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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Rotawirusy są najczęstszą przyczyną ciężkiego zapalenia żołądka i jelit 
u niemowląt i małych dzieci na całym świecie. W Polsce zarejestrowane są dwie szczepion-
ki przeciwko rotawirusom: monowalentna (RV1, Rotarix) podawana w schemacie 2-dawko-
wym oraz pentawalentna (RV5, RotaTeq) podawana w schemacie 3-dawkowym. Różnice 
w składzie antygenowym i schemacie dawkowania obu preparatów stwarzają praktycz-
ny problem w sytuacji zmiany dostępności szczepionki w trakcie realizowanego schematu 
szczepień.
Celem niniejszego stanowiska jest przedstawienie aktualnych, opartych na dowodach na-
ukowych zaleceń dotyczących zamiennego stosowania szczepionek przeciwko rotawiru-
som w razie niedostępności preparatu zastosowanego w poprzednich dawkach.
Na podstawie przeglądu aktualnego piśmiennictwa medycznego oraz stanowisk Światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO), Centrum Kontroli i Prewencji Chorób/Komitetu Doradczego 
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ds. Praktyk Szczepień (CDC/ACIP) i Głównego Inspektora Sanitarnego wykazano, że sche-
maty mieszane Rotarix/RotaTeq charakteryzują się immunogennością porównywalną do 
immunogenności schematów jednorodnych. Metaanalizy i badania kliniczne z randomiza-
cją nie potwierdziły istotnych różnic w skuteczności ani w profilu bezpieczeństwa między 
obiema szczepionkami, w tym w zakresie ryzyka wgłobienia jelit. W sytuacji niedostępności 
preparatu zastosowanego we wcześniejszych dawkach zaleca się kontynuację schematu 
dostępną szczepionką. Jeśli jako jakąkolwiek dawkę podano preparat RotaTeq lub rodzaj 
stosowanej szczepionki jest nieznany, łączna liczba dawek powinna wynosić 3. Ostatnią 
dawkę należy podać przed ukończeniem 32. tygodnia życia, przy minimalnym odstępie mię-
dzy dawkami wynoszącym 4 tygodnie.
Wnioski. Zarząd Polskiego Towarzystwa Wakcynologii i Prezes Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego rekomendują, że w razie niedostępności szczepionki dotychczas stosowanej 
dopuszczalne i bezpieczne jest zakończenie cyklu szczepień drugą zarejestrowaną szcze-
pionką. Ukończenie pełnego schematu szczepienia jest priorytetem, ponieważ przerwanie 
schematu stanowi większe zagrożenie dla zdrowia niemowlęcia niż zastosowanie schematu 
mieszanego.
Słowa kluczowe: program szczepień ochronnych, epidemiologia, wgłobienie, wcześniaki, 
niedobór odporności

ABSTRACT
Introduction. Rotaviruses are the leading cause of severe gastroenteritis in infants and 
young children worldwide. Two rotavirus vaccines are licensed in Poland: a monovalent 
vaccine (RV1, Rotarix) administered in a 2-dose schedule and a pentavalent vaccine (RV5, 
RotaTeq) administered in a 3-dose schedule. Differences in antigenic composition and dos-
ing schedules raise practical concerns when the originally used product becomes unavail-
able during an ongoing vaccination series.
This position statement aims to provide current, evidence-based recommendations on the 
interchangeable use of rotavirus vaccines when the previously administered product is un-
available.
Based on a review of current medical literature and the positions of the World Health Or-
ganization (WHO), the Centers for Disease Control and Prevention/Advisory Committee 
on Immunization Practices (CDC/ACIP), and the Chief Sanitary Inspector of Poland, mixed 
Rotarix/RotaTeq schedules demonstrate non-inferior immunogenicity compared with ho-
mologous schedules. Meta-analyses and randomised controlled trials have shown no signif-
icant differences in vaccine efficacy or safety profiles between the two vaccines, including 
the risk of intussusception. When the previously used vaccine is unavailable, continuation 
of the series with the available vaccine is recommended. If any dose was administered as 
RotaTeq or the vaccine type is unknown, a total of 3 doses should be given. The final dose 
should be administered before 32 weeks of age, with a minimum interval of 4 weeks be-
tween doses.
Conclusions. The Polish Society of Vaccinology and the President of the Polish Paediat-
ric Society recommend that, when the previously used rotavirus vaccine is unavailable, 
completing the immunisation series with the alternative licensed vaccine is acceptable and 
safe. Completing the full vaccination schedule is a priority, as an incomplete series poses 
a greater health risk to the infant than a mixed schedule.
Key words: immunization schedule, epidemiology, intussusception, infant premature, 
immunocompromised host

