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Streszczenie rekomendacji

Koadministracja szczepien, rozumiana jako podanie wiecej niz jednej szczepionki podczas tej samej
wizyty, w rézne miejsca anatomiczne i bez mieszania preparatéw w jednej strzykawce, jest podsta-
wowym narzedziem organizacji szczepien dorostych. Jej gtéwna wartos$é kliniczna polega
na ograniczaniu utraconych okazji do szczepienia, poprawie terminowosci oraz zwiekszaniu prawdo-
podobienstwa uzyskania kompletnej ochrony u oséb starszych i chorych przewlekle [1-71.

Rekomendacja nadrzedna: dorostemu pacjentowi kwalifikujgcemu sie do kilku szczepien
nalezy co do zasady podac¢ wszystkie potrzebne szczepionki podczas jednej wizyty, chyba ze

istnieje udokumentowane przeciwwskazanie, ograniczenie wynikajace z ChPL lub
uzasadniony klinicznie odstep dla konkretnej kombinacji szczepionek [1-5,7].

Najsilniejsze bezposrednie dane kliniczne dotycza koadministracji szczepien przeciw grypie i COVID-
19, grypie i pneumokokom, RSV i grypie oraz koadministracji szczepionki rekombinowanej przeciw
potpascowi z wybranymi szczepionkami dla dorostych. Dane s3g jednak nieréwnocenne: brakuje
randomizowanych badan dla wszystkich mozliwych kombinacji szczepionek i populacji [6-22].

W Polsce PSO na rok 2026 zawiera zapisy szczegdlnie wazne dla praktyki: szczepionke przeciw COVID-
19 mozna podawac w cigzy jednoczesnie z innymi aktualnie stosowanymi szczepionkami, rekomendo-
wane jest podanie szczepionki przeciw COVID-19 i grypie podczas jednej wizyty, a szczepionke
przeciw RSV w cigzy mozna podawac jednoczesnie ze szczepionka przeciw grypie i szczepionkag mRNA
przeciw COVID-19; jednoczesénie w PSO 2026 zalecono co najmniej 2-tygodniowy odstep miedzy
szczepieniem przeciw RSV a Tdap [23].

W warunkach polskich koadministracja powinna zosta¢ wprowadzona jako standard pracy POZ, aptek,
poradni specjalistycznych i oddziatéw szpitalnych przy wypisie. Warunkiem jest uporzadkowana
kwalifikacja, udokumentowanie w e-Karcie Szczepien, podawanie preparatdw w rézne miejsca i jasna
informacja dla pacjenta o spodziewanej odczynowosci szczepionek [23-25].



Najwazniejsze zmiany

wzgledem wersji 2024

Utrzymano zasade ogdlna: jednoczesne podawanie kilku potrzebnych szczepionek jest
dopuszczalne i organizacyjnie pozadane, jesli nie wystepuja przeciwwskazania ani
szczegdlne wyjatki [1-7].

W przypadku szczepien przeciwko COVID-19: utrzymano ogdlng zasade koadmini-
stracji, a zalecane szczepionki i warianty SARS-CoV-2 nalezy weryfikowa¢ sezonowo,
zgodnie z aktualnymi komunikatami MZ/EMA/WHO/CDC [3-4].

W przypadku szczepien przeciwko pneumokokom dodano nowsa, dopuszczong w UE
szczepionke PCV21 (CAPVAXIVE) dla dorostych, ktérg ACIP i EMA uwzglednity w swoich
rekomendacjach dla tej populacji [26-29].

Nalezy wyraznie odrézni¢ dane z ChPL od rekomendacji eksperckich. To, ze ChPL
nie zawiera danych o konkretnej koadministracji szczepionek, nie oznacza automa-
tycznie przeciwwskazania, a jedynie ogranicza bezposrednie dane rejestracyjne
[29-35].

Wyjatek dotyczacy Menactra i PCV13/PCV15/PCV20/PCV21 dla oséb z asplenia zostat
oparty na ekstrapolacji pierwotnych danych dotyczacych osobnego podawania
MenACWY-DiPCV7.Ponadto szczepionka ta nie jest juz dostepna na rynku.

Uwzgledniono aktualizacje charakterystyk produktu leczniczego (ChPL) dla szcze-
pionek przeciw RSV (Abrysvo i Arexvy) [32,33].

mResvia (NRNA-1345) jest dopuszczona w UE, ale nie jest dostepna w Polsce [34].

Dodano sekcje dotyczaca koadministracji szczepionki przeciw HPV (Gardasil 9) z Tdap
i innymi szczepionkami inaktywowanymi, w zwigzku z rozszerzeniem szczepien
zalecanych dorostym, w tym w aptekach [25,42-44].

