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Rekomendacje grupy ekspertow
w zakresie szczepien przeciw
wirusowi RS osob dorostych

Streszczenie
Syncytialny wirus oddechowy (respiratory syncytial virus — RSV) jest przyczyna ostrych infekcji dolnych i gérnych
drég oddechowych u 0séb w kazdym wieku. Przebieg kliniczny zakazenia rézni sie w zaleznosci od wieku oraz
chordéb wspotistniejacych. W populacji dorostych zakazenie RSV ma ciezki przebieg, najwyzsze ryzyko powiktan
maja osoby starsze (po 60. roku zycia) i z niektérymi schorzeniami przewlektymi. Jedyna dostepna obecnie metoda
czynnej profilaktyki zakazenia RSV u dorostych jest szczepionka, ktéra stymulujac zaréwno odpowiedz humoralng,
jak i komorkowa, zapewnia wysoka ochrone przed ciezkim i powiktanym przebiegiem infekcji. Szczepienie zaleca
sie wszystkim pacjentom po 60. roku zycia, szczegdlnie obcigzonym schorzeniami przewlektymi (astma oskrzelowa,
przewlekta obturacyjng chorobg ptuciinnymi przewlektymi chorobami drég oddechowych, chorobga niedokrwienna
serca, niewydolnoscig serca, zaburzeniami rytmu serca, cukrzyca, przewlekia chorobg nerek), z zaburzeniami odpornosci

oraz pensjonariuszom domoéw opieki.

Stowa kluczowe
RSV, infekcje drog oddechowych, profilaktyka, szczepienie
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Patofizjologia zakazen RSV

Syncytialny wirus oddechowy (respiratory syncytial
virus — RSV) jest otoczkowym, jednosegmentowym
i jednoniciowym RNA wirusem nalezacym do ro-
dziny Pneumoviridae [1]. Istniejg dwa podtypy RSV:

A i B, ktére moga wspoétwystepowac w danym se-

zonie epidemicznym i na danym obszarze geogra-

ficznym. Uwaza sie, ze zakazenia wywotane przez
podtyp A sa czestsze i cechuja sie zwykle ciezszym

przebiegiem klinicznym [2].

Wirus RS jest przenoszony droga kropelkowg lub

kontaktowa (z wydzielinami z uktadu oddechowe-

go osoby zakazonej, moze utrzymywac sie kilka-
nascie godzin na przedmiotach i powierzchniach)

[3, 4]. Zakazenie wywotane przez RSV tatwo sie

rozprzestrzenia. Wartos$¢ Ro, czyli wspdtczynnika

reprodukgji, wynosi 3, co oznacza, ze w catkowicie
podatnej populacji srednio kazda zarazona osoba

zaraza trzy inne [5].

Wirus RS jest tatwo transmitowany wsréd oséb

zamieszkujacych we wspdélnym gospodarstwie do-

mowym, rowniez w okresie bezobjawowym zaka-

Zenia (okresie inkubacji) [6]. Osoby zakazone zwykle

pozostajg zakazne przez 3-8 dni od pojawienia sie

objawéw choroby, chociaz niemowleta, osoby star-
sze i osoby z obnizong odpornosciag moga wydala¢
wirusa i tym samym stanowi¢ zrédto zakazenia

przez dtuzszy czas [3, 7].

Kluczowe znaczenie dla zakaznosci wirusa maja

biatka powierzchniowe:

« glikoproteina (G) - umozliwia przytwierdza-
nie sie wirusa do komérek nabtonka oddecho-
wego,

«  fuzyjne (F) - umozliwia fuzje bton wirusa z bto-
nami komaérkowymi komérek gospodarza (po-
wstajg wéwczas charakterystyczne syncytia).

Po replikacji w nosogardzieli RSV infekuje komorki

nabtonka oddechowego, nastepnie w mechani-

zmie fuzji komorka zainfekowana—-komérka zdrowa
lub poprzez aspiracje wydzieliny moze sie przedo-
stawac¢ do pneumocytéw typu 1 i 2, powodujac

objawy infekgcji dolnych drég oddechowych [8].

