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Grypa, pomimo powszechnej dostepnosci
szczepien, wcigz pozostaje istotnym proble-

STRESZCZENIE

Grypa zwieksza ryzyko wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych, hospitalizacji zpowodu niewy-
dolnosci serca, zawatu serca, udaru mézgu i zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. Coroczne szcze-
pienia przeciw grypie sa dobrze znang, bezpieczng i skuteczng metoda zmniejszania ryzyka zakazenia
ogdlnie, a przede wszystkim zmniejszania ryzyka ciezkiego przebiegu choroby. Profilaktyczne dziatanie
corocznych szczepien jest szczeg6lnie wazne w grupach zagrozonych ciezkim przebiegiem zakazenia
i rozwojem powiktarh — w tym pacjentéw kardiologicznych. W tej grupie szczegdlnie wazne sa rowniez
dodatkowe korzysci wynikajace ze szczepierh — zmniejszenie ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych
izgonow. Jednak wskaznik wyszczepienia w Polsce nadal utrzymuje sie na zaskakujaco niskim poziomie.
Niniejszy dokument ma na celu popularyzacje szczepien przeciw grypie jako jednego z kluczowych
elementéw profilaktyki ogdlnej i sercowo-naczyniowej.

Stowa kluczowe: hospitalizacja z powodu niewydolnosci serca, pacjenci w podesztym wieku,
Smiertelnos$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych, zapalenie ptuc

WSTEP zachorowan utrzymuje sie na poziomie kil-
ku milionéw rocznie, a liczba hospitalizacji
w okresie po pandemii COVID-19 wielokrotnie

mem zdrowotnym. Liczba potwierdzonych wzrosta. Czesciowo jest to zapewne zwigzane
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z powszechnoscig testow pozwalajacych na rozpoznanie
wiruséow oddechowych. Problem ciezkiego przebiegu
zachorowan dotyczy gtéwnie skrajnych grup wiekowych,
a w kontekscie schorzen uktadu sercowo-naczyniowego
— przede wszystkim pacjentéw po 65. roku zycia. W tej
grupie najwyzsze jest rowniez ryzyko zgonu. Analizujac
zbiorcze dane epidemiologiczne, trudno nie dojs¢ do
whniosku, ze liczba zgonéw zwigzanych z grypa jest nie-
doszacowana. Zakazenie wirusem grypy jest szczegélnie
niebezpieczne dla pacjentéw przewlekle chorych, w tym
pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.
Wyniki badan przeprowadzonych w ciggu ostatnich lat
wyraznie wskazuja, ze szczepienia przeciwko grypie se-
zonowej nie tylko zmniejszaja ryzyko zachorowania oraz
ciezkiego przebiegu zakazenia, ale jednoczesnie redukuja
ryzyko wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych
i zgonu. Celem niniejszego stanowiska ekspertow jest
zwrécenie uwagi srodowiska kardiologicznego na fakt, iz
szczepienie przeciwko grypie powinno by¢ rutynowym
elementem prewencyjnym w populacji pacjentéw z cho-
robami ukfadu sercowo-naczyniowego.