Podkreslono obowigzek dokumentowania kazdego wykonanego szczepienia w e-Karcie
Szczepien (Internetowe Konto Pacjenta), co porzadkuje kwalifikacje, umozliwia weryfi-
kacje statusu szczepien i ogranicza ryzyko pominiecia lub zdublowania dawek [23].

Poprawiono metodologie, opierajac opracowanie wytycznych na petnym procesie
GRADE: do dokumentu dodano PICO, GRADE i Evidence-to-Decision oraz liste luk
w wiedzy, poniewaz wersja 2024 miata charakter praktycznego konsensusu, a nie
formalnych wytycznych [36-38].



Metodyka opracowania

Zastosowano strukture rekomendacji klinicznych zgodna z podejsciem GRADE i Evidence-to-
-Decision. Dla przegladu pi$miennictwa zastosowano usystematyzowane wyszukiwanie zrddet
z priorytetem dla dokumentdéw urzedowych, ChPL/EPAR, rekomendacji NITAG oraz badan klinicznych
i przegladdéw systematycznych. Raportowanie przyjeto zgodnie z logikg PRISMA 2020 [37].

Zrédta przeszukane i zweryfikowane: CDC/ACIP, EMA/EPAR, PSO 2026, MZ, NFZ, NIZP PZH-PIB,
PubMed/MEDLINE (wyszukiwanie bibliograficzne i identyfikacja kluczowych badan), NCIRS,
UKHSA/JCVI oraz aktualne ChPL dostepne w EMA lub krajowych repozytoriach. Nie przeprowadzono
niezaleznej petnej kwerendy w Embase i Cochrane Library w trybie umozliwiajacym selekcje rekordéw.

Kryteria wiaczenia: osoby doroste; szczepionki stosowane u dorostych; koadministracja tego samego
dnia lub poréwnanie z podaniem sekwencyjnym; wyniki dotyczace bezpieczeristwa, reaktogennosci,
immunogennosci, skutecznosci posredniej, akceptacji lub realizacji szczepien; oficjalne rekomendacje
i ChPL. Kryteria wytaczenia: badania wytacznie pediatryczne bez znaczenia dla zasad ogdlnych
dotyczacych dorostych, publikacje opiniotwdrcze bez Zrddet, materiaty promocyjne nieuwzgledniajace
ChPL lub danych pierwotnych, doniesienia niemozliwe do weryfikacji.

Ocena pewnosci dowoddw: klasyfikacje randomizowanego badania klinicznego rozpoczynano od
wysokiej pewnosci i obnizano za: ryzyko btedu, niespdjnosé, posredniosé, brak precyzji i ryzyko
publikacyjne; klasyfikacje badania obserwacyjnego rozpoczynano od niskiej pewnosci; rekomendacje
organizacyjne oparte na doswiadczeniu i konsensusie klasyfikowano jako niska lub bardzo niska
pewnosé, nawet jesdliich uzytecznosdé praktyczna byta wysoka.

Definicje sity rekomendacji: ,silna” oznacza, ze wiekszos¢ poinformowanych pacjentéw powinna
otrzymad postepowanie zgodne z rekomendacjg, a system powinien to utatwiaé; ,warunkowa”
oznacza potrzebe indywidualizacji ze wzgledu na mniejsza pewnosé¢ danych, wieksza reaktogennosc,
preferencje pacjenta, logistyke lub niejednorodnos$¢ dostepnych szczepionek.

Uwaga terminologiczna.

Termin ,szczepionka przeciw grypie” w niniejszym dokumencie obejmuje sezonowe szczepionki
przeciw grypie stosowane u dorostych zgodnie z ich zarejestrowanymi wskazaniami, w tym szcze-
pionki standardowe (dawka standardowa) i szczepionki wysokodawkowe (QIV-HD, np. Efluelda)
przeznaczone dla oséb 60+, o ile dla konkretnego preparatu nie wskazano inaczej w ChPL. Zalecenia
dotyczace koadministracji sformutowane dla ,,szczepionki przeciw grypie” odnoszg sie zatem zaréwno
do preparatéw standardowych, jak i wysokodawkowych, z uwzglednieniem ograniczen wiekowych
i rejestracyjnych danego preparatu [40].



Tabela 1. Pytania PICO

Dorosli kwalifikujacy
sie do >1 szczepienia

Dorosli, szczegdlnie
>60/65 latichorzy
przewlekle

Doroéli starsiiz cho-
robami przewlektymi

Dorosli starsiigrupy
ryzyka

Kobiety ciezarne
i dorosli wymagajacy
Tdap

Dorosli w sytuacjach
szczegdlnych

Koadministracja
podczas jednej wizyty

Grypa + COVID-19

Grypa + PCV/PPSV23

RSV + grypa/
COVID-19/
pneumokoki

Tdap z innymi
szczepionkami

Koadministracja
z odstepem/
wyjatkiem

Podanie sekwencyjne

Oddzielne wizyty

Oddzielne wizyty

Oddzielne wizyty

Oddzielne wizyty

Koadministracja tego
samego dnia

Bezpieczenstwo,
immunogennosé,
realizacja szczepien,
akceptacja

AE, SAE, odpowiedzi
humoralne,
hospitalizacje,
akceptacja

OPA/HAI, AE, brak
interferenciji klinicznie
istotnej

AE, reaktogennosg¢,
immunogennos¢

RSV/grypa/COVID
Bezpieczenstwo
matki/ptodu,
odpowiedz przeciw
krztuscowi, logistyka

