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Gotowosc
szpitali

RSV W LICZBACH

RSV jest jedng z najczestszych przyczyn hospitalizacji nie-
mowlat w Polsce. W sezonie 2022/2023 z powodu zakazenia
tym wirusem do szpitala trafito ponad 20 tysiecy dzieci ponizej
5. roku zycia. Az 70-80% hospitalizowanych stanowity nowo-
rodki i niemowleta®.

Jednoczesdnie prawie 95% dzieci
hospitalizowanych z powodu RSV

w Polsce nie wykazywato przed za-
chorowaniem zadnego z czynnikéw

(o)
95%
ryzyka ciezkiego przebiegu tej cho-

roby?, co $wiadczy o tym, jak nieprze- @
widywalny charakter ma zakazenie
RSV.

Dla poréwnania, w USA jeszcze kilka lat temu najczestsza
przyczyna hospitalizacji niemowlat byt wtasnie RSV3, a ostre
zapalenie oskrzelikdw wywotane RSV byto najczestszym rozpo-
znaniem u niemowlat ponizej 1. miesigca zycia. Ale juz pierwsza
sezonowa dostepnos¢ immunizacji przeciwciatem monoklonal-
nym oraz szczepien kobiet w cigzy doprowadzita do 28-43%
spadku hospitalizacji niemowlat w wieku ponizej 7. miesigca“.

1 Mazela J,, Jackowska T., Czech M, et al. Epidemiology of Respiratory Syncytial Virus Hospitalizations in Poland: 2015-2023.
Viruses. 2024;16(6). PMID: 38793586.

2 MazelaJ.,, Jackowska T., Czech M, et al. Epidemiology of Respiratory Syncytial Virus Hospitalizations in Poland: An Analysis from
2015 to 2023 Covering the Entire Polish Population of Children Aged under Five Years. Viruses. 2024;16(5):704. PMID: 38793586.

3 Hall C.B.,Weinberg G.A,, Iwane M.K,, et al. The Burden of Respiratory Syncytial Virus Infection in Young Children. N Engl J Med.
2009;360(6):588-598.

4 Patton M.E., Moline H.L., Whitaker M., et al. Interim Evaluation of Respiratory Syncytial Virus Hospitalization Rates Among In-
fants and Young Children After Introduction of Respiratory Syncytial Virus Prevention Products — United States, October 2024-February
2025. MMWR. 2025;74(16):273-281
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Zakazenia RSV stanowig takze duze wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia. Ze wzgledu na to, ze zachorowania wystepuja
gtoéwnie w sezonie jesienno-zimowym (od listopada do marca),
co roku dochodzi do zwiekszonego obcigzenia oddziatéw pedia-
trycznych. W tym samym czasie rosnie liczba dzieci hospitalizo-
wanych z powodu grypy i COVID-19, co dodatkowo zwieksza
liczbe pacjentéw wymagajacych opieki szpitalnej®.

Dane epidemiologiczne raportu Zaktadu Epidemiologii Cho-
réob Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB oraz Departamentu
Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych GIS pokazujg, ze
liczba zakazenn RSV w Polsce wyraznie wzrasta. Od 1 stycznia
do 15 grudnia 2025 roku odnotowano ponad 94 tysiace przy-
padkow zakazenia RSV, czyli ponad dwa razy wiecej niz w ana-
logicznym okresie 2024 roku, kiedy zarejestrowano blisko
40 tysiecy przypadkow. Najbardziej narazone na zakazenie sg
najmtodsze dzieci. W 2025 roku wsrdd dzieci do 2. roku zycia
odnotowano ponad 33 tysigce przypadkéw RSV, podczas gdy
rok wczesniej byto ich ponad 18 tysiecy. Dane te pokazujg, ze
RSV pozostaje istotnym zagrozeniem zdrowotnym, szczegdlnie
dla niemowlat i matych dzieci ®.

