CO TO JEST ZAPALENIE OPON MOZGOWO-
RDZENIOWYCH I POSOCZNICA
MENINGOKOKOWA?

e Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych (zomr) to
stan zapalny tkanki otaczajqcej mozg. Moze on byé
powodowany przez bakterie, wirusy i grzyby

e Posocznica (sepsa) to uogolniona odpowiedz
organizmu cztowieka na zakazenie

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych jest
bardzo powazng choroba, ktéra wymaga natychmiastowej
pomocy medycznej. To zakazenie wywoluja najczesciej
meningokoki i pneumokoki. Inne bakterie, takie jak pateczki
hemofilne typu b (Hib), pratki gruzlicy, pateczki okrgznicy,
laseczki Listeria i paciorkowce grupy B moga takze
wywotywac zapalenie opon.

Meningokoki (Neisseria meningitidis) to bakterie, ktore
wywoluja grozne zakazenia, takie jak zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych i posocznica (sepsa), wspolnie
okreslane mianem inwazyjnej choroby meningokokowej
(IChM).

Istnieje wiele grup tych bakterii. W Polsce najczgsciej
wystepuja meningokoki grupy B i C. Te ostatnie czgsciej
wywoluja ogniska epidemiczne. Inne grupy meningokokow,
takie jak Y czy W135 wystepuja w Polsce bardzo rzadko.

Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) moga wywotywac
zapalenie opon i posocznicg (sepsg) oraz inne zakazenia takie
jak zapalenie ucha $rodkowego lub pluc. Pneumokokowe
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych to bardzo powazne
zakazenie, podobnie jak posocznica jest obarczone wysokim
ryzykiem zgonu lub trwatych powiktan.

Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych jest
czgstsze niz bakteryjne. Takie zakazenia rzadko sa $miertelne
(chyba, ze dojdzie do zapalenia mézgu), ale moga powodowaé
cigzki stan. Wirusowe zomr moze wywolywac wiele wirusow.
Niektoére z nich moga si¢ przenosi¢ droga kropelkowa. Inne
moga by¢ obecne w zanieczyszczonej $ciekami wodzie.
Kontakt z osoba cierpiaca na wirusowe zomr nie zwigksza
ryzyka rozprzestrzenienia sig tej choroby.

W JAKI SPOSOB MOZNA ZACHOROWAC NA ZOMR
LUB POSOCZNICE MENINGOKOKOWA?

Meningokoki wystgpuja u okoto 20% zdrowych ludzi w jamie
nosowo-gardlowej. Na ogoét przenosza si¢ z czlowicka na
czlowieka przez bliski i dlugotrwaly kontakt z wydzieling z
gardla (bardzo bliskie kontakty). Te bakterie nie przezywaja
poza organizmem cztowieka, wigc nie mozna sig¢ zarazi¢ np. na
basenie lub przebywajac po prostu w jednym budynku.

Ludzie w kazdym wieku moga by¢ nosicielami
meningokokow. Nosicielstwo moze trwaé kilka dni, tygodni
lub miesigcy i nie powodowaé wystapienia choroby. Bakterie
wywoluja u nosicieli nawet pewien stopien odpornosci.
Niekiedy jednak przetamuja one bariery ochronne organizmu
i powoduja zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub
posocznicg.

OBJAWY

Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych 1  posocznica
meningokokowa moga by¢ czasem trudne do rozpoznania w
pierwszej fazie zakazenia. Pierwsze objawy moga by¢ takie
same jak w przezigbieniu. Objawy moga si¢ rozwina¢ w ciagu
kilku dni, cho¢ w niektdrych przypadkach dochodzi do tego w
zaledwie kilka godzin. Okres wylegania choroby
meningokokowej wynosi 2-10 dni. Kolejne objawy nie
wystgpuja w okreslonej kolejnosci, a czg¢§¢ z nich moze nie
wystapi¢ w ogoble. Musimy pamigtaé, ze czasem zakazeniu
towarzyszy¢ moga objawy inne niz przedstawione ponize;j.
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Zimne dlonie i stopy przy jednoczesnej wysokiej goraczce
oraz wybroczyny na skoérze moga wyst¢gpowaé réwniez
u starszych dzieci i dorostych

Szczegolowe informacje na temat inwazyjnej choroby
meningokokowej mozna uzyska¢ piszac na adres poczty
elektronicznej Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.

Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Ukladu
Nerwowego (KOROUN):
koroun@cls.edu.pl
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CO POWINNISMY ZROBIC?