Bezpieczenstwo,
interferencja
immunologiczna,
immunogennosg,
wykonalnosé
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kliniczne i organizacyjne

Dorosli coraz czesciej kwalifikuja sie rownoczesnie do kilku szczepien: sezonowych, przypominajacych,
zwigzanych z wiekiem, chorobami przewlektymi, cigza, immunosupresja, ekspozycjg zawodowg lub
podréza. Oddzielanie wizyt zwieksza bariery czasowe, kosztéw, organizacji i akceptacji, a w praktyce
czesto prowadzi do niewykonania czesci szczepien [6-71.

Koadministracja jest szczegdlnie wazna przed sezonem zakazen uktadu oddechowego. Wéréd oséb
starszych i chorych przewlekle grypa, COVID-19, RSV oraz zakazenia pneumokokowe naktadaja sie
czasowo i klinicznie, zwiekszajac ryzyko hospitalizacji, zaostrzer choréb podstawowych i dekompen-
sacji kragzeniowo-oddechowej. Skuteczna ochrona wielokierunkowa wymaga prostych Sciezek
realizacyjnych, a nie mnozenia wizyt.

Z perspektywy lekarza POZ i farmaceuty koadministracja powinna by¢ traktowana jako domysina
strategia, natomiast rozdzielenie szczepien jako decyzja wymagajaca konkretnego uzasadnienia:
znany wyjatek, potrzeba minimalnego odstepu, nasilona obawa pacjenta, wysokie prawdopodo-
bieristwo trudnej interpretacji NOP lub ograniczenie wynikajace z aktualnej ChPL.



Zasady ogolne koadministraciji

Definicja: podanie wiecej niz jednej szczepionki tego samego dnia, w rézne miejsca
anatomiczne, bez taczenia preparatéw w jednej strzykawce, chyba zZe jest to zareje-
strowana szczepionka skojarzona [1-2].

Szczepionki inaktywowane, rekombinowane, polisacharydowe, skoniugowane, mRNA
oraz wiekszos$é¢ szczepionek biatkowych mozna zasadniczo podawa¢ w dowolnych
odstepach od innych szczepionek, o ile ChPL lub rekomendacje nie stanowia inaczej
[1,7,26].

Dwie szczepionki zywe atenuowane podawane pozajelitowo lub donosowo nalezy
podac tego samego dnia albo zachowac co najmniej 4 tygodnie odstepu [1,26].

W przypadku kilku iniekcji nalezy preferowad rézne koriczyny. Jezeli podaje sie wiecej niz
jedna szczepionke w te sama konczyne, nalezy zachowad odstep miedzy miejscami
wktucia; CDC wskazuje co najmniej 1 cal, a NCIRS 2,5 cm [2,7]. Praktyczne zalecenie
,okoto 3 cm” jest pragmatyczneizgodne z ta logika.

Najbardziej reaktogenne preparaty warto podawad w koriczyne niedominujaca, o ile nie
koliduje to z preferencja pacjenta i dokumentacja miejsca podania.

Pacjent powinien otrzyma¢d jasna informacje, ze po koadministracji moze czesciej
odczuwac bdl w miejscu wstrzykniecia, zmeczenie, béle miesni lub goraczke, ale objawy
te zwykle sg krétkotrwate i nie oznaczaja , przeciazenia odpornosci”.

Kazde szczepienie nalezy udokumentowad osobno: nazwa preparatu, numer serii, data,
dawka, droga podania, miejsce podania, osoba wykonujaca, kwalifikacja i zgoda
pacjenta. Wykonane szczepienia nalezy odnotowac w e-Karcie Szczepien (dostepnejw
Internetowym Koncie Pacjenta), co zapewnia spdjny, dostepny dla pacjenta i innych
$wiadczeniodawcodw zapis realizacji szczepiern oraz utatwia planowanie kolejnych
dawek.



Dane dla najwazniejszych

kombinacji szczepionek

1. Grypa+COVID-19

Badania randomizowane i obserwacyjne oraz przeglady systematyczne nie wskazujg na istotne
zagrozenie dla bezpieczenstwa przy jednoczesnym podawaniu szczepien przeciwko grypie i COVID-19.
W czesci badan obserwowano nieco wieksza reaktogennosé lub réznice w odpowiedziach immunolo-
gicznych, ale bez jednoznacznego znaczenia klinicznego [9-13]. CDC oraz polski PSO dopuszczaja lub
rekomenduja takie postepowanie w okreslonych sytuacjach [3-4,23].