Zakazenie RSV ogranicza sie gtéwnie do nabtonka

drég oddechowych, co skutkuje zlokalizowang tam

odpowiedziag immunologiczna. Obejmuje ona m.in.
aktywacje monocytéw, komoérek T oraz neutrofilow,
ktérych naciek powoduje stan zapalny, a nastepnie
martwice komorek nabtonka oddechowego. Pro-
wadzi to do obrzeku i niedroznosci drég oddecho-

wych oraz uposledzenia funkgji rzesek [8].

Przebycie zakazenia nie chroni przed ponowna

infekcja (brak trwatej odpornosci). Kluczowe w za-
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pobieganiu ciezkiemu przebiegowi infekcji RSV sg
zarébwno mechanizmy odpowiedzi humoralnej, jak
i komoérkowej. Odpornos¢ humoralna odgrywa role
w zmniejszeniu nasilenia zakazenia. Przeciwciata
neutralizujgce F i G hamujg wnikanie wirusa do
komérek gospodarza [9]. Nizsza liczba przeciwciat
neutralizujgcych w surowicy krwi oséb starszych
wiaze sie z ciezszym przebiegiem zakazen RSV w tej
grupie wiekowej, co przemawia na korzysc stymula-
¢ji tego typu odpowiedziimmunologicznej poprzez
szczepienie [10]. Swoista odpowiedz komorek T
sprzyja eliminacji wiruséw, wspomaga odpowiedz
humoralng i ma kluczowe znaczenie dla tagodzenia
przebiegu choroby [9].

Komérki CD4+ moga sprzyja¢ hamowaniu roz-
przestrzeniania sie wirusOw poprzez wspieranie
odpowiedzi humoralnej [9], a komdrki CD8+ moga
sprzyja¢ eliminacji wirusa [11]. Odpowiedz immu-
nologiczna z udziatem komérek T zmniejsza sie
z wiekiem, co jest objawem starzenia sie uktadu
immunologicznego (immunosenescencja) [12].

Epidemiologia zakazen RSV
W przypadku RSV obserwuje sie sezonowos¢ wy-
stepowania zakazen w zaleznosci od uwarunkowan
geograficznych. Na potkuli pétnocnej sezon zaka-
zen trwa zwykle od jesieni do wiosny, ze szczytem
zachorowan w styczniu i lutym [13, 14]. W zwigzku
z pandemiag COVID-19 oraz stosowanymi wdwczas
srodkami ostroznosci (np. noszenie masek twarzo-
wo-nosowych, zachowywanie dystansu spotecz-
nego) w ostatnich latach nastapito zaburzenie tego
schematu i zwiekszenie czestosci wystepowania
infekcji RSV poza typowym dla danego obszaru
sezonem infekcyjnym [15, 16].
Zakazenia RSV sa powszechne w kazdym wieku,
areinfekcje sg czeste [17].
Szacuje sie, ze do 2. roku zycia wszystkie dzieci
przechodzg zakazenie tym wirusem. Wirus RS jest
najczestsza przyczyna infekcji dolnych drég odde-
chowych u dzieci ponizej 1. roku zycia, a u dzieci
ponizej 5. roku zycia czesto konieczna jest hospi-
talizacja z powodu znacznego nasilenia objawéw
chorobowych [17, 18]. Wcze$niactwo i mtody wiek
sq niezaleznymi czynnikami ryzyka hospitalizacji
z powodu infekgji RSV [17].
Wirus RS odpowiada za ok. 2% zgonoéw dzieci do
5. roku zycia w skali globalnej [19]. W krajach wyso-
ko rozwinietych zgony te dotycza gtéwnie wczes-
niakéw i dzieci ze wspotistniejacymi schorzeniami
kardiologicznym, pulmonologicznymi lub niedobo-
rami odpornosci [20].
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Dorodli w ciagu zycia wielokrotnie przechodzg za-
kazenie RSV z objawami ograniczonymi zwykle do
gérnych drég oddechowych. U oséb po 50. roku
zycia oraz w grupach pacjentéw ze schorzeniami
przewlektymi lub z obnizong odpornoscia RSV jest
czesta i niedoszacowang przyczyng infekcji dolnych
drég oddechowych. Szacuje sie, ze wirus ten moze
by¢ przyczyna 11% infekgcji drég oddechowych u do-
rostych [21-23] oraz 2-5% pozaszpitalnych zapalen
ptuci 10-20% zapalen ptuc w domach opieki [24].
Ryzyko powiktan (w tym wydtuzonej hospitalizacji)
oraz $miertelnos¢ w przypadku infekcji wywotanej
RSV sg wyzsze niz w przebiegu grypy lub poréwny-
walne [25-28]. Szacuje sie, ze $miertelnos¢ wsrod
0s6b powyzej 50. roku zycia hospitalizowanych
z powodu RSV wynosi 6-8% [24, 29]. Wsr6d pensjo-
nariuszy doméw opieki zakazonych RSV $miertel-
nos¢ siega 5% [24].

