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STRESZCZENIE

Woprowadzenie. Rotawirusy s3g najczestszg przyczyng ciezkiego zapalenia zotadka i jelit
u niemowlat i matych dzieci na catym swiecie. W Polsce zarejestrowane sg dwie szczepion-
ki przeciwko rotawirusom: monowalentna (RV1, Rotarix) podawana w schemacie 2-dawko-
wym oraz pentawalentna (RV5, RotaTeq) podawana w schemacie 3-dawkowym. Réznice
w sktadzie antygenowym i schemacie dawkowania obu preparatéw stwarzajg praktycz-
ny problem w sytuacji zmiany dostepnosci szczepionki w trakcie realizowanego schematu
szczepien.

Celem niniejszego stanowiska jest przedstawienie aktualnych, opartych na dowodach na-
ukowych zalecen dotyczacych zamiennego stosowania szczepionek przeciwko rotawiru-
som w razie niedostepnosci preparatu zastosowanego w poprzednich dawkach.

Na podstawie przegladu aktualnego pi$miennictwa medycznego oraz stanowisk Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), Centrum Kontroli i Prewencji Choréb/Komitetu Doradczego

Cytowac ten artykut jako: Kuchar E., Rozwadowski M., Duda-Duma k. i wsp.: Stanowisko Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
i Prezesa Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w sprawie zamiennego stosowania szczepionek przeciwko
rotawirusom. Przegl| Pediatr 2026; 55 (2): 18-25.
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ds. Praktyk Szczepien (CDC/ACIP) i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego wykazano, ze sche-
maty mieszane Rotarix/RotaTeq charakteryzuja sie immunogennoscia poréwnywalna do
immunogennosci schematéw jednorodnych. Metaanalizy i badania kliniczne z randomiza-
cja nie potwierdzity istotnych réznic w skutecznosci ani w profilu bezpieczenstwa miedzy
obiema szczepionkami, w tym w zakresie ryzyka wgtobienia jelit. W sytuacji niedostepnosci
preparatu zastosowanego we wczes$niejszych dawkach zaleca sie kontynuacje schematu
dostepng szczepionka. Jesli jako jakakolwiek dawke podano preparat RotaTeq lub rodzaj
stosowanej szczepionki jest nieznany, taczna liczba dawek powinna wynosi¢ 3. Ostatnig
dawke nalezy poda¢ przed ukonczeniem 32. tygodnia zycia, przy minimalnym odstepie mie-
dzy dawkami wynoszacym 4 tygodnie.

Whioski. Zarzad Polskiego Towarzystwa Wakcynologii i Prezes Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego rekomenduja, ze w razie niedostepnosci szczepionki dotychczas stosowanej
dopuszczalne i bezpieczne jest zakonczenie cyklu szczepien drugg zarejestrowang szcze-
pionka. Ukonczenie petnego schematu szczepienia jest priorytetem, poniewaz przerwanie
schematu stanowi wieksze zagrozenie dla zdrowia niemowlecia niz zastosowanie schematu
mieszanego.

Stowa kluczowe: program szczepien ochronnych, epidemiologia, wgtobienie, wczesniaki,
niedobor odpornosci

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 (RVS5,
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

Rotawirusy s3g segmentowanymi, bezostonkowymi
wirusami RNA o podwdjnej nici, nalezacymi do ro-
dziny Reoviridae. Wyro6znia si¢ co najmniej 10 od-
rebnych grup, od A do J. Wirusy grupy A s3 gléwna

Przeglad

przyczyng choréb u ludzi, chociaz rotawirusy grup
B i C réwniez wigzano z ostrym zapaleniem zotad-
ka ijelit [1, 2].

Do typowania rotawiruséw stosuje sie system
oparty na 11 genach, w ktérym zapis Gx-P[x]-Ix-Rx-
-Cx-Mx-Ax-Nx-Tx-Ex-Hx oznacza genotypy 6 bialek
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strukturalnych wirusa (VP7, VP4, VP6, VP1, VP2,
VP3) oraz 6 bialek niestrukturalnych (odpowied-
nio NSP1, NSP2, NSP3, NSP4, NSP5/6). Najczesciej
wystepujacymi genotypami krazacymi globalnie sa:
GI1P, G2P, G3P, G4P, G9P oraz G12P [1].