Sytuacja ta dotyczy rowniez szpitali specjalistycznych. W se-
zonie jesienno-zimowym odnotowuje sie zakazenia RSV u dzieci
hospitalizowanych z powodu innych choréb. Dodatkowo czesto
dochodzi do przesuwania planowych przyje¢, poniewaz pacjenci
przed hospitalizacja zapadaja na infekcje, w tym RSV. Powoduje
to utrudnienia w biezacej dziatalnosci placéwek oraz w plano-

5 Seasonality and drivers of RSV burden

6 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB, Gtdwny Inspektorat Sanitarny. Zachorowania na wybrane choroby zakaz-
new Polsce od 1 stycznia do 15 grudnia 2025 roku oraz w poréwnywalnym okresie 2024 roku.
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waniu pracy.

W praktyce klinicznej nie jest to juz problem pojedynczych
hospitalizacji, ale istotne zagrozenie dla ciggtosci opieki pedia-
trycznej. W szczycie sezonu infekcyjnego oddziaty dzieciece
oraz oddziaty intensywnej terapii dla niemowlat czesto pracuja
na granicy swoich mozliwosci, a szanse na przeniesienia pacjen-

LICZBA ZAKAZEN RSV

~94 000
przypadkéw

~40 000 e
przypadkéw 2X

wiecej

téw do innych placéwek sg ograniczone. Wysoka liczba przyjec
obserwacyjnych oraz trudny do przewidzenia przebieg zakaze-
nia RSV u niemowlat bez czynnikéw ryzyka powoduja szybkie
zajmowanie dostepnych tézek i zwiekszajg obcigzenie persone-
lu medycznego.




99 prof. dr hab. n. med. Marcin Czech, specjalista epi-
demiolog, specjalista zdrowia publicznego: RSV to temat,
ktory nie omija réwniez wyspecjalizowanych osrodkéw,
ktore na co dzien koncentruja sie na leczeniu innych, czesto bar-
dzo ztozonych schorzen. Instytut Matki i Dziecka jako wysoko-
specjalistyczny szpital dzieciecy swiadczacy codzienna opieke
nad pacjentami z catej Polski, specjalizuje sie m.in. w leczeniu
choréb nowotworowych dzieci i mtodziezy, choréb neurologicz-
nych, choréb rzadkich, w tym w szczegdélnosci wrodzonych wad
metabolizmu czy wczesniactwa.

Zakazenia RSV charakteryzuja sie nieprzewidywalnym prze-
biegiem. Hospitalizacji wymagaja nie tylko dzieci z grup wyso-
kiego ryzyka, w tym urodzone przedwczesnie, ale takze zdrowe
niemowleta urodzone o czasie, u ktérych wirus RS moze prowa-
dzi¢ do ciezkiej niewydolnosci oddechowej. Potwierdza to ogra-
niczong przydatnos¢ strategii opartych wytacznie na identyfika-
cji grup ryzyka.

54,8%

transmisji pochodzi

od najblizszego
otoczenia dziecka

ZAKAZNOSC RSV A PRESJA NA ODDZIALY

Jednym z gtéwnych wyzwan zwigzanych
ze skuteczna profilaktyka zakazen spowodo-
wanych RSV jest fakt, ze wirus szerzy sie nie-
zwykle szybko - jego wspotczynnik reproduk-
cji wynosi srednio R, = 4,5 (zakres 1,7-8,24)’,
co czyni go jednym z najbardziej transmisyj-
nych wiruséw oddechowych u dzieci. Dla po-
réwnania, sezonowa grypamaR = 1,3, arhino-
wirus 1,2-2,5>

99 prof. dr hab. n. med. Marcin Czech, spe-
cjalista epidemiolog, specjalista zdrowia pu-
blicznego: Wysoka zakaznos¢ wirusa RS po-
woduje gwattowne zwiekszenie liczby zakazen
w krétkim czasie, co bezposrednio przektada
sie na wzrost hospitalizacji niemowlat. Dodat-
kowo wiekszos$¢ zakazen pochodzi z kontaktu
z bliskimi - 54,8% transmisji pochodzi od naj-
blizszego otoczenia dziecka (rodzenstwo,
rodzice, dziadkowie)?, co sprawia, ze nawet
zdrowe noworodki s3 narazone na zakazenie
tuz po urodzeniu.