Dane epidemiologiczne dotyczace zapadalnosci
i Smiertelnosci z powodu infekcji RSV w Polsce sg
ograniczone. Dopiero od lutego 2023 r. wprowa-
dzono obowiazek zgtaszania przypadkéw infekgcji
RSV potwierdzonych testem PCR lub testem anty-
genowym [30]. Testy antygenowe wykrywajace RSV
w postaci testéw typu combo (grypa/COVID-19/
RSV) od stycznia 2023 r. sg Swiadczeniem gwaran-
towanym w ramach POZ [31].

Wedtug danych Zaktadu Epidemiologii Choréb Za-
kaznych i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH - Painstwowego Instytutu Badaw-
czego w okresie od 1 stycznia do 15 sierpnia 2023 r.
zapadalnos¢ na zakazenia wywotane przez RSV
wynosita 4,18 przypadku/100 000 ludnosci (w tym
u dzieci do lat 2: 120,11/100 000). Niestety, nie sg
wyodrebnione zachorowania u 0séb dorostych
i senioréw. Ze wzgledu na krotki okres gromadzenia
danych epidemiologicznych w Polsce liczba zacho-
rowan jest znacznie niedoszacowana [32].

Szacuje sie, ze wspotczynnik hospitalizacji z powodu
infekcji RSV dla pacjentéw > 85. roku zycia wynosi
w Polsce 3,38/1000 oséb oraz 2,21/1000 oséb dla
pacjentéw miedzy 75. a 84. rokiem zycia.
Hospitalizacje oséb po 65. roku zycia stanowity 90%
wszystkich hospitalizacji z powodu infekcji RSV
w populacji dorostej [33].

Obraz kliniczny zakazenia RSV

u dorostych
U dorostych infekcje RSV wystepuja wielokrotnie
w ciggu zycia, przebiegaja gtéwnie jako zakaze-
nie gérnych drég oddechowych, 25% infekcji RSV
u 0s6b dorostych przebiega jako zakazenie dolnych
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drég oddechowych [23]. Ryzyko zakazenia dolnych
drég oddechowych w przebiegu infekcji RSV (w po-
staci zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli) zwieksza
sie z wiekiem oraz w zwigzku z wystepowaniem
niektérych schorzen przewlektych (zakazenia RSV
zaostrzajg przebieg choréb przewlektych, np. ast-
my oskrzelowej, przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc — POChP) czy niedoboréw odpornosci, a takze
u pensjonariuszy doméw opieki [34].

Wirus RS moze powodowac nadreaktywnos¢
oskrzeli réowniez u mtodych, pierwotnie zdrowych
dorostych [21].