W Polsce najcze$ciej wystepujacymi genotypa-
mi sg G1P, G4P, G9P i G2P [3]. W wieloosrodkowym
badaniu europejskim z udziatem Polski (2005-2007)
stwierdzono, ze G9P byl dominujacym genotypem
w Polsce (54/76 przypadkow) [4]. Wykryto rowniez
rzadsze genotypy, w tym G3P, oraz szczepy beda-
ce reasortantami $winsko-ludzkimi i rotawirusami
zwierzecymi [5].

Rotawirusy wystepuja w duzej liczbie w stolcu zaka-
zonych pacjentéw przez kilka dni przed poczatkiem
objawow klinicznych i moga by¢ wydalane przez co
najmniej 10 dni po wystgpieniu objawéw. Do trans-
misji lub wywolania zakazenia u osoby podatnej wy-
starcza niewielka dawka zakazna, ponizej 100 czastek
wirusa na gram stolca. Zakazenie szerzy si¢ droga fe-
kalno-oralng [1, 2]. Rotawirus moze pozostawac za-
razliwy przez tygodnie lub miesigce na skazonych
powierzchniach i przedmiotach w $rodowisku, np.
na zabawkach, ktére rowniez moga posredniczy¢
w transmisji. Transmisja droga kropelkowa nie zo-
stala udowodniona, ale moze odgrywa¢ niewielka
role w szerzeniu si¢ choroby. Czegste jest szerzenie si¢
zakazenia w rodzinach i instytucjach. Rzadko opisy-
wano ogniska o wspolnym zrddle zwigzane ze skazo-
na woda lub Zywnoscig. Okres wylegania zakazenia
rotawirusowego jest krotki i zwykle wynosi mniej niz
48 godzin [1, 2].

Dane epidemiologiczne dla Polski

Rotawirus byl najczestsza przyczyng zapalenia Zo-
tadka i jelit wymagajacego hospitalizacji u dzieci
w potnocno-wschodniej Polsce w latach 2006-2020
[3]. Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Ba-
dawczego, opublikowanymi w biuletynie Choroby za-
kazne i zatrucia w Polsce, w 2024 r. zapadalnos¢ na
wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez rotawi-
rusy (A08.0) wynosila w calej populacji 36,9/100 tys.,
wsrdd dzieci w wieku 0-4 lat - 469,9/100 tys. Wsrod
dzieci ponizej 4. r.z. zgloszono 53,3% przypadkow
[6]. Natomiast w 2019 r. (przed wprowadzeniem
szczepien do programu szczepienn ochronnych) za-
padalnos¢ wynosita w calej populacji 88,6/100 tys.,
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a wsrdd dzieci 0-4 lat 1400,1/100 tys., przy czym dzie-
ci ponizej 4. r.z. stanowily 78,8% przypadkow [7].

Sezonowos¢ zakazen rotawirusowych w Pol-
sce charakteryzuje si¢ szczytem zachorowan mie-
dzy lutym a majem kazdego roku [3]. Przed wpro-
wadzeniem szczepionki do programu szczepien
ochronnych (PSO) w 2021 r. odsetek niemowlat za-
szczepionych przeciw rotawirusom w Polsce wynosit
25-32,7% populacji; odbywaty si¢ dobrowolne szcze-
pienia odptatne [3, 8]. Tak niska wyszczepialnos¢ nie
miala istotnego wplywu na liczbe hospitalizacji z po-
wodu zakazen rotawirusowych.

Dane epidemiologiczne dla Europy

W Europie przed wprowadzeniem szczepien rota-
wirus powodowal rocznie okolo 3,6 mln epizodow
zapalenia Zoladka i jelit wérdd dzieci ponizej 5. r.z.,
skutkujacych prawie 700 tys. wizyt ambulatoryj-
nych, ponad 87 tys. hospitalizacji i 231 zgonami [9].
W krajach wysoko rozwinigtych bez powszechnych
szczepien przeciw rotawirusom rotawirusowe zapa-
lenie zotadka i jelit odpowiadalo srednio za 2484 wi-
zyty w podstawowej opiece zdrowotnej, 1890 wizyt
na oddzialach ratunkowych oraz 500 hospitalizacji
na 100 tys. osobolat wérdd dzieci ponizej 5. r.z. Rota-
wirus byl odpowiedzialny za 21% wizyt w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, 32% wizyt na oddziatach
ratunkowych i 41% hospitalizacji z powodu ostrego
zapalenia Zoladka i jelit [10].