7 HallC.B.,Weinberg G.A., lwane M.K,, et al. The Burden of Respiratory Syncytial Virus Infection
in Young Children. N Engl J Med. 2009;360(6):588-598.

8  Zrodta transmisji RSV w najblizszym otoczeniu niemowlecia, analiza sieci zakazen.
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99 mgr Beata Zosowska, specjalista ds. epidemiologii, po-
tozna koordynujaca IMiD: Mimo ze zakazenia wirusem RS nie
stanowig gtéwnego profilu dziatalnosci klinicznej IMID - za-
zwyczaj sa one domeng jednostek posiadajgcych SOR-y oraz
oddziaty ogdlnopediatryczne - réwniez nasi pacjenci ulegaja
tym zakazeniom. W 2025 roku odnotowano 12 przypadkow
RSV w Klinice Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii oraz
6 przypadkow w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Noworodka. Dlatego wyzwanie zwigzane z ograniczaniem licz-
by zachorowan na RSV wsréd dzieci pozostaje dla nas istotne,
co znajduje odzwierciedlenie w naszym zaangazowaniu w dzia-
tania edukacyjne i promujace profilaktyke zakazen.




Gotowos¢
systemu

JAK NA SWIECIE CHRONI SIE NIEMOWLETA PRZED RSV?

W Europie 23 kraje rekomendujg im-

munizacje niemowlat przeciw RSV, a 19 @ 2
finansuje jg systemowo’. 3
kraje reko.men'duja

immunizacje

Dane z praktyki klinicznej pochodzace Ot iLoy
m.in. z Hiszpanii, Francji, Stanéw Zjedno-
czonych i Chile wskazuja, ze wprowadze-
nie powszechnych programéw immunizacji
przeciw RSV moze znaczaco ograniczyc %19
liczbe ciezkich zachorowan u niemowlat.
W analizowanych krajach odnotowano I
spadek liczby hospitalizacji zwigzanych
zZRSV 0 70-98%,

W krajach, ktére wprowadzity szerokie programy ochrony
przed RSV, najwieksze korzysci odnotowano wtedy, gdy ochro-
ng objeto wszystkie niemowleta w pierwszym roku zycia. Dzieki
temu mniej dzieci trafia do szpitala z powodu ciezkiego prze-
biegu zakazenia, a oddziaty pediatryczne s3 mniej obcigzone
w sezonie zwiekszonej liczby zachorowan. Zaréwno analizy
realworld z Chile, jak i modele populacyjne z USA wskazuja,
ze strategie ograniczone wytacznie do sezonowosci lub wybra-
nych grup nie pozwalajg w petni zredukowac obcigzenia syste-
mu ochrony zdrowia.

9 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Rapid Scientific Advice on Protecting Infants Against Respiratory
Syncytial Virus Disease for the European 2025/26 Winter Season. ECDC, 2025

10 Sanofi Global RWE on Nirsevimab Effectiveness (2023-2025) — zestawienie przypadkéw z Hiszpanii, Francji, USA, Chile.
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JAKA OCHRONA JEST AKTU-
ALNIE DOSTEPNA W POLSCE

W Polsce nie funkcjonuje
powszechny program profilak-
tyki RSV obejmujacy wszystkie
niemowleta, mimo ze to wtasnie
zdrowe noworodki stanowiag
wiekszo$¢ hospitalizowanych.

Do niedawna jedyna dostep-
na forma profilaktyki biernej RSV
byty przeciwciata monoklonal-
ne, stosowane wytacznie u nie-
wielkiej grupy niemowlat z naj-
wyzszym ryzykiem ciezkiego
przebiegu choroby. Ze wzgledu
na ograniczone kryteria kwalifi-
kacji oraz konieczno$¢ podawa-
nia kolejnych dawek w trakcie
sezonu, metoda ta nie mogta
istotnie zmniejszy¢ liczby hospi-
talizacji, ktore w wiekszosci do-
tycza dzieci zdrowych.

N

N

-

SYMULACJA ,WHAT IF?” DLA POLSKI

Co zyskatby system, gdyby profilaktyka RSV objeta wszyst-

kie niemowleta?

