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STRESZCZENIE

Syncytialny wirus oddechowy (RSV, respiratory
syncytial virus) wywotuje infekcje drog oddecho-
wych. U osob powyzej 60. roku zycia z choroba-
mi wspafistniejgcymi sg to choroby drog dolnych,
takie jak zapalenie ptuc i oskrzeli oraz zaostrzenie
astmy lub przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc.
Pacjenci z tej grupy ryzyka sg czesciej hospitalizo-
wani w przebiegu zakazenia RSV z powodu zdarzen
sercowo-naczyniowych. U 0s0b po przeszczepieniu
komorek krwiotworczych lub narzgdow migzszowych
zapalenie ptuc wywotane RSV czgsto przebiega z nie-
wydolnoscig oddechowg i obarczone jest wysokg
Smiertelnoscia. Najskuteczniejszg metoda zapobiega-
nia zakazeniom RSV jest szczepienie. W Polsce zale-
cane i dostepne sg dwie szczepionki rekombinowane:

WSTEP

Syncytialny wirus oddechowy (RSV, respi-
ratory syncytial virus) to otoczkowy, jednoniciowy
wirus RNA, nalezacy do rodziny pneumowiru-
s6w (Pneumoviridae) i rodzaju ortopneumowi-
ruséw (Orthopneumovirus). Wyr6znia si¢ dwa
podtypy RSV — A i B — ktére moga wyste-

Arexvy (opracowana przez firme GSK) oraz Abry-
SvVo (opracowana przez firme Pfizer). Bezpieczenstwo
i skuteczno$c¢ tych szczepionek zostaty udowodnione
w populacji osob dorostych powyzej 60. roku zycia w
randomizowanych badaniach klinicznych.

W niniejszym artykule przedstawione zostato sta-
nowisko ekspertow w dziedzinie nefrologii i wak-
cynologii w zakresie profilaktyki RSV w populacji
0s0b powyzej 60. roku zycia i 0sob z przewlekig
chorobg nerek i po transplantacjach powyzej 50.
roku zycia.
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Stowa kluczowe: RSV, syncytialny wirus odde-
chowy, zakazenia drég oddechowych, osoby
z obnizong odpornoscia, przewlekta choroba nerek,
szczepienia ochronne

powaé jednoczes$nie lub naprzemiennie. Pod-
typ A zazwyczaj pojawia si¢ czgsciej i wigze si¢
z cigzszym przebiegiem choroby. Czlowiek jest
jedynym rezerwuarem RSV.

Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowa
(wydzielina nosogardta, spojowki) lub kontak-
towa (RSV utrzymuje si¢ kilkanascie godzin
na przedmiotach i powierzchniach). Okres
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wylegania wynosi 4-6 dni, a okres zakaznosci
trwa okoto 7 (3-8) dni od momentu wystapie-
nia objawéw, ale u 0séb starszych, z obnizong
odpornoscia (leczonych immunosupresyjnie)
moze utrzymywac si¢ dtuzej, nawet do 4 tygo-
dni. Wirus szybko rozprzestrzenia si¢ wsrod
0sob zamieszkujacych wspdlne gospodarstwa
domowe oraz w skupiskach ludnos$ci (domy
opieki). Jeden chory zakaza $rednio 3 kolej-
ne osoby.

Syncytialny wirus oddechowy zakaza ko-
morki nablonka drég oddechowych, w ktérych
ulega replikacji. Sasiadujace ze sobg zakazo-
ne komorki zlewaja si¢ w duze, wielojadrowe
struktury — tak zwane syncytia. W odpowiedzi
immunologicznej na zakazenie uczestniczy za-
rowno odpowiedz komoérkowa, jak i humoral-
na. Przebyte zakazenie nie zapewnia trwatlej
odpornosci i czgsto dochodzi do ponownych
zachorowan [1].

EPIDEMIOLOGIA

Syncytialny wirus oddechowy charakery-
zuje si¢ sezonowoscia zachorowan — na pot-
kuli péinocnej od jesieni do wiosny, ze szczy-
tem w styczniu i lutym. Zakazenia wystepuja
w kazdym wieku, a reinfekcje sa czeste. Prak-
tycznie kazde dziecko do 2. roku zycia prze-
chodzi zakazenie RSV.

W Stanach Zjednoczonych w 2023 roku
odnotowano 2 200 000 zachorowan na RSV,
177 000 hospitalizacji i 14 000 zgonéw. Sredni
roczny wskaznik hospitalizacji z powodu zaka-
zenia RSV w populacji > 50. roku zycia wyno-
sit 150/100 000 mieszkaficow [2, 3].

