Warszawa, 12.10.2017

Stanowisko Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. Pgoamu Szczepi@é
Ochronnych (PZEdsPSO) przy Ministrze Zdrowia w sprawie
wprowadzenia szczepi@ przeciwko rotawirusom do obowizkowego
Programu Szczepié@ Ochronnych

Profilaktyka RVGE (Rotavirus Gastroenteritis) —aytel zotqdkowo-jelitowego wywotanego
zakaeniem rotawirusem

Wprowadzenie szczepieprzeciwko rotawirusom do oboywkowego Programu Szczepie
Ochronnych .to jeden z naj#m@ejszych priorytetbw zmian proponowanych przez
PZEds.PSO nagdlcie zaplanowanych w PSO dordaa 2022. Rekomendacje te uzasadnia
sytuacja epidemiologiczna, danych o wysokiesta&ci zakaen rotawirusowych w Polsce.

Grupa rotawiruséw jako najegtsza przyczyna nigtu zotadkowo-jelitowego powoduje
okoto 200 tysicy zgondw na@wiecie u dzieci do 5 rokaycia. Wedtug dospnych danych
w Polsce zapadaldé na RVGE jest bardzo wysoka, i wynosi ok. 172 0@ehorowa
rocznie, dzieci zgtaszgych s¢ do lekarza z powodu zakeniazotadkowo - jelitowego [1].
Wedilug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)aczna liczba hospitalizaciji
z powodu zapaleniazotadka 1 jelit o prawdopodobnym lub potwierdzonym [t
infekcyjnym sega 50 tysicy rocznie i utrzymuje 8ina niezmiennie wysokim poziomie.
Réwnoczénie z danych PZH wynikae 90% wszystkich przypadkéw RVGE dotyczy dzieci
w wieku 0-4 lat [2,3].

Objawy RVGE g bardzo gwattowne i burzliwe. Wystarc2-3 dni aby na skutek silnych
wymiotow, gonczki i oddawania wielu wodnistych stolcow doszio gmwanego
odwodnienia dziecka. Poniewaawadnianie doustne jestesio niemaliwe, ze wzgédu na
wymioty, pozostaje hospitalizacja i ddne wlewy ptynow i niezbdnych elektrolitow [4].
Prawie kade dziecko do 5 1. przechodzi przynajmniej jedninfekcje rotawirusov,69%
dzieci w tej grupie wiekowej dwa zatenia, a 42% atrzy infekcje. Przy czym pierwsze
zakaenie ma zreguly najgiszy przebieg Najpowaiejszy przebieg zakenia
rotawirusowego obserwujeesu niemowht ponizej 6 miesicazycia - przebieg choroby jest
wowczas bardzo gwaltowny i€zto nieprzewidywalny. Mate dziecko, fatwiejzrdtarsze,
ulega odwodnieniu w wyniku gwattownej biegunki i miptéw [5]. Kazda kolejna infekcja
rotawirusowa w 91% przypadkdéw jest wywolywana przeay genotyp wirusa. Naig
podkreli¢, ze wysoka zakanos¢, rozprzestrzenianiegwirusa wynika te z oporndci wirusa
wobec zwyktychsrodkédw dezynfekcyjnych. W dalszymagu nie ma te specyficznego
leczenia zakaen rotawirusowych.

RVGE jako jedna z gtéwnych przyczyn chordb infekggh u dzieci, wize sk z istotnym

obciazeniem zdrowotnym dla dzieci, spotecznym dla iche&pnéw oraz prowadzi do
hospitalizacji, poceigajacych za soly istotne koszty medyczne. Jedyskutecza metod

zmniejszenia zachorowalém i hospitalizacji z powodu RVGE &dd dzieci pozostaj

powszechne szczepienia.

Wprowadzenie kalej nowej szczepionki do Programu Szczép@chronnych poprzedza
ocena opfacalrioi wprowadzenia szczemi€®cenia s§ wydatki z budetu pastwa
poniesione na finansowanie powszechnych szcaemiehronnych, w tym przypadku
szczepié przeciwko rotawirusom, porowrag z kosztami hospitalizacji z powodu RVGE.
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Koszty finansowania powszechnych szczepieprzeciwko rotawirusom w Polsce :
Wg statystyk NFZ, bigc pod uwag jednorodne grupy pacjentow (JGP) wynika, na
liczbe ok. 50 000 hospitalizacji rocznie, z procedurypyr.22 (2387,02 zt) , roczne koszty
hospitalizacji z powodu zapaleniatadka i jelit mog siggat ok. 122 min zi.

