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Wirus grypy jest istotną przyczyną zachorowań, powikłań i zgonów na całym świecie. Zakaża populację ludzką bez względu 
na szerokość geograficzną i niezależnie od wieku pacjenta. W pracy opisano historię otrzymania w Polsce nowoczesnej 
szczepionki przeciwgrypowej, nieodbiegającej od obecnych norm Światowej Organizacji Zdrowia. Przedstawiono dziesiątki 
badań oceniających odpowiedź humoralną po szczepieniu różnymi rodzajami szczepionki przeciwko grypie poprzez 
oznaczenie poziomu przeciwciał antyhemaglutyninowych i antyneuraminidazowych (chociaż nie we wszystkich badaniach). 
Badania prowadzono głównie w grupach podwyższonego ryzyka, bez względu na wiek osób szczepionych. Co warte 
podkreślenia, w tekście zaprezentowano konkretne przykłady – mogą być one pomocne w krzewieniu profilaktyki, powinny 
też zachęcić pracowników opieki zdrowotnej do ochrony nie tylko pacjentów, ale również ich bliskich. Profilaktyka w postaci 
szczepienia to najtańsza i najskuteczniejsza forma zapobiegania zarówno groźnym powikłaniom, jak i zgonom. Infekcję 
spowodowaną przez wirus grypy należy rozpatrywać nie tylko w kontekście zaostrzenia choroby, względnie – wywołania 
nowej choroby, ale także wymiernych kosztów finansowych ponoszonych ze środków publicznych. Na polskim rynku 
farmaceutycznym dostępnych jest wiele rodzajów importowanych szczepionek przeciwko grypie: od inaktywowanej 
szczepionki typu split czy subunit, podawanej domięśniowo, po szczepionkę żywą, otrzymaną ze szczepów zaadaptowanych 
do obniżonej temperatury replikacji, podawaną donosowo. Obecne szczepionki przeciwko grypie są czteroskładnikowe, 
zawierają dwa subtypy wirusa grypy typu A (A/H1N1/pdm09, A/H3N2) oraz dwie linie wirusa grypy typu B (linia Victoria 
i linia Yamagata). Szczepienia rekomenduje się – w zależności od typu szczepionki – od 6. miesiąca życia; górnej granicy 
wieku nie określono. Skład szczepionek jest uaktualniany co sezon epidemiczny.

Słowa kluczowe: grypa, szczepionka, odpowiedź humoralna, farmakoekonomika

The influenza virus is an important cause of morbidity, complications and mortality worldwide. Anyone can be infected, 
regardless of latitude or age. The paper describes the history of obtaining a modern influenza vaccine that does not deviate 
from current World Health Organization standards in Poland. Dozens of studies assessing the post-vaccination humoral 
response for different types of influenza vaccine, measuring levels of anti-haemagglutinin and anti-neuraminidase antibodies 
(although not in all of the studies) have been presented. The research was conducted mainly in high-risk populations, 
regardless of the age of vaccine recipients. What is noteworthy, the paper presents specific examples that may help promote 
prevention and encourage healthcare personnel to protect not only patients, but also their relatives. Prophylaxis in the form 
of vaccination is the cheapest and most effective form of preventing both dangerous complications and mortality. Infection 
caused by the influenza virus should be viewed not only in the context of exacerbation of a pre-existing disease or causing 
a new disease, but also in terms of measurable public costs. There are many types of imported influenza vaccines available 
on the Polish pharmaceutical market, from the inactivated intramuscular split or subunit vaccine to the intranasal live vaccine 
obtained from strains adapted to lower replication temperatures. Currently, quadrivalent influenza vaccines, i.e. containing 
two influenza A virus subtypes (A/H1N1/pdm09, A/H3N2) and two influenza B virus lineages (Victoria and Yamagata), are 
used. Depending on the type of vaccine, immunisation is recommended from the age of 6 months, whereas the upper age 
limit is not specified. The composition of vaccines is updated every epidemic season.
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WSTĘP