W Europie, w populacji oséb > 60. roku
zycia, rocznie odnotowuje si¢ Srednio oko-
to 3 milionéw zachorowan wywotanych RSV,
w tym ponad 270 000 hospitalizacji i okolo
20 000 zgonéw wsrdd chorych leczonych w szpi-
talu. Najczesciej z powodu zakazenia RSV ho-
spitalizowane sa osoby z chorobami wspoétist-
niejacymi, takimi jak cukrzyca czy przewlekle
choroby serca i ptuc [3, 4].

W Polsce testy antygenowe typu
combo wykrywajace RSV, grype i SARS-
-CoV-2 sa $wiadczeniem gwarantowanym od
stycznia 2023 roku, a obowiazek zglaszania
RSV obowiazuje od lutego 2024 roku, dlate-
go dane epidemiologiczne sa prawdopodob-
nie jeszcze niedoszacowane. W Polsce dane
z Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych
i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego pokazuja, ze w 2024 roku wy-
kryto 41 631 przypadkéw RSV (zapadalno$¢
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Tabela 1. Skorygowane wspotczynniki ryzyka (ARR, adjusted
rate ratio) hospitalizacji zwigzanych z syncytialnym wirusem
oddechowym (RSV, respiratory syncytial virus) u pacjentow
w USA z przewlekig chorobg nerek (z lat 2017-2018)

Dorosli > 50. roku zycia ARR — 6,5
50-64 lata 79
65-74 lata 6,1
> 75 lat 6,1

110,83 na 100 000), w tym 19 080 u dzieci do
2. roku zycia [5].

Zachorowania na choroby wywotane
przez RSV dotycza rocznie 4-10% zdrowych
os6b w wieku > 65 lat; RSV odpowiada za
2-5% pozaszpitalnych zapalefi ptuc oraz 10-
~20% zapalen phuc w domach opieki. Smiertel-
no$¢ u 0séb powyzej 50. roku zycia hospitalizo-
wanych z powodu RSV wynosi 6-8%.

Ryzyko cigzkiego przebiegu RSV rosnie
wraz z wiekiem oraz wystepowaniem chordb
towarzyszacych, takich jak: astma oskrzelowa,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (COPD,
chronic obstructive pulmonary disease), schorze-
nia kardiologiczne (niewydolnos¢ serca, choro-
ba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu ser-
ca), przewlekta choroba nerek (CKD, chronic
kidney disease), cukrzyca, a takze po przeszcze-
pieniu narzadéw lub komérek krwiotworcezych.

Wedlug danych z badania RSV-NET
(Respiratory  Virus  Hospitalization ~ Surveil-
lance Network), prowadzonego przez ame-
rykanskie CDC (Centers for Disease Control
and Prevention), infekcja RSV zwigzana byta
z 6,1-7,9 razy wigksza czestoScia hospitalizacji
u oséb z CKD, w poréwnaniu z osobami bez
CKD. W tabeli 1 przedstawiono skorygowa-
ne wspotczynniki ryzyka (ARR, adjusted rate
ratio) hospitalizacji zwiazanych z RSV u pa-
cjentéw z CKD w Stanach Zjednoczonych z lat
2017-2018 [6].

Ryzyko hospitalizacji wzrastalo wraz
zwiekiem i bylo wyzsze u 0s6b z dwiema wspot-
chorobowosciami (ARR 6,4-12,4) w porow-
naniu z osobami bez choréb towarzyszacych.
Wozrastato takze u 0s6b z dwiema chorobami
towarzyszacymi — CKD i choroba niedo-
krwienng serca (CAD, coronary artery disease)
— w pordwnaniu z osobami bez wspéichoro-
bowosci (ARR 7,9-15,7). W przypadku CKD,
w poréwnaniu z osobami bez wspdichorobo-
wosci, ryzyko hospitalizacji wynosito ARR 5,7-
7,3, a skojarzenie CKD z cukrzyca zwigkszato
ryzyko hospitalizacji (ARR 5,8-12,8).

