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1. Światowa Organizacja Zdrowia. Broszura informacyjna nr 211 (www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/)

Co roku choruje na grypę

• 5 – 10% dorosłych

• 20 – 30% dzieci

Co roku 3 – 5 milionów osób ciężko choruje na grypę

• > 3.5 millionów osób w UE jest hospitalizowanych  

Co roku umiera na świecie z powodu grypy 250.000 do 
650.000 osób

• > 170.000 osób w UE

Epidemiologia grypy sezonowej na świecie



Starzenie się społeczeństwa

• Na skutek wydłużania się ludzkiego życia, postępu cywilizacyjnego i poprawy 
jakości życia na świecie systematycznie rośnie odsetek ludzi w wieku 
poprodukcyjnym. 

• Ten trend jest widoczny szczególnie w krajach wysoko rozwiniętych, jednak jego 
postęp różni się w różnych regionach świata.

1. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=SDG_3_-_Good_Health_and_well-being#Good_health_and_well-being_in_the_EU:_overview_and_key_trends; dostęp: 
21.08.2023 

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=SDG_3_-_Good_Health_and_well-being#Good_health_and_well-being_in_the_EU:_overview_and_key_trends


Zjawisko starzenia się społeczeństwa 
Zmiana odsetka osób w wieku 65 + w ogóle populacji 

w latach 2011-2020

• Społeczeństwo polskie 
jest jednym, z 
najszybciej starzejących 
się społeczeństw w 
Europie.

• Jedynie społeczeństwo 
fińskie, starzeje się 
szybciej.

1. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_PJANIND__custom_662194/bookmark/table?lang=en&bookmarkId=29b60c11-9632-44de-b215-9253632f33d9
https://obserwatorgospodarczy.pl/2021/03/16/polacy-sa-drugim-najszybciej-starzejacym-sie-spoleczenstwem-w-ue/, dostęp: 18.08.2023

https://obserwatorgospodarczy.pl/2021/03/16/polacy-sa-drugim-najszybciej-starzejacym-sie-spoleczenstwem-w-ue/


Zjawisko starzenia się społeczeństwa

▪
Udział osób >65. rż. w Polsce 
rośnie znacznie szybciej niż w 
innych krajach EU.

1. Główny Urząd Statystyczny / Obszary tematyczne / Ludność / Prognoza ludności / Prognoza ludności na lata 2014-2050 (opracowana 2014 r.); dostęp 11/2023

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html


Wraz z wiekiem rośnie też liczba chorób przewlekłych 

• Badanie obejmujące 1,7 miliona 
pacjentów w Szkocji, wykazało, że:

• 30,4% dorosłych w wieku od 45 do 
64 lat miało co najmniej dwie 
choroby przewlekłe.

• Liczba ta wzrosła do 64,9% wśród 
dorosłych w wieku od 65 do 84 lat 
oraz do 80% dla osób w wieku 85 lat 
i starszych.

1. Divo MJ, Martinez CH, Mannino DM. Ageing and the epidemiology of multimorbidity. Eur Respir J. 2014 Oct;44(4):1055-68. doi: 10.1183/09031936.00059814. Epub 2014 Aug 19. PMID: 25142482; PMCID: PMC4918092.



Odsetek osób w wieku 65 lat z chorobami 
przewlekłymi w Europie

European Commission Major and Chronic Diseases - Report 2007: https://ec.europa.eu/health/archive/ph_threats/non_com/docs/mcd_report_en.pdf (dostęp 03.09.2023)

https://ec.europa.eu/health/archive/ph_threats/non_com/docs/mcd_report_en.pdf


Osoby starsze są najbardziej narażone na poważne 
konsekwencje zakażenia wirusem grypy   

1. CDC. MMWR. 1990;39(RR-7):1–15; 2. CDC. Flu & People 65 Years and Older. Dostępne pod adresem: https://www.cdc.gov/flu/highrisk/65over.htm (dostęp: 20 grudnia 2022 r.); 3. CDC. Study Shows Hospitalization Rates and Risk of Death from Seasonal Flu Increase with Age. Dostępne pod 
adresem: https://www.cdc.gov/flu/spotlights/2018-2019/hopitalization-rates-older.html (dostęp: 20 grudnia 2022 r.); 4. CDC. Key Facts About Influenza (Flu). Dostępne pod adresem: https://www.cdc.gov/flu/about/keyfacts.htm (dostęp: 13 grudnia 2022 r.); 5. Gavazzi G i wsp. Lancet Infect Dis 
2002;2(11):659–66. doi: 10.1016/s1473-3099(02)00437-1. 