ETIOLOGIA

Rotawirusy są segmentowanymi, bezosłonkowymi 
wirusami RNA o podwójnej nici, należącymi do ro-
dziny Reoviridae. Wyróżnia się co najmniej 10 od-
rębnych grup, od A do J. Wirusy grupy A są główną 

przyczyną chorób u ludzi, chociaż rotawirusy grup 
B i C również wiązano z ostrym zapaleniem żołąd-
ka i jelit [1, 2].

Do typowania rotawirusów stosuje się system 
oparty na 11 genach, w którym zapis Gx-P[x]-Ix-Rx-
-Cx-Mx-Ax-Nx-Tx-Ex-Hx oznacza genotypy 6 białek 
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strukturalnych wirusa (VP7, VP4, VP6, VP1, VP2, 
VP3) oraz 6 białek niestrukturalnych (odpowied-
nio NSP1, NSP2, NSP3, NSP4, NSP5/6). Najczęściej 
występującymi genotypami krążącymi globalnie są: 
G1P, G2P, G3P, G4P, G9P oraz G12P [1].

W Polsce najczęściej występującymi genotypa-
mi są G1P, G4P, G9P i G2P [3]. W wieloośrodkowym 
badaniu europejskim z udziałem Polski (2005-2007) 
stwierdzono, że G9P był dominującym genotypem 
w Polsce (54/76 przypadków) [4]. Wykryto również 
rzadsze genotypy, w  tym G3P, oraz szczepy będą-
ce reasortantami świńsko-ludzkimi i rotawirusami 
zwierzęcymi [5].

EPIDEMIOLOGIA

Rotawirusy występują w dużej liczbie w stolcu zaka-
żonych pacjentów przez kilka dni przed początkiem 
objawów klinicznych i mogą być wydalane przez co 
najmniej 10 dni po wystąpieniu objawów. Do trans-
misji lub wywołania zakażenia u osoby podatnej wy-
starcza niewielka dawka zakaźna, poniżej 100 cząstek 
wirusa na gram stolca. Zakażenie szerzy się drogą fe-
kalno-oralną [1, 2]. Rotawirus może pozostawać za-
raźliwy przez tygodnie lub miesiące na skażonych 
powierzchniach i przedmiotach w środowisku, np. 
na zabawkach, które również mogą pośredniczyć 
w transmisji. Transmisja drogą kropelkową nie zo-
stała udowodniona, ale może odgrywać niewielką 
rolę w szerzeniu się choroby. Częste jest szerzenie się 
zakażenia w rodzinach i instytucjach. Rzadko opisy-
wano ogniska o wspólnym źródle związane ze skażo-
ną wodą lub żywnością. Okres wylęgania zakażenia 
rotawirusowego jest krótki i zwykle wynosi mniej niż 
48 godzin [1, 2].

Dane epidemiologiczne dla Polski

Rotawirus był najczęstszą przyczyną zapalenia żo-
łądka i  jelit wymagającego hospitalizacji u  dzieci 
w północno-wschodniej Polsce w latach 2006-2020 
[3]. Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Ba-
dawczego, opublikowanymi w biuletynie Choroby za-
kaźne i zatrucia w Polsce, w 2024 r. zapadalność na 
wirusowe zakażenia jelitowe wywołane przez rotawi-
rusy (A08.0) wynosiła w całej populacji 36,9/100 tys., 
wśród dzieci w wieku 0-4 lat – 469,9/100 tys. Wśród 
dzieci poniżej 4. r.ż. zgłoszono 53,3% przypadków 
[6]. Natomiast w  2019 r. (przed wprowadzeniem 
szczepień do programu szczepień ochronnych) za-
padalność wynosiła w całej populacji 88,6/100 tys., 

a wśród dzieci 0-4 lat 1400,1/100 tys., przy czym dzie-
ci poniżej 4. r.ż. stanowiły 78,8% przypadków [7].