Whiosek praktyczny: szczepienie przeciw grypie i COVID-19 podczas jednej wizyty powinno by¢
standardowa opcja dla pacjentéw kwalifikujgcych sie do obu szczepien, szczegdlnie przed sezonem
jesienno-zimowym.

2. Grypa + pneumokoki

Dane kliniczne obejmujg PPSV23, PCV13, PCV15 i PCV20 w skojarzeniu ze szczepionkami przeciw
grypie. Ogdlnie potwierdzajg akceptowalny profil bezpieczenstwa i brak klinicznie istotnej interferencji
w badanych kombinacjach [14-16].

Whniosek praktyczny: jesli dorosty pacjent kwalifikuje sie do szczepienia przeciw grypie
i pneumokokom, nalezy rozwazy¢ wykonanie obu szczepien podczas jednej wizyty. Nie nalezy
jednak podawac¢ PCV i PPSV23 tego samego dnia; jesli stosuje sie schemat PCV13 + PPSV23 albo
PCV15 + PPSV23, PPSV23 podaje sie pdzniej zgodnie z aktualnymi zaleceniamii ChPL [26,39].

Szczepionka wysokodawkowa przeciw grypie (QIV-HD)

U oséb w starszym wieku coraz czesciej stosuje sie wysokodawkowa szczepionke przeciw grypie (QIV-
HD, np. Efluelda), zarejestrowana dla dorostych 60+. Zasady koadministracji szczepionki wysokodaw-
kowej sg analogiczne do zasad dla szczepionek standardowych. Dane bezposrednie dotycza przede
wszystkim jednoczesnego podania QIV-HD ze szczepionkami przeciw RSV (badania z randomizacja dla
preparatéw biatkowych i mRNA przeciw RSV), ktére nie wykazaty istotnych probleméw bezpieczen-
stwa ani klinicznie istotnej interferencji [17,18,20]. Dla koadministracji QIV-HD z przypominajaca
dawka szczepionki mRNA przeciw COVID-19 dostepne sa dane z badania klinicznego, ktdére nie
wykazaty istotnej interferencjiimmunologicznej ani nowych sygnatéw bezpieczenstwa [41].

W odniesieniu do koadministracji QIV-HD ze szczepionkami pneumokokowymi brakuje dedykowanych
badan przeprowadzonych z uzyciem preparatu wysokodawkowego; dostepne dane dla skojarzenia
grypy z pneumokokami uzyskano z uzyciem szczepionek standardowych [14-16]. W tej sytuac;ji
zastosowanie ma nadrzedna rekomendacja dotyczaca koadministracji szczepionek inaktywowanych:
brak bezposrednich danych dla konkretnego preparatu nie jest réwnoznaczny z przeciwwskazaniem,
a koadministracje QIV-HD z pneumokokami mozna stosowac¢ zgodnie z ogdlnymi zasadami,
pamietajac o zasadzie odstepu PCV od PPSV23[26,39].



Whiosek praktyczny: okreslenie ,szczepionka przeciw grypie” w rekomendacjach obejmuje
réowniez preparat wysokodawkowy; QIV-HD mozna podawaé podczas jednej wizyty z pozo-
statymi szczepieniami sezonowymi dorostych (COVID-19, RSV, pneumokoki) na tych samych
zasadach co szczepionke standardowa.

3. RSV +grypa/COVID-19 / pneumokoki

Dane dotyczace koadministracji RSV sa nowsze i bardziej zalezne od preparatu. ChPL Abrysvo dopusz-
cza jednoczesne podanie z wybranymi szczepionkami przeciw grypie i mRNA COVID-19 [32]. ChPL
Arexvy wskazuje mozliwos¢ jednoczesnego podania z mRNA COVID-19, PCV, rekombinowana
adiuwantowanga szczepionka przeciw pdétpascowi i inaktywowana szczepionka przeciw grypie [33].
CDC dopuszcza koadministracje RSV z innymi szczepionkami dla dorostych [5].

Whiosek praktyczny: osobom starszym i chorym przewlekle koadministracje RSV z innymi
szczepieniami nalezy proponowad zwitaszcza, gdy istnieje realne ryzyko niepowrotu pacjenta
lub gdy sezon infekcyjny jest juz bliski. Natomiast u pacjentédw o niskim ryzyku utraty wizyty
i duzej obawie przed reaktogennoscia mozna rozdzieli¢ szczepienia, pamietajac, by nie opdznié
szczepienia poza optymalny sezon.