Grypa dziesiątkowała ludzką populację od najdaw-
niejszych czasów. Znane są zapiski Hipokratesa 
i Liwiusza o epidemiach grypy pochodzące z 412 

roku przed naszą erą. Wirus grypy, bardzo zmienny, wy-
stępujący licznie w świecie zwierzęcym, jest bardzo groźny, 
lecz infekcja nim nadal bywa lekceważona.
Wyizolowanie wirusa grypy w 1933 roku przez C. Andrewsa, 
W. Smitha i P. Laidlawa w londyńskim National Institute 
for Medical Research (NIMR) stało się kamieniem węgiel-
nym szeroko zakrojonych badań nad wirusem grypy(1).  
Były one prowadzone właśnie w NIMR, gdzie do roku 
2016 roku mieściło się również europejskie International 
Collaborating Center for Reference and Research on 
Influenza Virus. Obecnie centrum to nadal znajduje się 
w Londynie – we Francis Crick Institute. Instytut został ofi-
cjalnie otwarty przez królową Elżbietę II w listopadzie 2016 
roku, a wiosną roku 2017 zaczął działać w pełnym zakresie. 
Warto zaznaczyć, że wszystkie krajowe ośrodki do spraw 
grypy w Europie mają obowiązek współpracy(2).
Pierwsze zezwolenie na zastosowanie szczepionek prze-
ciwko grypie – sponsorowanych przez Siły Zbrojne Stanów 
Zjednoczonych – wydano w 1941 roku(2). Wtedy też roz-
poczęto produkcję szczepionki dla ludności cywilnej. 
Szczepionka powodowała liczne niepożądane odczyny po-
szczepienne, ale społeczeństwa, które doświadczyły pierw-
szej w XX wieku pandemii grypy (1918–1919), chętnie się 
szczepiły. W miarę postępu nauki ulepszano metody pro-
dukcji i dziś istnieje wiele rodzajów szczepionek przeciw-
ko grypie, począwszy od różnych typów szczepionek inak-
tywowanych, a na żywych szczepionkach, otrzymywanych 
z wirusów zaadaptowanych do obniżonej temperatury  
replikacji, skończywszy(2).

RYS HISTORYCZNY SZCZEPIONKI 
PRZECIWKO GRYPIE W POLSCE

Na początku lat 50. XX wieku wyprodukowano w Polsce 
szczepionkę przeciwko grypie i rozpoczęto szczepienia. 
Produkcją zajmowała się Wytwórnia Surowic i Szczepionek 
w Krakowie. Zgodnie z danymi Zakładu Epidemiologii 
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Państwowego 
Zakładu Higieny – Państwowego Instytutu Badawczego 
(NIZP PZH-PIB) liczby osób zaszczepionych były niskie, 
w granicach kilku, kilkunastu, rzadko dwudziestu kilku ty-
sięcy w sezonie. Od sezonu epidemicznego 1985/1986 sto-
sowano szczepionki dwuskładnikowe, zawierające wirus 
typu A subtypów A/H1N1/ i A/H3N2/.
Pierwsze w Polsce badania nad szczepieniami przeciw-
ko grypie – prowadzonymi przy użyciu szczepionek dwu-
składnikowych ze wspomnianej już wytwórni – w populacji 
osób starszych wykonano również w sezonie epidemicz-
nym 1985/1986(3). Oznaczano poziom przeciwciał anty-
hemaglutyninowych (anty-HA) i antyneuraminidazo-
wych (anty-NA) oraz monitorowano niepożądane odczyny 