Sezonowość zakażeń rotawirusowych w  Pol-
sce charakteryzuje się szczytem zachorowań mię-
dzy lutym a majem każdego roku [3]. Przed wpro-
wadzeniem szczepionki do programu szczepień 
ochronnych (PSO) w 2021 r. odsetek niemowląt za-
szczepionych przeciw rotawirusom w Polsce wynosił 
25-32,7% populacji; odbywały się dobrowolne szcze-
pienia odpłatne [3, 8]. Tak niska wyszczepialność nie 
miała istotnego wpływu na liczbę hospitalizacji z po-
wodu zakażeń rotawirusowych.

Dane epidemiologiczne dla Europy

W Europie przed wprowadzeniem szczepień rota-
wirus powodował rocznie około 3,6 mln epizodów 
zapalenia żołądka i jelit wśród dzieci poniżej 5. r.ż., 
skutkujących prawie 700  tys. wizyt ambulatoryj-
nych, ponad 87 tys. hospitalizacji i 231 zgonami [9]. 
W krajach wysoko rozwiniętych bez powszechnych 
szczepień przeciw rotawirusom rotawirusowe zapa-
lenie żołądka i jelit odpowiadało średnio za 2484 wi-
zyty w podstawowej opiece zdrowotnej, 1890 wizyt 
na oddziałach ratunkowych oraz 500 hospitalizacji 
na 100 tys. osobolat wśród dzieci poniżej 5. r.ż. Rota
wirus był odpowiedzialny za 21% wizyt w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, 32% wizyt na oddziałach 
ratunkowych i 41% hospitalizacji z powodu ostrego 
zapalenia żołądka i jelit [10].

SZCZEPIONKI PRZECIWKO 
ROTAWIRUSOM

W Polsce dopuszczone do stosowania u niemowląt są 
dwie szczepionki przeciw rotawirusom:

1.	 Żywa, doustna, pentawalentna szczepionka 
przeciw rotawirusowi [RV5 (RotaTeq, MSD)], 
podawana w serii 3 dawek.

2.	 Żywa, doustna, atenuowana, monowalentna 
szczepionka przeciw rotawirusowi [RV1 (Rota-
rix, GlaxoSmithKline)], podawana w serii 2 da-
wek.

Szczepionki różnią się składem i schematem poda-
wania. Amerykańska Akademia Pediatrii (American 
Academy of Pediatrics – AAP) oraz Centrum Kon-
troli i Prewencji Chorób (Centers for Disease Control 
and Prevention – CDC) nie preferują żadnej ze szcze-
pionek [11]. Stanowisko to jest zgodne z zaleceniami 
Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Or-
ganization – WHO) [12] i  rekomendacjami Euro-
pejskiego Towarzystwa Chorób Zakaźnych u Dzieci 
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(European Society For Paediatric Infectious Diseases 
– ESPID) [13].

SKUTECZNOŚĆ SZCZEPIONEK

Obie szczepionki wykazują wysoką skuteczność 
w zapobieganiu ciężkim postaciom rotawirusowego 
zapalenia żołądka i jelit. Szczepionka Rotarix zmniej-
sza ryzyko hospitalizacji z powodu zakażenia rotawi-
rusowego o 65% [iloraz szans (odds ratio – OR): 0,347; 
95-procentowy przedział ufności (confidence interval 
– CI): 0,279-0,432], natomiast szczepionka RotaTeq 
o 73% (OR: 0,272; 95% CI: 0,197-0,376). Porówna-
nia pośrednie nie wykazały istotnych różnic w za-
kresie ochrony zapewnianej przez obie szczepionki 
[14]. Metaanaliza obejmująca 20 badań klinicznych 
oraz 38 badań kliniczno-kontrolnych potwierdziła, 
że szczepionki Rotarix i RotaTeq nie zwiększają ry-
zyka poważnych zdarzeń niepożądanych i zapewnia-
ją porównywalną ochronę przed rotawirusowym za-
paleniem żołądka i jelit [14].