W Polsce dopuszczone do stosowania u niemowlat sg
dwie szczepionki przeciw rotawirusom:

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

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

Szczepionki réznig si¢ sktadem i schematem poda-
wania. Amerykanska Akademia Pediatrii (American
Academy of Pediatrics - AAP) oraz Centrum Kon-
troli i Prewencji Choréb (Centers for Disease Control
and Prevention - CDC) nie preferujg zadnej ze szcze-
pionek [11]. Stanowisko to jest zgodne z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Or-
ganization - WHO) [12] i rekomendacjami Euro-
pejskiego Towarzystwa Chordb Zakaznych u Dzieci
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(European Society For Paediatric Infectious Diseases
- ESPID) [13].

Obie szczepionki wykazuja wysoka skutecznos¢
w zapobieganiu ciezkim postaciom rotawirusowego
zapalenia zolgdka i jelit. Szczepionka Rotarix zmniej-
sza ryzyko hospitalizacji z powodu zakazenia rotawi-
rusowego 0 65% [iloraz szans (odds ratio — OR): 0,347;
95-procentowy przedzial ufnosci (confidence interval
- CI): 0,279-0,432], natomiast szczepionka RotaTeq
0 73% (OR: 0,272; 95% CI: 0,197-0,376). Poréwna-
nia posrednie nie wykazaly istotnych réznic w za-
kresie ochrony zapewnianej przez obie szczepionki
[14]. Metaanaliza obejmujaca 20 badan klinicznych
oraz 38 badan kliniczno-kontrolnych potwierdzita,
ze szczepionki Rotarix i RotaTeq nie zwiekszajg ry-
zyka powaznych zdarzen niepozadanych i zapewnia-
ja porownywalng ochrone przed rotawirusowym za-
paleniem zotadka i jelit [14].

1. Niemowleta powinny by¢ rutynowo szczepione
przeciwko rotawirusom [11, 12].

2. Niemowleta karmione piersig nalezy szczepic
wedlug takiego samego harmonogramu jak nie-
mowleta karmione mieszankami mlecznymi
(11].

3. Szczepienia powinny by¢ realizowane u wszyst-
kich niemowlat, u ktérych nie stwierdza si¢ prze-
ciwwskazan; nalezy podawac:

a) dwie dawki szczepionki RV1 (w wieku 2
i 4 miesiecy),

b) trzy dawki szczepionki RV5 (w wieku 2, 4
i 6 miesiecy).

4. Zgodnie z charakterystyka produktu lecznicze-
go (ChPL) maksymalny wiek podania wynosi
dla szczepionki:

a) RV1 (Rotarix) — 24 tygodnie, ale najlepiej, aby
schemat szczepienia zostal ukonczony przed
16. tygodniem zycia [15],

b) RV5 (RotaTeq) - 32 tygodnie [16], ale zale-
ca sie, aby 3-dawkowy cykl szczepien podac
przed ukonczeniem 20.-22. tygodnia zycia.

