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Wprowadzenie
jest najczęstszą przyczyną nieżytu żołądkowo-jelitowego 

wśród dzieci i niemowląt [1, 2]. Objawy tej choroby są bardzo 

gwałtowne i burzliwe. Należą do nich przede wszystkim sil-

ne wymioty, gorączka i oddawanie wielu wodnistych stolców, 

które w ciągu 2-3 dni prowadzą do poważnego odwodnienia 

dziecka. Z powodu wieku dziecka oraz tego, że doustne na-

wadnianie jest niejednokrotnie niemożliwe (ze względu na 

wymioty), stosuje się dożylne wlewy płynów i niezbędnych 

elektrolitów podczas hospitalizacji [3]. Rotawirus jest wysoce 

zakaźny wśród dzieci. Istnieje możliwość powtarzających się 

infekcji różnymi szczepami wirusa (większość dzieci ma kilka 

epizodów choroby w ciągu pierwszych lat życia), natomiast 

pierwsza infekcja jest najcięższa, ponieważ później organizm 

buduje odporność [1]. Rotawirusowe zapalenie jelit prowadzi 

do około 200 tys. zgonów na świecie. W Polsce zapadalność 

jest bardzo wysoka i wynosi około 172 tys. zachorowań rocz-

nie. Hospitalizacja z powodu zapalenia żołądka i jelit o praw-

dopodobnym lub potwierdzonym podłożu infekcyjnym sięga 

80 tys. rocznie [2, 4]. Z danych publikowanych przez PZH wy-

nika, że 80% wszystkich przypadków rotawirusowego zapa-

lenia jelit dotyczy dzieci w wieku 0-4 lat. Największy szczyt 

zachorowań występuje do 1 r.ż. [5]. Jedyną skuteczną meto-

dą zmniejszającą zachorowalność i hospitalizacje z powodu 

rotawirusowego zapalenia jelit wśród dzieci są szczepienia 

ochronne. Rolą szczepienia jest ochrona przed ciężką biegun-

ką wymagającą hospitalizacji [6].

Rotawirusowe  
zapalenie jelit 
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Polskie i zagraniczne wytyczne
praktyki klinicznej dotyczące szczepień przeciw 
rotawirusom

Szczepienia przeciw rotawirusom są zalecane przez wytycz-

ne praktyki klinicznej. W większości przypadków, wytyczne 

zgodnie zalecają rozpoczęcie szczepienia od 6 tyg. życia (nie 

później jednak niż 12 tyg. życia) oraz zakończenie najpóźniej 

do 24 tyg. życia (wg rekomendacji europejskich) oraz w po-

jedynczych przypadkach do 32 tyg. życia (wg rekomendacji 

pozaeuropejskich - USA, Kanada, Australia) (Tabela 1).

2

TABELA 1. POLSKIE I ZAGRANICZNE WYTYCZNE PRAKTYKI KLINICZNEJ DOTYCZĄCE SZCZEPIEŃ PRZECIW ROTAWIRUSOM 

Towarzystwo / 
Instytucja Kraj/obszar Rekomendacja 

Wybór 
szczepionki

Wiek, w którym należy 
wykonać szczepienie 
[tyg. życia]

Komentarz/uwagi  
(warunek)

Wytyczne polskie

PSO 2020  [7] Polska  rekomendowana Brak preferowanej 6-24

Projekt rozporządzenia zmieniający 
rozporządzenie o szczepieniach 
obowiązkowych – zmiana 
szczepienia przeciw rotawirusom na 
obowiązkowe

PTN 2019 [8] Polska  rekomendowana
Jak w kalendarzu 
szczepień 6-24 Rekomendacja dotyczy wcześniaków 

PTW 2019 [9] Polska  rekomendowana
Dowolna z 2 
dostępnych 6-24 Rekomendacja dotyczy wcześniaków
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TABELA 1. POLSKIE I ZAGRANICZNE WYTYCZNE PRAKTYKI KLINICZNEJ DOTYCZĄCE SZCZEPIEŃ PRZECIW ROTAWIRUSOM CD.