• Związek między starzeniem się a grypą1–5

Starzenie się
prowadzi do …

Immunostarzenie

Choroby współistniejące

Zespół kruchości

Populacja narażona

Zwiększona 
liczba 
hospitalizacji

Ograniczenie 

niezależności

Zwiększona 

umieralność

https://www.cdc.gov/flu/highrisk/65over.htm
https://www.cdc.gov/flu/spotlights/2018-2019/hopitalization-rates-older.html
https://www.cdc.gov/flu/about/keyfacts.htm
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(02)00437-1/fulltext


Zachorowanie na grypę może mieć znacznie poważniejsze 
konsekwencje, które wykraczają poza układ oddechowy

1. Alejandro E. Macias, Janet E. McElhaney, Sandra S. Chaves, Joshua Nealon, Marta C. Nunes, Sandrine I. Samson, Bruce T. Seet, Thomas Weinke, Hongjie Yu, The disease burden of influenza beyond respiratory illness, Vaccine,

Volume 39, Supplement 1, 2021, Pages A6-A14, ISSN 0264-410X, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.09.048.



Grypa może prowadzić do uszkodzeń i upośledzenia funkcji wielu 
układów oraz narządów, jak również do utraty samodzielności 

przez osoby starsze

74%
zwiększenie częstości 

występowania 
nieprawidłowych 

wartości glikemii3

Powikłania 
diabetologiczne

23%
doświadcza utraty 

niezależności2

Utrata 
samodzielności

8x
większe ryzyko

udaru mózgu1

Neurologiczne

10x
większe ryzyko 

zawału serca1

Układ krążenia

8x
wyższe ryzyko 

zapalenia płuc4

Dolne drogi 
oddechowe

1. Warren-Gash C, et al. Eur respir J. 2018 
2. Andrew MK, et al. J Am Geriatr Soc. 2021
3. Samson SI, et al. J Diabetes Sci Technol. 2019
4. Kubale J, et al. Clin Inf Dis. 2021

10



Chorobotwórczość grypy

Zakażenia Zgony Hospitalizacje



Obciążenie grypą u osób starszych na przykładzie USA 

• Hospitalizacje z powodu grypy potwierdzonej w laboratorium (2010 do 2022) wg grupy wiekowej 
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Dorośli w wieku 65 lat i starsi 

stanowią większość
hospitalizowanych pacjentów

Piśmiennictwo: FluView - Weekly Surveillance Reports by season and by age. Dostępne pod adresem: https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/FluHospChars.html (dostęp: kwiecień 2023 r.).

Osoby starsze potrzebują odpowiednich 
szczepionek przeciw grypie zapewniających 
lepszą ochronę niż szczepionki inaktywowane
w standardowej dawce  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2010–2011 2011–2012 2012–2013 2013–2014 2014–2015 2015–2016 2016–2017 2017–2018 2018–2019 2019–2020 2020–2021 2021–2022

0–4 lata 5–17 lat 18–49 lat 50–64 lata 65+ lat

https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/FluHospChars.html


Grypa jest jedną z 10 najczęstszych przyczyn zgonów u 
osób w USA > 65 r.ż.

1. CDC. WISQARS dostępne na stronie https://wisqars.cdc.gov/data/explore-data/home Accessed 20 December 2022; 2. CDC. Flu & People with Heart Disease or History of Stroke. Dostępne na stronie: 
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/heartdisease.htm grudzień 2022; 3. Warren-Gash C, et al. Eur Respir J. 2018;51:1701794; DOI: 10.1183/13993003.01794-2017; 4. Wesseling G. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2007;2:5-10; DOI:
10.2147/copd.2007.2.1.5; 5. CDC. Flu & People with Diabetes. Available at: https://www.cdc.gov/flu/highrisk/diabetes.htm Accessed 20 December 2022. 6. Macias AE, et al. Vaccine. 2021;39(Suppl 1):A6-A14. DOI:
10.1016/j.vaccine.2020.09.048.

https://wisqars.cdc.gov/data/explore-data/home
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/heartdisease.htm
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/heartdisease.htm
https://erj.ersjournals.com/content/51/3/1701794
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18044060/
https://www.cdc.gov/flu/highrisk/diabetes.htm
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.09.048


Zachorowania i podejrzenia zachorowań na grypę
Średnia dzienna zapadalność (na 100 tys. ludności) wg tygodniowych meldunków w sezonie 