ZASADY PRZEPROWADZANIA 
SZCZEPIEŃ PRZECIWKO ROTAWIRUSOM

1.	 Niemowlęta powinny być rutynowo szczepione 
przeciwko rotawirusom [11, 12].

2.	 Niemowlęta karmione piersią należy szczepić 
według takiego samego harmonogramu jak nie-
mowlęta karmione mieszankami mlecznymi 
[11].

3.	 Szczepienia powinny być realizowane u wszyst-
kich niemowląt, u których nie stwierdza się prze-
ciwwskazań; należy podawać:
a)	 dwie dawki szczepionki RV1 (w  wieku 2 

i 4 miesięcy),
b)	 trzy dawki szczepionki RV5 (w wieku 2, 4 

i 6 miesięcy).
4.	 Zgodnie z charakterystyką produktu lecznicze-

go (ChPL) maksymalny wiek podania wynosi 
dla szczepionki:
a)	 RV1 (Rotarix) – 24 tygodnie, ale najlepiej, aby 

schemat szczepienia został ukończony przed 
16. tygodniem życia [15],

b)	 RV5 (RotaTeq) – 32 tygodnie [16], ale zale-
ca się, aby 3-dawkowy cykl szczepień podać 
przed ukończeniem 20.-22. tygodnia życia.

5.	 W przypadku obu szczepionek przeciwko rota-
wirusom:
a)	 szczepienia należy rozpoczynać po ukończe-

niu 6. tygodnia życia,
b)	 minimalny odstęp między dawkami wynosi 

4 tygodnie,

c)	 zgodnie z AAP maksymalny wiek podania 
pierwszej dawki to 14 tygodni i 6 dni (poni-
żej 15 tygodni) [11].

6.	 Nie należy rozpoczynać szczepień u niemow-
ląt w  wieku 15 tygodni i  0 dni lub starszych. 
W przypadku niemowląt, którym pierwszą daw-
kę szczepionki przeciw rotawirusom podano 
nieumyślnie w wieku 15 tygodni i 0 dni lub póź-
niej, pozostałą część schematu szczepień przeciw 
rotawirusom należy ukończyć zgodnie z harmo-
nogramem [11].

7.	 Jeśli to możliwe, należy realizować szczepienia 
tym samym produktem. Wszystkie pozostałe 
dawki należy podawać zgodnie z harmonogra-
mem zgodnym z charakterystyką danej szcze-
pionki [11].

8.	 Nie należy odraczać szczepienia, jeśli produkt 
użyty do poprzednich dawek jest niedostępny 
lub nieznany. W takiej sytuacji lekarz powinien 
kontynuować lub ukończyć serię, stosując do-
stępną szczepionkę [11].

9.	 Niemowlęta, u których udokumentowano zapa-
lenie żołądka i jelit wywołane przez rotawirusa 
przed otrzymaniem pełnej serii szczepień prze-
ciwko rotawirusom, powinny mimo to rozpo-
cząć lub ukończyć schemat szczepień składają-
cy się z 2 lub 3 dawek, w zależności od produktu 
[11].

10.	 Szczepionkę przeciwko rotawirusom można po-
dawać w trakcie jednej wizyty z innymi zaleca-
nymi szczepionkami [11].

11.	 Szczepionkę przeciwko rotawirusom można po-
dać w dowolnym momencie przed podaniem ja-
kiegokolwiek produktu krwiopochodnego, jed-
nocześnie z nim lub po nim; dotyczy to także 
produktów krwiopochodnych zawierających 
przeciwciała [11].