5. W przypadku obu szczepionek przeciwko rota-
wirusom:

a) szczepienia nalezy rozpoczynac po ukoncze-
niu 6. tygodnia Zycia,

b) minimalny odstep miedzy dawkami wynosi
4 tygodnie,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢) zgodnie z AAP maksymalny wiek podania
pierwszej dawki to 14 tygodni i 6 dni (poni-
zej 15 tygodni) [11].
Nie nalezy rozpoczyna¢ szczepienn u niemow-
lat w wieku 15 tygodni i 0 dni lub starszych.
W przypadku niemowlat, ktérym pierwsza daw-
ke szczepionki przeciw rotawirusom podano
nieumyslnie w wieku 15 tygodni i 0 dni lub péz-
niej, pozostaly cze$¢ schematu szczepien przeciw
rotawirusom nalezy ukonczy¢ zgodnie z harmo-
nogramem [11].
Jesli to mozliwe, nalezy realizowa¢ szczepienia
tym samym produktem. Wszystkie pozostate
dawki nalezy podawa¢ zgodnie z harmonogra-
mem zgodnym z charakterystyka danej szcze-
pionki [11].
Nie nalezy odracza¢ szczepienia, jesli produkt
uzyty do poprzednich dawek jest niedostepny
lub nieznany. W takiej sytuacji lekarz powinien
kontynuowa¢ lub ukonczy¢ serig, stosujac do-
stepng szczepionke [11].
Niemowleta, u ktérych udokumentowano zapa-
lenie Zofadka i jelit wywolane przez rotawirusa
przed otrzymaniem pelnej serii szczepien prze-
ciwko rotawirusom, powinny mimo to rozpo-
cza¢ lub ukonczy¢ schemat szczepien sktadaja-
cy sie z 2 lub 3 dawek, w zaleznosci od produktu
[11].
Szczepionke przeciwko rotawirusom mozna po-
dawac w trakcie jednej wizyty z innymi zaleca-
nymi szczepionkami [11].
Szczepionke przeciwko rotawirusom mozna po-
da¢ w dowolnym momencie przed podaniem ja-
kiegokolwiek produktu krwiopochodnego, jed-
noczesnie z nim lub po nim; dotyczy to takze
produktéw krwiopochodnych zawierajacych
przeciwciala [11].
Jesli niemowle wypluje lub zwymiotuje szcze-
pionke w trakcie podawania lub po jej podaniu,
nie nalezy powtarza¢ dawki [11].
Jesli niedawno zaszczepione niemowle trafi do
szpitala, nalezy zastosowa¢ standardowe $rodki
ostroznosci [2].
Niemowleta mieszkajace w domach z osobami
z obnizong odpornoscia moga by¢ szczepione.
Pacjenci z obnizong odpornosciag powinni uni-
ka¢ dotykania pieluszek niemowlat zaszczepio-
nych szczepionka przeciw rotawirusom przez
4 tygodnie po szczepieniu [2, 11].
Niemowleta mieszkajace w gospodarstwach do-
mowych z kobietami w cigzy powinny zostac za-
szczepione [11].
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ZALECENIE OGOLNE W SYTUACIJI,
GDY JEDNA ZE SZCZEPIONEK JEST
NIEDOSTEPNA

Zarzad Polskiego Towarzystwa Wakcynologii (PTW)
jako organizacja zrzeszajaca ekspertow w dziedzinie
szczepien 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 Szczepien (Advisory Committee
on Immunization Practices — ACIP) [11] oraz Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego [17] uznaje, ze w razie
braku mozliwosci kontynuacji szczepienia przeciw
rotawirusom szczepionkg RotaTeq (RV5) dopuszcza
sie zakonczenie schematu szczepionkg Rotarix (RV1)
oraz w razie braku mozliwosci kontynuacji szczepie-
nia szczepionkg Rotarix (RV1) dopuszcza sie zakon-
czenie schematu szczepionka RotaTeq (RV5).

ZALECENIA SZCZEGOLOWE
W SYTUACIJI, GDY JEDNA
ZE SZCZEPIONEK JEST NIEDOSTEPNA

1. Zamienne stosowanie szczepionek. Jezeli szcze-
pionka stosowana w poprzedniej dawce lub
dawkach jest niedostepna lub nieznana, nale-
zy kontynuowa¢ lub uzupetni¢ seri¢ dostepna
szczepionka [11, 14].

2. Liczba dawek w schemacie mieszanym. Jesli ja-
kakolwiek dawka w serii szczepienia byla zreali-
zowana preparatem RotaTeq lub typ szczepion-
ki jest nieznany, nalezy poda¢ lacznie 3 dawki
szczepionki przeciwko rotawirusom. Zalecenie

RotaTeq pmd RotaTeq pu

RotaTeq jgd RotaTe(q g

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

3. Termin zakonczenia szczepienia. Ostatnia daw-
ka szczepionki przeciwko rotawirusom powin-
na by¢ podana przed ukonczeniem 32. tygodnia
zycia (przed ukonczonym 8. miesigcem Zycia
i 0 dni). Zalecenie to ma na celu minimalizacje
ryzyka wglobienia jelit, ktére typowo wystepu-
je wsrdd dzieci miedzy 6. a 36. miesigcem zycia
(11, 18].

4. Minimalny odstep miedzy dawkami. Minimal-
ny odstep miedzy kolejnymi dawkami szczepio-
nek przeciwko rotawirusom wynosi 4 tygodnie
(11, 14].

5. Mozliwe schematy przy rozpoczeciu schematu
szczepionka RotaTeq (ryc. 1):

= RotaTeq > RotaTeq > RotaTeq (schemat stan-
dardowy),

= RotaTeq » RotaTeq > Rotarix,

= RotaTeq > Rotarix > Rotarix,

= (szczepienie, ale rodzaj szczepionki nie jest
znany) -> Rotarix > Rotarix (lacznie 3 dawki).