2022/23 w porównaniu z sezonami 2015/16 – 2022/23

Meldunki epidemiologiczne NIZP-PZH. Dostępne na www.pzh.gov.pl

1.09-31.08 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023

zachorowani
a

4 069 412 4 839 025 5 415 993 4 632 114 3 969 074 2 231 344 3 891 457 6 215 418

zmiana 18,9% 11,92% -14,5% -14,8% -43,8% 74,4% 59,7%

hospitalizacj
e

17 049 16 970 18 555 17 542 17 639 4 957 12 699 34 990

zmiana -0,47% 9,34% -5,5% 0,6% -71,9% 156,2% 175,5%

zgony 140 25 47 150 65 0 6 122

*Dane z sezonu 
2022/2023 do 30.06

http://www.pzh.gov.pl/


Zachorowania i podejrzenia zachorowań na grypę
wg tygodniowych meldunków w sezonie 2022/23 w grupach wiekowych (www.pzh.gov.pl)

Meldunki epidemiologiczne NIZP-PZH. Dostępne na www.pzh.gov.pl

Zachorowania w okresie 1.09.2022 – 30.06.2023

Wiek (ukończone lata)

od 0 do  4 od 5 do 14 od 15 do 64 65+ Suma

1 329 891 1 503 825 2 807 859 573 843 6 215 418

Hospitalizacje w okresie 1.09.2022 – 30.06.2023

Przyczyna skierowania do szpitala

objawy ze strony ukł. 
Krążenia

objawy ze strony ukł. 
oddechowego

inne przyczyny Suma

841 32 844 2 488 34 990

Zgony w okresie 1.09.2022 – 30.06.2023

Wiek (ukończone lata)

od 0 do  4 od 5 do 14 od 15 do 64 65+ Suma

1 0 21 100 122

* przyczyn skierowania do szpitala może być kilka 

http://www.pzh.gov.pl/


Immunogenność szczepionek o standardowej dawce 
antygenów obniża się wraz z wiekiem1,2

1. Tsang P, et al. Vaccine 2014;32(21):2507-17. DOI: 10.1016/j.vaccine.2013.09.074; 2. Goodwin K, et al. Vaccine 2006;24(8):1159-1169. DOI: 10.1016/j.vaccine.2005.08.105;

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X13013583?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X05009552?via%3Dihub


Szczepienie osób starszych przeciw grypie

- Immunosenescencja – starzenie się układu immunologicznego, słabsza produkcja 
przeciwciał, mniejsza aktywność limfocytów

- te osoby często przyjmują wiele różnych leków. Niektóre z nich mogą wpływać na 
osłabioną odpowiedź na szczepionkę. Do takich leków należy m.in. metformina, która 
jest przyjmowana przez osoby chorujące na cukrzycę, niesteroidowe leki 
przeciwzapalne, czy na przykład statyny przyjmowane przez osoby cierpiące na 
choroby układu sercowo-naczyniowego 

- Większe obciążenie środkami farmakologicznymi, które wynika z chorób 
współistniejących, nie jest bez wpływu na działanie układu odpornościowego i na to, 
jak układ ten odpowiada na szczepienie

• 1.Jak na szczepienia reagują starsi, a jak młodsi? Różnice są istotne |

https://portal.abczdrowie.pl/metformina-charakterystyka-wskazania-przeciwwskazania-skutki-uboczne
https://portal.abczdrowie.pl/niesteroidowe-leki-przeciwzapalne-charakterystyka-dzialanie-stosowanie
https://portal.abczdrowie.pl/niesteroidowe-leki-przeciwzapalne-charakterystyka-dzialanie-stosowanie
https://portal.abczdrowie.pl/czy-statyny-rzeczywiscie-dzialaja
https://portal.abczdrowie.pl/jak-na-szczepienia-reaguja-starsi-a-jak-mlodsi-roznice-sa-istotne


W odpowiedzi na tę potrzebę opracowano 
wysokodawkową szczepionkę przeciw grypie 

dla osób starszych 

Kraje, w których zarejestrowano szczepionkę HD przeciw grypie8Szczepionka HD to inaktywowana szczepionka 
przeciw grypie z rozszczepionym wirionem 
zawierająca 60 µg hemaglutyniny (HA) na szczep1,2

● Zawiera 4× więcej HA niż szczepionki przeciw grypie w standardowej dawce

● Została opracowana po raz pierwszy w postaci preparatu trójwalentnego 
(zarejestrowana w USA w 2009 roku)

