedzy podaniem 1. 2. dawki skoficza 9 lat.

(anafilaksja) na jakikolwiek sktadnik szczepionki
(ale inny niz biatko jaja kurzego [BJK] — szczegdty
p. dalej) lub po wczeéniejszym podaniu jakiejkol-
wiek szczepionki przeciwko grypie (niezaleznie
od tego, ktéry sktadnik szczepionki méglt wywotac
reakcje).15:25-27.29-31
Inaktywowane przeciwko grypie ze standardo-
wa dawkg antygenéw zawierajg réwniez §ladowg
iloé¢ antybiotykéw (gentamycyny lub neomycyny),
ktére sg pozostaloécig procesu produkeyjnego.25-27
Najczeéciej powodujg reakcje miejscowe o charak-
terze nadwrazliwoéci typu péznego. Szczepionki
zawierajgce gentamycyne lub neomycyne sg prze-
ciwwskazane u oséb z reakcja anafilaktyczng
po tych antybiotykach w wywiadzie, natomiast pa-
cjentéow z alergicznym kontaktowym zapaleniem
skéry mozna zakwalifikowaé do szczepienia.?6-38
Ostra choroba o umiarkowanym lub ciezkim
przebiegu z towarzyszgcg goraczka lub bez gorgcz-
ki, lub zaostrzenie choroby przewleklej sg wskaza-
niem do opdznienia szczepienia do czasu ustgpie-
nia objawow infekcji lub stabilizacji stanu klinicz-
nego szczepienia (celem takiego postepowania jest
réznicowanie ewentualnych niepozgdanych odczy-
néw poszczepiennych [NOP] z objawami choroby).
Wystagpienie w przesztosci ZGB w ciggu 6 tygo-
dni po podaniu jakiejkolwiek szczepionki przeciw-
ko grypie jest wskazaniem do zachowania szcze-
goblnej ostroznosci. Osoby z ZGB w wywiadzie, kté-
re nie nalezg do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu
grypy (p. tab. 2), raczej nie powinny by¢ szczepione
przeciwko grypie, a w celu zapobiegania zacho-
rowaniom mozna rozwazy¢ u nich (podobnie jak
u innych o0sob z przeciwwskazaniami do szczepie-

nia przeciwko grypie) zastosowanie chemioprofi-

Profilaktyka grypy za pomoca szczepien w sezonie 2026/2027

laktyki. U 0s6b z grupy ryzyka ciezkiego przebiegu
grypy korzySci ze szczepienia mogg przewyzszaé
ryzyko nawrotu ZGB po szczepieniu.'?29

Alergia na BJK, niezaleznie od stopnia nasile-
nia (z reakcjg anafilaktyczng wlacznie), nie jest
przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko gry-
pie preparatami, do ktérych produkeji uzywa sie
wiruséw namnazanych na zarodkach jaj kurzych
(zawieraja Sladowa, nieistotng klinicznie ilosci
BJK, np. owoalbuminy).?® W wielu badaniach
wykazano, ze u 0s6b z reakcjg alergiczng na jajo
w wywiadzie, w tym ciezkg, po podaniu szczepion-
ki rekcja anafilaktyczna wystepuje z takg samg
czestoécia jak u oséb bez alergii.*43 Nie trzeba
réwniez stosowacé dodatkowych S§rodkéw ostrozno-
$ci, takich jak dtuzsza obserwacja po szczepieniu
lub szczepienie w placéwce specjalistycznej. Po-
dobnie jak w przypadku wszystkich innych szcze-
pien, pacjenta nalezy obserwowaé przez 15 minut
po szczepieniu, a personel medyczny powinien wie-

dzieé, jak skutecznie leczyé ciezka anafilaksje.!?-3°

I Szczepienie kobiet w ciazy

Kobiety w cigzy 1 okresie potogu nalezg do grupy
zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu gry-
py oraz powiklan cigzy w razie zachorowania
na grype, zwlaszcza w II i III trymestrze cigzy
(p. tab. 2).12:15,29-31 Kaz7dej kobiecie bez przeciw-
wskazan do szczepienia, ktéra w czasie sezonu
epidemicznego jest lub moze byé¢ w cigzy albo
w pologu, zaleca sie szczepienie przeciwko grypie.
Szczepienie mozna wykonac szczepionkg ,niezywg”
w kazdym trymestrze cigzy, przed rozpoczeciem
sezonu epidemicznego grypy lub w jego trakcie.