6. Mozliwe schematy przy rozpoczeciu schematu
szczepionka Rotarix (ryc. 2):

= Rotarix > Rotarix (schemat standardowy),
= Rotarix > RotaTeq - RotaTeq (lacznie
3 dawki).

Uzasadnienie naukowe takiego postepowania

Powyzsze zalecenia sg zgodne z aktualng wiedzg me-
dyczng, stanowiskami WHO [12] oraz ACIP/CDC
[11] i zostaly zaakceptowane przez Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego [17].

(schemat standardowy)

RotaTeq

RotaTeq g

(szczepienie, ale
rodzaj szczepionki
nie jest znany)

—

(tacznie 3 dawki)

Ryc. 1. Mozliwe schematy mieszane szczepienia przeciwko rotawirusom uzupetniane szczepionka RotaTeq

(opracowanie wtasne).

Fig. 1. Possible rotavirus vaccination schedules completed with RotaTeq (authors’ own work).
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—
—

m (schemat standardowy)
Rotaleq md ROtaleq JEEACERENY

Ryc. 2. Mozliwe schematy mieszane szczepienia przeciwko rotawirusom uzupetniane szczepionka Rotarix

(opracowanie wtasne).

Fig. 2. Possible rotavirus vaccination schedules completed with Rotarix (authors’ own work).

BEZPIECZENSTWO | IMMUNOGENNOSC
SCHEMATOW MIESZANYCH

Badania kliniczne z randomizacja wykazaly, ze sche-
maty mieszane Rotarix/RotaTeq nie ustepuja sche-
matom jednorodnym pod wzgledem immunogenno-
$ci. W badaniu z udziatem 1393 niemowlat odsetek
seropozytywnosci, definiowanej jako stezenie prze-
ciwcial IgA przeciw rotawirusom > 20 U/ml, wyno-
sit 77-96% we wszystkich grupach, bez istotnych sta-
tystycznie réznic migdzy schematami mieszanymi
a jednorodnymi [19]. Badanie z 2024 r., obejmujace
1498 niemowlat, potwierdzilo te wyniki, wykazu-
jac nie mniejsza immunogennos¢ schematéw mie-
szanych oraz poréwnywalny profil bezpieczenstwa
we wszystkich grupach [20].

Nalezy zaznaczy¢, ze podanie szczepionki Rota-
rix po 24. tygodniu zycia jest niezgodne z jej charak-
terystyka produktu leczniczego, w ktdrej wskazano,
ze schemat szczepienia nalezy ukonczy¢ przed upty-
wem 24. tygodnia zycia dziecka [15]. Mimo to, zgod-
nie ze stanowiskiem ACIP, takie postepowanie moze
by¢ uznane za dopuszczalne w sytuacji konieczno-
$ci ukonczenia rozpoczetego schematu szczepienia
[11]. Konieczne jest poinformowanie o tym rodzicow
i uzyskanie ich pisemnej zgody na takie postepowa-
nie.

PROFIL BEZPIECZENSTWA

Badania nie wykazaly zwigkszenia czestosci wyste-
powania powaznych zdarzen niepozadanych, w tym
wglobienia jelit, podczas stosowania schematéw mie-
szanych. Metaanaliza obejmujaca 20 badan klinicz-
nych oraz 38 badan kliniczno-kontrolnych potwier-
dzita, Ze szczepionki Rotarix i RotaTeq nie zwiekszaja
ryzyka powaznych zdarzen niepozadanych oraz za-
pewniaja poréwnywalng ochroneg przed rotawiruso-
wym zapaleniem zoladka i jelit [14].

KONTEKST ORGANIZACYJNY

W obecnej sytuacji w Polsce, zwigzanej ze zmiang
szczepionki stosowanej wedlug PSO w 2026 r., do-
puszcza si¢ kontynuacje schematu rozpoczetego jed-
ng szczepionky z uzyciem drugiej szczepionki [17].
Przerwanie schematu szczepienia moze si¢ wigza¢
z wiekszym ryzykiem dla zdrowia niemowlat niz za-
stosowanie schematu mieszanego. Doswiadczenia
miedzynarodowe, w tym pochodzace z krajéw afry-
kanskich, w ktérych z powodu ograniczonej dostep-
nosci szczepionek wprowadzono mozliwos¢ ich za-
miennego stosowania, potwierdzajg bezpieczenstwo
i skuteczno$¢ takiego postepowania [21].