poszczepienne (NOP). Uzyskane wyniki dotyczące odpo-
wiedzi humoralnej po szczepieniu wskazywały na wyso-
ki przyrost miana przeciwciał u ludzi w podeszłym wieku, 
których z klinicznego punktu widzenia uznaje się za grupę 
podwyższonego ryzyka(3).
W latach 1983–1984 w Krajowym Ośrodku ds. Grypy 
w Zakładzie Wirusologii PZH w Warszawie, we współ-
pracy z Wojskowym Instytutem Epidemiologii, zespół 
w składzie: L.B. Brydak, R. Semkow, W. Gall opracował 
pierwszą w Polsce technologię otrzymywania inaktywo-
wanej szczepionki przeciwko grypie o chromatograficz-
nej czystości(4). Były to szczepionki pierwszej i trzeciej 
generacji. Jedna z nich była szczepionką inaktywowaną, 
chromatograficznej czystości, zawierającą całe wiriony, 
druga zaś, również chromatograficznej czystości – szcze-
pionką podjednostkową typu subunit, czyli zawierającą 
wyłącznie hemaglutyninę (HA) i neuraminidazę (NA). 
Szczepionki otrzymano na skalę laboratoryjną. Ocena 
wyników ich stosowania w doświadczeniach na zwierzę-
tach i w kontrolowanych badaniach na ludziach wykazała 
lepszą jakość i skuteczność w porównaniu ze szczepion-
ką konwencjonalną inaktywowaną, produkowaną przez 
krakowską wytwórnię. Otrzymana szczepionka przeszła 
kontrolę państwową, została przebadana przez Zakład 
Surowic i Szczepionek NIZP PZH-PIB w Warszawie. 
Łącznie zaszczepiono 1215 żołnierzy trzech oddziałów 
armii, podzielonych na trzy grupy. Żołnierzy immuni-
zowano szczepionkami przeciwko grypie A (szczepion-
ka inaktywowana, wysoce oczyszczona, zawierająca cały 
wirion), B (inaktywowana podjednostkowa, zawierają-
ca wysoce oczyszczoną hemaglutyninę i neuraminidazę) 
oraz C (konwencjonalna, komercyjna, częściowo oczysz-
czona przez wirowanie Sharplessa). Grupę otrzymują-
cą szczepionkę przeciwko grypie typu A i typu B dodat-
kowo podzielono na dwie podgrupy, którym podawano 
szczepionkę o różnej zawartości białka w dawce (pierw-
sza seria – 0,5 mg/ml białka/dawkę, druga – 1,0 mg/ml 
białka/dawkę). Krew do badań pobierano czterokrotnie: 
w dniu szczepienia, po 1. i 2. miesiącu oraz w 4. miesią-
cu od pierwszego szczepienia. Oceniano odpowiedź hu-
moralną, oznaczając poziom przeciwciał antyhemaglu-
tyninowych i antyneuraminidazowych zgodnie z metodą 
rekomendowaną przez Światową Organizację Zdrowia 
(World Health Organization, WHO)(5,6). W trakcie ba-
dania monitorowano NOP. Wyniki wskazały na wyraźną 
przewagę inaktywowanych szczepionek oczyszczonych 
i podjednostkowych oraz z całym wirionem nad szcze-
pionką konwencjonalną produkowaną przez Wytwórnię 
Surowic i Szczepionek. Nie zarejestrowano różnic w od-
powiedzi serologicznej między grupami osób szczepio-
nych serią pierwszą i drugą. Rezultaty badań sugero-
wały możliwość produkcji szczepionki nieodbiegającej 
od norm WHO. Niestety Polska, choć dysponowała no-
woczesną technologią, nie podjęła się produkcji szcze-
pionki – od 1989 roku nie jest ona w naszym kraju 
produkowana.
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Obecnie szczepy wirusa grypy używane do produkcji szcze-
pionek są – dzięki uczestnictwu 149 krajowych ośrodków ds. 
grypy (również polskiego) w Global Influenza Surveillance 
and Response System i zastosowaniu najnowszej techni-
ki biologii molekularnej wraz z analizą sekwencji krążą-
cych wirusów grypy w danym sezonie epidemicznym –  
prawie w 100% zgodne ze szczepami, które pojawią się  
w kolejnym sezonie epidemicznym(7).
W 1935 roku liczne badania naukowe potwierdziły replika-
cję wirusa grypy w zarodkach kurzych, w których to szcze-
pionki są produkowane do dziś(8). W miarę postępu badań 
nad strukturą wirusa i otrzymaniem szczepionki przeciw-
ko grypie, która skutkowałaby jak najmniejszą liczbą NOP, 
w roku 1968 opracowano technologię szczepionki inaktywo-
wanej typu subunit, czyli podjednostkowej, a w 1976 – tech-
nologię inaktywowanej szczepionki typu split, czyli z roz-
szczepionym wirionem(2). W czerwcu 2003 roku Agencja 
Żywności i Leków (Food and Drug Administration, FDA) 
wydała zezwolenie na zastosowanie żywej szczepionki prze-
ciwko grypie, otrzymanej z wirusów zaadaptowanych do  
obniżonych temperatur (cold-adapted)(9).
W latach 1980–1990 w Krajowym Ośrodku ds. Grypy NIZP 
PZH-PIB w Warszawie prowadzono badania nad ada-
ptacją wirusów grypy o wzorze antygenowym A/H3N2/ 
do obniżonej temperatury replikacji, a następnie ustalo-
no właściwości antygenowe i biochemiczne niezbędne do 
określenia możliwości użycia tych wirusów jako dawców 
genów w rekombinacyjnej metodzie uzyskiwania szcze-
pów szczepionkowych. Oznaczono również konieczne 
wskaźniki – markery genetyczne – dla szczepów wyjścio-
wych i cold-adapted(10). Dzięki badaniom otrzymano dwa 
polskie mutanty: A/Pol/L/71/H3N2/ i A/Pol/79/85, które 
mogą być użyte jako dawcy genów w powyższej metodzie, 
co zostało potwierdzone przez L. Döhnera z Uniwersytetu 
w Greifswaldzie (Niemcy)(10).
W sezonach epidemicznych 1990/1991 i 1991/1992 Polska 
otrzymała w darze od amerykańskiej fundacji Project 
HOPE odpowiednio 100 tys. i 50 tys. dawek szczepion-
ki podjednostkowej firmy Wyeth. Była to inaktywowana 
szczepionka trójwalentna typu subunit(11,12). Zgodnie z re-
komendacjami WHO w sezonie epidemicznym 1990/1991 
zawierała w każdej dawce (0,5 ml) po 15 µg HA szczepów 
A/Taiwan/1/86 (H1N1), A/Shanghai/16/89 (H3N2) oraz  
B/Yamagata/16/89.
Szczepionkę dostarczono do 49 województw w licz-
bie proporcjonalnej do liczby ludności w każdym z nich. 
Szczepienia przeprowadzono w dziewięciu grupach wie-
kowych: 6–35 miesięcy, 3–8 lat, 9–12 lat, 13–20 lat,  
21–30 lat, 31–40 lat, 41–50 lat, 51–64 lat, powyżej 65 lat(11,12). 
Szczepieniami objęto:
• dzieci, młodzież i nauczycieli (żłobki, szkoły, domy dziec-