● Następnie została opracowana jako preparat czterowalentny (zarejestrowana
w USA w 2019 roku: Fluzone HD Quadrivalent® i w UE w 2020 roku: 
Efluelda®3–5)

Szczepionka HD jest wskazana do stosowania
w zapobieganiu grypy u osób w wieku 607 lub 652 lat
i starszych, w zależności od kraju

Stan na sezon 2022–2023: rozprowadzono 243 
mln dawek szczepionki HD 
(w tym 104 mln dawek szczepionki QIV-HD)6

HA: hemaglutynina; HD: wysokodawkowa; mln: milion; QIV-HD: wysokodawkowa czterowalentna szczepionka przeciw grypie; TIV-HD: wysokodawkowa trójwalentna szczepionka przeciw 
grypie; UE: Unia Europejska; USA: Stany Zjednoczone Ameryki. Piśmiennictwo podano w notatkach do slajdu.



Szczepionki przeciw grypie - porównanie
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Wysokodawkowa szczepionka HD to jedyna szczepionka przeciw 
grypie o udowodnionej wyższej skuteczniej w porównaniu ze 

szczepionką przeciw grypie w standardowej dawce
w randomizowanym badaniu klinicznym z udziałem osób 

dorosłych w wieku 65 lat i starszych

Pierwszorzędowy punkt końcowy

Wysokodawkowa 
trójwalentna szczepionka przeciw grypie (TIV-HD)

Trójwalentna szczepionka 
przeciw grypie w standardowej dawce (TIV-SD)

lub

Grypa potwierdzona w badaniach laboratoryjnych 
z wystąpieniem choroby grypopodobnej zdefiniowanej w protokole

126
ośrodków

31 989
osób dorosłych 
≥65 lat

HD: wysokodawkowa; SD: w standardowej dawce; TIV-HD: wysokodawkowa trójwalentna szczepionka przeciw grypie; TIV-SD: trójwalentna szczepionka przeciw grypie w standardowej dawce.
Piśmiennictwo: 1. DiazGranados CA i wsp. N Engl J Med 2014;371:635-45. doi: 10.1056/nejmoa1315727. 2. DiazGranados CA i wsp. 2015 Vaccine;33:4565-71. doi: 10.1016/j.vaccine.2015.07.003. 

2
sezony 
grypowe
2011–12

2012–13

Pierwszorzędowy 
punkt końcowy1
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24.2

Rok 1
(2011–2012)1

Rok 2
(2012–2013)1

Wiek
65–74 lata2

Wiek
≥75 lat2

Podobna do szczepów 
szczepionkowych2

45,3

20,7 19,7

32,4 35,4

22,1
27,5

≥1 choroba 
współistniejąca wysokiego 

ryzyka2

1 zaburzenie związane
z zespołem słabości2

Wykazano korzyści ze stosowania szczepionki HD przeciw grypie w porównaniu ze 
szczepionką SD niezależnie od grupy wiekowej, chorób współistniejących/zaburzeń 

związanych z zespołem słabości u seniorów mieszkających samodzielnie 
(nie w domach opieki) na przestrzeni 2 sezonów grypowych

Randomizacja 1:1

https://doi.org/10.1056/nejmoa1315727
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.07.003


Internal

Jak 24% względna skuteczność przekłada
się na bezwzględną skuteczność HD

Szczepieni

SD

Szczepieni HD

Zakładając 30% bezwzględną skuteczność SD u osób starszych (Rycina 1) i stosując 24% względną skuteczność HD vs SD (Rycina 2),
bezwzględną skuteczność HD oszacowano by na 47% (Rycina 3)

Ryc. 1
70 na 100 przypadków 

zachorowałoby na grypę 

pomimo podania szczepionki 

SD

Hipotetyczne (roczne 
zmiany skuteczności w 
zależności od pory roku i 
różnic szczepu)

30% Bezwzględna skuteczność
30 na 100 przypadków którym
zapobieżono przez szczepienie
przeciwko grypie SD

100 przypadków 
grypy u dorosłych w 
wieku 65 lat, jeśli 
nikt nie jest 
szczepiony

Ryc. 3

47% Bezwzględna 

skuteczność

30 + 17 = 47 przypadków na
100 unikniętych

Ryc. 2
24% Względna 
skuteczność

Gdyby wszyscy zostali 

zaszczepieni szczepionką 

przeciw grypie TIV-HD 

zamiast szczepionką

przeciw grypie SD, 

zapobiegłoby się 17 

(dodatkowym) przypadkom 

na 70



Pierwsze i jedyne opublikowane dane z randomizowanego 
badania prowadzonego w warunkach rzeczywistej praktyki, 

porównującego szczepionkę wysokodawkową ze szczepionką 
o standardowej dawce w sezonie 2021–2022 w Europie