Lepsza ochrona zdrowia najmtodszych

Profilaktyka znaczaco zmniejszytaby ryzyko ciezkiego prze-
biegu choroby u noworodkéw i niemowlat, ktére dzis sg naj-
bardziej narazone, mimo ze przewaznie rodzg sie zdrowe.

Mniej ciezkich powiktan

Redukcja infekcji przektada sie bezposrednio na mniej epi-
zodow dusznosci, niedotlenienia i hospitalizacji, ktére dzis
sg czestg przyczyna pilnych interwencji.

Odciazenie SOR i POZ w sezonie jesienno-zimowym

Mniejsza liczba nagtych infekcji u niemowlat zmniejsza
przeptyw pacjentéw w najbardziej obcigzonych miesigcach,
stabilizujac prace zespotéw medycznych.

Stabilniejsza praca oddziatéw pediatrycznych

Redukcja hospitalizacji pozwolitaby unikngé¢ sezonowych
pikdw obtozenia 16zek, odwotan przyje¢ planowych oraz
przecigzenia personelu.

Mniej stresu i niepewnosci po stronie rodzicow

Rodziny rzadziej doswiadczatyby nagtych epizodéw dusz-
nosci u niemowlecia, nocnych wyjazdéw na SOR i zwigzanej
z tym silnej presji emocjonalne;.
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Mniej absencji w pracy i obcigzenia spotecznego

Kazda uniknieta hospitalizacja to mniej dni opieki, mnigj
nieobecnosci w pracy i mniejsze koszty spoteczne ponoszo-
ne przez rodziny oraz pracodawcow.

Wieksza réwnosc¢ zdrowotna

Powszechna profilaktyka daje rowne szanse wszystkim nie-
mowletom, niezaleznie od statusu finansowego lub miejsca
zamieszkania, eliminujac réznice w dostepie do ochrony.

Inwestycja w stabilnos$¢ systemu, nie projekt oszczedno-
sciowy
Koszt programu profilaktyki jest przede wszystkim inwe-

stycjg w bezpieczenstwo zdrowotne najmtodszych oraz od-
pornosc systemu pediatrycznego w najbardziej obcigzonym

sezonie.

99 prof. dr hab. n. med. Marcin Czech, specjalista epide-
miolog, specjalista zdrowia publicznego: Zakazenia RSV gene-
rujg istotne koszty nie tylko dla systemu ochrony zdrowia, ale
rowniez dla gospodarki i systemu ubezpieczeh spotecznych.
Jednym z gtéwnych efektéw s czeste hospitalizacje dzieci, kto-
re szczegblnie w okresach epidemicznych obcigzajg oddziaty
pediatryczne oraz oddziaty intensywnej terapii. Wzrost licz-
by zachorowan przektada sie na wieksze koszty leczenia oraz
zwiekszone wykorzystanie zasobéw medycznych. Istotnym,
choc¢ czesto niedoszacowanym skutkiem sg réwniez zwolnie-
nia rodzicéw z pracy w zwigzku z opiekg nad chorym dzieckiem.
Prowadzi to do spadku produktywnosci oraz zwiekszonego
obcigzenia systemu ubezpieczen spotecznych poprzez wypta-
ty zasitkdw opiekunczych. Dodatkowo, czeste i ciezkie infekcje
u matych dzieci moga wptywac na sytuacje zawodowa rodzicéw,
szczegblnie matek, ktére czesciej ograniczajg aktywnos¢ zawo-
dowa lub czasowo jg przerywaja.
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Perspektywa
personelu
medycznego

Personel medyczny podkresla, ze zakazenia RSV przebiegaja
nieprzewidywalnie, a leczenie jest wytacznie objawowe!.

W przypadku ciezkich przebiegéw dzieci wymagaja tlenu, pty-
néw i niekiedy wentylacji mechanicznej'2.