EPIDEMIOLOGIA — NIE W PELNI
SPOJNE DANE
Grypa pozostaje realnym i powtarzalnym problemem
zdrowotnym. Polskie dane epidemiologiczne dotyczace
liczby zachorowan orazich przebiegu sa niestety niepetne.
Rocznie raportowane byto okoto 3-5 milionéw zachoro-
wan lub podejrzen zachorowania na grype, w ostatnich
latach zmienifa sie jednak strategia dotyczaca monitoro-
wania zakazen wirusem grypy i raportowane sa jedynie
przypadki potwierdzone [1]. W sezonie 2022/23 w ramach
projektu SENTINEL zarejestrowano wykonanie 3217 te-
stow w kierunku grypy, z czego 1262 (39,2%) okazato sie
dodatnich [2]. Wiekszos¢ badan (ponad 2 tysigce) wy-
konano w grupie wiekowej 15-65 lat [2]. W 2023 roku
nowelizowano jednak zapis ustawy regulujacej Program
Badan Statystycznych Statystyki Publicznej, a w wyniku
wprowadzonych zmian Zaktad Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego zaprzestat publikowania cotygodniowych
raportéw. Tymczasem liczba hospitalizacji zwigzanych
z zakazeniem grypa wydaje sie dynamicznie wzrastac.
W latach 2015-2022 liczba ta utrzymywata sie na poziomie
kilku tysiecy rocznie, w roku 2023 osiagneta 35 tysiecy [2].
By¢ moze jest to konsekwencja wyraznie zwiekszonej
dostepnosci do testow antygenowych i genetycznych,
od czasu pandemii COVID-19 wykonywanych w zasa-
dzie rutynowo u pacjentéw z objawami infekcji drég
oddechowych w przychodniach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych
i innych oddziatach szpitalnych. Dane dotyczace 2024 roku
oraz przetomu 2024/25 sa rozbiezne. Najnowsze dostepne
dane z Polski dotycza poréwnania 2024 i 2025 roku, i po-
chodza zraportu o chorobach zakaznych, ktéry powstat we
wspotpracy Centrum e-Zdrowia z Gtéwnym Inspektoratem

Sanitarnym oraz Ministerstwem Zdrowia [3]. Z raportu
wynika, iz w szczytowym momencie wystepowania grypy
w 2024 roku zachorowalno$¢ wynosita 142/100 tys. oséb,
podczas gdy w styczniu 2025 roku — az 363/100 tys.
os6b. Okres zwiekszonej liczby zachorowan byt réwniez
dtuzszy w roku biezacym — trwat od listopada 2024 do po-
czatku kwietnia 2025 roku, podczas gdy w roku 2024 zaczy-
nat sie w styczniu i konczyt w marcu [3]. Nalezy zaznaczy¢,
Ze najwyzszg liczbe zachorowan na COVID-19 odnotowano
ostatnio w pazdzierniku 2024 roku i wynosita ona wéwczas
okoto 140 przypadkoéw/100 tys. oséb [3]. Z kolei z doku-
mentu opublikowanego przez Panstwowy Zaktad Higieny
(PZH), Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
wynika, iz w okresie od 1 stycznia do 31 marca 2025 roku
potwierdzono o 2 tysigce wiecej przypadkéw grypy niz
w analogicznym okresie 2024 roku (dla poréwnania liczba
potwierdzonych przypadkéw COVID-19 zmalata z blisko
48 tys. do niespetna 18 tys., podczas gdy liczba potwier-
dzonych przypadkéw RSV wrosta ponad dwukrotnie — do
81 tys.) [4].

Warto jednak zwréci¢ uwage na problem nieade-
kwatnych do rzeczywistosci raportédw dotyczacych liczby
zgondw zwigzanych z zachorowaniem na grype. W sezo-
nie 2022/23 zarejestrowano 122 zgony zwigzane z grypa,
jednoczesnie jednak wedtug raportu PZH grypa i zapa-
lenie ptuc odpowiadajg za 4% zgonéw, a wiec za okoto
18 tys. Smierci rocznie [2]. Z kolei wedtug szacunkéw Global
Pandemic Mortality Project Il Smiertelno$¢ zwiazana z grypa
u os6b w wieku =65 lat szacowana jest na 10/100 tys. [5].
Majac na uwadze rokrocznie obserwowany wzrost liczby
zgonoéw w okresie typowym dla sezonowych epidemii
grypy, trudno nie faczyc¢ faktéw i nie domniemywag, iz ofi-
cjalne dane epidemiologiczne sg niedoszacowane (ryc. 1).

Wedtug danych zbieranych w USA, mimo wyraznego
wzrostu populacji i odsetka os6éb po 65 roku zycia, liczba
zgondw z powodu grypy wydaje sie pozostawac na sta-
tym poziomie. Fakt ten ttumaczy sie wysokim odsetkiem
wyszczepialnosci. Wedhug zalecer Swiatowej Organizadji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) odsetek ten
w populacji oséb po 65 roku zycia powinien przekraczac
75% — w Polsce szczepi sie okoto 20% oséb z tej grupy
wiekowej [6-10]. Wedtug cytowanego wczesniej raportu
w sezonie 2024/25 w Polsce zaszczepito sie w sumie okoto
1,8 mln 0séb, co stanowi okoto 5% populacji naszego kra-
ju [3]. Liczby te wskazuja na brak $wiadomosci znaczenia
szczepien przeciwko grypie w naszym spoteczenstwie.