ZALECENIA DODATKOWE

Woczesniaki

Wezesniaki, czyli niemowleta urodzone przed ukon-
czeniem 37. tygodnia cigzy, powinny by¢ szczepio-
ne zgodnie z wiekiem kalendarzowym, wedlug tego
samego schematu co niemowleta urodzone o czasie
[22].

Wezesdniaki, jesli majg co najmniej 6 tygodni zy-
cia po urodzeniu i s3 w stabilnym stanie klinicznym,
moga by¢ szczepione wedlug tego samego schematu
i z zachowaniem tych samych $rodkéw ostroznosci
co niemowleta urodzone o czasie [22]. Szczepienia
mozna rozpoczaé w czasie trwajacej hospitalizacji.
Nalezy jednak pamieta¢, ze wirus szczepionki rota-
wirusowej jest wydalany przez niektére niemowleta
po szczepieniu. Istnieje niewiele opublikowanych ba-
dan dotyczacych transmisji wirusa szczepionkowe-
go w warunkach szpitalnych, w tym na oddzialach
intensywnej terapii noworodkéw. Niektoére oddzia-
ty moga rozwazy¢ podanie szczepionki przeciw rota-
wirusom w zalecanym wieku chronologicznym kwa-
lifikujagcym si¢ niemowletom podczas hospitalizacji.
Jesli szczepionka nie zostanie podana na oddziale,
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pierwsza dawke nalezy poda¢ kwalifikujacym sie nie-
mowletom w momencie wypisu ze szpitala [22].

Niemowleta zakazone HIV lub narazone

na zakazenie HIV

Zaleca si¢ szczepienie wszystkich niemowlat zaka-
zonych ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci
(human immunodeficiency virus — HIV) lub nara-
zonych na zakazenie HIV, o ile nie wystepuje u nich
ciezki niedoboér odpornosci [23]. Szczepienie nalezy
przeprowadzi¢ niezaleznie od odsetka lub liczby lim-
focytow T CD4+, zgodnie ze schematem szczepien
dla niemowlat niezakazonych. Szczepionka przeciw-
ko rotawirusom moze by¢ wskazana dla niemowlat
z innymi nabytymi schorzeniami uposledzajacymi
odpornosc, jesli potencjalne korzysci z ochrony prze-
wazajg nad ryzykiem wystapienia dziatan niepozada-
nych [23].

Przeciwwskazania do szczepienia

Szczepionki przeciw rotawirusom sg przeciwwskaza-

ne u niemowlat z [11, 14]:
ciezkim zlozonym niedoborem odpornosci
(severe combined immunodeficiency — SCID),
przebytym wglobieniem jelit,
nieskorygowanymi wrodzonymi wadami
przewodu pokarmowego predysponujacymi
do wglobienia jelit,

powazng reakcja alergiczng po poprzedniej
dawce szczepionki,

powazng reakcjg alergiczng wywotang przez
substancje pomocnicze zawarte w szczepionce.

U niemowlat narazonych w okresie zycia plodowe-
go na modyfikatory odpowiedzi biologicznej (biolo-
gic response modifiers - BRM), ktore sa podawane
ciezarnej kobiecie, moga wystepowaé wykrywalne
stezenia leku przez wiele miesigcy po porodzie. Ist-
nieje obawa o immunosupresj¢ u niemowlat w ciggu
12 miesiecy od podania ostatniej dawki BRM w cza-
sie cigzy. Dane dotyczace bezpieczenstwa szczepio-
nek przeciw rotawirusom u niemowlat narazonych
w okresie zycia plodowego na BRM podawane cie-
zarnej kobiecie sa skape. Bioragc pod uwage, ze cho-
roba rotawirusowa rzadko zagraza zyciu, szczepio-
nek przeciw rotawirusom nalezy unika¢ u niemowlat
przez pierwsze 12 miesiecy po ostatnim narazeniu
w okresie zycia ptodowego na wigkszo$¢ BRM. Wy-
jatki moga obejmowac te BRM, ktore nie sg przeno-
szone przez lozysko (np. certolizumab, prawdopo-
dobnie tez infliksymab) [23].

Dokumentacja

Lekarze przeprowadzajacy szczepienia w schemacie
mieszanym powinni starannie odnotowa¢ w doku-
mentacji medycznej dziecka rodzaj szczepionki za-
stosowanej przy kazdej dawce.