99 dr hab. n. med. i n. o zdr. Pawet Krajewski, specjalista
neonatologii: RSV jest jednym z najwazniejszych patogenéw
zakazen dolnych drég oddechowych u niemowlat. U noworod-
kéw i matych niemowlat moze szybko prowadzi¢ do zapalenia
oskrzelikéw i niewydolnosci oddechowej wymagajacej tlenote-
rapii, a w ciezszych przypadkach takze wentylacji mechanicz-
nej. Co istotne, ciezki przebieg infekcji moze wystapi¢ réwniez
u dzieciurodzonych o czasie i dotychczas zdrowych, co utrudnia
przewidywanie ryzyka klinicznego. Brak leczenia przyczynowe-
go RSV wymusza niski prég hospitalizacji niemowlat, zwtaszcza
w pierwszych miesigcach zycia. W praktyce oznacza to czestsze
przyjecia o charakterze obserwacyjnym oraz koniecznos¢ inten-
sywnego monitorowania dzieci, u ktérych przebieg zakazenia
moze ulec gwattownemu pogorszeniu w ciggu kilku godzin. Dla-
tego tak duze znaczenie ma profilaktyka, ktéra moze zmniejszac
ryzyko ciezkiego przebiegu choroby u najmtodszych pacjentéw.

99 dr n. med. Alicja Karney, specjalista pediatra, wakcyno-
log: Z perspektywy pediatry brak leczenia przyczynowego RSV
oznacza, ze postepowanie ma charakter wytacznie objawowy.
W praktyce klinicznej kluczowe jest wiec wczesne rozpoznanie
pogorszenia stanu dziecka oraz zapewnienie odpowiedniego

11 Ralston S.L., Lieberthal A.S., Meissner H.C., et al. Clinical Practice Guideline: The Diagnosis, Management, and Prevention of
Bronchiolitis. Pediatrics. 2014;134(5):e1474-e1502

12 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Symptoms and Care of RSV. CDC
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nawodnienia i wsparcia oddechowego. To sprawia, ze decyzje
o obserwacji lub hospitalizacji opieraja sie przede wszystkim na
ocenie ryzyka szybkiej progresji choroby, a nie na mozliwosci
wdrozenia terapii przyczynowe;j.




A

Gotowosc
rodzicow

Badania zachowan rodzicéw pokazujg, ze chaos informa-
cyjny obniza gotowos$¢ do dziatania - rodzice redukuja decyzje
profilaktyczne, jesli nie czujg zaufania i wsparcia®®. Decyzje ro-
dzicéw dotyczace profilaktyki zdrowotnej sg silnie ksztattowa-
ne przez emocje, postrzeganie ryzyka oraz obawy o bezpieczen-
stwo dziecka'“.

99 mgr Jagna Szulc-Kamiriska, potozna IMiD: Ochrona naj-
mtodszych stanowi dla rodzicéw cel nadrzedny juz od pierw-
szych dni zycia dziecka. Skupiaja sie oni na zapewnieniu bez-
pieczenstwa i zdrowia, a kazda sytuacja zagrozenia, taka jak
hospitalizacja np. z powodu RSV, jest dla nich niezwykle trud-
nym doswiadczeniem. Towarzyszy jej silny lek o stan dziecka,
poczucie bezradnosci oraz obcigzenie emocjonalne, ktére moze
utrzymywac sie jeszcze dtugo po zakonczeniu leczenia.

Rodzice odczuwaja:

lek frustracje potrzebe wsparcia
-,CZy podejmuje wynikajaca z i wystuchania
wiasciwg niespéjnych reko- bardziej niz su-
decyzje?”, mendacji, chych danych.

13  Damnjanovi¢ K., Graeber J., lli¢ S., et al. Parental Decision-Making on Childhood Vaccination. Frontiers in Psychology.
2018;9:735.

14 Damnjanovi¢ K., Graeber J., I1i¢ S., et al. Parental Decision-Making on Childhood Vaccination. Front Psychol. 2018;9:735
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Rownoczesnie fakty epidemiologiczne sg jednoznaczne:

1 na 5 dzieci ponizej 2 lat wymaga ambulatoryjnej
pomocy medycznej z powodu RSV,

&

1 na 50 niemowlat wymaga hospitalizacji

@

w pierwszym roku zycia®®.