12.	 Jeśli niemowlę wypluje lub zwymiotuje szcze-
pionkę w trakcie podawania lub po jej podaniu, 
nie należy powtarzać dawki [11].

13.	 Jeśli niedawno zaszczepione niemowlę trafi do 
szpitala, należy zastosować standardowe środki 
ostrożności [2].

14.	 Niemowlęta mieszkające w domach z osobami 
z obniżoną odpornością mogą być szczepione. 
Pacjenci z obniżoną odpornością powinni uni-
kać dotykania pieluszek niemowląt zaszczepio-
nych szczepionką przeciw rotawirusom przez 
4 tygodnie po szczepieniu [2, 11].

15.	 Niemowlęta mieszkające w gospodarstwach do-
mowych z kobietami w ciąży powinny zostać za-
szczepione [11].
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ZALECENIE OGÓLNE W SYTUACJI, 
GDY JEDNA ZE SZCZEPIONEK JEST 
NIEDOSTĘPNA

Zarząd Polskiego Towarzystwa Wakcynologii (PTW) 
jako organizacja zrzeszająca ekspertów w dziedzinie 
szczepień ochronnych i  immunoprofilaktyki oraz 
Prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (PTP) 
na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie 
ze stanowiskami WHO [12], CDC i Komitetu Dorad-
czego ds. Praktyk Szczepień (Advisory Committee 
on Immunization Practices – ACIP) [11] oraz Głów-
nego Inspektora Sanitarnego [17] uznaje, że w razie 
braku możliwości kontynuacji szczepienia przeciw 
rotawirusom szczepionką RotaTeq (RV5) dopuszcza 
się zakończenie schematu szczepionką Rotarix (RV1) 
oraz w razie braku możliwości kontynuacji szczepie-
nia szczepionką Rotarix (RV1) dopuszcza się zakoń-
czenie schematu szczepionką RotaTeq (RV5).

ZALECENIA SZCZEGÓŁOWE 
W SYTUACJI, GDY JEDNA 
ZE SZCZEPIONEK JEST NIEDOSTĘPNA

1.	 Zamienne stosowanie szczepionek. Jeżeli szcze-
pionka stosowana w  poprzedniej dawce lub 
dawkach jest niedostępna lub nieznana, nale-
ży kontynuować lub uzupełnić serię dostępną 
szczepionką [11, 14].

2.	 Liczba dawek w schemacie mieszanym. Jeśli ja-
kakolwiek dawka w serii szczepienia była zreali-
zowana preparatem RotaTeq lub typ szczepion-
ki jest nieznany, należy podać łącznie 3 dawki 
szczepionki przeciwko rotawirusom. Zalecenie 

to wynika z  konieczności zapewnienia odpo-
wiedniej ochrony [11, 14].

3.	 Termin zakończenia szczepienia. Ostatnia daw-
ka szczepionki przeciwko rotawirusom powin-
na być podana przed ukończeniem 32. tygodnia 
życia (przed ukończonym 8. miesiącem życia 
i 0 dni). Zalecenie to ma na celu minimalizację 
ryzyka wgłobienia jelit, które typowo występu-
je wśród dzieci między 6. a 36. miesiącem życia 
[11, 18].

4.	 Minimalny odstęp między dawkami. Minimal-
ny odstęp między kolejnymi dawkami szczepio-
nek przeciwko rotawirusom wynosi 4 tygodnie 
[11, 14].

5.	 Możliwe schematy przy rozpoczęciu schematu 
szczepionką RotaTeq (ryc. 1):
	■ RotaTeq → RotaTeq → RotaTeq (schemat stan-

dardowy),
	■ RotaTeq → RotaTeq → Rotarix,
	■ RotaTeq → Rotarix → Rotarix,
	■ (szczepienie, ale rodzaj szczepionki nie jest 

znany) → Rotarix → Rotarix (łącznie 3 dawki).
6.	 Możliwe schematy przy rozpoczęciu schematu 

szczepionką Rotarix (ryc. 2):
	■ Rotarix → Rotarix (schemat standardowy),
	■ Rotarix → RotaTeq → RotaTeq (łącznie 

3 dawki).