Towarzystwo / 
Instytucja Kraj/obszar Rekomendacja 

Wybór 
szczepionki

Wiek, w którym należy 
wykonać szczepienie 
[tyg. życia]

Komentarz/uwagi  
(warunek)

Wytyczne europejskie

ECDC 2017 [10] Europa  rekomendowana RV1 lub RV5 Nie określono -

UK Department of 
Health 2015 [11] UK  rekomendowana Rotarix 6-24

Szczepionka oferowana w ramach 
narodowego programu szczepień 
u dzieci w Wielkiej Brytanii

ESPID 2014 [12] Europa  rekomendowana Rotarix lub RotaTeq 6-24

Za wyjątkiem niemowląt z ciężkim 
niedoborem odporności. Nie zaleca się 
równoczesnego podawania z doustną 
szczepionką przeciwko polio.

ESPGHAN 2014 [13] Europa  rekomendowana Rotarix lub RotaTeq Nie określono -

CEVAG 2013 [14] Europa 
Środkowa  rekomendowana RV1 lub RV5 6-24 Za wyjątkiem niemowląt 

z niedoborem odporności.

Wytyczne pozaeuropejskie

AAP/ACIP/CDC  
2020 [15] USA  rekomendowana RV1 lub RV5

Rotarix: 6-24

RotaTeq: 6-32
-

ATAGI 2019 [16] Australia  rekomendowana Rotarix lub RotaTeq
Rotarix: 6-24

RotaTeq: 6-32
-

CPS 2018 [17] Kanada  rekomendowana RV1 lub RV5
RV1: 6-24

RV5: 6-32

Z wyjątkiem niemowląt z obniżoną 
odpornością bądź tych, u których 
istnieją przeciwwskazania

IDSA 2017 [18] USA  rekomendowana Brak preferowanej Nie określono Dla wszystkich niemowląt bez 
znanego przeciwwskazania

Wytyczne światowe

WHO 2020 [19] Świat  rekomendowana
Rotarix lub RotaTeq 
lub Rotavac Od 6 tygodnia

Zalecenie włączenia do wszystkich 
krajowych programów szczepień. 

Niezalecane, jeśli wiek> 24 miesięcy
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Rekomendacje finansowe  
wybranych agencji HTA

3

Większość odnalezionych rekomendacji finansowych zaleca 

finansowanie szczepień przeciwko rotawirusom. Wyjątek 

stanowi francuska agencja HAS oraz holenderska ZIN. Agen-

cja HAS zwraca uwagę na niską rzeczywistą korzyść stosowa-

nia szczepionek przeciwko rotawirusom, natomiast agencja 

ZIN zaleca rozważenie szczepień wyłącznie w grupach wy-

sokiego ryzyka. Przeszukano również strony internetowe 

brytyjskiej agencji NICE, kanadyjskiej CADTH oraz szkockiej 

SMC i nie odnaleziono rekomendacji dla szczepień przeciwko 

rotawirusom.
RYSUNEK 1. REKOMENDACJE WYBRANYCH AGENCJI HTA

2006 2013 2015 2017 2019
LISTOPAD MARZEC KWIECIEŃ WRZESIEŃ PAŹDZIERNIK

PBAC
(Australia)

Rotarix

RotaTeq

P [20]

P [25]

P - POZYTYWNA

PHARMAC 
(Nowa Zelandia)

Rotarix

RotaTeq

P [21]

P [21]

HAS
(Francja)

Rotarix

RotaTeq

Na [22]

Na [22]

ZIN
(Holandia)

Rotarix

RotaTeq

Nb [23]

Nb [23]

N - NEGATYWNA

AOTMiT
(Polska)

Rotarix

RotaTeq

Wc [24]

Wc [24]

W - WARUNKOWAREKOMENDACJE:

a) Rzeczywista   korzyść   ze   stosowania   szczepionek   przeciw   rotawirusom   Rotarix   i   Rotateq jest niewystarczająca, aby uzasadnić ich 
refundowanie w ramach narodowego ubezpieczenia zdrowotnego;

b) Rozważyć szczepienie wyłącznie w grupach podwyższonego ryzyka;
c) Pod warunkiem obniżenia kosztu szczepień oraz rozważenia możliwości wprowadzenia,w pierwszej kolejności szczepień w grupach 

wysokiego ryzyka z jednoczesną oceną efektywności klinicznej i kosztowej.
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Powszechność szczepień  
przeciw rotawirusom na świecie

4

W przypadku większości krajów na świecie, szczepienia prze-

ciwko rotawirusom znajdują się w programach narodowych.