Rodzice potrzebujg zrozumienia i uspokojenia, a nastepnie
faktow.

99 dr n. med. Alicja Karney, specjalista pediatra, wakcyno-
log: Profilaktyka jest najbardziej skuteczna wtedy, gdy wyprze-
dza chorobe, a nie reaguje na jej wystgpienie. W przypadku RSV

15 Lively JY,, Curns AT., Weinberg G.A,, et al. Respiratory Syncytial Virus-Associated Outpatient Visits Among Children Younger
Than 24 Months. Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society. 2019;8(3):284-286

16  Mclaughlin J.M,, Khan F., Schmitt H.-J., et al. Respiratory Syncytial Virus-Associated Hospitalization Rates among US Infants: A
Systematic Review and Meta-Analysis. J Infect Dis. 2022;225(6):1100-1111.
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szczegodlnie istotne jest to, ze pierwsze miesigce zycia dziecka
stanowig okres najwiekszej podatnosci na ciezki przebieg zaka-
zenia, dlatego wtasnie wtedy ochrona ma kluczowe znaczenie
dla zdrowia najmtodszych pacjentow.

99 prof. IMiD, dr hab. n. med. i o zdr. Dorota Kleszczew-
ska, specjalista zdrowia publicznego: Z perspektywy zdrowia
publicznego RSV to réwniez wyzwanie w odniesieniu do tzw.
poziomu health literacy, czyli kompetencji zdrowotnych rodzi-
céw, na ktére sktadaja sie posiadana wiedza, umiejetnos¢ jej
stosowania, ale rowniez pozyskiwanie i sprawdzanie informacji
na temat zdrowia. W obszarze immunizacji obserwujemy wy-
razny wptyw dezinformacji obecnej w mediach i internecie
na poziom wyszczepienia populacji. Kampanie informacyjne
oparte na tzw. fake newsach sprawiajg, ze zaufanie do szcze-
pien spada, narastajg obawy nie tyle przed samymi chorobami
zakaznymi, ile przed samymi szczepieniami. W efekcie rodzice
czesciej koncentrujg sie na potencjalnych dziataniach niepoza-
danych niz na ryzyku ciezkiego przebiegu choroby i jej powi-
ktan, ktére mogg mie¢ dtugofalowe konsekwencje zdrowotne
u dzieci. Tymczasem to wtasnie powiktania infekcji najczesciej
wptywaja na zdrowie dziecka w perspektywie wielu lat a szcze-
pienia ochronne sg najskuteczniejszym sposobem, zeby temu
zapobiec.
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Instytut
Matki i Dziecka

Fundacja

O FUNDACIJIINSTYTUTU MATKI | DZIECKA

Fundacja Instytutu Matki i Dziecka dziata od marca 2014
roku, aby wspieraé dziatalnos$¢ naukowa, kliniczna, edukacyjng
i spoteczng Instytutu Matki i Dziecka oraz podejmowac inicjaty-
wy stuzace poprawie zdrowia dzieci, mtodziezy i kobiet w cigzy.

Fundacja realizuje projekty z zakresu promocji zdrowia i pro-
filaktyki choréb, prowadzi kampanie edukacyjne oraz wspiera
dziatania na rzecz zwiekszania Swiadomosci zdrowotnej spote-
czenstwa, w tym promocji szczepien ochronnych. Angazuje sie
rowniez w organizacje konferencji, szkolen i wydarzen popula-
ryzujacych wiedze medyczng oraz upowszechniajacych doro-
bek naukowy Instytutu Matki i Dziecka.

Waznym obszarem dziatalnosci Fundacji jest realizacja kra-
jowych i miedzynarodowych projektéw badawczych oraz edu-
kacyjnych. Projekty dotycza przede wszystkim zdrowia dzieci
i mtodziezy, zdrowia psychicznego oraz wyréwnywania szans
mtodych ludzi. Charakterystycznym elementem tych dziatan
jest aktywne wtaczanie dzieci i mtodziezy w proces tworzenia
i upowszechniania wypracowanych rozwigzan.
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