Pomimo zalecen krajowych i miedzynarodowych,
grypa jest, niestusznie, postrzegana jako chorobatagodna
i niegrozna, a zasadno$¢ szczepien nie jest wystarczajaco
dobrze argumentowana.

ZWIAZEK MIEDZY GRYPA A INCYDENTAMI
SERCOWO-NACZYNIOWYMI
Spostrzezenie, ze sezon zwigkszonej liczby zachorowan na
grype wiaze sie ze zwiekszong liczba incydentéw i zgonéw

sercowo-naczyniowych, nie jest niczym nowym.
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W okresach sezonowej epidemii grypy wzrasta liczba hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca,
zawaléw miesnia sercowego, udaréw mézgu oraz zgonéw z przyczyn sercowo-naczyniowych

Rycina 1. Mozliwe powikfania sercowo-naczyniowe zwigzane z zakazeniem wirusem grypy

Poczatkowo obserwacje zwigzane ztym zagadnieniem
miaty charakter empiryczny, z czasem potwierdzone zo-
staty jednak w badaniach obserwacyjnych, kohortowych,
a wreszcie prospektywnych. Danymi potwierdzajacymi
te korelacje dysponujemy w zasadzie dla kazdego kon-
tynentu i kraju. W okresach sezonowych epidemii grypy
liczba zgonéw sercowo-naczyniowych wzrasta z 3,4%
do 5,6% [11-15]. Okresy epidemii sezonowych nakfadaja
sie takze na wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu za-
ostrzenia niewydolnosci serca [16]. Miesieczny wzrost
aktywnosci choréb grypopodobnych o 5% przektadat
sie na zwiekszenie liczby hospitalizacji z powodu niewy-
dolnosci serca w ciggu tego samego miesigca o 24% [17].
Ryzyko wystagpienia incydentu sercowo-naczyniowego
jest najwyzsze w pierwszych dniach od poczatku infekgiji.
W jednym z badan dowiedziono, iz wystgpienie objawdéw
infekcji uktadu oddechowego byto zwigzane z 17-krotnym
wzrostem ryzyka wystapienia zawatu miesnia sercowego
w ciaggu pierwszych 7 dni. Ryzyko wzgledne, choé stopnio-
WO sie zmniejszajac, pozostawato jednak podwyzszone
przez 1 miesiagc po zakazeniu uktadu oddechowego [18].
W innym badaniu wykazano, iz ryzyko przyjecia do szpi-
tala z powodu ostrego zawatu serca wzrastato 6-krotnie
w ciggu 7 dni od zakazenia wirusem grypy [19]. Wyniki
szkockich badan dowodzg, ze zakazenie wirusem grypy
zwieksza ryzyko pierwszego zawatu serca 10-krotnie, a uda-
ru moézgu 8-krotnie [20]. Wyniki badan dunskich sugerujg
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zkolei, ze w ciggu 3 dni od zakazenia wirusem grypy ryzyko
pierwszego zawatu serca ro$nie 17-krotnie, a pierwszego
udaru mézgu — 10-krotnie [21]. Analiza danych ponad
86 tys. pacjentéw w Stanach Zjednoczonych wykazata, ze
wystapienie choroby grypopodobnej wigzato sie ze wzro-
stem ryzyka wystapienia udaru niedokrwiennego o 39%
i zawatu serca o 24%. Ryzyko wystapienia udaru byto pod-
wyzszone nawet po roku od wystgpienia zakazenia — 6%
udaréw niedokrwiennych i 7% zawatéw serca miato miejsce
u pacjentdéw po co najmniej jednym epizodzie choroby
grypopodobnej w ciggu ostatnich 365 dni [21].