Powiktania zakazenia RSV

u dorostych
Ryzyko powiktan zwigzanych z infekcja RSV rosnie
z wiekiem oraz u 0s6b ze schorzeniami przewlekty-
mi [22, 25, 26, 34, 35]. Dotyczy to réwniez ryzyka ho-
spitalizacji, ktére jest wyzsze u oséb starszych oraz
z okreslonymi chorobami przewlektymi (np. astma,
POChP, choroba niedokrwienng serca, cukrzyca,
niewydolnoscia serca, przewlekta chorobg nerek,
nowotworami hematologicznymi) [33, 35-37].
Infekcja RSV u hospitalizowanych osdb starszych
lub obcigzonych chorobami przewlektymi moze
przyjmowac postac ciezkiej i zagrazajacej zyciu cho-
roby dolnych drég oddechowych [38-40].
Wedtug dostepnych danych zapalenie ptuc rozwija
sie u 66% pacjentéw hospitalizowanych z powodu
infekcji RSV, 21% chorych moze wymagac wentylacji
mechanicznej, a 15-18% leczenia na oddziale inten-
sywnej opieki medycznej (OIOM) [38, 39]. Smiertel-
nos$¢ podczas hospitalizacji szacuje sie na pozio-
mie 5-6% (4,6% dla pacjentéw w wieku 60-74 lat
oraz 6,1% dla pacjentéw > 75. roku zycia) [40]. Sku-
mulowana $miertelnos¢ w 1., 3., 6. i 12. miesigcu od
przyjecia do szpitala wynosi odpowiednio: 8,6%,
12,3%, 17,2% i 25,8% [38].
Przeprowadzono badanie poréwnujace przebieg
hospitalizacji u pacjentéw zakazonych RSV i zakazo-
nych wirusem grypy. Zakazenie RSV byto zwigzane
z wiekszym odsetkiem wydtuzonej hospitalizacji
(43,2% vs 31,1%), wiekszym odsetkiem zapalen
ptuc (47,4% vs 25,8%), pobytéw na OIOM-ie (18,1%
vs 14,1) i zwiekszong $miertelnos$cig w pierwszym
roku od hospitalizacji (25,6% vs 18,9%). U pacjentéw
zakazonych RSV w poréwnaniu z chorymi na grype
czesciej wystepowaty zaostrzenia astmy i POChP
(16,9% vs 10,6%) [40].
Pacjenci hospitalizowani w przebiegu zakazenia
RSV czesto sg obarczeni chorobami wspétistnie-
jacymi, zwykle uktadu sercowo-naczyniowego
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(45-63%) [41]. Chorzy z zastoinowg niewydolnosciag
serca 8 razy czesciej wymagali hospitalizacji w prze-
biegu zakazenia RSV w poréwnaniu z populacja
nieobarczong tym czynnikiem ryzyka [42].
Hospitalizacje zwigzane z infekcja RSV u 0séb doro-
stych moga sie wigzac z powiktaniami kardiologicz-
nymi, takimi jak zaostrzenie niewydolnosci serca,
ostre zespoty wiericowe, arytmie [41, 43]. Powiktania
w postaci incydentéw sercowo-naczyniowych wy-
stepowaty u 14-22% pacjentéw hospitalizowanych
z powodu zakazenia RSV [41].

Wykazano, ze wirusowe zaostrzenia POChP wigza
sie z koniecznoscig dtuzszej hospitalizacji, wyste-
powaniem bardziej nasilonego stanu zapalnego
drég oddechowych i przyspieszonym spadkiem
czynnosci ptuc mierzonej za pomoca natezonej
objetosci wydechowej pierwszosekundowej (forced
expiratory volume in one second - FEV1) w poréwna-
niu z zaostrzeniami o innej etiologii niz infekcyjna
[43-45].

Infekcje wirusowe, w tym zakazenia wywotane
przez RSV, sg istotnym czynnikiem ryzyka zaostrzen
astmy oskrzelowej [46].

Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu i powiktan
zakazenia RSV w populacji oséb dorostych wymie-
niono w tabeli 1 [22, 24, 26, 34-37, 41, 42, 471].

Diagnostyka zakazen RSV

Przebieg zakazenia RSV u dorostych jest podobny
do przebiegu innych infekcji wirusowych wystepu-
jacych sezonowo, dlatego nie mozna jednoznacznie

Tabela 1. Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu i powiktan
zakazenia RSV w populacji dorostych

Grupy ryzyka

osoby po 60. roku zycia [22, 24, 26, 34, 37]

osoby ze wspotistniejagcymi schorzeniami
kardiologicznymi, szczegodlnie z [22, 35, 37, 41, 42, 471:
« niewydolnoscia serca

« choroba niedokrwienng serca

« zaburzeniami rytmu serca

osoby ze wspétistniejagcymi schorzeniami ptuc,
szczegdlnie z [10, 22, 24, 26, 34-37, 47]:

- przewlektg obturacyjng chorobg ptuc

- astma oskrzelowa

osoby z obnizona odpornoscia, szczegdlnie [24, 34]:
+ po przeszczepie szpiku kostnego
+ po przeszczepie narzadowym

pensjonariusze domoéw opieki [24]

osoby z cukrzyca [47]

osoby w przewlekta choroba nerek [37, 47]

osoby z nowotworami hematologicznymi [37]

ustali¢ etiologii infekcji drég oddechowych wytacz-
nie na podstawie obrazu klinicznego.

