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1.	 Czym jest RSV?
RSV (ang. Respiratory Syncytial Virus), czyli syncytialny wirus oddechowy to bardzo zakaźny wirus 
sezonowy, ze szczytem zachorowań na półkuli północnej przypadającym na okres jesienno-zimowy. 
Zakażenie jest przenoszone drogą kropelkową lub bezpośredni kontakt. Wirus ten jest wyjątkowo 
groźny dla małych dzieci, zwłaszcza do 6. miesiąca życia, u których może wywołać zapalenie oskrze-
lików, płuc oraz niewydolność oddechową. Trzeba jednak pamiętać, że może być przyczyną infekcji 
układu oddechowego we wszystkich grupach wiekowych, również u dorosłych, a szczególnie nie-
bezpieczny jest u seniorów.

RSV może wywoływać takie objawy jak nieżyt nosa, kaszel, gorączkę czy świszczący oddech. U zdro-
wych osób dorosłych przed 60. rokiem życia zakażenie RSV zwykle przebiega łagodnie, podobnie do 
przeziębienia. Jednak u osób starszych i cierpiących na choroby przewlekłe wirus może powodować 
ciężkie zapalenie płuc, często z groźnymi powikłaniami. RSV jest także odpowiedzialny za zaostrzenia 
chorób przewlekłych, takich jak astma oskrzelowa, POChP czy choroby serca. 

Szacuje się, że wirus ten może być przyczyną 11% infekcji dróg oddechowych u dorosłych, 2–5% po-
zaszpitalnych zapaleń płuc i 10–20% zapaleń płuc w domach opieki, natomiast śmiertelność wśród 
osób powyżej 50. roku życia hospitalizowanych z powodu RSV wynosi 6–8%. W Europie rocznie ostre 
infekcje układu oddechowego wywołane przez RSV dotykają około 3 mln osób i prowadzą do ponad 
270 tys. hospitalizacji oraz około 20 tys. zgonów. Warto zaznaczyć, że dane epidemiologiczne Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Państwowego Zakładu Higieny z 2023 roku wskazują na co-
raz częstsze występowanie infekcji spowodowanych RSV w Polsce, zarówno wśród dzieci, jak i osób 
dorosłych.

2.	Dlaczego warto się szczepić przeciw RSV?
Leczenie infekcji RSV jest głównie objawowe. Warto pamiętać, że antybiotyki nie są skuteczne, ponieważ 
działają one jedynie na bakterie, a nie na wirusy. Tak ograniczone możliwości leczenia sprawiają, że warto 
się zaszczepić, aby zmniejszyć ryzyko zakażenia i ciężkiego przebiegu, który najczęściej obserwowany 
jest u niemowląt do 6. miesiąca życia oraz osób powyżej 60. roku życia. U tych osób zakażenie RSV może 
wiązać się z licznymi powikłaniami, do których  należą między innymi zapalenie płuc oraz zaostrzenie 
chorób przewlekłych, szczególnie chorób serca i płuc. Powikłania mogą wymagać  leczenia szpitalnego 
i prowadzić do znacznego pogorszenia stanu zdrowia, a nawet zgonu. Szacuje się, że wśród osób po-
wyżej 60. roku życia umiera aż 7% wszystkich pacjentów hospitalizowanych z powodu zakażenia RSV.
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Obecnie w Polsce zarejestrowane są dwie szczepionki przeciw infekcjom RSV. Obie są  przezna-
czone do ochrony osób dorosłych w wieku 60 lat i starszych, a jedna z nich także  do ochrony 
niemowląt w pierwszych 6. miesiącach życia, poprzez szczepienie kobiet ciężarnych.

3.	Dla kogo szczepienie przeciw RSV jest szczególnie ważne?
Szczepienia przeciw RSV są zalecane osobom, które mają ryzyko ciężkiego przebiegu i powikłań tego 
zakażenia. Są to niemowlęta do drugiego roku życia i osoby dorosłe po 60 roku życia.
Ochrona niemowląt polega na szczepieniu kobiet ciężarnych pomiędzy 24., a 36. tygodniem ciąży i prze-
kazaniu przeciwciał, odpowiedzialnych za uodpornienie niemowlęcia, za pośrednictwem łożyska jeszcze 
nienarodzonemu dziecku. 