Dane epidemiologiczne dotyczace zapalenia mie$nia
sercowego zwigzanego z zakazeniem wirusem grypy sa
trudne do oszacowania. Najnowsze wytyczne ESC doty-
czace zapalenia miesnia sercowego i osierdzia podkre-
$laja, iz zakazenia wirusowe to jedna z jego najczestszych
etiologii [22]. W metaanalizie przeprowadzonej przez
Ouranos‘a i wsp. [23] skumulowana czesto$¢ wystepowa-
nia zapalenia mie$nia sercowego wyniosta 2,56% (95% Cl,
0,66%-5,38%). Warto podkresli¢, ze w niemal potowie
potwierdzonych przypadkéw zidentyfikowano szczep
H1N1 [23]. Aktualne wytyczne zalecaja, aby zapalenie
miesnia sercowego uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej
u kazdej osoby, u ktérej w okresie 2-4 tygodni po wystapie-
niu pierwszych objawdw zakazenia wirusowego pojawiajg
sie:bdl w klatce piersiowej, tachykardia i/lub niestabilnos¢
hemodynamiczna [22].
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Marcin Wetnicki i wsp., Szczepienia przeciwko grypie jako element profilaktyki incydentéw sercowo-naczyniowych

Cytowane badania nie sa oczywiscie wolne od wat-
pliwosci zwigzanych z metodologia — dotycza réznych
okreséw epidemicznych, ré6znych populacji. Co wiecej, na
przestrzeni ostatnich dekad standardy leczenia schorzen
ukfadu sercowo-naczyniowego ulegty wielu zmianom. Nie
zmienita sie jednak patofizjologia powiktar sercowo-na-
czyniowych w przebiegu grypy — odpowiadaja za nie trzy
gtéwne mechanizmy:

1. Destabilizacja blaszki miazdzycowej spowodowana
przez proces zapalny i leczenie objawowe, ktére moze
przyczyniac sie do wzrostu cisnienia tetniczego;

2. Wazrost zapotrzebowania metabolicznego komérek
miesnia sercowego oraz tkanek i narzadéw obwodo-
wych, prowadzacy do niedotlenienia i niedokrwienia
miesnia sercowego;

3. Bezposrednie uszkodzenie mie$nia sercowego lub
tetnic wywotujace zapalenie mies$nia sercowego.
Aktualnym pozostaje wiec fakt, iz wielu pacjentéw

hospitalizowanych z powodu zawatu serca lub udaru

mozgu mogto przeby¢ ciezka infekcje grypowa kilka
miesiecy wczesniej. Mimo braku petnych danych epide-
miologicznych, trudno nie zaobserwowac takiej korelacji,

w praktyce jednak rzadko dostrzegamy ten zwigzek przy-

czynowo-skutkowy (ryc. 1).

SZCZEPIENIE PRZECIWKO GRYPIE
A RYZYKO SERCOWO-NACZYNIOWE
Stosowane dzi$ szczepienia przeciwko grypie wykazuja
rézna skutecznos¢ w kontekscie redukcji ryzyka zacho-
rowania na te chorobe, zdecydowanie redukuja jednak
ryzyko ciezkiego przebiegu infekcji. Dysponujemy
jednoczesnie coraz wieksza liczbg dowodéw, iz poza re-
dukcja ryzyka zachorowania i jego ciezkiego przebiegu,
fakt zaszczepienia sie przeciwko grypie redukuje ryzyko
sercowo-naczyniowe. W jednym z badan wykazano, ze
szczepienie redukowato ryzyko wystapienia udaru mézgu

0 55%, a prewencyjny wptyw utrzymywat sie przez 5 lat
po szczepieniu [24]. Inne analizy wykazuja z kolei, ze szcze-
pienie przeciw grypie pozwala na uzyskanie 36% redukgji
ryzyka wystapienia powaznych incydentéw sercowo-na-
czyniowych [25]. Wskaznik liczby pacjentéw wymagaja-
cych leczenia (NNT, number needed to treat) dla tego efektu
wynosi 58 w populacji ogélnej i jedynie 8 u pacjentéw
z niedawno przebytym ostrym zespotem wiericowym
[25]. Wedtug danych z duniskiego rejestru, obejmujacego
130 tys. pacjentéw, coroczne szczepienie przeciwko gry-
pie w populacji 0s6b z rozpoznang niewydolnoscig serca
pozwala na redukcje ryzyka zgonu z dowolnej przyczyny
i zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych o 19% [26].
W innym badaniu, dotyczacym 34 tys. pacjentéw w wie-
ku =65 lat hospitalizowanych w oddziatach intensywnej
terapii, wykazano, szczepienia przeciwko grypie wigzaty
sie z 16% zmniejszeniem ryzyka hospitalizacji z powodu
udaru mézgu w ciggu 1 roku i 8% zmniejszeniem ryzyka
zgonu [27]. W 2021 roku opublikowano wyniki pierwszego
badania z randomizacja oceniajacego wptyw szczepien
przeciwko grypie na rokowanie pacjentéw z niewydolno-
$cig serca. Wykazano w nim, iz szczepienie badanej popu-
lacji chorych w okresie zwiekszonej liczby zachorowan na
grype przektada sie na:

e 21% wzgledna redukcje ryzyka zgonu;

e 23% wzgledna redukcje ryzyka zgonu sercowo-

-naczyniowego;

e 16%redukcje ryzyka hospitalizacjizdowolnej przyczyny;
e 49% wzgledna redukcja ryzyka wystapienia zapalenia

ptuc [28].

Wyniki tego badania przedstawiono w tabeli 1. Warto
takze odnotowa¢ wyniki metaanalizy badan obserwa-
cyjnych i randomizowanych dotyczacej efektéw szcze-
pienia przeprowadzonej przez Yedlapati i wsp. [29],
w ktérej wykazano efekt szczepienia przeciwko grypie
w postaci redukcji Smiertelnosci ogdlnej, Smiertelnosci

Tabela 1. Wystepowanie zdarzen w grupie zaszczepionej i grupie placebo w trakcie szczytowego okresu zachorowan na grype (na podsta-

wie Loeb at al. [28])

Grupa zaszczepiona Placebo HR (95% ClI)
(n = 2560) (n = 2569)

Pierwszorzedowy punkt koncowy? 193 (7,5%) 237 (9,3%) 0,82 (0,68-0,99) 0,038
Ztozony towarzyszacy punkt koncowy® 270 (10,5%) 308 (12,0%) 0,88 (0,74-1,03) 0,11
Zgon 212 (8,3%) 269 (10,5%) 0,79 (0,66-0,95) 0,0099
Zgon sercowo-naczyniowy 170 (6,6%) 221 (8,6%) 0,77 (0,63-0,94) 0,0099
Zawat serca niezakonczony zgonem 9 (0,4%) 13 (0,5%) 0,69 (0,29-1,61) 0,39
Udar moézgu niezakonczony zgonem 23 (0,9%) 24 (0,9%) 0,98 (0,55-1,74) 0,95
Hospitalizacja z dowolnej przyczyny 195 (7,6% 230 (9,0%) 0,84 (0,69-1,01) 0,067
Hospitalizacja z powodu HF 128 (5,0%) 124 (4,8%) 1,03 (0,8-1,31) 0,84
Zapalenie ptuc 28 (1,1%) 54 (2,1%) 0,51(0,32-0,81) 0,0034

*Pierwszorzedowy ztozony punkt koricowy: zgon sercowo-naczyniowy, zawat serca niezakoriczony zgonem, udar mézgu niezakoriczony zgonem. *Ztozony towarzyszacy
punkt koricowy: zgon sercowo-naczyniowy, zawat serca niezakoficzony zgonem, udar mézgu niezakoriczony zgonem lub hospitalizacja z powodu HF

Skroty: HF (heart failure), niewydolnos¢ serca; HR (hazard ratio), wspotczynnik ryzyka; Cl, (confidence interval), przedziat ufnosci
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Tabela 2. Efekty szczepienia przeciwko grypie — wyniki metaanalizy badan obserwacyjnym i randomizowanych (na podstawie Yedlapati
et al. [29])

Efekty szczepienia przeciwko
grypie

Badania randomizowane

Badania obserwacyjne

Smiertelnoé¢ ogdlna 0,53 0,28-0,99 (0,05) 0,79 0,62-0,099 (0,04)
Smiertelnos¢ sercowo-naczyniowa 0,44 0,26-0,76 (<0,001) 0,82 0,80-0,84 (<0,01)
MACE 0,57 0,43-0,74 (<0,01) 0,90 0,83-0,98 (0,02)

Skréty: MACE (major adverse cardiovascular events), powazne niepozadane zdarzenia sercowo-naczyniowe; RR (risk ratio), ryzyko wzgledne; inne — zob. tab. 1

sercowo-naczyniowej oraz redukcji ryzyka wystapienia
incydentu sercowo-naczyniowego. Wszystkie efekty byty
istotne statystycznie (tab. 2).