Testy PCR i szybkie testy antygenowe umozliwiaja
identyfikacje RSV. Testy antygenowe w kierunku
RSV cechujg sie wysokag/umiarkowang czutoscia
i swoistoscig u dzieci i wysoka swoistoscig u do-
rostych. Szybkie testy antygenowe maja nizsza
czutos¢ niz testy PCR, ale sg bardziej dostepne,
szczegdblnie w POZ [44, 48].

Interpretacja wyniku szybkiego testu antygenowe-
go zalezy od aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.
Jesli wiadomo, ze transmisja RSV w populacji jest
zwiekszona, wynik dodatni mozna z bardzo duzym
prawdopodobienstwem uznac za prawdziwie do-
datni, ale wynik ujemny nie wyklucza zakazenia.
Pomimo braku leczenia przyczynowego testowanie
pacjentow jest istotne ze wzgledéw epidemiolo-
gicznych oraz diagnostyczno-terapeutycznych.
Wykonanie testu pozwala unikna¢ niepotrzebnej
antybiotykoterapii oraz ustali¢ przyczyne zaostrze-
nia astmy lub POChP. Dodatkowo u pacjentéw ze
schorzeniami wspotistniejacymi i niepokojacym
przebiegiem infekcji ustalenie czynnika etiologicz-
nego wspomaga podejmowanie decyzji dotycza-
cych trybu i sposobu leczenia.

Kazdy pacjent hospitalizowany lub przebywajacy
na oddziale pomocy doraznej lub szpitalnym od-
dziale ratunkowym (SOR) z powodu infekgji dolnych
drég oddechowych lub zaostrzenia astmy i POChP
powinien mie¢ przeprowadzona diagnostyke w kie-
runku RSV i innych wiruséw oddechowych (grypa,
SARS-CoV-2). Dotyczy to réwniez pacjentéw leczo-
nych ambulatoryjnie, ktérzy majag nasilone objawy
infekcji i obcigzajgce schorzenia wspoétistniejgce
badz s w starszym wieku.

Profilaktyka zakazenia RSV
u osab dorostych

Jedyna dostepna metoda ochrony czynnej przed

zakazeniem RSV u dorostych jest szczepienie.

W 2023 r. w Unii Europejskiej i Stanach Zjednoczo-

nych zostaty zarejestrowane dwie szczepionki prze-

ciw RSV przeznaczone dla oséb dorostych:
RSVPreF3 OA (GSK) - szczepionka podjednost-
kowa, rekombinowana, zawierajaca glikopro-
teine F RSV w konformacji przedfuzyjnej oraz
adiuwant ASO1E [49-52],

«  RSVpreF (Pfizer) — szczepionka podjednostko-
wa, rekombinowana, zawierajaca glikoprote-
ine F podtypu A i B RSV w konformacji przedfu-
zyjnej [51, 53-55].
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Obie szczepionki przeciw RSV sg wskazane do czyn-
nego uodparniania w zapobieganiu chorobom
dolnych drég oddechowych wywotanym przez RSV
u 0séb w wieku 60 lat i starszych [50, 54, 56-58].
Dodatkowo szczepionka RSVpreF ma wskazanie
rejestracyjne do biernej ochrony przed chorobami
dolnych drég oddechowych wywotywanymi przez
RSV u niemowlat od urodzenia do 6. miesigca zycia
po zaszczepieniu matki w okresie cigzy, miedzy 24.
a 36. tygodniem ciazy [54, 571.

Od pazdziernika 2023 r. w Programie Szczepien
Ochronnych (PSO) szczepienie przeciw RSV jest
szczepieniem zalecanym osobom od 60. roku zycia,
zgodnie ze wskazaniem lekarza [59].

Skutecznosé i bezpieczenstwo
szczepionek przeciw RSV
w populacji oséb dorostych

W badaniu klinicznym szczepionka RSVPreF3 OA

(GSK) charakteryzowata sie wysoka skutecznoscia

przeciw szerokiemu spektrum choréb wywotanych

przez RSV (typ A i B):

«  82,6% skutecznosci w zapobieganiu chorobom
dolnych drég oddechowych wywotanym przez
RSV w populacji = 65 lat (w populacji 70-79 lat
skutecznos¢ wynosita 93,8%),

+ 94,1% skutecznosci w zapobieganiu ciezkim
chorobom dolnych drég oddechowych wywo-
tanym przez RSV u 0s6b > 60. roku zycia,

+  94,6% skutecznosci w zapobieganiu choro-
bom dolnych dr6g oddechowych wywotanych
przez RSV u 0séb z co najmniej jedng choroba
wspotistniejacg (POChP, astma, jakakolwiek
inna przewlekta choroba ukfadu oddechowego,
przewlekta niewydolnos¢ serca, cukrzyca, za-
awansowana choroba watroby lub nerek) [60].