W przypadku osób dorosłych szczepienie przeciw RSV jest rekomendowane osobom  powyżej 60. 
roku życia, ze szczególnym uwzględnieniem pacjentów, którzy:

•	 chorują na choroby przewlekłe, m.in.:
□□ choroby serca (np. choroba niedokrwienna serca, niewydolność serca),
□□ choroby płuc (np. astma oskrzelowa, POChP),
□□ przewlekłą chorobę nerek,
□□ cukrzycę,

•	 mieszkają w domach opieki,
•	 mają niedobory odporności (np. w trakcie leczenia choroby nowotworowej, po przeszczepach).

4.	Czy szczepionki przeciw RSV są bezpieczne?
Szczepionki przeciw RSV należą do tzw. szczepionek “nieżywych”, zawierających fragmenty wirusów, 
które są niezbędne do powstania odporności, ale jednocześnie nie mogą wywołać choroby. Szczepionka 
przeciw RSV jest bezpieczna i dobrze tolerowana przez pacjentów, również kobiety ciężarne. Ewentual-
ne działania niepożądane, wymienione poniżej, zazwyczaj są łagodne i ustępują szybko. 
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5.	Działania niepożądane
Jak w przypadku stosowania każdego leku czy szczepionki, po otrzymaniu szczepienia przeciw RSV mogą 
pojawić się działania niepożądane. Najczęściej są to łagodne objawy w miejscu wstrzyknięcia, takie jak 
ból, obrzęk i zaczerwienienie. Czasami mogą pojawić się również objawy ogólne, takie jak bóle głowy, 
mięśni, stawów, podwyższona temperatura ciała czy złe samopoczucie. Objawy zwykle charakteryzują 
się niewielkim nasileniem i ustępują bez leczenia lub wymagają krótkotrwałego stosowania leków prze-
ciwbólowych i przeciwgorączkowych.

U kobiet w ciąży najczęściej zgłaszanymi działaniami niepożądanymi był ból w miejscu wstrzyknięcia, ból 
głowy, ból mięśni, często pojawiało się zaczerwienienie i obrzęk w miejscu wstrzyknięcia. Natomiast nie 
zgłoszono żadnych działań niepożądanych u niemowląt urodzonych przez zaszczepione matki.

6.	Czy szczepionki przeciw RSV są skuteczne?
Skuteczność szczepionek w zapobieganiu zakażeniom dolnych dróg oddechowych wywołanych przez 
RSV u osób dorosłych powyżej 60. roku życia jest wysoka. 

Dla szczepionki Arexvy wynosi ona, wśród osób mających więcej niż 60 lat i dodatkowo cierpiących na 
wybrane choroby przewlekłe, prawie 95%.

Skuteczność szczepionki Abrysvo w zapobieganiu zakażeniu RSV z dwoma lub więcej objawami wy-
nosi 65,1%, natomiast z  trzema lub więcej objawami wynosi prawie 89%. Skuteczność tej szczepionki 
stosowanej u kobiet ciężarnych w zapobieganiu potwierdzonemu medycznie, zakażeniu dolnych dróg 
oddechowych wywołanemu przez RSV u niemowląt w pierwszych 6. miesiącach życia wynosiła 51,3%, 
a w przypadku zapobiegania zakażeniu o ciężkim przebiegu - 69,4%. 
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7.	Jak wygląda szczepienie? 
W Polsce dostępna  jest szczepionka Arexvy, która jest zarejestrowana  u osób dorosłych powyżej  60 
r.ż.. Szczepienie polega na podaniu jednej dawki szczepionki.

Zarejestrowana jest również szczepionka Abrysvo, która przeznaczona jest do stosowania u osób po-
wyżej 60. roku życia oraz u kobiet ciężarnych pomiędzy 24., a 36. tygodniem ciąży w celu ochrony uro-
dzonych niemowląt w pierwszych 6. miesiącach życia. Szczepienie to również polega na podaniu jednej 
dawki szczepionki.

Obecnie  nie jest zalecane  podawanie dawek przypominających. Szczepionkę podaje się domięśniowo, 
zwykle w mięsień naramienny. 

8.	Przeciwwskazania do szczepienia
Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw RSV jest nadwrażliwość na którąkolwiek substancję za-
wartą w preparacie. Szczepienie powinno się odroczyć u osób z umiarkowaną lub wysoką gorączką, 
w przypadku ostrych infekcji oraz zaostrzeń chorób przewlekłych.
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Arexvy Abrysvo

•	 osoby dorosłe powyżej 60. 
roku życia

•	 1 dawka
•	 preparat pełnopłatny

•	 osoby dorosłe powyżej          
60. roku życia

•	 kobiety w ciąży w 24-36 ty-
godniu ciąży w celu uodpor-
nienia niemowląt w pierw-
szych 6. miesiącach życia

•	 1 dawka
•	 preparat pełnopłatny


