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Zapalenie opon mózgowo – rdzeniowych (ZOMR)

W 2016 r. w Polsce zanotowano  przypadków zachorowań 90
na zapalenie opon mózgowo rdzeniowych i mózgu, 
spowodowanych infekcją meningokokową 
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(w 2015 – 121 przypadków).

Bakteryjne zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych 
może mieć różne przyczyny 
– główne z nich to 

 meningokoki
(Neisseria meningitidis), 

 bakterie pałeczki hemofilnej typu b
1

i .pneumokoki
Meningokoki

Pneumokoki

Meningokokowe zapalenie opon mózgowych 
2– to poważna infekcja błony otaczającej mózg i rdzeń kręgowy.

Haemophilus influenzae

!!

Około 1/3 osób (30 proc.), które doświadczyły IChM, cierpi 
na długotrwałe konsekwencje choroby, takie jak uszkodzenie 
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mózgu, choroba nerek, utrata słuchu lub amputacja kończyn.

2016

90
2015

121

30%

Gorączka, ból głowy, wymioty, sztywność karku, światłowstręt – tak najczęściej objawia 
się rozwijająca się Inwazyjna Choroba Meningokokowa (IChM) przebiegająca pod postacią 

1 1zapalenia opon mózgowo – rdzeniowych . IChM może również przebiegać pod postacią sepsy.  



Meningokoki jako istotna przyczyna 
zapalenia opon mózgowo – rdzeniowych 

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) może przebiegać 
4

pod postacią zapalenia opon mózgowo – rdzeniowych i sepsy.

Meningokoki dostają się do organizmu 
najczęściej drogą kropelkową lub 

przez bezpośredni kontakt z wydzieliną 
6z dróg oddechowych nosiciela lub osoby chorej.

gorączka ból głowy wymioty wysypka 
krwotoczna

senność  sztywność 
karku

5Najczęstsze objawy IChM to:  

Inwazyjna choroba meningokokowa jest potencjalnie śmiertelna 
i zawsze powinna być postrzegana jako nagły przypadek

7
- jej przebieg może być piorunujący, dlatego wymaga natychmiastowej reakcji.

W Polsce dominuje serogrupa B meningokoków, 
jest przyczyną większości zachorowań na IChM 
– 70 proc, następnie C – 23 proc. oraz 
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W – 4 proc. i Y – 3 proc. (w 2015 r.).

13% 22,6% B70%

Główne przyczyny ZOMR

Dzieci chorują przede wszystkim na bakteryjne zapalenie opon 
mózgowo– rdzeniowych (ZOMR) powodowane przez meningokoki 
i pneumokoki. To również główne przyczyny rozwoju ZOMR 
u dorosłych - 80% wszystkich przypadków bakteryjnego ZOMR 
u dorosłych było spowodowanych zakażeniem meningokokami 

5i pneumokokami.

Współczynnik śmiertelności wśród osób 
chorujących na inwazyjną chorobę
meningokokową w 2015 roku wyniósł 
13 proc. ogółem, zaś wśród chorujących 
dzieci poniżej pierwszego roku życia 

7
– 22,6 proc.



Najlepsza profilaktyka to szczepienia

Szczepienia przeciwko meningokokom mogą być stosowane 
w każdym wieku i warto wprowadzać je szczególnie u dzieci 
w 1. roku życia, które są najbardziej narażone na tę chorobę 

4oraz u młodzieży.

Szczepienia przeciwko meningokokom należą 
do tzw. szczepień zalecanych (płatnych), 
które uzupełniają szczepienia obowiązkowe 
i umożliwiają szerszą ochronę 

9,10przed chorobami zakaźnymi.

W Polsce dostępne są różne szczepionki przeciw meningokokom, 
m.in. szczepionki skoniugowane - nowszej generacji, chroniące 
przed serogrupami A, C, W135 i Y oraz szczepionka białkowa 
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przeciw meningokokom serogrupy B.

Co wiemy o meningokokach?

58% 9% 1

58 proc. matek w Polsce 
posiada wiedzę na temat szczepień 

przeciw meningokokom, 
ale tylko 9 proc. wie, 
w jakim wieku należy 

12
poddać dziecko szczepieniu.

51% 9%

Wśród rodziców najbardziej znanym 
objawem zakażenia meningokokami 

jest gorączka, jednak ponad 
połowa badanych (51 proc.) 

12nie zna objawów tej choroby.
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