Badanie PROMIS (opublikowane w 2024
rokuw The Journal of Infectious Diseases), prze-
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prowadzone u 0séb > 45. roku zycia ze wspol-
chorobowosciami w Szkocji i w Danii w latach
2010-2018, wykazato wzrost czgstosci hospitali-
zacji zwiazanej z zakazeniem RSV. Roczna czg-
sto$¢ hospitalizacji z powodu RSV na 1000 do-
rostych wyniosta w Danii od 31,1 dla astmy do
19,4 dla CKD, a w Szkocji od 2,4 dla przewle-
klej choroby watroby do 9,0 dla COPD. W obu
krajach zaobserwowano 2—-4-krotny wzrost ho-
spitalizacji z powodu RSV w przypadku pacjen-
téow z COPD, chorobg niedokrwienng serca,
udarem i cukrzyca; 1,5-3-krotny wzrost ryzyka
w przypadku astmy; oraz 3-7-krotny wzrost
ryzyka w przypadku CKD [7]. W 2025 roku
badacze grupy PROMISE opublikowali dane
z pieciu krajéw — Danii, Anglii, Finlandii, Ho-
landii i Hiszpanii — dotyczace hospitalizacji
z powodu RSV w latach 2016-2023. Zapadal-
no$¢ na RSV w tych krajach wynosita 100 na
100 000 dorostych w wieku 65-74 lat, 200 na
100 000 os6b w wieku 75-84 lat oraz 500 na
100 000 os6b wieku 85 lat lub wigcej. W anali-
zie tej nie podano wystepujacych wspétchoro-
bowosci [8].

Badanie Prasad i wsp. [9], oceniajace
ryzyko hospitalizacji z powodu RSV u oséb
ze wspoOtchorobowosciami, przeprowadzo-
ne w Nowej Zelandii w latach 2012-2015,
wykazato, ze wskazniki hospitalizacji z po-
wodu RSV wsrdd dorostych w wieku > 50 lat
ze schytkowa niewydolnoscia nerek (ESRD,
end-stage renal disease) wahaly si¢ od 39,7 do
87,7 na 100 000 dorostych. Wskazniki hospita-
lizacji z powodu RSV byly wyzsze u dorostych
z ESRD w poréwnaniu z osobami bez ESRD
w grupie wickowej 50-64 lat.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze
pacjenci z CKD zakazeni RSV stanowia grupe
zwickszonego ryzyka hospitalizacji, cigzkiego
przebiegu choroby i powiktan. Ryzyko hospi-
talizacji z powodu RSV rosnie wraz z wiekiem
oraz wystepowaniem chordb wspotistnieja-
cych.

PRZEBIEG KLINICZNY

Objawy ogélne obejmuja uczucie rozbi-
cia, bol gtowy i miesni oraz goraczke. Zakaze-
nie przebiega najczeSciej z objawami choroby
gornych drég oddechowych, takimi jak kaszel,
niezyt nosa czy zapalenie spojéwek. W poréw-
naniu z innymi wirusami uktadu oddechowe-
go, RSV czesciej powoduje zapalenie zatok
przynosowych lub zapalenie ucha Srodkowego,
a u os6b powyzej 60. roku zycia z chorobami
wspotistniejacymi choroby dolnych drég odde-

chowych, takie jak zapalenie ptuc lub oskrzeli,
zaostrzenie astmy czy COPD. Chorzy z tej gru-
py ryzyka sa czgSciej hospitalizowani w prze-
biegu zakazenia RSV z powodu zdarzen ser-
cowo-naczyniowych: zaostrzen niewydolnosci
serca, ostrych zespotéw wieficowych lub zabu-
rzef rytmu serca. U 0s6b po przeszczepieniu
komorek krwiotwoérezych lub narzadéw miaz-
szowych zapalenie pluc wywotane zakazeniem
RSV czesto przebiega z niewydolnoscia odde-
chowa i obarczone jest wysoka SmiertelnoScia
[10].

ROZPOZNANIE

Zakazenie RSV przebiega podobnie jak
inne sezonowe wirusowe infekcje drég odde-
chowych. Potwierdzeniem rozpoznania jest
dodatni wynik testu PCR lub testu antygeno-
wego. Testy antygenowe charakteryzuja sig¢
nizsza czutoScia niz RT-PCR, jednak s3 szyb-
kie i powszechnie dostepne [10].

LECZENIE

Leczenie ma charakter objawowy. Obec-
nie nie ma zadnego skutecznego leku zare-
jestrowanego do leczenia RSV u dorostych.
Nirsewimab jest ludzkim przeciwcialem mo-
noklonalnym anty-RSV, zarejestrowanym do
profilaktyki u niemowlat do 2. roku zycia.

ZAPOBIEGANIE

Jedyna skuteczna metoda zapobiegania
RSV sa szczepienia ochronne. W 2023 roku
w Unii FEuropejskiej zarejestrowano dwie
szczepionki przeciwko RSV u dorostych.