Aktualnie objęta programem (111 krajów, 57%) Wprowadzenie planowane na 2020 (5 krajów, 3%)

Wprowadzenie planowane na 2021 (Polska) Niedostępna / brak planów wprowadzenia (78 krajów, 40%)

Nie dotyczy

RYSUNEK 2. KRAJE, W KTÓRYCH SZCZEPIONKA PRZECIWKO 
ROTAWIRUSOM JEST OBJĘTA KRAJOWYM PROGRAMEM 
SZCZEPIEŃ ORAZ W KTÓRYCH PLANOWANE JEST ICH 
WPROWADZENIE W 2020 ROKU [26]
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ZALECANE / ZALECANE W OKREŚLONYCH GRUPACH RYZYKA

NIEREFUNDOWANE

CATCH-UP (NP. JEŚLI DAWKA ZOSTAŁA POMINIĘTA)

tydzień

AUSTRIA

BELGIA

BUŁGARIA

CHORWACJA

CYPR

CZECHY

DANIA

ESTONIA

FINLANDIA

FRANCJA

GRECJA

HISZPANIA

HOLANDIA

IRLANDIA

ISLANDIA

LIECHTENSTEIN

LITWA

LUKSEMBURG

ŁOTWA

MALTA

NIEMCY

NORWEGIA

POLSKA

PORTUGALIA

RUMUNIA

SŁOWACJA

SŁOWENIA

SZWECJA

WĘGRY

WIELKA BRYTANIA

WŁOCHY

6 8 12 16 20 24 28
Szczepienia przeciw rotawirusom 
w Europie, 2020 rok

refundacja

ROTA1

ROTA2

ROTA2

ROTA5

RV14RV14

RV19RV18

RV1RV1

ROTA2

ROTA6 ROTA6 ROTA7

ROTA3ROTA3ROTA3

ROTA

ROTA ROTA

ROTA ROTA

ROTA ROTA

ROTA

ROTA1

ROTA

ROTA

ROTA

ROTA ROTA

ROTA

ROTA ROTA

ROTA

ROTA

ROTA ROTA ROTA

ROTA ROTA ROTA2

1. Dwie lub trzy dawki w zależności od stosowanej szczepionki 
(trzecia dawka wyłącznie w przypadku szczepionki 5-walentnej).

2. Trzecia dawka wyłącznie w przypadku 5-walentej szczepionki 
przeciwko rotawirusom.

3. Wyłącznie rekomendowana. Szczepienia nie refundowane.
4. Szczepienia rekomendowane dla specyficznych grup ryzyka od 

czerwca 2020 r., z uwzględnieniem: wcześniaków (<37 tydzień 
wieku ciążowego), niemowlęta z masą urodzeniową <2500g, 
niemowlęta z wadami wrodzonymi zwiększającymi ryzyko 
deregulacji z powodu wymiotów i/lub biegunki. Dwie dawki 
rekomendowane w 6-9 tyg. życia oraz w 12 tygodniu.

5. Szczepienie przeciwko rotawirusom rekomendowane oraz 
finansowane dla niemowląt urodzonych przedwcześnie  
w 25-27 oraz do 32 tygodnia wieku ciążowego.

6. W kraju stosuje się szczepionkę Rotarix (dwie dawki) w 6 tygo-
dniu życia oraz w 12 tygodniu.

7. W kraju stosuje się szczepionkę Rotarix (dwie dawki) w 6 ty-
godniu życia oraz w 12 tygodniu. Trzecia dawka wyłącznie 
w przypadku zastosowania szczepionki 5-walentnej.

8. Rekomendowana w 8 tygodniu życia.
9. Rekomendowana w 12 tygodniu życia.

RYSUNEK 3. SZCZEPIENIA PRZECIW ROTAWIRUSOM W EUROPIE, 
2020 ROK [27]
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Wyniki badania obserwacyjnego przeprowadzonego w 6 kra-

jach europejskich (Czechy, Niemcy, Włochy, Polska, Hiszpania, 

UK) na 4821 dzieciach (przyjętych przez lekarzy pierwszego 

kontaktu) wskazują, że ogólny roczny wskaźnik zapadalności 

na rotawirusa na 1000 osobolat wśród dzieci w wieku poniżej 

5 lat wynosił od 8,6 [95% CI 6,6–11,0] w Polsce do 19,5 [95% 

CI 16,5–22,8] w Hiszpanii. Niezależnie od kraju, najwyższe 

wskaźniki występowania zaobserwowano u dzieci w wieku 

poniżej 12 miesięcy [28].

