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1. Czym jest RSV?

RSV (ang. Respiratory Syncytial Virus), czyli syncytialny wirus oddechowy to bardzo zakazny wirus
sezonowy, ze szczytem zachorowan na potkuli potnocnej przypadajgcym na okres jesienno-zimowy.
Zakazenie jest przenoszone drogg kropelkowg lub bezposredni kontakt. Wirus ten jest wyjgtkowo
grozny dla matych dzieci, zwtaszcza do 6. miesigca zycia, u ktorych moze wywotac zapalenie oskrze-
likow, ptuc oraz niewydolnosc oddechowa. Trzeba jednak pamietac, ze moze bycC przyczyng infekcji
uktadu oddechowego we wszystkich grupach wiekowych, rowniez u dorostych, a szczegolnie nie-
bezpieczny jest u seniorow.
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RSV moze wywotywac takie objawy jak niezyt nosa, kaszel, gorgczke czy swiszczgcy oddech. U zdro-
wych 0sob dorostych przed 60. rokiem zycia zakazenie RSV zwykle przebiega tagodnie, podobnie do
przeziebienia. Jednak u 0sob starszych i cierpigcych na choroby przewlekte wirus moze powodowac
ciezkie zapalenie ptuc, czesto z groznymi powiktaniami. RSV jest takze odpowiedzialny za zaostrzenia
chorob przewlektych, takich jak astma oskrzelowa, POChP czy choroby serca.

Szacuje sig, ze wirus ten moze byc przyczyng 11% infekcji drog oddechowych u dorostych, 2-5% po-
zaszpitalnych zapalen ptuc i 10-20% zapalen ptuc w domach opieki, natomiast smiertelnosc¢ wsrod
0sob powyzej 50. roku zycia hospitalizowanych z powodu RSV wynosi 6-8%. W Europie rocznie ostre
infekcje uktadu oddechowego wywotane przez RSV dotykajg okoto 3 min 0sob i prowadzg do ponad
270 tys. hospitalizacji oraz okoto 20 tys. zgonow. Warto zaznaczyc, ze dane epidemiologiczne Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny z 2023 roku wskazujg na co-
raz czestsze wystepowanie infekcji spowodowanych RSV w Polsce, zarowno wsrod dzieci, jak i 0sob
dorostych.

Bl 2. Dlaczego warto sie szczepié przeciw RSV?

Leczenie infekcji RSV jest gtownie objawowe. Warto pamigtac, ze antybiotyki nie sg skuteczne, poniewaz
dziatajg one jedynie na bakterie, a nie na wirusy. Tak ograniczone mozliwosci leczenia sprawiajg, ze warto
sie zaszczepic, aby zmniejszyC ryzyko zakazenia i ciezkiego przebiegu, ktory najczesciej obserwowany
jest u niemowlgt do 6. miesigca zycia oraz 0sob powyzej 60. roku zycia. U tych osob zakazenie RSV moze
wigzac sie z licznymi powiktaniami, do ktorych nalezg miedzy innymi zapalenie ptuc oraz zaostrzenie
chorob przewlektych, szczegolnie chorob serca i ptuc. Powiktania mogg wymagac leczenia szpitalnego
| prowadzic do znacznego pogorszenia stanu zdrowia, a nawet zgonu. Szacuje sie, ze wsrod 0Sob po-
wyzej 60. roku zycia umiera az 7% wszystkich pacjentow hospitalizowanych z powodu zakazenia RSV.
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Obecnie w Polsce zarejestrowane sg dwie szczepionki przeciw infekcjom RSV. Obie sg przezna-
czone do ochrony 0sob dorostych w wieku 60 lat i starszych oraz osob powyzej 50. roku zycia ze
zwiekszonym ryzykiem zachorowania, a jedna z nich takze do ochrony niemowlgt w pierwszych
6. miesigcach zycia., poprzez szczepienie kobiet ciezarnych.
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.3. Dla kogo szczepienie przeciw RSV jest szczegolnie wazne?

Szczepienia przeciw RSV sg zalecane osobom, ktore majg ryzyko ciezkiego przebiegu i powiktan tego
zakazenia. Sg to niemowleta do drugiego roku zycia i osoby doroste po 60 roku zycia. Ochrona niemowlgt
polega na szczepieniu kobiet ciezarnych, najlepiej pomiedzy 32., a 36. tygodniem cigzy (dopuszczalne
jest rowniez szczepienie miedzy 24., a 36. tygodniem) i przekazaniu przeciwciat, odpowiedzialnych za
uodpornienie niemowlecia, za posrednictwem tozyska jeszcze nienarodzonemu dziecku.

W przypadku 0sob dorostych szczepienie przeciw RSV jest rekomendowane osobom powyzej 60.
roku zycia, ze szczegolnym uwzglednieniem pacjentow, ktorzy:
« chorujg na choroby przewlekte, m.in.:
| choroby serca (np. choroba niedokrwienna serca, niewydolnosc¢ serca),
@ choroby ptuc (np. astma oskrzelowa, POChP),
| przewlektg chorobe nerek,
| cukrzyce,
« mieszkajg w domach opieki,

-+ majg niedobory odpornosci (np. w trakcie leczenia choroby nowotworowej, po przeszczepach).

l 4.Czy szczepionki przeciw RSV sg bezpieczne?