Szczepionka Arexvy (opracowana przez
firme¢ GSK) jest wskazana do ochrony przed
zakazeniami RSV u:

* 0s6b dorostych w wieku > 60 lat,

* 0s6b dorostych w wieku 50-59 lat, ze zwigk-
szonym ryzykiem zachorowania na chorobg
wywotywang RSV.

Szczepionka Abrysvo (opracowana przez
firme Pfizer) jest wskazana do ochrony przed
zakazeniami RSV u:

e dorostych w wieku > 60 lat,

* niemowlat do 6. miesigca zycia — poprzez
szczepienie matek w 24.-36. tygodniu ciazy;
podanie szczepionki w ostatnim trymestrze
ciazy umozliwia przeztozyskowy transport
przeciwciat neutralizujacych do organizmu
dziecka, co zapewnia ochron¢ przed zaka-
zeniem RSV w pierwszych miesigcach zycia.

Magdalena Durlik i wsp., Szczepienia przeciwko RSV u pacjentow z CKD — zalecenia ekspertow




Obie szczepionki nalezg do grupy re-
kombinowanych szczepionek biatkowych —
wytwarzane sa metoda rekombinacji DNA
w komorkach jajnika chomika chinskiego.
Cykl szczepienia obejmuje podanie jednej
dawki w formie wstrzyknigcia domig$niowego.

Szczepionka Arexvy

Zawarty w szczepionce Arexvy swoisty
antygen przeciwko RSV — RSVPreF3, to re-
kombinowana glikoproteina F RSV stabilizo-
wana w konformacji przedfuzyjnej, wytwarza-
na w komorkach jajnika chomika chinskiego
metodg rekombinacji DNA. Potaczenie anty-
genu z systemem adiuwantowym ASO1E (za-
wierajacym wyciag z Quillaja saponaria Molina,
frakcje 21 oraz 3-O-deacylo-4’-monofosforylo-
lipid A uzyskiwany z Salmonella minnesota)
zwicksza swoista wobec antygenu odpowiedz
komorkowg oraz odpowiedZ przeciwciat neu-
tralizujacych u oséb z istniejaca wezesniej od-
pornosciag na RSV. Adiuwant ASO1E dodat-
kowo ufatwia rekrutacje i aktywacje komorek
prezentujacych antygen, ktdre transportuja an-
tygeny szczepionkowe do weztéw chlonnych,
co prowadzi do wytwarzania swoistych wobec
RSVPreF3 limfocytéw T CD4+.

Szczepionka Abrysvo

Szczepionka Abrysvo to dwuwalentna
szczepionka przeciwko RSV, w ktérej sktad
wchodza 2 rekombinowane biatka F (w kon-
formacji przedfuzyjnej) wirusa podgrupy A i B.
Biatka te sa niezbedne do zakazenia organi-
zmu przez RSV, a takze stanowia gléwny cel
dla przeciwciat [12].

Skutecznos$¢ i bezpieczenistwo szczepion-
ki Arexvy oceniono w randomizowanym, kon-
trolowanym badaniu IIT fazy (AReSVi-006,
adult respiratory syncytial virus) z udzialem
25 000 os6b dorostych powyzej 60. roku zycia,
randomizowanych w stosunku 1:1. Badanie
prowadzono w 17 krajach. Ogdlna skutecz-
no$¢ szczepionki w zapobieganiu zakazeniom
dolnych drég oddechowych wywotlanych przez
RSV u dorostych w wieku > 60 lat wyniosta
82,6%. Skutecznos$¢ preparatu siggata 94,6%
u 0s6b starszych z co najmniej jedna chorobg
wspotistniejaca, uwzgledniona w obserwacji,
taka jak niektére choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego i oddechowego czy zaburzenia
hormonalno-metaboliczne. Chorzy z przewle-
kla choroba nerek lub watroby stanowili w gru-
pie badanej 5,4% [13].

Szczepionka byta ogdlnie dobrze tolero-
wana i charakteryzowata si¢ akceptowalnym
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profilem bezpieczenstwa. Najczedciej obser-
wowanymi dzialaniami niepozadanymi byly
bél w miejscu wstrzykniecia, zmeczenie oraz
bole miegéni, glowy i stawéw. Objawy te (na
ogot tagodne do umiarkowanych) mialy cha-
rakter przemijajacy.

