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Program polityki zdrowotnej dotyczgcy profilakiyki zakazer meningokokowych w Malopolsce na lata 2020-2027

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
PPZ

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Definicja:

Zakazenie meningokokowe jest wywolywane przez bakterie - dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
zwane z tac. Neisseria meningitidis. Meningokoki sg najczesciej przyczyng zapalenia opun moézgowo-
rdzeniowych (ZOMR) lub sepsy (posocznicy), okreslanymi wspdinie mianem inwazyjnej choroby
meningokokowej (IChM). Moga wywota¢ réwniez, ale stosunkowo rzadko, zapalenie gardia, pluc, ucha
srodkowego, osierdzia, wsierdzia lub stawoéw. Zachorowanie na IChM jest obarczone duzym ryzykiem
powikifan i wysokg smiertelnoscig. Przebieg zakazenia moze by¢ niezwykle dramatyczny i prowadzi¢ w ciggu
kilku godzin do zgonu chorego.

Etiologia i patogeneza:

Meningokoki wystepujg w jamie nosowo-gardiowej u zdrowych oséb (tzw. nosicieli), nie powodujgc zadnych
dolegliwosci ani objawdw. Do zakazenia dochodzi na skutek kontaktu podatnej osoby z bezobjawowym
nosicielem lub osobg chora. Przenoszenie meningokokéw odbywa sie zazwyczaj drogg kropelkowg badz
przez kontakt bezposredni. Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni, przecietnie 3-4 dni.

Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie od pici czy wieku. Najczesciej chorujg dzieci
w wieku od 3 miesiecy do 1 roku zycia. Wiele przypadkéw choroby wystepuje tez u dzieci w wieku do 5 lat
oraz nastolatkéw i miodych dorostych w wieku 16-21 lat. Zakazenia meningokokowe wystepujg na ogot
sporadycznie, ale niekiedy bakterie te mogg wywotywaé ogniska epidemiczne lub epidemie.

Wsrod 12 grup serologicznych wyrdznionych na podstawie réznic w budowie polisacharydowej otoczki, na
Swiecie niebezpieczne sg jedynie serogrupy: A, B, C, Y, W-135. Sposrod tych § rodzajow meningokokow
wywolujacych niemal wszystkie zachorowania na $wiecie, w Polsce dominujg grupy B i C. Najwyzsza
zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM) wystepuje w 1. roku zycia (dotyczy to zaréwno
grupy B, jak i C). Dominujg wtedy meningokaki grupy B, ale ryzyko wystgpienia zakazenia meningokokami
grupy C jest rowniez najwigksze w tym wieku. Od 2. roku zycia znaczaco zwieksza sie udziat odsetkowy
zachorowan wywolanych grupg C, ktéry zbliza sie do poziomu grupy B w nastepnych grupach wiekowych.
Pozostate rodzaje meningokokéw (grupy A, W-135, Y) sg obecne w Polsce w formie powszechnego
nosicielstwa, ale zachorowania wywotane nimi stanowig tylko niewielki odsetek IChM. Sg one jednak
odpowiedzialne za znaczng grupg zachorowan na innych kontynentach (np. grupa A w Afryce, grupa Y
w USA).1

Czynniki ryzyka zakazenia:

IChM mozna sig zarazi¢ w wyniku kontaktu z bezobjawowym nosicielem meningokokéw (2-25% populacii),
rzadziej z osobg chorg. Zakazenie przenosi sie poprzez bliski, bezposredni kontakt z wydzieling z gornych
drog oddechowych nosiciela lub chorego (np. pocatunek w usta, oblizywanie smoczka, wspodlne naczynie do
picia, sztucce itp.). Bezobjawowych nosicieli jest najwigcej wéroéd oséb w wieku 15-24 lat, a w niektorych
zamknigtych srodowiskach (akademiki, internaty, koszary, placowki opiekunczo-wychowawcze) wynosi nawet
40-80%.

Rozpoznanie:

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) cechuje sie gwaltownym przebiegiem, wymaga wczesnego
rozpoznania i natychmiastowego leczenia antybiotykami. Moze przebiegac jako zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych i/lub posocznica (sepsa), stanowigc zagrozenie dia zycia czlowieka. Zapalenie opon mézgowych
otaczajgcych mézgowie i rdzen kregowy moze by¢ wywolane przez wirusy oraz przez bakterie. Prawie 10%
chorych na zakazenie wywotfane przez meningokoki umiera. U dalszych 20% chorych po przebyciu tej choroby
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pozostaja trwale uszkodzenia takie jak niedostyszenie, uszkodzenia mozgu, ataki epileptyczne lub utrata
konczyn.

Obraz kliniczny, przebieg naturalny:

Inwazyjna choroba meningokokowa stanowi bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia dlatego osoba
z podejrzeniem takiego zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala. IChM charakteryzuje sie naglym
wystapieniem objawéw, najczesciej nietypowych i z tego powodu trudnych do zdiagnozowania:

® ogoinych — goraczka, dreszcze, znaczne ostabienie, wymioty, bél migsni, uczucie rozbicia i zte ogdine
samopoczucie,

Powiktania:

Trwate uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) takie jak niedoslyszenie, uszkodzenia mozgu,
ataki epileptyczne a takze utrata konczyn,

Profilaktyka:

Metody swoiste:
® Szczepienia ochronne - jedyna metoda profilaktyki.

Metody nieswoiste:
e izolacja chorych,
¢ srodki ochrony osobistej (m.in. higiena rak, unikanie potencjalnych czynnikéw ryzyka).

Jak wspominano wyzej szczepienia przeciw zakazeniom meningokokowym sg jedyng skuteczng metodg
profilaktyki i prowadza do eliminagji ryzyka zachorowan na IChM.2

I.2  Dane epidemiologiczne

Wedfug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zakladu Higieny (NIZP-PZH)
wskaznik zapadalnoSci na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM) w 2018 roku osiggnat poziom
0,52/100 000, natomiast w 2017 r. — 0,59/100 000. Nalezy zaznaczyé, ze zakazenia meningokokami mogg
wystgpic we wszystkich grupach wiekowych, Jednak najwyzszg zapadalno$¢ na IChM wg danych
publikowanych przez Krajowy Os$rodek ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN) odnotowuje sie wéréd dzieci ponizej 1 r.z. (10,65/100 000 w 2018 roku) oraz w grupie
1-2 r.z. (4,69/100 000 w 2018 roku). W Polsce 65,5% przypadkéw zachorowar; wywotujg meningokoki
serogrupy B, ale znaczgco zwieksza sie udziat meningokokéw serogrupy C (21%). KOROUN zwraca takze
uwage na fakt, ze od roku 2014 czterokrotnie wzrést w Polsce odsetek zachorowar powodowanych przez
bakterie serogrupy W (MenW), w roku 2014 odnotowano 2,2% zachorowar a w roku 2018 juz 9,8%
zachorowan z powodu zakazenia MenW. Liczba zgondw spowodowanych zakazeniami bakterig Neisseria
Meningitidis w latach 2013-2017 wg KOROUN zamknela sie liczbg 497, a najwyzszy wspoiczynnik
Smiertelnoci odnotowano w grupie zarazonych serogrupg W (38,5%).

Wstepne dane NIZP-PZH (tabela ponizej) wskazujg, ze w wojewddztwie matopolskim w 2018 r. odnotowano
13 przypadkow zachorowan na IChM przy zapadalnosci 0,38/100 000.2
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