Brak bezposrednich danych w ChPL dla koadministracji Abrysvo ze szczepionkami przeciw pneumo-
kokom nie jest réwnoznaczny z przeciwwskazaniem, ogranicza jedynie zakres bezpos$rednich danych
rejestracyjnych. Nadrzedna rekomendacja dotyczaca koadministracji i ograniczania utraconych okaz;ji
do szczepienia pozostaje aktualna, a szczepienie przeciw RSV mozna podad razem z pneumokokami
zgodnie z ogdinymi zasadami. Potencjalnie wieksza reaktogennos$¢ uzasadnia indywidualizacje decyzji,
ale nie powinna prowadzi¢ do rutynowego rozdzielania szczepien, zwtaszcza gdy istnieje ryzyko utraty
okazji do zaszczepienia pacjenta; stanowisko CDC podkresla, ze korzysci z wykonania zalecanych
szczepien podczas jednej wizyty przewazaja nad mozliwym nasileniem zwyktych odczyndw [5].

Tdap / dTpa / Tdap-IPV

Dane dla Tdap z grypa i wybranymi szczepionkami dorostych nie wskazujg na istotne problemy
bezpieczenstwa, cho¢ odpowiedzi przeciwciat na cze$¢ antygendw moga by¢ niekiedy nizsze, zwykle
bez ustalonego znaczenia klinicznego [21]. W cigzy nadrzedne sg aktualne zapisy PSO i ChPL doty-
czace Abrysvo w zakresie odstepu miedzy RSV a Tdap [23,32]. Zalecenie zachowania co najmniej
2-tygodniowego odstepu miedzy szczepionka przeciw RSV (Abrysvo) a Tdap dotyczy kobiet w cigzy
i wynika z badania fazy lIb z randomizacjg (713 kobiet w wieku 18-49 lat, nieciezarnych), w ktérym po
jednoczesnym podaniu obserwowano stabszg odpowiedZ na antygeny krztusca; na tej podstawie
producent zamiescit zapis o odstepie >2 tygodni w ChPL. Znaczenie kliniczne tej obserwacji nie jest
ustalone. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami (ACIP oraz stanowisko polskich ekspertéw) priorytetem
jest podanie obu szczepionek przed ukoriczeniem 36 tygodnia cigzy, dlatego szczepionke Tdap



i przeciw RSV mozna podad ciezarnej podczas jednej wizyty lub w dowolnym odstepie; koadministracja
praktycznie eliminuje ryzyko, ze ktdras ze szczepionek zostanie podana zbyt pdzno i nie zapewni
ochrony niemowleciu [5,23,32,45].

HPV + krztusiec (Tdap) i inne szczepionki inaktywowane

Szczepionke przeciw HPV (Gardasil 9) rekomenduje sie podawac jednoczasowo z innymi szczepion-
kami inaktywowanymi, w tym Tdap oraz preparatami skojarzonymi z komponentem przeciw polio
(Td-IPV, Tdap-IPV). Zgodnie z ChPL Gardasil 9 (pkt 4.5) szczepionke te mozna podac jednoczesnie
z dawka przypominajaca skojarzonej szczepionki przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi lub polio-
myelitis, pod warunkiem zastosowania réznych miejsc wstrzykniecia; praktyke te wspieraja réwniez
rekomendacje polskich towarzystw naukowych (PTGiP/PTP i wsp.) oraz ogdlne wytyczne ACIP [42-44].

Bezposrednie dane kliniczne dotyczace koadministracji Gardasil 9 (protokoty 005 i 007, tacznie 2295
0s6b) uzyskano w populacji nastolatkow w wieku 11-15 lat, u ktérych jednoczesne podanie ze
szczepionkami Tdap i skoniugowana szczepionka przeciw meningokokom nie wptyneto istotnie na
immunogenno$¢ ani bezpieczenstwo (Schilling 2015 [42]). Cho¢ badania rejestracyjne obejmowaty
gtdwnie miodziez, jednoczasowe podawanie szczepionek inaktywowanych jest uznana praktyka
rowniez wsréd dorostych, a przyjecie tej zasady dla dorostych stanowi uzasadniona ekstrapolacje
zgodna z ogdlinymi zasadami szczepien [1].

Whiosek praktyczny: u osoby dorostej kwalifikujacej sie jednoczesnie do szczepienia przeciw
HPV i Tdap (lub Td-IPV/Tdap-IPV) nalezy zaproponowac podanie obu szczepionek podczas jednej
wizyty, w rézne miejsca anatomiczne. Takie postepowanie zwieksza poziom wyszczepienia
populacji i pozwala uniknaé opdznienh w szczepieniach, sprzyja ukoriczeniu petnego schematu
szczepien, nie zmniejsza skutecznosci poszczegdlnych szczepionek oraz ufatwia proces
szczepienia pacjentowi, oszczedzajac czas i redukujac liczbe wizyt.