SZCZEPIENIE PRZECIWKO GRYPIE
AWYTYCZNE KARDIOLOGICZNE
Szczepienia przeciw grypie sg zalecane pacjentom z cho-
robami uktadu krazenia przez organy do spraw zdrowia,
organy doradcze i towarzystwa medyczne, w tym WHO,
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC,
European Society of Cardiology), American College of Cardio-
logists, American Heart Association, Heart Failure Society of
America czy Centers for Disease Control [30, 31]. Niestety
nowe wytyczne ESC nie wspominajg o szczepieniu przeciw
grypie w przypadku migotania przedsionkéw, nadci$nienia
tetniczego ani choroby tetnic obwodowychiaorty [32-34].
Reprezentanci srodowiska kardiologéw, komentujac brak
wyraznych zapiséw dotyczacych szczepieh w wytycznych
kardiologicznych, podkreslaja kwestie formalne i brak
prospektywnych, randomizowanych badan dowodzacych
wptywy szczepien na twarde punkty koricowe typowe dla
badan dotyczacych schorzen uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Losowe i celowe narazanie pacjentow nalezacych z de-
finicji do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu zachorowania
poprzez swiadome niepodanie skutecznego szczepienia
bytoby nieetyczne. Autorzy niniejszego dokumentu stoja
jednak na stanowisku, iz w zwigzku ze wspomnianym
ryzykiem w tej grupie pacjentéw, szczepienia powinny
by¢ zalecane. Tymczasem jedynie w dokumencie poswie-
conym przewlektym zespotom wiefcowym szczepienia
przeciw grypie, pneumokokom i innym schorzeniom
(w tym COVID-19) sg rekomendowane w kontekscie
0golnych zalecen dotyczacych trybu zycia [35]. By¢ moze
rzeczywiscie szczepienia powinno sie traktowac podobnie
jak kontrole masy ciata, aktywnos¢ fizyczng czy zdrowg
diete, czyli oczywisty element zdrowego stylu zycia, filar
dziatan profilaktycznych, ktéry nie potrzebuje szczegdlnej
rekomendaciji. Niski odsetek wyszczepialnosci w polskiej
populacji dobitnie dowodzi jednak, ze nie postrzegamy
szczepien w tych kategoriach. W trakcie prac naszego
zespotu nad niniejszym dokumentem eksperci ESC opu-
blikowali artykut specjalny poswiecony szczepieniom jako
nowej formie prewencji w kardiologii [36]. Dokument ten
stanowi opinie ekspercka, stwierdzenia w nim zawarte

nie maja wiec charakteru zalecen o okreslonej klasie i sile.
WydZwiek tego dokumentu jest jednak tozsamy z opinia-
mi polskich ekspertéw dotyczacymi znaczenia szczepien
przeciwko COVID-19i pneumokokom w kardiologii [37, 38].
W petni pokrywa sie réwniez z przestaniem niniejszego
stanowiska dotyczacego zasadnosci szczepien przeciw-
ko grypie.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, iz wcigz spotykamy
sie z brakiem podstawowej wiedzy na temat konstrukgcji
i typow szczepionek, wtasciwej interpretacji reakcji orga-
nizmu na podanie szczepionki, oraz frustracjg zwigzang
z brakiem stuprocentowej skutecznosci w zapobieganiu
zakazeniom. Z cata pewnoscia jest to przynajmniej cze-
$ciowo konsekwencja btedéw w komunikacji pomiedzy
$rodowiskiem medycznym a pacjentami. Na niski odsetek
wyszczepialnosci wptyw réwniez kwestia organizacji sys-
temu ochrony zdrowia.