Potwierdzono dobrg tolerancj¢ i bezpie-
czefistwo stosowania szczepionki podawanej
jednocze$nie z czterowalentng szczepionka
przeciwko grypie u polskich pacjentéw z za-
awansowang niewydolnoScig serca. W pierw-
szych czterech dniach po szczepieniu wick-
szo§¢ pacjentdow zglaszata brak (65%) lub
fagodny (21%) wplyw szczepienia na ogdlny
komfort. Jedynie w przypadku 17% pacjen-
téow odnotowano pogorszenie samopoczucia
w 1. dniu, jednak do dnia 4. dolegliwosci te
zglaszato juz tylko 4% badanych (wyczerpa-
nie fizyczne i psychiczne). Zaden ze szczepio-
nych pacjentéw nie doSwiadczyt znacznego
zaostrzenia symptoméw niewydolnoSci serca.
Objawy miejscowe i systemowe wystepowaly
z czgstoScig poréwnywalna do tej obserwowa-
nej w badaniach przedrejestracyjnych [14].

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo szczepion-
ki Abrysvo w profilaktyce zakazen RSV u 0séb
w wieku > 60 lat oceniono w randomizowanym
badaniu klinicznym z udziatem 34 284 oséb. Pa-
cjenci z CKD stanowili 502 (2,9%) uczestnikéw
grupy badanej. W poréwnaniu z placebo szcze-
pionka zmniejszata ryzyko zakazen dolnych
drég oddechowych o etiologii RSV o prawie
67%, a zakazen o cigzszym przebiegu — o po-
nad 85%. Stwierdzono, ze preparat cechuje si¢
dobrym profilem bezpieczefistwa. Najczest-
szym dzialaniem niepozadanym u oséb w wie-
ku > 60 lat byt b6l w miejscu szczepienia [15].

Szczepienia zapobiegaja chorobom zakaz-
nym oraz zmniejszaja chorobowos¢ i Smiertel-
nos¢ pacjentéw z CKD, dializowanych i biorcéw
przeszczepéw. Pacjenci z CKD sa narazeni na
zakazenia ze wzgledu na czesty kontakt z pla-
cowkami ochrony zdrowia, a szczegéllnie wy-
sokie ryzyko dotyczy chorych hemodializowa-
nych (w Polsce ok. 20 tys.), ktérzy maja kontakt
z taka placéwka i duza liczba innych pacjentow
trzy razy w tygodniu. W celu ochrony pacjen-
tow szczepienia powinny obejmowaé takze
cztonkéw rodziny, domownikow oraz personel
medyczny. Mocznica i leczenie immunosupre-
syjne prowadza do ostabionej odpowiedzi na
szczepienie, jednak sa one powszechnie reko-
mendowane [16]. Pacjenci po transplantacji
moga otrzymywac wylacznie szczepionki inak-
tywowane; szczepionki zywe, atenuowane sa
przeciwwskazane po przeszczepieniu ze wzgle-



du na ryzyko wywotania choroby indukowane;j
szczepionka. Chociaz nie przeprowadzono
badan klinicznych dotyczacych skutecznosci
i bezpieczenstwa szczepionek przeciw RSV
u biorcéw przeszczepéw narzadowych lub
komérek krwiotworczych, stanowia oni gru-
pe ryzyka czestych i cigzkich zachorowan na
RSV i — zdaniem ekspertéw — powinni by¢
szczepieni. Szczepienie jest rowniez wskazane
u chorych kwalifikowanych do zabiegu prze-
szczepienia nerki [17, 18].

REKOMENDACJE

Szczepienie przeciw RSV zaleca sie:
* wszystkim osobom po 60. roku zZycia;
* osobom z CKD i dializowanym, ktore
ukonczyly 50. rok zycia;
* osobom po transplantacji, ktére ukonczyly
50. rok zycia.

W Polsce zgodnie z Komunikatem Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego z 31 pazdzier-
nika 2024 r. w sprawie Programu Szczepief
Ochronnych na rok 2025, na podstawie art.
17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-

pobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i chordb
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r. poz. 924),
w ogloszonym Programie Szczepien Ochron-
nych na rok 2025 szczepienie przeciwko RSV
jest zalecane osobom > 60. roku zycia oraz
osobom w wieku 50-59 lat ze zwigkszonym ry-
zykiem zachorowania na chorobe wywotywana
przez RSV.

Polskie Towarzystwo Wakcynologiiw ,,Ka-
lendarzu Szczepiefi Dorostych” opracowanym
dla pacjentéw z CKD takze rekomenduje szcze-
pienia przeciwko RSV.
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