Pétpasiec

Rekombinowana szczepionka przeciw pdtpascowi jest silnie reaktogenna, ale dane z ChPL i badania
wskazujg na mozliwo$¢ jednoczesnego podania z wybranymi szczepionkami dla dorostych, w tym
przeciw grypie, pneumokokom i Tdap, a zaktualizowane ChPL dopuszcza takze wybrane kombinacje
zmRNA COVID-19 lub RSV-Arexvy [22,35].



Tabela 3. Wyjatki, odstepy i sytuacje szczegdlne

PCV + PPSV23

Abrysvo
+ Tdap

Dwie zywe
szczepionki
pozajelitowe

Doustna
szczepionka
przeciw
cholerze

+ doustna
szczepionka
przeciw
durowi
brzusznemu

MenACWY-D
+PCV
w asplenii

Podejrzenie
ostrej
umiarkowanej
lub ciezkiej
choroby

Ciezka reakcja
alergiczna

po sktadniku
szczepionki

Nie podawac podczas jednej Umiarkowana
wizyty. Jesli stosuje sie

schemat zawierajacy PPSV23,

zachowac odstep zgodny

z aktualnymi zaleceniami.

Zachowad minimum 2 tygodnie Niska do
odstepu u kobiet w cigzy. umiarkowanej

Podac¢ tego samego dnia Umiarkowana
albo zachowa¢ minimum

4 tygodnie.

Nie podawac jednoczesnie; Niska
zachowac odstep minimum 8

godzin zgodny z ChPL danego

preparatu.

Nie formutowac szerokiego Niska
zakazu dla wszystkich
MenACWY i PCV. Jesli
stosowany jest MenACWY-D
(Menactra), rozwazy¢ kolejnos¢
PCV przed MenACWY-D

i odstep zgodny z aktualnymi
zaleceniami.

Odroczy¢ szczepienie do Umiarkowana
stabilizacji stanu pacjenta,

niezaleznie od koadministracji.

Nie podawac szczepionki Wysoka
zawierajacej dany sktadnik; dla przeciw-
pozostate szczepienia mozna wskazania

rozwazy¢ indywidualnie.

PCV20/PCV21 koncza szczepienie bez
PPSV23; PCV13iPCV15 wymaga podania
PPSV23 w pdzniejszym terminie [26,39].

Zbiezne z ChPL Abrysvo i PSO 2026.
Odstep dotyczy ciezarnych ze wzgledu
na potencjalnie mniejsze odpowiedzi
immunologiczne na sktadnik krztuscowy
po jednoczesnym podaniu, pomimo ze
znaczenie kliniczne tej obserwacji jest
nieznane i brak sygnatéw dotyczacych
bezpieczenstwa. Aktualne stanowiska
eksperckie (PTW/PTP) dopuszczajg
koadministracje lub dowolny odstep,
gdy rozdzielenie grozi opéznieniem
szczepienia [23,32].

Zasada ogdlna szczepein [1,7,26].

Ma znaczenie gtdwnie w medycynie
podrdzy.

Dane pierwotne dotyczyty MenACWY-D
i PCV7; ekstrapolacjana PCV13/20
wymaga ostroznosci. Szczepionka
Menactra jest niedostepna w Polsce.

Nie dotyczy tagodnego przeziebienia
bez istotnych objawdw ogdlnych.

Konieczna kwalifikacja lekarska i analiza
sktadu preparatu.



Szczegolne populacje dorostych

Osoby >65 lat

Priorytet: grypa sezonowa, COVID-19 zgodnie z aktualnymi rekomendacjami, pneumokoki, RSV,
potpasiec, Tdap co 10 lat. Preferowaé jedna wizyte przed sezonem infekcyjnym, z mozliwoscia
rozdzielenia najbardziej reaktogennych preparatéw.

Osoby w wieku 50-64 lat z chorobami przewlektymi

Szczegdlnie zalecane szczepienia przeciwko pneumokokom, grypie, COVID-19, RSV (wedtug
wskazan), potpascowii Tdap. W warunkach polskich refundacja zalezy od wieku i wskazan; nalezy
weryfikowac aktualny wykaz MZ.

Choroby sercowo-naczyniowe, ptuc, cukrzyca, PChN, choroby watroby

Nie traktowac wielochorobowosci jako powodu do rozdzielania szczepien.
Przeciwnie: ryzyko powiktan uzasadnia skrécenie Sciezki do wykonania szczepien.

Immunosupresja i nowotwory

Preferowad¢ szczepienia przed rozpoczeciem immunosupresji. Szczepionki niezywe mozna
zwykle podawacd jednoczesnie; zywe wymagaja indywidualnej oceny przeciwwskazan i czasu
w stosunku do immunosupresiji.