SZCZEPIENIE OSOB STARSZYCH —
AKTUALNE MOZLIWOSCI
Istnieje kilka typow szczepionek przeciw grypie. Szcze-
pionkiinaktywowane, podjednostkowe zawierajg wytacz-
nie biatka powierzchniowe: hemaglutynine i neuramini-
daze [39]. Innym typem sg szczepionki z rozszczepionym
wirionem, gdzie oprécz biatek powierzchniowych w sktad
wchodzi réwniez caty rozszczepiony wirion, a wiec ma-
teriatu antygenowego jest wiecej [40]. Ze wzgledu na
nizsza skuteczno$¢ szczepionek standardowych u oséb
starszych, opracowano réwniez szczepionke o wysokiej
zawartosci antygenéw — szczepionka wysokodawkowa
jest szczepionka inaktywowang z rozszczepionym wirio-
nem i czterokrotnie wieksza iloscig hemaglutyniny w po-
réwnaniu ze szczepionkami o standardowej dawce [41]. Jej
skuteczno$¢ oceniano w badaniu z randomizacja i grupa
kontrolng u ponad 32 tys. 0s6b w podesztym wieku (65+)
w dwdch sezonach grypowych. Pierwszorzedowym punk-
tem koricowym byty objawy grypy potwierdzonejlabora-
toryjnie. Szczepionke wysokodawkowa poréwnywano ze
szczepionka standardowa. Szczepionka wysokodawkowa
wykazata przewage 24,2% w zakresie zapobiegania obja-
wowej infekcji grypowej potwierdzonej serologicznie. Co
istotne, osoby w wieku =75 lat odpowiadaty na szczepienie
nieco lepiej niz osoby w wieku 65-74 lat. Podobnie cho-
roby wspdtistniejgce nie przeszkadzaty w podniesieniu
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skutecznosci szczepionki [42, 43]. W innym badaniu,
dotyczacym pensjonariuszy ponad 800 domoéw opieki
(w sumie ponad 53 tys. pacjentéw), wykazano wiekszg
skutecznos¢ szczepionki wysokodawkowej w poréwnaniu
ze standardowa w kontekscie wptywu na redukcje ryzyka
hospitalizacji z powodu choréb uktadu oddechowego
(redukcja o0 12,7%) oraz liczbe hospitalizacji z powodu
zapalenia ptuc (redukcja 0 20,9%) i liczbe hospitalizacji
z jakiejkolwiek przyczyny (redukcja o 8%) [44]. Dunskie
badanie DANFLU-1 réwniez wykazato wieksza skutecznos¢
szczepionki wysokodawkowej w poréwnaniu do standar-
dowej, wyrazong 64% nizszym ryzykiem hospitalizacji
z powodu grypy i zapalenia ptuc oraz o 49% nizszym ry-
zykiem zgonu [45]. Najnowsza metaanaliza Skaarup i wsp.
[46], opublikowana w maju 2024 roku, uwzgledniajaca
5 prac i w sumie ponad 105 tys. pacjentéw, potwierdzita
przewage szczepionki wysokodawkowej nad standardo-
wa. Stosujac nowa szczepionke, uzyskano 23,5% redukcje
ryzyka hospitalizacji zpowodu grypy i zapalenia ptuc oraz
7% redukcje ryzyka hospitalizacji z dowolnej przyczyny.
Nie odnotowano istotnych réznic dla zgonu z dowolnej
przyczyny. Nalezy takze podkresli¢, iz potwierdzono profil
bezpieczenstwa szczepionki wysokodawkowej [47-49],i ze
jest ona aktualnie zalecana dla pacjentéw po 60 roku zycia
w wielu krajach europejskich, w tym takze w Polsce [50].