W badaniu klinicznym szczepionka RSVPreF (Pfizer)

charakteryzowata sie wysoka skutecznoscig w re-

dukcji ryzyka wystapienia choréb dolnych drég

oddechowych wywotanych przez RSV u oséb > 60.

roku zycia:

+ 066,7% zmniejszone ryzyko wystapienia po-
wigzanej z RSV infekcji dolnych drég oddecho-
wych, definiowanej jako obecnos¢ co najmniej
dwéch objawdw, takich jak: kaszel, swiszczacy
oddech, wytwarzanie plwociny, dusznos¢ lub
przyspieszony oddech,

+ 0 85,7% zmniejszone ryzyko wystapienia po-
wigzanej z RSV infekgcji dolnych drég oddecho-
wych, definiowanej jako obecnos¢ co najmniej
trzech objawoéw wskazujacych na gorszy obraz
kliniczny choroby,
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0 62,1% zmniejszone ryzyko wystapienia ostrej
choroby ukfadu oddechowego zwigzanej z wi-
rusem RSV i definiowanej jako obecnos¢ co naj-
mniej jednego objawu ostrej choroby uktadu
oddechowego [55].

Szczepionka RSVPreF3 OA (GSK) w badaniach ce-

chowata sie dobrym profilem bezpieczenstwa:
nasilone objawy miejscowe i ogélne wyste-
powaty u 3,8% 0sbéb zaszczepionych vs 0,9%
w grupie kontrolnej [zbiorcze ryzyko wzgledne
(relative risk — RR) = 4,10; 95% przedziat ufnosci
(confidence interval — Cl): 1,99-8,45],
czestosc¢ ciezkich niepozadanych odczynéw
poszczepiennych byta poréwnywalna w obu
grupach: 4,4% vs 4,3% (zbiorcze RR = 1,02;
95% Cl: 0,91-1,15) [52, 58, 60].

Szczepionka RSVPreF (Pfizer) wedtug dostepnych

danych wykazuje dobry profil bezpieczenstwa:
nasilone objawy miejscowe i ogélne wyste-
powaty u 1,0% osdb zaszczepionych vs 0,7%
w grupie kontrolnej (zbiorcze RR = 1,43; 95% Cl:
0,85-2,39),
czestos¢ ciezkich niepozadanych odczynéw
poszczepiennych byta poréwnywalna w obu
grupach 4,3% vs 4,1% (zbiorcze RR = 1,04;
95% Cl: 0,94-1,15) [55, 58, 61].

Zalecenia dotyczagce szczepienia
osdb dorostych przeciw RSV

1.Szczepienie przeciw RSV zaleca sie wszystkim
osobom po 60. roku zycia.

Wiek stanowi istotny czynnik ryzyka ciezkiego
przebiegu, hospitalizacji i rozwoju powikfan za-
kazenia RSV [22, 24, 26, 34, 37].

2. Szczepienie przeciw RSV zaleca sie szczegodlnie

osobom z grup ryzyka, ktére ukonczyty 60 lat
(tab. 1).
Schorzenia wspotistniejace, szczegdlnie z obsza-
ru kardio-pulmonologicznego, zwiekszaja ryzy-
ko ciezkiego przebiegu zakazenia wywotanego
przez RSV, hospitalizacji i zgonu.

3. Szczepienie przeciw RSV zaleca sie szczegodlnie
pensjonariuszom doméw opieki po 60. roku
zycia.

Wirus RS jest przyczyng 10-20% zapalen ptuc
w domach opieki, a Smiertelnos¢ w przebiegu
zakazenia wynosi 5% [24].

4, Przebyta infekcja RSV nie stanowi przeciwwska-
zania do szczepienia przeciw RSV.