Ryc. Algorytm dawkowania
szczepionki przeciwko
grypie u dzieci w wieku

od 6 miesiecy do 8 lat
(wtacznie) w sezonie
epidemicznym 2026/2027.
Opracowano na podstawie
29. pozycji pismiennictwa.
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Tabela 2. Grupy pacjentow, ktdrym szczegolnie zaleca sie coroczne szczepienie przeciwko grypie?

grupy zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu i powiktan grypy

— dzieci w wieku 6—59 mies., zwlaszcza do 2. rz., w tym od ukonczenia 6. mz. do ukoficzenia 5. rz. urodzone przedwczesnie (<37. tc.) lub na poczatku fizjologicznego
terminu porodu (miedzy 37. a 38. tc.)

— dorosli w wieku >50 lat, zwtaszcza w wieku =65 lat

— osoby w kazdym wieku chore na przewlekte choroby: uktadu oddechowego (m.in. astma, POChP, rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza, sSrddmiazszowe wtdknienie
ptuc, pylica, dysplazja oskrzelowo-ptucna), sercowe i naczyniowe (np. wrodzone wady serca, nadcisnienie tetnicze z powiktaniami sercowymi, przewlekta
niewydolnos¢ serca, osoby wymagajace regularnego leczenia farmakologicznego i/lub kontroli lekarskiej z powodu choroby niedokrwiennej serca, w tym osoby
z migotaniem przedsionkdéw, choroba naczyn obwodowych lub przebyta zylna choroba zakrzepowo-zatorowa), nerek (m.in. przewlekta choroba nerek w stadium 3., 4.
lub 5., przewlekta niewydolno$¢ nerek, zespét nerczycowy, stan po przeszczepieniu nerki), watroby (np. marskos¢ watroby, atrezja drog zétciowych, przewlekte
zapalenie watroby), uktadu nerwowego (m.in. choroby neurologiczne lub nerwowo-mig$niowe uposledzajace funkcje oddechowa, mézgowe porazenie dzieciece,
trisomia 21. chromosomu, stwardnienie rozsiane, otepienie, choroba Parkinsona, choroby neuronu ruchowego lub podobne, dziedziczne i zwyrodnieniowe choroby
uktadu nerwowego lub mieséni, ciezka niepetnosprawnos$¢ neurologiczna), uktadu krwiotwérczego (m.in. nowotwory uktadu krwiotwérczego, w tym biataczki,
szpiczaki, niedokrwisto$¢ sierpowatokrwinkowa i inne hemoglobinopatie), metaboliczne (m.in. cukrzyca typu 1 lub 2 wymagajaca stosowania insuliny lub doustnych
lekow hipoglikemizujacych, cukrzyca kontrolowana dieta), niewydolno$¢ kory nadnerczy (choroba Addisona, wtérna lub trzeciorzedowa niewydolnos¢ kory nadnerczy
wymagajaca leczenia substytucyjnego GKS)

— osoby w kazdym wieku z pierwotnym (np. SCID) lub wtérnym niedoborem odpornosci (spowodowanym choroba lub stosowanym leczeniem, m.in. chemioterapia
przeciwnowotworowa, radioterapia, przeszczepienie narzadu migzszowego, HSCT/CAR-T, przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych lub biologicznych lekéw
immunomodulujacych, GKS w duzej dawce [prednizon w dawce >2 mg/kg mc./d lub =20 mg/d [lub inny GKS w réwnowaznej dawce] podawany przez >2 tyg.]), osoby
2yjace z HIV (niezaleznie od zaawansowania choroby)