1. Bergman H., Henschke N., Hungerford D. i wsp.: Vacci-
nes for preventing rotavirus diarrhoea: vaccines in use.
Cochrane Database Syst Revi 2021; 11: CD008521. doi:
10.1002/14651858.CD008521.pub6.

2. Centers for Disease Control and Prevention: Chapter 19:
Rotavirus. [W:] Epidemiology and prevention of vacci-
ne-preventable diseases: The Pink Book. CDC, Atlanta
(GA) 25.04.2024. https://www.cdc.gov/pinkbook/hcp/ta-
ble-of-contents/chapter-19-rotavirus.html (data dostepu:
17.05.2026).

3. Toczylowski K., Jackowska K., Lewandowski D. i wsp.: Ro-
tavirus gastroenteritis in children hospitalized in Northe-
astern Poland in 2006-2020: Severity, seasonal trends, and
impact of immunization. Int J Infect Dis 2021; 108: 550-
556. doi: 10.1016/j.ijid.2021.05.070.

4. Tturriza-Gémara M., Dallman T., Banyai K. i wsp.: Rota-
virus surveillance in Europe, 2005-2008: Web-enabled re-
porting and real-time analysis of genotyping and epide-
miological data. J Infect Dis 2009; 200 (supl. 1): S215-21.
doi: 10.1086/605049.

24 Przeglad

5. Kozyra I., Kocki J., Rzezutka A.: Detection of porcine-
-human reassortant and zoonotic group A rotaviruses in
humans in Poland. Transbound Emerg Dis 2024; 2024:
4232389. doi: 10.1155/2024/4232389.

6. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB;
Gléwny Inspektorat Sanitarny: Choroby zakazne i zatru-
cia w Polsce w 2024 roku. NIZP PZH, Warszawa 2025.
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2024/Ch2024.
pdf (data dostepu: 17.05.2026).

7. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB;
Gléwny Inspektorat Sanitarny: Choroby zakazne i zatru-
cia w Polsce w 2019 roku. NIZP PZH, Warszawa 2020.
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/Ch2019.
pdf (data dostepu: 17.05.2026).

8. Rozwadowski M., Politowski P., Romiszewska M. i wsp.:
Analiza realizacji programu szczepienn ochronnych
u dzieci z zastosowaniem szczepionek zalecanych - ob-
serwacje wlasne. Przegl Pediatr 2025; 54 (1): 55-64. doi:
10.26625/10195.

2026/Vol. 55/No. 2


https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2024/Ch2024.pdf
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2024/Ch2024.pdf
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/Ch2019.pdf
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2019/Ch2019.pdf

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Wakcynologii i Prezesa Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w sprawie zamiennego stosowania szczepionek przeciwko rotawirusom

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Parez N., Giaquinto C., Du Roure C. i wsp.: Rotavirus vac-
cination in Europe: drivers and barriers. Lancet Infect Dis
2014; 14 (5): 416-425. doi: 10.1016/S1473-3099(14)70035-0.
Ardura-Garcia C., Kreis C., Rakic M. i wsp.: Rotavirus di-
sease and health care utilisation among children under
5 years of age in highly developed countries: a systema-
tic review and meta-analysis. Vaccine 2021; 39 (22): 2917-
2928. doi: 10.1016/j.vaccine.2021.04.039.

Centers for Disease Control and Prevention: Child im-
munization schedule notes. Recommendations for ages
18 years or younger, United States, 2025. Rotavirus vac-
cination. CDC, Atlanta (GA) 2.07.2025. https://www.cdc.
gov/vaccines/hcp/imz-schedules/child-adolescent-notes.
html#note-rotavirus (data dostepu: 17.05.2026).

World Health Organization: Rotavirus vaccines. WHO po-
sition paper - July 2021. Weekly Epidemiological Record
2021; 96 (28): 301-319. https://www.who.int/publications/i/
item/WHO-WER9628 (data dostepu: 17.05.2026).
Vesikari T., Van Damme P., Giaquinto C. i wsp.: European
Society for Paediatric Infectious Diseases consensus re-
commendations for rotavirus vaccination in Europe: up-
date 2014. Pediatr Infect Dis J 2015; 34 (6): 635-643. doi:
10.1097/INF.0000000000000683.

Sun ZW., Fu Y., Lu H.L. i wsp.: Association of rotavirus
vaccines with reduction in rotavirus gastroenteritis in chil-
dren younger than 5 years: a systematic review and meta-
-analysis of randomized clinical trials and observational
studies. JAMA Pediatr 2021; 175 (7): €210347. doi: 10.1001/
jamapediatrics.2021.0347.