Asplenia

Priorytet: Pneumokoki, meningokoki, Hib, grypa, COVID-19, Tdap i inne, wedtug wskazan.
Rozwaza¢ sekwencje PCV przed okreslonymi MenACWY tylko wtedy, gdy dotyczy to
konkretnego preparatu, dla ktérego istnieja dane dotyczace interferenciji.

Cigza
Priorytet: Grypa, COVID-19, Tdap w kazdej cigzy, RSV (Abrysvo) zgodnie z aktualnym wskaza-

niem. PSO 2026 dopuszcza COVID19 + grype podczas jednej wizyty oraz RSV z grypa/mRNA
COVID-19, ale zaleca odstep RSV-Tdap =2 tygodnie.

Pacjent przy wypisie ze szpitala

Wypis jest ,oknem szczepiennym”: nalezy oceni¢ status grypy, COVID-19, pneumokokdw,
Tdap i pétpasca/RSV zgodnie z wiekiem i ryzykiem. Jezeli szczepienie w szpitalu nie jest mozliwe,
wypis powinien zawiera¢ konkretna rekomendacje i termin.

Pacjent w aptece

Dorosty pacjent moze by¢ kwalifikowany do wielu szczepien zalecanych w aptece. Farmaceuta
powinien oceni¢ wskazania, przeciwwskazania, refundacje i potrzebe odestania do lekarza
w sytuacjach niejednoznacznych.



Polska perspektywa

organizacyjna

W PSO 2026 zawarto bezposrednie zapisy dotyczace jednoczesnego podawania wybranych szczepien
W cigzy oraz zalecanych szczepien dla dorostych. PSO nalezy traktowacd jako zrédto nadrzedne dla
praktyki krajowej i wyraznie odrézniaé zalecenia polskie od rekomendacji ACIP/CDC, JCVI, STIKO czy
ATAGI [23].

NFZ poinformowat, ze od 25 sierpnia 2025 r. w aptekach rozszerzono katalog szczepien zalecanych dla
dorostych, obejmujac m.in. COVID-19, grype, KZM, dTpa, HPV, pneumokoki, pétpasiec, MMR, polio,
WZW A/BiRSV, a podanie szczepionki przez farmaceute jest finansowane przez NFZ [25].

Zalecenie organizacyjne:

W kazdym miejscu szczepien dorostych powinna funkcjonowac prosta lista kontrolna
obejmujaca: wiek, ciaze, choroby przewlekte, immunosupresje, asplenig, szczepienia sezonowe,
szczepienia zawodowe, podréz, refundacje, zgode i dokumentacje.



Tabela 4. Praktyczna koadministracja szczepien dorostych

Grypa + COVID-19

Grypa + PCV
Grypa + PPSV23
PCV + PPSV23
RSV + grypa

RSV + COVID-19

mRNA

RSV + PCV

Abrysvo + Tdap

Tdap + grypa/
COVID-19

Shingrix + grypa/PCV/
PPSV23/Tdap

Zywe szczepionki
pozajelitowe

HPV + Tdap / Td-IPV /
Tdap-IPV

HPV +inne
szczepionki
inaktywowane

Podawac podczas
jednej wizyty

Podawac podczas
jednej wizyty

Podawac podczas
jednej wizyty

Nie podawac podczas
jednej wizyty

Mozna podac podczas
jednej wizyty

Mozna podac podczas
jednej wizyty

Mozna podac podczas
jednej wizyty

Preferowac odstep
=2 tygodnie

Mozna podac
Mozna podac

Ten sam dzien albo
odstep =4 tygodnie
Podawac podczas

jednej wizyty

Mozna podac

Silne uzasadnienie organizacyjne
i kliniczne; szczegdlnie przed sezonem.

Dane dla PCV13/15/20; prawdopodobnie takze
PCV21

Pod warunkiem réznych miejsc podania.

Zachowac odstep od 8 tygodni do 1 roku zgodny
ze schematem; PCV zawsze jako pierwsza.

Mozliwa wieksza reaktogennosc dla Arexvy;
sprawdzi¢ preparat i ChPL.

Dopuszczone w ChPL dla Abrysvo/Arexvy
w okreslonym zakresie.

Arexvy — jednoczesne podanie z PCV zgodnie

z ChPL. Dla Abrysvo brak bezposrednich danych
w ChPL, co nie stanowi przeciwwskazania,
obowigzuje nadrzedna zasada koadministracji.

Dotyczy kobiet w cigzy; poza cigza obowiagzujg
ogodlne zasady koadministraciji.

Dane i rekomendacje wspierajg koadministracje.

Poinformowac o reaktogennosci.

Dotyczy m.in. MMR, ospy wietrznej,
z6ttej goraczki.

Zgodne z ChPL Gardasil 9 (pkt 4.5)
i rekomendacjami PTGiP/PTP iwsp.;
rézne miejsca podania.