Szczepionki przeciw RSV nalezg do tzw. szczepionek “niezywych’, zawierajgcych fragmenty wirusow,
ktore sg niezbedne do powstania odpornosci, ale jednoczesnie nie mogg wywotac choroby. Szczepionka
przeciw RSV jest bezpieczna i dobrze tolerowana przez pacjentow, rowniez kobiety ciezarne. Ewentual-
ne dziatania niepozgdane, wymienione ponizej, zazwyczaj sg tagodne i ustepujg szybko.
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Jl5.Dziatania niepozadane
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Jakw przypadku stosowania kazdego leku czy szczepionki, po otrzymaniu szczepienia przeciw RSV mogg
pojawic sie dziatania niepozgdane. Najczesciej sg to tagodne objawy w miejscu wstrzyknigcia, takie jak
bol, obrzek i zaczerwienienie. Czasami mogg pojawic sie rowniez objawy ogolne, takie jak bole gtowy,
miesni, stawow, podwyzszona temperatura ciata czy zte samopoczucie. Objawy zwykle charakteryzujg
sie niewielkim nasileniem i ustepujg bez leczenia lub wymagajg krotkotrwatego stosowania lekow prze-
ciwbolowych i przeciwgorgczkowych.

U kobiet w cigzy najczesciej zgtaszanymi dziataniami niepozgdanymi byt bol w miejscu wstrzyknigcia, bol
gtowy, bol migsni, czesto pojawiato sie zaczerwienienie i obrzek w miejscu wstrzykniecia. Natomiast nie
zgtoszono zadnych dziatan niepozgdanych u niemowlgt urodzonych przez zaszczepione matki.

l6.Czy szczepionki przeciw RSV sg skuteczne?

Skutecznosc szczepionek w zapobieganiu zakazeniom dolnych drog oddechowych wywotanych przez
RSV u 0s6b dorostych powyzej 60. roku zycia jest wysoka.

Dla szczepionki Arexvy wynosi ona, wsrod osob majgcych wiecej niz 60 lat i dodatkowo cierpigcych na
wybrane choroby przewlekte, prawie 95%.

Skutecznosc szczepionki Abrysvo w zapobieganiu zakazeniu RSV z dwoma lub wiecej objawami wy-
nosi 65,1%, natomiast z trzema lub wiecej objawami wynosi prawie 89%. Skutecznosc tej szczepionki
stosowanej u kobiet ciezarnych w zapobieganiu potwierdzonemu medycznie, zakazeniu dolnych drog
oddechowych wywotanemu przez RSV u niemowlgt w pierwszych 6. miesigcach zycia wynosita 51,3%,
a w przypadku zapobiegania zakazeniu o ciezkim przebiegu - 69,4%.




SZCZEPIENIE A R —
P R Z EC I W R SV FUNDACJA Pl MEDYCYNY RODZINNE

SZCZEPIENIA DOROSLYCH

7. Jak wyglada szczepienie?

W Polsce dostepna jest szczepionka Arexvy, ktora jest zarejestrowana do stosowania u 0sob dorostych
powyzej 60. r.z oraz u 0sob po 50. roku zycia ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania. Szczepienie pole-
ga na podaniu jednej dawki szczepionki.

Zarejestrowana jest rowniez szczepionka Abrysvo, ktora przeznaczona jest do stosowania u 0sob powy-
zej 60. roku zycia oraz u kobiet ciezarnych pomiedzy 24., a 36. tygodniem cigzy (najlepiej w 32-36. tygo-
dniu) w celu ochrony urodzonych niemowlgt w pierwszych 6. miesigcach zycia. Szczepienie to réwniez
polega na podaniu jednej dawki szczepionki.

Arexvy Abrysvo

« 0sSOby doroste powyzej

« 0soby doroste powyzej 60. 60. roku zycia
roku zycia « kobiety w cigzy w 24-36.

+ 0soby osoby w wieku od 50 tygodniu cigzy (optymalnie
do 59 lat ze zwiekszonym 32-36. tydzien cigzy) w celu
ryzykiem zachorowania uodpornienia niemowlgt w

« 1dawka pierwszych 6. miesigcach

« preparat petnoptatny Zycia

« 1dawka

« preparat petnoptatny

Obecnie nie jest zalecane podawanie dawek przypominajgcych. Szczepionke podaje sie domigsniowo,
zwykle w migsien naramienny.

Jll8.Przeciwwskazania do szczepienia

Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw RSV jest nadwrazliwosc na ktorgkolwiek substancje za-
wartg w preparacie. Szczepienie powinno sie odroczycC u osob z umiarkowang lub wysokg gorgczka,
w przypadku ostrych infekcji oraz zaostrzen chorob przewlektych.
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