ka, internaty, ośrodki wychowawcze);
• osoby starsze ze schorzeniami przewlekłymi (domy ren-

cistów, domy opieki społecznej);
• pracowników służby zdrowia;
• pracowników oddziałów dla przewlekle chorych;

• pracowników transportu, handlu, budownictwa, policji.
W sezonie epidemicznym 1990/1991 zaszczepiono 39 356, 
a w sezonie 1991/1992 – 75 638 osób w wieku od 6 miesięcy 
do ponad 65 lat(11,12). Od części szczepionych pobrano krew 
w dniu szczepienia i około 3 tygodni później. Zbadano po-
ziom przeciwciał dla wirusa grypy A/H1N1/, A/H2N3/ oraz 
typu B w obu pobraniach – odczynem zahamowania he-
maglutynacji (OZHA) i odczynem zahamowania aktywno-
ści neuraminidazy. W ramach badania oceniano odpowiedź 
humoralną, oznaczając poziom przeciwciał antyhemaglu-
tyninowych i antyneuraminidazowych zgodnie z metodą  
rekomendowaną przez WHO(5,6).
Dokonano analizy średnich geometrycznych mian przeciw-
ciał dla hemaglutynin i neuraminidaz wirusa grypy przed 
szczepieniem i po nim. Uzyskano wysoką serokonwersję, 
która świadczy o aktywności immunologicznej użytej szcze-
pionki. Wzrost poziomu przeciwciał – zarówno antyhema-
glutyninowych, jak i antyneuraminidazowych – był sta-
tystycznie istotny(11,12). Praca została wykonana w ramach 
współpracy naukowej z Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) w Atlancie (USA) i Project HOPE (USA) 
oraz działami epidemiologii i pracowniami wirusologicz-
nymi wojewódzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. 
W sezonach epidemicznych 1990/1991 i 1991/1992 stwier-
dzono podobne NOP. Odczyny ogólne, czyli gorączka, złe 
samopoczucie, bóle mięśniowe, dreszcze, wystąpiły u 0,4% 
zaszczepionych, a odczyny miejscowe, takie jak bolesność 
i obrzmienie, zarejestrowano u 0,4–0,7%(11,12).