12 477 uczestników (średni wiek: 71,7 roku; 5877 [47,1%] płci żeńskiej), dane z obserwacji pełne na poziomie 99,9%

CI: przedział ufności; QIV-HD: wysokodawkowa czterowalentna szczepionka przeciw grypie; QIV-SD: czterowalentna szczepionka 
przeciw grypie w standardowej dawce; rVE: efektywność względna szczepionki.
1.  Johansen ND i wsp. NEJM Evid 2023;2. doi: 10.1056/EVIDoa2200206. 

https://doi.org/10.1056/EVIDoa2200206


Piśmiennictwo: 1. DiazGranados CA i wsp. N Engl J Med 2014;371:635-45. doi: 10.1056/nejmoa1315727. 2. DiazGranados CA i wsp. 2015 
Vaccine;33:4565-71. doi: 10.1016/j.vaccine.2015.07.003. 3.  Johansen ND i wsp. NEJM Evid 2023;2. doi: 10.1056/EVIDoa2200206. 

Wysokodawkowa szczepionka
Ochrona przeciw grypie i jej powikłaniami stworzona 

z myślą o potrzebach zdrowotnych osób starszych 

Zwiększona skuteczność

4 –krotnie zwiększona dawka
antygenu – lepsza stymulacja
układu odpornościowego osób
starszych

Dedykowana Osobom 

60+
specjalnie dostosowana do

potrzeb osób w wieku 60 lat i

więcej

Redukcja zakażeń 
Szczepionka wysokodawkowa ma

24,2% lepszą skuteczność w

zmniejszaniu ilość zakażeń

laboratoryjnie potwierdzoną grypą

w porównaniu ze standardową

dawką1,2

Redukcja hospitalizacji
obniża ryzyko hospitalizacji z

powodu grypy lub zapalenia

płuc związanego z grypą o

64,4% w porównaniu ze

standardową dawką3

https://doi.org/10.1056/nejmoa1315727
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.07.003
https://doi.org/10.1056/EVIDoa2200206


Analizy oceniające stopień dowodów dla szczepionki 
wysokodawkowej HD i powiązane zalecenia

ACIP: amerykański Komitet Doradczy ds. Szczepień Ochronnych [Advisory Committee on Immunization Practices]; aIIV: inaktywowana szczepionka przeciw grypie z adiuwantem; ATAGI: Australijska Techniczna Grupa Doradcza ds. Szczepień Ochronnych [Australian Technical Advisory Group on Immunisation]; ECDC: Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chorób [European Centre for Disease Prevention and Control]; GRADE: system oceny stopnia pewności dowodów (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation); HD: wysokodawkowa; HD-IIV: wysokodawkowa inaktywowana szczepionka przeciw grypie; ILI: choroba grypopodobna; 
NACI: kanadyjski Krajowy Komitet Doradczy ds. Szczepień Ochronnych [National Advisory Committee on Immunization]; NCIRS: australijskie Krajowe Centrum Badań i Nadzoru nad Szczepieniami Ochronnymi [National Centre for Immunisation Research and Surveillance]; RIV: rekombinowana szczepionka przeciw grypie; SD-IIV: inaktywowana szczepionka 
przeciw grypie w standardowej dawce; STIKO: niemiecka Komisja Stała ds. Szczepień; TIV: trójwalentna szczepionka przeciw grypie, CDC: amerykańskie Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom [Centers for Disease Control and Prevention].

Piśmiennictwo podano w notatkach do slajdu.

• Dla porównania HD-IIV z SD-IIV
u osób w wieku 65+ lat ogólny 
poziom pewności dowodów 
oceniono wg systemu GRADE 
jako „umiarkowany” 

• Dla porównania szczepionki 
zawierającej MF59 ze 
szczepionką SD-IIV u osób
w wieku 65+ lat ogólny poziom 
pewności dowodów oceniono wg 
systemu GRADE jako „niski”5

•„Istnieją wyraźne dowody na to, 
że szczepionka HD Fluzone® 
zapewnia większą ochronę1

(np. zmniejszenie częstości 
występowania ILI, zgonów 
związanych z grypą oraz 
hospitalizacji z dowolnej 
przyczyny) w porównaniu z SD-TIV
u osób w podeszłym wieku 
(dowody stopnia A)”1 