Zakazenia wywotane przez RSV wystepuja wie-
lokrotnie w ciaggu zycia. Przebyta infekcja nie
zapewnia dtugotrwatej ochrony. U pacjentéw
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starszych wykazano staba odpowiedz komérko-
wa i humoralng nawet po przebytej infekcji RSV
[10, 12].
Odstep miedzy przebyta infekcja RSV a szczepie-
niem nie zostat okreslony. W takiej sytuacji zaleca
sie postepowanie jak w przypadku innych szcze-
pien - szczepienie nalezy wykona¢ po ustapieniu
ostrych objawdw choroby.
Nie nalezy odraczac szczepienia, np. do nastepnego
sezonu, poniewaz nie da sie oszacowag, jaki poziom
odpornosci i na jak dtugo uzyskat pacjent po prze-
bytej infekgji.

Przeciwwskazania do szczepienia przeciw RSV
Szczepionki przeciw RSV s3 zarejestrowane do sto-
sowania u 0s6b dorostych, od 60. roku zycia (oraz
w przypadku szczepionki RSVPreF u kobiet miedzy
24. a 36. tygodniem cigzy w celu uodpornienia
niemowlat do 6. miesigca zycia). Jedynym trwatym
przeciwwskazaniem do podania szczepionki prze-
ciw RSV jest nadwrazliwos¢ na ktérykolwiek sktad-
nik preparatu. Podobnie jak w przypadku innych
szczepien, u 0s6b z ostrymi objawami infekcyjnymi
lub z zaostrzeniem choroby przewlektej zaleca sie
odroczenie szczepienia przeciwko RSV do czasu
ustapienia objawdéw choroby i stabilizacji stanu
klinicznego.

Schemat szczepien przeciw RSV
Szczepionki przeciw RSV u dorostych sa zareje-
strowane do podawania w schemacie jednodaw-
kowym. Obecnie nie ma wskazan do podawania
dawek przypominajacych szczepionki przeciw RSV.
Szczepienie przeciw RSV mozna wykona¢ w dowol-
nym czasie, zaleca sie podanie szczepionki przed
rozpoczeciem sezonu zachorowan.

Koadministracja szczepionek
Szczepionka RSVPreF3 OA (GSK) moze by¢ poda-
wana jednoczesnie ze szczepionka przeciw grypie
sezonowej (szczepionka czterowalentna, w stan-
dardowej dawce, bez adiuwantu, inaktywowana)
[56, 62].
Koadministracja zinnymi szczepionkami nie zostata
zbadana.
Szczepionka RSVPreF (Pfizer) moze by¢ podawana
jednoczesnie ze szczepionka przeciw grypie sezo-
nowe;j (szczepionka czterowalentna, w standardo-
wej dawce, z adiuwantem, inaktywowana) [57, 61].
Zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego
szczepionki RSVPreF (Pfizer) zaleca sie minimum
2-tygodniowy odstep miedzy podaniem tej szcze-

pionki a podaniem bezkomérkowej szczepionki
przeciw tezcowi, btonicy i krztuscowi (Tdap) [57].
Koadministracja zinnymi szczepionkami nie zostata
zbadana.

Eksperci Doradczego Komitetu ds. Szczepien (Ad-
visory Committee on Immunization Practices — ACIP)
w swoich zaleceniach dopuszczajg mozliwos¢ koad-
ministracji szczepionek przeciw RSV z innymi szcze-
pionkami na ogdélnie obowigzujacych zasadach.
Decyzje o koadministracji nalezy podejmowac in-
dywidualnie, opierajac sie na obrazie klinicznym, to-
lerancji poprzednich szczepien oraz preferencjach
pacjenta [58].

Podsumowanie

Wirus RS jest czesta i niedoszacowang przyczyna
infekcji dolnych drég oddechowych u o0s6b doro-
stych, w tym o ciezkim przebiegu, wymagajacym
hospitalizacji. Do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu
infekcji naleza osoby po 60. roku zycia, szczegdlnie
obciazone niektérymi chorobami przewlektymi
(np. uktadu krazenia lub oddechowego) lub za-
mieszkujace w domach opieki. Szczepienie stanowi
jedyna metode zmniejszenia ryzyka ciezkich zaka-
zen uktadu oddechowego wywotywanych przez
RSVijest zalecane wszystkim osobom z grup ryzyka.
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