Uzasadnienie naukowe takiego postępowania

Powyższe zalecenia są zgodne z aktualną wiedzą me-
dyczną, stanowiskami WHO [12] oraz ACIP/CDC 
[11] i zostały zaakceptowane przez Głównego Inspek-
tora Sanitarnego [17].

Ryc. 1. Możliwe schematy mieszane szczepienia przeciwko rotawirusom uzupełniane szczepionką RotaTeq 
(opracowanie własne).
Fig. 1. Possible rotavirus vaccination schedules completed with RotaTeq (authors’ own work).
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BEZPIECZEŃSTWO I IMMUNOGENNOŚĆ 
SCHEMATÓW MIESZANYCH

Badania kliniczne z randomizacją wykazały, że sche-
maty mieszane Rotarix/RotaTeq nie ustępują sche-
matom jednorodnym pod względem immunogenno-
ści. W badaniu z udziałem 1393 niemowląt odsetek 
seropozytywności, definiowanej jako stężenie prze-
ciwciał IgA przeciw rotawirusom ≥ 20 U/ml, wyno-
sił 77-96% we wszystkich grupach, bez istotnych sta-
tystycznie różnic między schematami mieszanymi 
a jednorodnymi [19]. Badanie z 2024 r., obejmujące 
1498 niemowląt, potwierdziło te wyniki, wykazu-
jąc nie mniejszą immunogenność schematów mie-
szanych oraz porównywalny profil bezpieczeństwa 
we wszystkich grupach [20].

Należy zaznaczyć, że podanie szczepionki Rota-
rix po 24. tygodniu życia jest niezgodne z jej charak-
terystyką produktu leczniczego, w której wskazano, 
że schemat szczepienia należy ukończyć przed upły-
wem 24. tygodnia życia dziecka [15]. Mimo to, zgod-
nie ze stanowiskiem ACIP, takie postępowanie może 
być uznane za dopuszczalne w sytuacji konieczno-
ści ukończenia rozpoczętego schematu szczepienia 
[11]. Konieczne jest poinformowanie o tym rodziców 
i uzyskanie ich pisemnej zgody na takie postępowa-
nie.

PROFIL BEZPIECZEŃSTWA

Badania nie wykazały zwiększenia częstości wystę-
powania poważnych zdarzeń niepożądanych, w tym 
wgłobienia jelit, podczas stosowania schematów mie-
szanych. Metaanaliza obejmująca 20 badań klinicz-
nych oraz 38 badań kliniczno-kontrolnych potwier-
dziła, że szczepionki Rotarix i RotaTeq nie zwiększają 
ryzyka poważnych zdarzeń niepożądanych oraz za-
pewniają porównywalną ochronę przed rotawiruso-
wym zapaleniem żołądka i jelit [14].

KONTEKST ORGANIZACYJNY

W obecnej sytuacji w Polsce, związanej ze zmianą 
szczepionki stosowanej według PSO w 2026 r., do-
puszcza się kontynuację schematu rozpoczętego jed-
ną szczepionką z użyciem drugiej szczepionki [17]. 
Przerwanie schematu szczepienia może się wiązać 
z większym ryzykiem dla zdrowia niemowląt niż za-
stosowanie schematu mieszanego. Doświadczenia 
międzynarodowe, w tym pochodzące z krajów afry-
kańskich, w których z powodu ograniczonej dostęp-
ności szczepionek wprowadzono możliwość ich za-
miennego stosowania, potwierdzają bezpieczeństwo 
i skuteczność takiego postępowania [21].

ZALECENIA DODATKOWE

Wcześniaki

Wcześniaki, czyli niemowlęta urodzone przed ukoń-
czeniem 37. tygodnia ciąży, powinny być szczepio-
ne zgodnie z wiekiem kalendarzowym, według tego 
samego schematu co niemowlęta urodzone o czasie 
[22].