•„Ogólnie rzecz biorąc, szczepionki 
HD przeciw grypie mogą 
zapewnić lepszą ochronę przed 
grypą potwierdzoną 
laboratoryjnie i zastępczymi 
punktami końcowymi”2

•„Dowody na względną 
skuteczność/efektywność
i bezpieczeństwo są lepsze w przypadku 
szczepionki HD niż trzech pozostałych 
wzmocnionych szczepionek”

• „Dla szczepionki HD wykazano 
niewielką, lecz istotną przewagę pod 
względem grypy potwierdzonej 
laboratoryjnie, a nie punktów 
końcowych potwierdzonych 
laboratoryjnie. W przypadku pozostałych 
szczepionek aktualnie nie można 
wygłosić tego stwierdzenia z taką 
pewnością”3

„W niektórych badaniach 

wykazano względne korzyści dla 
szczepionki HD-IIV, RIV i aIIV
w porównaniu z SD-IIV, przy czym 
najwięcej dowodów dotyczy HD-
IIV3”.4

NACI 2018 ECDC 2020 STIKO 2021 CDC (USA) 2022 NCIRS 2022

Sezon zaleceń 2022–20237

Zalecenie preferencyjne dla 
wszystkich osób w wieku ≥60 lat
z inaktywowaną wysokodawkową 
czterowalentną szczepionką przeciw 
grypie

Sezon zaleceń 
2022–20236

• HD-IIV należy stosować zamiast 
SD-IIV (zalecenie indywidualne)

• Dowolna dostępna szczepionka 
przeciw grypie (szczebel 
publiczny)

Sezon zaleceń 2022–20234

• „ACIP zaleca, aby dorośli
w wieku ≥65 lat otrzymywali 
preferencyjnie dowolną
z następujących szczepionek 
przeciw grypie HD lub
z adiuwantem: HD-IIV4, RIV4 
lub aIIV4”

Sezon zaleceń 2022–20235

• „Zaleca się stosowanie 
szczepionki HD-IIV zamiast SD-
IIV u osób dorosłych w wieku 
≥65 lat”

• To samo dotyczy szczepionki
z adiuwantem

• „Zalecenie dotyczące stosowania 
szczepionki z adiuwantem
i szczepionki HD IIV u osób
w wieku 65+ jest równorzędne”



Zalecenia towarzystw naukowych dot. stosowania 
szczepionek o zwiększonej zawartości antygenów

France 1 SPAIN 2 Italy 3 Brazil 4

SFGG Geriatricians 
preferential reco LTCF 
February 2021

Neumo Experto en 
Prevencion
June 2021

GIMBE foundation
November 2021

ID society preferential
reco 60+
March 2023

SFGG preferential reco 65+
October 2022

8 scientific societies
October 2021

20 scientific societies
November 2022

SEGG Geriatricians 
preferential reco 
March 2023

1.https://sfgg.org/actualites/vaccin-anti-grippal-efluelda-les-recommandations-de-la-sfgg/ ; COMMUNIQUÉ INTER STRUCTURES - Vaccinons maintenant contre

la grippe et la COVID-19 ! - Société Française de Microbiologie (sfm-microbiologie.org); 2.

https://www.segg.es/media/descargas/Libro_vacunas_antigripales.pdf; Recomendaciones-de-vacunacion-2022-2023.pdf (segg.es); 3.

https://www.gimbe.org/osservatorio/Report_Osservatorio_GIMBE_2021.03_Vaccinazione_antinfluenzale_in_Italia.pdf ; 4.

https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao

https://sfgg.org/actualites/vaccin-anti-grippal-efluelda-les-recommandations-de-la-sfgg/
https://www.sfm-microbiologie.org/2022/11/23/communique-inter-structures-221122/
https://www.sfm-microbiologie.org/2022/11/23/communique-inter-structures-221122/
https://www.gimbe.org/osservatorio/Report_Osservatorio_GIMBE_2021.03_Vaccinazione_antinfluenzale_in_Italia.pdf
https://protect-de.mimecast.com/s/lnRjCZ8AQrT8j0LvLTjfZ3F?domain=sbim.org.br
https://protect-de.mimecast.com/s/lnRjCZ8AQrT8j0LvLTjfZ3F?domain=sbim.org.br


Polskie zalecenia:

Zalecenia polskich Towarzystw Naukowych dotyczące 
szczepienia przeciw grypie pacjentów 60+ są w trakcie 

opracowywania (publikacja nastąpi do końca 2024)
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