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razy większe ryzyko powikłań 

i śmiertelność z ich powodu, 

mają osoby obarczone dwoma 

i więcej czynnikami ryzyka 

(np. wiek i choroba przewlekła)
2

dzieci w każdym sezonie 
1

choruje na grypę (szacunki WHO)

202

20-30%80% zgonów z powodu grypy w niektórych 

sezonach dotyczy osób powyżej 60 r.ż.
1`

Niemowlęta wymagają hospitalizacji z powodu grypy 

równie często jak osoby starsze chorujące przewlekle  
2

Bardzo groźnym i częstym powikłaniem pogrypowym 

u małych dzieci jest bakteryjne zapalenie ucha środkowego
3,4

dla osób po 60 roku życia dla dzieci

68%
redukcja 4

ryzyka zgonu

56%
redukcja ryzyka 

zachorowania 
na choroby 
układu 3

oddechowego

50%
redukcja 
ryzyka 3

hospitalizacji

a seniorzy

20-41%
redukcja ryzyka 6
zaostrzeń astmy

84%
redukcja częstości 5

objawów grypopodobnych

Szczepienia dzieci przeciwko grypie chronią nie tylko 
zaszczepionych, ale także pośrednio ich bliskich 
np. młodsze rodzeństwo, rodziców i dziadków

7,8

średnio 
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dla każdego, kto chce zdążyć przed grypą

Z powodu grypy, na świecie, co roku

z powierzchni ziemi znika miasto500 000 1

Przed grypą nie uciekniesz:

1 kichnięcie to ok. 

z wirusem pędzącym 

3 000 kropelek 
167 km/h

33% 

przebiega bezobjawowo

przypadków 

zakażeń wirusem grypy 
2

Skuteczność szczepień sięga 

u zdrowych osób poniżej 65 roku życia

70-89%
3

Szczepionka 
„ucząc” organizm walczyć z wirusem

wzmacnia układ odpornościowy

Szczepienie:
zmniejsza ryzyko powikłań pogrypowych,

ogranicza transmisję wirusa grypy i chroni osoby narażone 
na powikłania grypowe,

ogranicza koszty bezpośrednie związane z leczeniem grypy 
i jej powikłań,

ogranicza koszty pośrednie związane z absencją w pracy 
i spadkiem produktywności.4
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Szczepisz 
czy ryzykujesz?
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ciężarnych chorujących na 

grypę wymaga hospitalizacji
1

hospitalizowanych z powodu 

grypy kobiet w ciąży wymagało 

leczenia w oddziałach 

intensywnej opieki medycznej (OIOM)
2

efektywność szczepienia u ciężarnych kobiet 
w zapobieganiu hospitalizacjom z powodu 
grypy u dzieci do 12 miesiąca życia

3

szczepionych kobiet uzyskuje poszczepienny
poziom przeciwciał uznawany za ochronny

388%

92%

Nie stwierdzono częstszego występowania niepożądanych odczynów 

poszczepiennych
4,5

Nie stwierdzono zwiększonego ryzyka poronienia, porodu przedwczesnego 

oraz konieczności rozwiązania ciąży cięciem cesarskim
4,5

Nie stwierdzono zwiększonego ryzyka występowania wad rozwojowych 

u płodu oraz niekorzystnego wpływu na rozwój psychomotoryczny dzieci
4,5

Szczepienia są bezpieczne

dla kobiet w ciąży i ich dzieci

6-krotnie większe niż u zdrowych osób 
prawdopodobieństwo hospitalizacji z powodu grypy 

1w trakcie epidemii tej choroby  

Osoby chorujące na cukrzycę mają:

3-krotnie większe ryzyko zgonu z powodu 
1zapalenia płuc lub grypy  

70%
redukcja 2

hospitalizacji

56%
redukcja
zgonów
ze wszystkich

 
2

przyczyn

(dorośli od 18-
64 lat)(osoby starsze

 >65 lat)

Szczepienie przeciw grypie i 
1 
wśród pacjentów z cukrzycą

jest skuteczne bardzo 

dobrze tolerowane

3 
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Grypa 2-3 krotnym wzrostem 

ryzyka

 związana jest z 

 wystąpienia zawału mięśnia sercowego1

Sezon grypowy zbiega się w czasie ze 
2,3 4 oraz 

z powodu incydentów sercowo-naczyniowych

wzrostem 
liczby hospitalizacji zgonów    

55%
redukcja
udaru

7

mózgu

67%
redukcja
ryzyka 

5

zawału

75%
redukcja
zgonów
sercowo 6

naczyniowych

Szczepienie zmniejsza ilość incydentów 
sercowo-naczyniowych u chorych leczonych wcześniej 

5-7z powodu chorób układu krążenia

Wirus grypy zaostrza Przewlekłą Obturacyjną 
1 2

Chorobę Płuc (POChP)  i astmę

a układ oddechowy a układ sercowo-naczyniowy a cukrzyca a ciąża

W Polsce  osób hospitalizowanych z powodu 

grypy ma 

ponad 93%

ostre objawy ze strony układu oddechowego3

52%
redukcja
hospitalizacji

z powodu
zapalenia 

4

płuc

70%
redukcja
zgonów
ze wszystkich 

4

przyczyn

84% 85%
redukcja ostrej

choroby układu 1

oddechowego
a - pacjenci z łag

odną postacią PO
ChP

b - pacjenci z cię
żką postacią POC

hP

Badania naukowe potwierdziły  i 
szczepienia przeciw grypie u pacjentów z chorobami układu 

1,5
oddechowego: z astmą i POChP

skuteczność bezpieczeństwo 
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