Jesli ktos z naszych bliskich jest chory i podejrzewamy
chorobe meningokokowq, natychmiast skontaktujmy sie z
lekarzem.

Opiszmy doktadnie objawy i wspomnijmy, Ze naszym zdaniem
moze to by¢ zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub
posocznica.

Jesli nie mozemy wezwaé lekarza, natychmiast zawieZmy
chorego do najbliiszego szpitala.

Jesli to inwazyjna choroba meningokokowa, szybkie podjecie
leczenia jest kluczowe dla ratowania Zycia.

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i posocznica
wymagaja NATYCHMIASTOWEJ pomocy lekarskiej.

WYSYPKA KRWOTOCZNA
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U pacjentdow z choroba meningokokowa moze wystapic
wysypka, ktora nie blednie pod naciskiem. Wysypka moze
wystapi¢ na kazdej czgéci ciala w postaci drobnych
czerwonych punkcikow. W podzniejszych stadiach choroby
punkty te zlewaja si¢ w duze plamy.

By sprawdzi¢, czy wysypka moze wskazywaé na posocznicg
meningokokowa, mozemy przeprowadzié ,test szklankowy”.
Przycis$nijmy bok szklanki do zmian na skorze. W przypadku
zakazenia meningokokowego plamki nie bledna pod
naciskiem.

a

Pamietajmy, Ze w niektérych, ale rzadkich
By przypadkach wysypka moze blednqé
" C w pierwszym stadium choroby.

Czasem wysypka wystepuje na powierzchni gatek ocznych,
w miejscach czgsciowo zakrytych powiekami.

Nie czekajmy na wystapienie wysypki. Moze to by¢ ostatni
z objawow, ktory wystapi u chorego. U czgéci chorych nie
wystepuje weale.

LECZENIE 1 ZAPOBIEGANIE

Wirusowe zomr nie podlega terapii antybiotykami, stosuje si¢
leczenie objawowe i troskliwa opiekg nad chorym.

Bakteryjne zomr i posocznica meningokokowa wymagaja
natychmiastowego leczenia antybiotykami.

Tylko osoby, ktore miaty bardzo bliski kontakt z chorym na
inwazyjna chorobg meningokokowa powinny profilaktycznie
otrzymaé antybiotyk (bliski kontakt oznacza mieszkanie lub
spanie w tym samym pomieszczeniu lub giebokie pocatunki).
Ludzie uczacy si¢ lub pracujacy razem z chorym rzadko sa
narazeni na zakazenie meningokokami.

Osobom z bliskiego kontaktu podaje si¢ antybiotyk w celu
zabicia meningokokow, ktére moga u nich wystgpowaé
w jamie nosowo-gardlowej (likwidacja nosicielstwa). To
zmniejsza ryzyko zachorowania lub przekazania groznych
bakterii kolejnym osobom.

Badania naukowe wskazuja, Ze palenie tytoniu zwigksza
ryzyko nosicielstwa meningokokow oraz wystapienia [ChM.
Poza szczepieniami nie jest znany zaden sposdb ochrony przed
zachorowaniem na inwazyjna chorobg¢ meningokokowa.

SYTUACJA W POLSCE I SZCZEPIENIA

W Polsce za ponad potowg przypadkow choroby meningo-
kokowej odpowiadaja meningokoki grupy serologicznej B,
przeciwko ktorym nie ma skutecznej szczepionki. Od kilku lat
wzrasta jednak liczba zakazen wywotywanych przez grupg C.
Grupa serologiczna A w Polsce nie wystgpuje, a inne grupy
meningokokow sa w naszym kraju niezmiernie rzadkie.

Czgsci zakazen meningokokowych mozna zapobiec poprzez
szczepienia. W Polsce dostepne sa skuteczne szczepionki
przeciwko meningokokom grup serologicznych A i C.
Szczepionka przeciwko meningokokom A i C powinna by¢
podawana ludziom wyjezdzajacym w rejony, gdzie te grupy
serologiczne wywotuja najwigcej zachorowan.

Szczepionki polisacharydowe (wielocukrowe) sa skuteczne
w okoto 80% i przeznaczone dla os6b powyzej drugiego roku
zycia. Zaszczepienie taka szczepionka daje ochrong na okoto
3 lata.

Szczepionki koniugowane (tylko przeciwko meningokokom
grupy C) sa bardzo skuteczne i moga by¢ stosowane u dzieci
powyzej 2 miesiaca zycia, zgodnie z zalaczonym do nich
schematem. Ludziom dorostym podaje si¢ jedna dawke, ktora
zapewnia dtugotrwata ochrong przed zakazeniem.
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