PROFILAKTYKA ZAPOBIEGANIA GRYPIE  
ZE SZCZEGÓLNYM UWZGLĘDNIENIEM 

POLSKI

Siedemnastowieczny teolog Thomas Adams napisał: 
„Profilaktyka jest lepsza niż leczenie, dlatego że oszczę-
dza mozolną pracę bycia chorym”. Niewątpliwie słowa 
te można odnieść również do grypy, która wraz z inny-
mi zakażeniami ma priorytetowe znaczenie wśród licz-
nych chorób układu oddechowego(13). Coraz więcej in-
formacji wskazuje na udział wirusów grypy w etiologii 
chorób układu oddechowego, ale też pozostałych ukła-
dów. Mowa tu przykładowo o zapaleniu ucha środko-
wego, dysfunkcji receptora słuchowego, w konsekwen-
cji zaś – częściowej utracie słuchu, a nawet głuchocie 
(w 25–67% przypadków), zaostrzeniu astmy, przewle-
kłej obturacyjnej chorobie płuc (POChP), zaostrzeniu 
mukowiscydozy, zapaleniu mięśnia serca i osierdzia, 
drgawkach gorączkowych, zapaleniu mięśni i mioglobi-
nurii (mogącej prowadzić do niewydolności nerek), po-
wikłaniach neurologicznych (zespół Guillaina–Barrégo, 
poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalenie mózgu i opon 
mózgowych) czy większej częstości występowania schi-
zofrenii w razie zakażenia wewnątrzmacicznego pod-
czas ciąży(13). Wymienione powikłania pojawiają się we 
wszystkich grupach wiekowych i niejednokrotnie sta-
ją się przyczyną zgonu. Najbardziej narażone są zdrowe 
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dzieci poniżej 5. roku życia oraz wszystkie osoby z grup 
podwyższonego ryzyka. Jaskrawy przykład stanowią 
powikłania u osób starszych, u których stwierdza się  
około 80% wszystkich zgonów z powodu powikłań grypy. 
Umierają jednak także ludzie młodzi, zwłaszcza z choro-
bami przewlekłymi. Aby zapobiec zgonom, konieczne jest 
zaszczepienie nie tylko jak największej liczby osób z grup 
ryzyka, ale również zdrowych dzieci do wieku szkolnego 
włącznie – z epidemiologicznego punktu widzenia wła-
śnie ta grupa decyduje o przebiegu epidemii(13).

Profilaktyka grypy jest celem wszystkich organizacji zaj-
mujących się zdrowiem publicznym(14–42). Oprócz między-
narodowych i krajowych towarzystw naukowych, które 
zalecają szczepienia przeciwko grypie, istnieją grupy eks-
perckie powoływane w ramach WHO, CDC, European 
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) czy 
Unii Europejskiej. Podejmowane działania mają na celu re-
dukcję wpływu epidemicznej i pandemicznej grypy poprzez 
optymalizację sposobów zwalczania tej choroby(15–17).
Krajowy Ośrodek ds. Grypy od wielu lat jest bardzo za-
angażowany w Globalną Sieć Nadzoru nad Grypą (WHO 
Global Influenza Surveillance Network), Europejską Sieć 
Nadzoru nad Grypą (European Influenza Surveillance 
Network, EISN) oraz działalność na rzecz zdrowia publicz-
nego, także w aspekcie poprawy korzystania z profilaktyki 
przeciwgrypowej(2,14).
Istnieje wiele dowodów na to, że profilaktyka poprzez szcze-
pienie jest najtańszą i najskuteczniejszą metodą walki z gry-
pą. Kiedy dopuszczona została pierwsza szczepionka prze-
ciwko grypie, ludzie, którzy przeżyli hiszpankę i pamiętali 
o swoich bliskich zmarłych, chętnie się szczepili.
Oceny skuteczności klinicznej szczepionki dokonuje się 
w trakcie badań po epidemii grypy. Dla oceny skuteczności 
przydatna jest ocena występowania zachorowań na grypę 