European Medicines Agency: Rotarix. Charakterystyka
produktu leczniczego. EMA, Amsterdam. https://www.
ema.europa.eu/pl/documents/product-information/ro-
tarix-epar-product-information_pl.pdf (data dostepu:
17.05.2026).

European Medicines Agency: RotaTeq. Charakterystyka
produktu leczniczego. EMA, Amsterdam. https://www.
ema.europa.eu/pl/documents/product-information/ro-
tateq-epar-product-information_pl.pdf (data dostepu:
17.05.2026).

Stanowisko Gléwnego Inspektora Sanitarnego w spra-
wie zamiennego stosowania szczepionki Rotarix i Rotateq
z 27.04.2026 r. https://www.gov.pl/attachment/5f63f4ea-
2572-49a7-b8fe-920bd8570968 (data dostepul7.05.2026).
Poole E., Penny S.M.: Pediatric intussusception: the cinna-
mon bun sign. ] Diagn Med Sonogr 2018; 34 (4): 275-280.
doi: 10.1177/8756479318771612.

Libster R., McNeal M., Walter E.B. i wsp.: Safety and im-
munogenicity of sequential rotavirus vaccine schedules.

Przeglad

Pediatrics 2016; 137 (2): €20152603. doi: 10.1542/peds.2015-
2603.

20. Macias-Parra M., Vidal-Védzquez P., Reyna-Figueroa J.
i wsp.: Immunogenicity of RV1 and RV5 vaccines admini-
stered in standard and interchangeable mixed schedules:
a randomized, double-blind, non-inferiority clinical trial
in Mexican infants. Front Public Health 2024; 12: 1356932.
doi: 10.3389/fpubh.2024.1356932.

21. Mandomando I., Messa A. jr, Biey J.N. i wsp.: Lessons
learned and future perspectives for rotavirus vaccines
switch in the World Health Organization, Regional Office
for Africa. Vaccines (Basel) 2023; 11 (4): 788. doi: 10.3390/
vaccines11040788.

22. Costantino C., Conforto A., Bonaccorso N. i wsp.: Safety of
rotavirus vaccination in preterm infants admitted in neo-
natal intensive care units in Sicily, Italy: a multicenter ob-
servational study. Vaccines (Basel) 2023; 11 (4): 718. doi:
10.3390/vaccines11040718.

23. Chiu M., Bao C., Sadarangani M.: Dilemmas with rota-
virus vaccine: the neonate and immunocompromised.
Pediatr Infect Dis ] 2019; 38 (6 S supl. 1): S43-S46. doi:
10.1097/INF.0000000000002322.

Adres do korespondencji

Prof. dr hab. n med. ERNEST KUCHAR

Klinika Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa

Udzial autorow:

Ernest Kuchar - koncepcja i projekt stanowiska, przeglad i syn-
teza piSmiennictwa, przygotowanie wstepnej wersji, redakcja
i krytyczna rewizja tekstu, nadzér merytoryczny, zatwierdzenie
ostatecznej wersji tekstu.

Teresa Jackowska — wspétautorstwo koncepcji, krytyczna rewi-
zja tre$ci merytorycznych, zatwierdzenie ostatecznej wersji tek-
stu.

Marcin Rozwadowski — wspoétautorstwo koncepcji, przeglad pi-
$miennictwa, redakecja tekstu, krytyczna rewizja tre$ci meryto-
rycznych, zatwierdzenie ostatecznej wersji tekstu.

Monika Wanke-Rytt, Piotr Merks, Agata Siwiniska, Ewa Talarek,
Lukasz Duda-Duma - recenzja tekstu, zgtoszenie uwag szczego-
fowych, zatwierdzenie ostatecznej wersji tekstu.

Konflikt interesow: Autorzy nie zglaszajg konfliktu intereséw.

25

2026/Vol. 55/No. 2


https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/child-adolescent-notes.html#note-rotavirus
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/child-adolescent-notes.html#note-rotavirus
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/child-adolescent-notes.html#note-rotavirus
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WER9628
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WER9628
https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/rotarix-epar-product-information_pl.pdf
https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/rotarix-epar-product-information_pl.pdf
https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/rotarix-epar-product-information_pl.pdf
https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/rotateq-epar-product-information_pl.pdf
https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/rotateq-epar-product-information_pl.pdf
https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/rotateq-epar-product-information_pl.pdf