Jednoczasowe podawanie szczepionek inaktywo-
wanych jest praktyka rekomendowang; bezpie-
czenstwo wykazano m.in. z Tdap i skoniugowana
szczepionka przeciw meningokokom

u nastolatkéw (Schilling 2015) [42-44].



Algorytmy praktyczne

Algorytm 1. Kwalifikacja dorostego do kilku szczepien podczas jednej wizyty

1.

AN ANl

N

Ustal wiek, zapytaj o cigze, choroby przewlekie, immunosupresje, asplenie, zawdd, podréze
i dotychczasowe szczepienia.

Wypisz wszystkie szczepienia potrzebne dzi$: sezonowe, zwigzane z wiekiem, chorobami
przewlektymi, zawodem, podrézami.

Sprawdz przeciwwskazania do kazdego preparatu oddzielnie.
Sprawdz wyjatki: PCV-PPSV23, RSV-Tdap/Abrysvo w ciazy, niektdre szczepionki zywe
Jezeli brak wyjatku: zaproponuj koadministracje jako opcje domysina.

Ustal miejsca podania i kolejnos$¢ iniekcji; udokumentuj kazda szczepionke osobno i wpisz
wykonane szczepienia do e-Karty Szczepieh.

Przekaz pacjentowi informacje o spodziewanej reaktogennoscii objawach alarmowych.

Jezeli pacjent odracza cze$é szczepien, wyznacz konkretna date i powdd odroczenia.

Algorytm 2. Osoba >65 lat przed sezonem infekcyjnym

1.

Na jednej wizycie ocen wskazania do szczepien przeciwko grypie, COVID-19, pneumokokom,
RSV, pétpascowii Tdap.

. Jezeli pacjent nie otrzymat PCV: wybierz aktualnie dostepny i zalecany preparat PCV zgodnie

z polskimi warunkami i refundacja; nie tacz PCV z PPSV23 tego samego dnia.

. Zaproponujjednoczesne podanie grypy i COVID-19 w kazdym roku/sezonie.

RSV podaj tego samego dnia z innymi szczepieniami, szczegdlnie jesli ryzyko utraty wizyty jest
istotne; przy duzej obawie pacjenta rozwaz rozdzielenie, ale nie poza sezonem infekcyjnym.

. Shingrix mozna zaplanowa¢ tego samego dnia lub na osobnej wizycie, z uwzglednieniem

reaktogennoscii preferencji pacjenta.

Zakoncz wizyte wpisaniem wykonanych szczepien do e-Karty Szczepien oraz pisemna lista
szczepien wykonanych i pozostatych do wykonania.

Algorytm 3. Pacjent obawia sie kilku szczepionek jednoczesnie

1.

Uznaj obawe za zrozumiata i zapytaj, czy dotyczy bezpieczenstwa, bélu, NOP, ,przecigzenia
odpornosci” czy trudnosci organizacyjnych.

. Wyjasnij, ze szczepionki podaje sie w rédzne miejsca, a uktad odpornosciowy codziennie radzi

sobie z wielokrotnie wieksza liczbg antygendw.

. Podkresl korzysci: mniej wizyt i mniejsze ryzyko, ze pacjent nie wréci na kolejne szczepienie.

Zaproponuj plan minimum: dzi$ szczepienia najpilniejsze sezonowo lub zwigzane z najwiekszym
ryzykiem, pozostate z konkretng data.

. Nie zawstydzaj pacjenta; zakoncz jasna rekomendacja lekarza lub farmaceuty.



Komunikacja z pacjentem

Proponowana informacja: ,Mozemy bezpiecznie poda¢ dzi$ wiecej niz jedng szczepionke.
Nie mieszamy ich ze sobg; kazda podajemy osobno, zwykle w rézne ramiona. Dzieki temu nie
musi Pan/Pani wraca¢ kilka razy, a ochrona zaczyna sie budowaé wczesniej. Moze by¢ nieco
wieksza bolesnos$¢ ramienia lub zmeczenie przez 1-2 dni, ale to jest oczekiwana reakcja uktadu
odpornosciowego.”

W komunikacji nalezy unika¢ przekazu paternalistycznego. Najskuteczniejsza jest jasna, osobista
rekomendacja: ,zalecam wykonanie tych szczepien dzis”, potaczona z krétkim uzasadnieniem
dostosowanym do wieku, chordb przewlektych, cigzy lub sezonu infekcyjnego.

Luki wiedzy

Najwazniejsze luki wiedzy: brak badan dla wszystkich kombinacji szczepionek dla dorostych;
ograniczone dane kliniczne dotyczace jednoczesnego podania trzech lub wiecej preparatéw;
ograniczone dane dla populacji bardzo obcigzonych, po przeszczepieniach i w intensywnej
immunosupresji; zmienna tresci ChPL i rekomendacji sezonowych; ograniczona liczba danych
z Polski dotyczacych wptywu koadministracji na wyszczepialno$¢ dorostych.
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