Dzieci:
• w wieku 6–35 miesięcy, 3–8 miesięcy, 9–12 miesięcy, a także osoby w wieku 13–20 lat
• z ostrą białaczką limfoblastyczną, szczepione w różnym okresie od zakończenia leczenia
• z hemofilią lekką i ciężką
• z dysplazją oskrzelowo-płucną
• z przewlekłą niewydolnością nerek poddane ciągłej ambulatoryjnej dializie otrzewnowej oraz z przewlekłą niewydolnością nerek szczepione jednorazowo i dwukrotnie
• zakażone HIV
• po splenektomii, szczepione w grupach wiekowych: 0.–5. r.ż., 6.–10. r.ż., 11.–15. r.ż., powyżej 16. r.ż. (praca doktorska)*
• z niedokrwistością aplastyczną
• z astmą
• z nieswoistym zapaleniem jelit
Dorośli:
• w wieku 21–30 lat, 31–40 lat, 41–50 lat, 51–64 lat, powyżej 64 lat (2 prace doktorskie)
• z grupy skoszarowanych studentów Wojskowej Akademii Medycznej
• przewlekle chorzy
• z ostrą białaczką limfoblastyczną
• z przewlekłą niewydolnością nerek (część pracy habilitacyjnej)
• z przewlekłą niewydolnością nerek leczeni hemodializoterapią
• po allogenicznej transplantacji nerek
• zakażeni HIV z różnymi poziomami CD4, z objawami AIDS i bez objawów
• z nowotworem piersi/tarczycy
• z astmą (część pracy doktorskiej)
• z przewlekłą obturacyjną chorobą płuc (część pracy doktorskiej)
• z grupy młodych i seniorów (praca doktorska)
• z ostrymi incydentami sercowo-naczyniowymi (część pracy habilitacyjnej; wyniki włączone do zaleceń ESC**)
• z toczniem (praca doktorska)
• z nieziarniaczymi chłoniakami złośliwymi (praca doktorska)
• z pierwotnymi układowymi zapaleniami naczyń, ziarniniakowatością Wegenera
• z elitarnej grupy sportowców szczepionych szczepionką przeciwko grypie na półkuli północnej i południowej (2015/2016)
• z chorobami przewlekłymi, zdrowi i chorzy pacjenci poddani hemodializie (część pracy habilitacyjnej)
• po 55. r.ż. szczepieni 4-walentną szczepionką przeciwko grypie w sezonie epidemicznym 2018/2019 (praca doktorska)
• z nadwagą (praca doktorska)
• z grupy seniorów z określonym poziomem witaminy D (praca doktorska)
* Ze względu na dane kliniczne protokół badania został zmieniony.
**  Wyniki polskich badań pacjentów z ostrymi incydentami sercowo-naczyniowymi (Ciszewski et al., 2006(39)) zostały wysoko ocenione i włączone do europejskich zaleceń 

kardiologicznych odnośnie do szczepień przeciwko grypie (Task Force Members, Eur Heart J 2013(43)).

Tab. 1.  Badania oceniające odpowiedź humoralną na szczepienia przeciwko grypie w grupach podwyższonego ryzyka przeprowadzone w Zakładzie 
Badania Wirusów Grypy, Krajowym Ośrodku ds. Grypy w NIZP PZH-PIB we współpracy z klinicystami

Osoby w wieku  
18–60 lat

Osoby powyżej  
60. r.ż.

Indeks przyrostu1

(conversion rate) >2,5 >2,0

Poziom ochronny2

(protection rate) >70% >60%

Współczynnik odpowiedzi3

(response rate) >40% >30%

1 Średni wzrost poziomu przeciwciał po szczepieniu.
2 Odsetek osób wykazujących poziom przeciwciał ≥1:40.
3 Przynajmniej 4-krotny wzrost poziomu przeciwciał po szczepieniu.