ZALECANE / ZALECANE W OKREŚLONYCH GRUPACH RYZYKA

NIEREFUNDOWANE

CATCH-UP (NP. JEŚLI DAWKA ZOSTAŁA POMINIĘTA)

tydzień

AUSTRIA

BELGIA

BUŁGARIA

CHORWACJA

CYPR

CZECHY

DANIA

ESTONIA

FINLANDIA

FRANCJA

GRECJA

HISZPANIA

HOLANDIA

IRLANDIA

ISLANDIA

LIECHTENSTEIN

LITWA

LUKSEMBURG

ŁOTWA

MALTA

NIEMCY

NORWEGIA

POLSKA

PORTUGALIA

RUMUNIA

SŁOWACJA

SŁOWENIA

SZWECJA

WĘGRY

WIELKA BRYTANIA

WŁOCHY

6 8 12 16 20 24 28
Szczepienia przeciw rotawirusom 
w Europie, 2020 rok

refundacja

ROTA1

ROTA2

ROTA2

ROTA5

RV14RV14

RV19RV18

RV1RV1

ROTA2

ROTA6 ROTA6 ROTA7

ROTA3ROTA3ROTA3

ROTA

ROTA ROTA

ROTA ROTA

ROTA ROTA

ROTA

ROTA1

ROTA

ROTA

ROTA

ROTA ROTA

ROTA

ROTA ROTA

ROTA

ROTA

ROTA ROTA ROTA

ROTA ROTA ROTA2

Rozkład zakażeń rotawirusowych   
u dzieci w wieku poniżej 2 lat w Polsce i Europie

5

Ważne jest wytworzenie odporności 
u dziecka przed pierwszym poważnym 
szczytem zachorowań.

W Polsce w 2018 roku liczba wirusowych 
zakażeń jelitowych wywołanych przez 
rotawirusy u dzieci do 1. r.ż. wyniosła ponad 
11,5 tys., natomiast liczba hospitalizacji w 
tym samym okresie z powodu infekcyjnego 
i nieinfekcyjnego zapalenia żołądka i jelit  
wyniosła 17 tys. [4-5]
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RV1 RV5

Preferowany czas zakończenia 
szczepienia zgodnie z ChPL

Rekomendowany okres zaszczepienia p/rotawirusom 
zalecany przez europejskie wytyczne praktyki 
klinicznej

Rekomendowany okres zaszczepienia p/rotawirusom zalecany przez pozaeuropejskie 
wytyczne praktyki klinicznej (dopuszczalny termin dla podania 3 dawki RV5 to 32 tyg.)

RYSUNEK 4. ODSETEK DZIECI Z DODATNIM WYNIKIEM 
TESTU NA ROTAWIRUSA NA PODSTAWIE EUROPEJSKIEGO 
BADANIA EPIDEMIOLOGICZNEGO PRZEPROWADZONEGO 
W LATACH 2005-2007 [28]
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Rozkład wskaźników hospitalizacji   
z powodu wgłobienia jelit u dzieci w wieku  
poniżej 2 lat we Włoszech 

6

Eksperci z Włoch, zgodnie z charakterystyką produktów lecz-

niczych obu szczepionek przeciwko rotawirusom, zalecają 

jak najwcześniejsze zakończenie szczepienia, aby zmniejszyć 

ryzyko wystąpienia wgłobienia jelit w okresie po szczepieniu. 

Ponadto wskazują, że wczesne zakończenie schematu szcze-

pień przeciwko rotawirusom przyczynia się do zmniejszenia 

częstości występowania rotawirusowego zapalenia żołądka 

i jelit u noworodków, które według doniesień jest jednym 

z czynników ściśle związanych z występowaniem wgłobienia 

jelita (ORR 11,55, 95%CI: 3,23; 41,23, p <0,001)* [29].
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RYSUNEK 5. ROZKŁAD WSKAŹNIKÓW HOSPITALIZACJI 
Z POWODU WGŁOBIENIA JELIT U DZIECI W WIEKU PONIŻEJ 
2 LAT WEDŁUG WIEKU NIEMOWLĘCEGO (TYGODNIE) WE 
WŁOSZECH  [29]

*Na podstawie badania kliniczno-
kontrolnego przeprowadzonego 
we Włoszech.
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