Wcześniaki, jeśli mają co najmniej 6 tygodni ży-
cia po urodzeniu i są w stabilnym stanie klinicznym, 
mogą być szczepione według tego samego schematu 
i z zachowaniem tych samych środków ostrożności 
co niemowlęta urodzone o czasie [22]. Szczepienia 
można rozpocząć w czasie trwającej hospitalizacji. 
Należy jednak pamiętać, że wirus szczepionki rota-
wirusowej jest wydalany przez niektóre niemowlęta 
po szczepieniu. Istnieje niewiele opublikowanych ba-
dań dotyczących transmisji wirusa szczepionkowe-
go w warunkach szpitalnych, w tym na oddziałach 
intensywnej terapii noworodków. Niektóre oddzia-
ły mogą rozważyć podanie szczepionki przeciw rota
wirusom w zalecanym wieku chronologicznym kwa-
lifikującym się niemowlętom podczas hospitalizacji. 
Jeśli szczepionka nie zostanie podana na oddziale, 

Ryc. 2. Możliwe schematy mieszane szczepienia przeciwko rotawirusom uzupełniane szczepionką Rotarix 
(opracowanie własne).
Fig. 2. Possible rotavirus vaccination schedules completed with Rotarix (authors’ own work).
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pierwszą dawkę należy podać kwalifikującym się nie-
mowlętom w momencie wypisu ze szpitala [22].

Niemowlęta zakażone HIV lub narażone 
na zakażenie HIV

Zaleca się szczepienie wszystkich niemowląt zaka-
żonych ludzkim wirusem upośledzenia odporności 
(human immunodeficiency virus – HIV) lub nara-
żonych na zakażenie HIV, o ile nie występuje u nich 
ciężki niedobór odporności [23]. Szczepienie należy 
przeprowadzić niezależnie od odsetka lub liczby lim-
focytów T CD4+, zgodnie ze schematem szczepień 
dla niemowląt niezakażonych. Szczepionka przeciw-
ko rotawirusom może być wskazana dla niemowląt 
z innymi nabytymi schorzeniami upośledzającymi 
odporność, jeśli potencjalne korzyści z ochrony prze-
ważają nad ryzykiem wystąpienia działań niepożąda-
nych [23].

Przeciwwskazania do szczepienia

Szczepionki przeciw rotawirusom są przeciwwskaza-
ne u niemowląt z [11, 14]:

	■ ciężkim złożonym niedoborem odporności 
(severe combined immunodeficiency – SCID),

	■ przebytym wgłobieniem jelit,
	■ nieskorygowanymi wrodzonymi wadami 

przewodu pokarmowego predysponującymi 
do wgłobienia jelit,

	■ poważną reakcją alergiczną po poprzedniej 
dawce szczepionki,

	■ poważną reakcją alergiczną wywołaną przez 
substancje pomocnicze zawarte w szczepionce.

U niemowląt narażonych w okresie życia płodowe-
go na modyfikatory odpowiedzi biologicznej (biolo-
gic response modifiers – BRM), które są podawane 
ciężarnej kobiecie, mogą występować wykrywalne 
stężenia leku przez wiele miesięcy po porodzie. Ist-
nieje obawa o immunosupresję u niemowląt w ciągu 
12 miesięcy od podania ostatniej dawki BRM w cza-
sie ciąży. Dane dotyczące bezpieczeństwa szczepio-
nek przeciw rotawirusom u niemowląt narażonych 
w okresie życia płodowego na BRM podawane cię-
żarnej kobiecie są skąpe. Biorąc pod uwagę, że cho-
roba rotawirusowa rzadko zagraża życiu, szczepio-
nek przeciw rotawirusom należy unikać u niemowląt 
przez pierwsze 12 miesięcy po ostatnim narażeniu 
w okresie życia płodowego na większość BRM. Wy-
jątki mogą obejmować te BRM, które nie są przeno-
szone przez łożysko (np. certolizumab, prawdopo-
dobnie też infliksymab) [23].

Dokumentacja

Lekarze przeprowadzający szczepienia w schemacie 
mieszanym powinni starannie odnotować w doku-
mentacji medycznej dziecka rodzaj szczepionki za-
stosowanej przy każdej dawce.
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