— osoby z anatomiczna lub czynno$ciowa asplenia®

— kobiety w ciazy

— kobiety w potogu, zwtaszcza w ciggu pierwszych 2 tygodni

— dzieci i mtodziez w wieku od 6 mies. do 18 lat leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym, co moze zwiekszy¢ ryzyko zespotu Reye'a w przypadku zachorowania
nagrype

— osoby z otytoscig olbrzymig (BMI =40 u dorostych i >95. centyla u dzieci)

— pensjonariusze placowek przewlektej opieki pielegnacyjnej i medycznej

osoby majace bliski kontakt z grupami zwiekszonego ryzyka (p. wyzej), ktére moga stanowic dla nich zrédto zakazenia

— personel placéwek ochrony zdrowia

— osoby mieszkajace wspoélnie z dzie¢mi do 5. rz. lub osobami w wieku =50 lat, lub opiekujgce sie nimi, ze szczegélnym uwzglednieniem 0sdb pozostajacych w bliskim
kontakcie z dzie¢mi w wieku <6 mies.

— osoby mieszkajace wspoélnie z chorymi na choroby zwiekszajace ryzyko ciezkich powiktan grypy (p. wyzej) lub opiekujace sie nimi
grupy, w ktdrych szczepienie zaleca sie ze wskazan indywidualnych i epidemiologicznych

wszystkie dzieci (=6 mies.) i dorosli

a0pracowano na podstawie 4., 12., 15., 29.-31. pozycji pi$miennictwa.
b7 powodu zwigkszonego ryzyka wtérnych zakazen bakteryjnych.

BMI — wskaznika masy ciata, CAR-T — komérki T z chimerycznym receptorem antygenowym, GKS — glikokortykosteroidy, HSCT — przeszczepienie macierzystych komérek
krwiotwdrczych, POChP — przewlekta obturacyjna choroba ptuc, SCID — ciezki ztozony niedobdr odpornosci

Szczepienie ciezarnych przeciwko grypie,
zwtaszceza w II lub III trymestrze, zmniejsza row-
niez ryzyko hospitalizacji z powodu grypy u nie-
mowlagt w pierwszych 6 miesigcach zycia, czyli
w okresie, kiedy z powodu zbyt mtodego wieku

nie mozna ich jeszcze zaszczepié. 4447

I Podawanie szczepionek przeciwko
grypie z innymi szczepionkami lub
lekami

Koadministracja, czyli podanie >1 szczepionki
na tej samej wizycie, jest bezpiecznym i powszech-

8

nie zalecanym postepowaniem (przyspiesza uzy-
skanie uodpornienia przez pacjenta, pozwala
unikngé straconych okazji na szczepienie, a takze
zmniejsza liczbe wizyt w placéwkach medycznych,
co jest szczegdlnie wazne w sezonie infekcyjnym).
Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie moz-
na podawac jednocze$nie z innymi szczepionkami
(,niezywymi” lub ,,zywymi”), na przyktad prze-
ciwko innym sezonowym zakazeniom wirusowym
(w tym RSV i COVID-19), lub w dowolnym od-
stepie. W trakcie tej samej wizyty poszczegolne
wstrzykniecia nalezy wykona¢ w inng okolice ana-
tomiczng lub w te samg, ale w odlegto$ci >2,5 cm.
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Pacjentéw przyjmujacych leki przeciwwiru-

sowe aktywne wobec wiruséw grypy (w ramach

leczenia lub chemioprofilaktyki grypy) moz-

na szczepié szczepionka ,niezywg” (SD-IIV lub
HD-ITV).12.15.29-31

I Finansowanie szczepionek

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia

z dnia 16 wrzeénia 2026 roku w sprawie wyka-

zu refundowanych lekow, érodkéw spozywezych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-

robéw medycznych szczepionki przeciwko grypie

objete sg pelng lub 50% refundacjg (p. tab. 3).5°

~
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