PODSUMOWANIE
Autorzy niniejszego stanowiska sa przekonani, izargumen-
ty przemawiajace za zasadnoscig corocznego szczepienia
przeciwko grypie oraz szczepien rekomendowanych
w ramach kalendarza szczepien dla oséb dorostych
sg oczywiste. Kwestie bezpieczenstwa i skutecznosci
szczepien w ogdle, a w szczegdlnosci przeciwko grypie,
w kontekscie redukgji ryzyka zachorowania oraz ciezkiego
przebiegu infekgji, nie sg jednak tematem przewodnim tego
dokumentu. Szczepienia nie powinny by¢ widziane jako
wyszukana, niebezpieczna procedura dostepna nielicznym,
lecz jako filar dziatania majagcego na celu przedtuzenie
zycia i poprawe jego jakosci, podobnie jak niepalenie,
ruch czy zdrowa dieta. Pacjent powinien otrzymac jasny
komunikat o zasadnosci szczepienia zgodnie z aktualnym
schematem. Przekaz ustny i zapis w dokumentacji w formie
zalecenia dopetnia wystawienie recepty na odpowiednia
szczepionke. To jest docelowy model dziatania — zwtaszcza
w populacjach szczegdlnych, do ktérych naleza pacjenci

obcigzeni schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego.
Dysponujemy wystarczajacy iloscig dowodow ptynacych
zré6znego rodzaju badan i metaanaliz, aby ,dodatkowa ko-
rzys$¢ sercowo-naczyniowq” zwigzana z faktem szczepienia
przeciwko grypie uznac za potwierdzona. Na chwile obecna
kluczowe wydaje sie wiec znalezienie odpowiednich na-
rzedzi komunikacji, porozumienia na wielu ptaszczyznach.
W srodowisku lekarskim konieczne jest uswiadomienie,
iz rzetelne informowanie o zalecanych szczepieniach
profilaktycznych jest naszym wspdlnym, niezaleznym od
reprezentowanej specjalizacji, obowigzkiem. Komunikat
potwierdzajacy zasadnos¢ szczepienia, zwlaszcza w popu-
lacjach pacjentéw obcigzonych przewlektymi schorzeniami
— wzmacniany przez kolejnych specjalistéw sprawujacych
opieke nad pacjentem, podkreslany przekazem ustnym,
wpisem w dokumentacji czy wreszcie wystawieniem recep-
ty — ma realna szanse zmiany sytuacji epidemiologicznej
w naszym kraju. Adresatem tego komunikatu jest pacjent.
Konieczna jest jednak réwniez rzetelna komunikacja w ob-
rebie samego srodowiska medycznego — lekarzy réznych
specjalizacji, ale takze przedstawicieli innych zawodéw
medycznych: pielegniarek i pielegniarzy, fizjoterapeutow,
ratownikéw medycznych i farmaceutéw (Rycina centralna).
Nowe regulacje umozliwiajace zaszczepienie sie w aptece
moga okazac sie przetomowe dla skutecznego zwiekszania
odsetka wyszczepialnosci. Wreszcie kluczowa jest komuni-
kacja pomiedzy przedstawicielami zawodéw medycznych
a decydentamiiinstytucjami odpowiedzialnymi za ksztat-
towanie systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Ciagtego podkreslania wymaga oczywista dla nas i po-
twierdzona prawda, iz mozliwo$¢ zapobiegania infekcjom
jest kwintesencja profilaktyki, interwencja skierowana do
0s0b zdrowych, inwestycja, ktérej efekty zdrowotne, finan-
sowe i spoteczne oceniac nalezy w perspektywie lat, a nie
pojedynczych kadencji piastowania urzeddw politycznych.
Szczepienie przeciwko grypie to jedna z najlepiej przeba-
danych interwencji medycznych na przestrzeni ostatnich
dekad — interwencja bezpieczna, skuteczna, powszechnie
dostepna i zapewniajaca korzysci przewyzszajace wytacz-
nie redukcje ryzyka zachorowania na grype.

PiSmiennictwo
Pismiennictwoznajdujesiew ,PolishHeartJournal”: PolHeart

J. 2025; doi: 10.33963/v.phj.109619, dostep online: https://
journals.viamedica.pl/polish_heart_journal/article/view/109619
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Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni jednomysinie przekazywac wszystkim pacjentom aktualne informacje
dotyczace wskazan do szczepien przeciw grypie oraz korzysci ptynacych z corocznych szczepien
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Rycina centralna. Zasada jednomysinej narracji dotyczacej zasadnosci, skutecznosci i bezpieczerstwa szczepienia przeciwko grypie
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