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Goraczka, bol glowy, wymioty, sztywnos¢ karku, $wiattowstret — tak najczesciej objawia
sie rozwijajaca sie Inwazyjna Choroba Meningokokowa (IChM) przebiegajaca pod postacia
zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych'. IChM moze réwniez przebiegac¢ pod postacia sepsy.’

Bakteryjne zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych

moze mie¢ rozne przyczyny

— gtéwne z nich to

meningokoki

(Neisseria meningitidis),

bakterie paleczki hemofilnej typu b

i pneumokoki'.

A

Pneumokoki

Meningokoki N V74

Haemophilus influenzae

.G. Meningokokowe zapalenie opon mézgowych
— to powazna infekcja blony otaczajacej mozg i rdzen kregowy.

W 2016 r. w Polsce zanotowano go przypadkéw zachorowan

na zapalenie opon mézgowo rdzeniowych i moézgu,
spowodowanych infekcjg meningokokowg

(w 2015 - 121 przypadkow).’ =

Okoto 1/3 0s6b (30 proc.), ktore doswiadczyty IChM, cierpi
na dlugotrwate konsekwencje choroby, takie jak uszkodzenie
mozgu, choroba nerek, utrata stuchu lub amputacja konczyn.”
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Meningokoki jako istotna przyczyna
zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) moze przebiegac
pod postacia zapalenia opon moézgowo — rdzeniowych i sepsy.*

Gtéwne przyczyny ZOMR

Dzieci chorujg przede wszystkim na bakteryjne zapalenie opon
moézgowo- rdzeniowych (ZOMR) powodowane przez meningokoki
i pneumokoki. To rowniez gtéwne przyczyny rozwoju ZOMR

u dorostych - 80% wszystkich przypadkow bakteryjnego ZOMR

u doroslych byto spowodowanych zakazeniem meningokokami

i pneumokokami.’

Meningokoki dostajg sie do organizmu
najczesciej droga kropelkowsa lub

przez bezposredni kontakt z wydzieling
z drég oddechowych nosiciela lub osoby chorej.’ l

wysypka sennos¢ sztywnosc¢
krwotoczna karku

Inwazyjna choroba meningokokowa jest potencjalnie Smiertelna
i zawsze powinna by¢ postrzegana jako nagly przypadek
- jej przebieg moze by¢ piorunujacy, dlatego wymaga natychmiastowej reakcji.”

Wspotczynnik $miertelnoéci wéroéd osob W Polsce dominuje serogrupa B meningokokow,
chorujqcych na inwazyjna chorobq jest przyczyna, WiQkSZOéCi zachorowan na IChM
meningokokowa w 2015 roku wyniost — 70 proc, nastepnie C — 23 proc. oraz

13 proc. ogblem, zas wsrod chorujgcych W - 4 proc.iY - 3 proc. (w 2015 r.).*

dzieci ponizej pierwszego roku zycia
- 22,6 proc.’

13% 22,6%

\
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Najlepsza profilaktyka to szczepienia

Szczepienia przeciwko meningokokom moga by¢ stosowane

w kazdym wieku i warto wprowadzac je szczegoélnie u dzieci

w I. roku zycia, ktore sg najbardziej narazone na te chorobe
oraz u miodziezy.*

Szczepienia przeciwko meningokokom nalezg

do tzw. szczepien zalecanych (platnych),
'— V ktore uzupetniaja szczepienia obowigzkowe
Lt i umozliwiajg szerszg ochrone

przed chorobami zakaznymi.”*

A
W Polsce dostepne sg rozne szczepionki przeciw meningokokom, @ U
m.in. szczepionki skoniugowane - nowszej generacji, chroniace
przed serogrupami A, C, W135 1Y oraz szczepionka biatkowa @

przeciw meningokokom serogrupy B."

L
05

Co wiemy o meningokokach?

58 proc. matek w Polsce
posiada wiedze na temat szczepien
przeciw meningokokom,
ale tylko g proc. wie,

w jakim wieku nalezy
poddac dziecko szczepieniu.”

Wsrod rodzicow najbardziej znanym .

objawem zakazenia meningokokami
jest goraczka, jednak ponad
potowa badanych (51 proc.)

nie zna objawow tej choroby.”
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