Tab. 2.  Wymagania Commission of the European Communities oraz 
Committee for Proprietary Medicinal Products dla szczepień 
przeciwko grypie
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potwierdzonych za pomocą serologii lub izolacji wirusa 
w grupie osób szczepionych i nieszczepionych(13).
Wstąpienie Polski do Unii Europejskiej spowodowało ko-
nieczność zmiany stanowiska zarówno przez Ministerstwo 
Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia. Do dziś nie 
ma w naszym kraju nawet obowiązku szczepienia osób 
z grup wysokiego ryzyka, nie ma również tradycji szczepień 
przeciwko grypie. Od 1994 roku figurują one w polskim  
kalendarzu szczepień jedynie jako zalecane(2).
W ramach ogólnopolskiej akcji edukacyjnej mającej na celu 
szerzenie wiedzy na temat zapobiegania grypie oraz zagro-
żeń związanych z infekcją Krajowy Ośrodek ds. Grypy pró-
buje uświadomić społeczeństwu rolę profilaktyki grypy. 
Służą temu wykłady prowadzone w całej Polsce, artykuły 
edukacyjno-naukowe drukowane w wielu czasopismach, 
jak również audycje radiowe i telewizyjne czy wywiady 
prasowe(2,7).
Należy zdawać sobie sprawę, że nadejście pandemii gry-
py jest nieuniknione – to jedynie kwestia czasu. Od 1990 
roku do chwili obecnej w Krajowym Ośrodku ds. Grypy 
prowadzi się monitorowane badania nad oceną skutecz-
ności szczepień przeciwko grypie, nie tylko w grupach 
podwyższonego ryzyka, ale też w zdrowych populacjach 
(m.in. w Warszawie). Badania były i są realizowane we 
współpracy z wieloma klinikami uniwersytetów medycz-
nych i medycznymi instytutami naukowymi w Polsce(14), 
a także z klinicystami z CDC w Atlancie(11,12,14). Sześćset 
dawek podjednostkowej szczepionki przeciwko gry-
pie przekazanych w 1993 roku przez N.J. Cox z CDC 
Krajowemu Ośrodkowi ds. Grypy umożliwiło wykonanie 
wielopłaszczyznowego badania odpowiedzi humoralnej, 
zwłaszcza w grupie dzieci z białaczką limfoblastyczą(18–32). 
Szczegółowe wyniki badań odpowiedzi humoralnej 
w sezonach epidemicznych 1991/1992–2006/2007 zostały 
przedstawione w formie tabel w książce Grypa, pandemia 
grypy – mit czy realne zagrożenie?(15–17). Wszystkie bada-
nia prowadzone w sezonach 1991/1992–2018/2019 zapre-
zentowano w tab. 1.
Zgodnie z międzynarodowymi wymaganiami odpowiedź 
humoralną dla poszczególnych typów/podtypów hema-
glutyniny szczepów wirusa grypy – hemaglutyniny pod-
typu H1, hemaglutyniny podtypu H3 i hemaglutyniny 
typu HB – oceniano na podstawie ujednoliconych para-
metrów, obliczonych na podstawie poziomów przeciwciał 
anty-HA. Według kryteriów Committee for Proprietary 
Medicinal Products (CPMP), działającego w ramach 
European Agency for the Evaluation of Medicinal Products 
(EMEA), oraz Commission of the European Communities 
dotyczących ujednolicenia wymagań odnośnie do szcze-
pień przeciwko grypie przy ocenie odpowiedzi serologicz-
nej na szczepienie należy wziąć pod uwagę trzy parametry –  
średni wzrost mian (mean fold increase, MFI) przeciwciał 
anty-HA, współczynnik ochronny i współczynnik odpowie-
dzi – mierzone około 3 tygodni po szczepieniu. W zależ-
ności od wieku pacjenta wymagane wartości są różne, co 
przedstawiono w tab. 2(16,17).

PODSUMOWANIE

Skuteczność szczepień przeciwko grypie mierzono 
w Krajowym Ośrodku ds. Grypy zarówno u osób z grup 
podwyższonego ryzyka, jak i u ludzi zdrowych – poprzez 
ocenę odpowiedzi humoralnej na antygeny hemaglutyniny 
i neuraminidazy, przedstawioną z użyciem międzynarodo-
wych parametrów odpowiedzi serologicznej. Miarodajnym 
wykładnikiem jest tu humoralna skuteczność immunolo-
giczna, którą można ocenić jedynie na podstawie badań 
osób szczepionych. W przypadku przeciwciał anty-NA nie 
ma obecnie określonych kryteriów, dlatego uzyskane war-
tości prezentowane są jako indeksy przyrostu mian przeciw-
ciał po szczepieniu.
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