Natomiast potencjalne koszty szczeépipopulacyjnych 95% kohorty urodzeniowej -
370 tysecy dzieci, przy zalzeniu kosztu szczepienia na poziomie ok. 240 zi astby
maksymalnie ok. 84 min zt.

Ekstrapolacja danych europejskich dotmzh efektywnéci szczepié populacyjnych
przeciwko rotawirusom [6,7] na warunki polskieyagledniajpc specyficzne dane GUS,
NFZ i NIZP/PZH [3,7,] wskazujeze profilaktyka przy #@yciu szczepionki poliwalentnej
przetaytaby st w Polsce na 74% redukcje liczby hospitalizacjiavpdu RVGE ji w 2
roku od wprowadzenia szczepieapewniaic dodatni bilans ekonomiczny. Docelowe
oszczdnasci wynikajace z unikngtych hospitalizacji przekraczatyby 100 min zt roezn
przekraczajc znaczco koszty szczepiepopulacyjnych.

Profilaktyka RVGE - uzasadnienie i zalecenia Ekspdabw: Zgodnie z danymi EuroRotaNet
[10,11], zebranymi w 16 krajach europejskich, kéckywynikajace z zapobiegania RVGE
mog by¢ znacaco (od 35% do nawet 80%) wgze w przypadku zapewnienia szerokiego
zakresu protekcji przeciwko kilku najbardziej pagngym genotypom wirusa. Profilaktyka
za pomog szczepionki zawieragej w sktadzie najwksz liczbe spadrod patogennych
genotypoéw ma potwierdzganw badaniach 69% bezfrednik skuteczné¢ w zapobieganiu
hospitalizacji i wizytom ambulatoryjnym z powodukaaen rotawirusowych do 7 rokaycia
[9]. Powszechne i bezptatne szczepienia profilaitigcrealizowane w ramach programu
obowiazkowych Szczepite Ochronnych gwarantyj najwyzszy odsetek zaszczepionych
dzieci, ktory dla szczepieobecnie realizowanych w Polsce wynosi 95% , colmapodobny
efekt ochronny jak np.: w Austrii [7,8]. Wysoki agtek dzieci zaszczepionych przeciwko
RVGE znajdzie odzwierciedlenie w kokryach zdrowotnych i ekonomicznych wyoamych
zmniejsa zachorowalngcia na RVGE i redukgj liczby hospitalizacji z tego powodu.

Wedtug bada finskiego instytutu THL (The National Institute for &lth and Welfare, THL),
podlegtego ministerstwu zdrowia i opieki spotecziejciagu pkciu lat niemal catkowicie
zostaty wyeliminowane przypadkiggkich zachorowa u dzieci w wieku poriej 5 lat, ktére
wymagatyby hospitalizacji na skutek infekcji spowagnej rotawirusami. Ponadto liczba
wszystkich infekcji ukltadu pokarmowego spadita o @®c. Wedlug szacunkéw THL,
szczepionki przeciwko rotawirusom zapobiegty roezokoto 2 200 przypadkom egkich
zakaen wymagajcych leczenia szpitalnego. RBki zmniejszeniu liczby przypadkow
zachorowa wymagajcych hospitalizacji, koszty opieki spadty o 4,5 reluwro rocznie. Przed
wprowadzeniem programu szczeapieocznie ponad 11 tys. dzieci w wieku poaji 5 lat
wymagato opieki lekarskiej podczas epidemii biedgurspowodowanych rotawirusami.
Szczepionki przeciwko rotawirusom agzono do krajowego programu szczépie jesieni
2009 r. W ramach niego zaoferowano bezptatnie gzoaki wszystkim dzieciom urodzonym
po 1.07.2009 r.

Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Dziegch Chorob Zakanych (ESPID)
oraz Pediatrycznego Towarzystwa Gastroenteroldtgipatologii i Zywienia (ESPGHAN)
wskazuj, ze szczepienia przeciwko rotawirusom powinny lostpne dla wszystkich
zdrowych dzieci w Europie [12].



Podsumowanie: Przytoczone dane epidemiologiczne RVGE, utrzyeweijse od lat na
podobnym poziomie w Polsce wskaguje oszczdnasci wynikajace ze zmniejszenia liczby
hospitalizacji z powodu RVGE po wprowadzeniu poveswgch szczepie ochronnych
przeciwko rotawirusom przewgzap znacaco koszty finansowania szczefieStanowi to
istotny argument za wprowadzeniem tych szczegd® programu szczegieobowihzkowych.
Nalezy réwniez zauwayé, ze uzyskane dzki temu oszczdncsci, moglyby zostéa
przeznaczone na finansowanie kolejnych szchgmiefilaktycznych.
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