Nie lekcewazy¢ meningokokow!

—rozmowa z dr hab. n. med. Hannq Czajkq, prof. UR z Katedry Pediatrii Kolegium
Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego oraz z Poradni Chordob ZakaZnych
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. sw. Ludwika w
Krakowie, cztonkiem Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii

Pani Profesor, rozmawiac¢ bedziemy o zakazeniach meningokokowych. Cho¢ nazwa tych
patogendw jest juz dos¢ powszechnie znana, to za tg znajomoscia nie idzie szczegétowa
wiedza. Czym zatem s3 meningokoki i dlaczego tak mato ciagle o nich wiemy?

My, lekarze, wiemy o nich sporo i od dawna. Meningokoki nalezg do bakterii otoczkowych,
czyli z polisacharydowg otoczka. Na jej podstawie mozemy rozrdznié serogrupy, m. in. A,
B, C, W, Y i X. Zasadnicze dla epidemiologii w Polsce sg B, C, Wi Y. To jakby cztery bakterie
z tej samej, meningokokowej rodziny. S3 to bardzo grozne patogeny, zdolne zaatakowac
cztowieka w miejscach, w ktérych normalnie sie nie znajdujg: moga przedostac sie do krwi
lub do ptynu mézgowo-rdzeniowego i wywotad zagrazajgca zyciu sepse lub zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych.

Okoto 20% spoteczeristwa to nosiciele meningokokdw, choruje jednak niewiele oséb.

Generalnie bakteria ta wystepuje tylko u cztowieka, tak wiec on jest jedynym Zrédtem
zakazenia. Jesli meningokoki znajduja sie w jamie nosowo-gardtowej, to wéwczas méwimy
o nosicielstwie. Taki stan moze potrwac kilka dni, tygodni, ale czasem tez dtuzej. Nosiciel
pozostaje zdrowy, nie ma zadnych objawdw choroby. Przy niesprzyjajacych
okolicznosciach immunologicznych moze natomiast dojs¢ do rozwoju infekgcji, poniewaz
kiedy odpornos¢ jest na nizszym poziomie albo jestesmy po infekcji wirusowej, bakteria
jest w stanie przedostac sie do krwi. Co wazne, nosiciel, ktdry sam nie jest chory, moze by¢
zrodtem zakazenia dla bardziej wrazliwych oséb. Do tego grona nalezg osoby przewlekle
chore, z zaburzeniami odpornosci, czy tez mate dzieci. Ich system odpornosci czyli system
immunologiczny nie ma takiej zdolnosci obrony jak u starszych dzieci i dorostych.

Jak dochodzi do zakazenia?

Zakazamy sie przez bezposredni, bliski kontakt, przede wszystkim droga kropelkowa.
Dlatego tez w okresie pandemii, kiedy obowigzywat dystans spoteczny i nosilismy maski,
zakazen byto duzo mniej. To zresztg dotyczy nie tylko epidemiologii meningokokowej, ale
wszystkich zakazeri bakteryjnych i innych niz COVID wirusowych infekcji drég
oddechowych. Kiedy zasady dystansowania sie rozluznity i powrdcilismy do normalnego
zycia, powrdcity tez choroby.



Czy zatem korzystanie ze wspélnych sztu¢céw lub picie z jednej butelki moze by¢ grozne?

Tak, to wiasnie powoduje ten najblizszy kontakt z wydzielinami z jamy ustnej. To samo
dotyczy przebywania dtuzszy czas w jednym pomieszczeniu, czy nawet bliskich interakg;ji
rodzinnych, jak na przyktad pocatunki. Nosicielami sg przede wszystkim nastolatkowie
i mtodzi dorosli, czyli osoby o licznych bliskich kontaktach, w szerokim gronie: studenci
zamieszkujacy w akademikach, uczniowie w bursach, czy Zotierze w jednostkach
wojskowych. Takie zgrupowania powoduja, ze liczba nosicieli wzrasta i to sg réwniez
miejsca, w ktérych wybuchaja ogniska zachorowan.

Jak przebiega choroba wywotana mningokokami?

Zakazenie meningokokowe rozwija sie bardzo dynamicznie, nieraz w ciggu godzin, a nawet
minut. Dlatego swiadomos¢ tej choroby i znajomos¢ objawdw niejednokrotnie
przyczyniaja sie do uratowania pacjenta. Klasyczny przebieg zakazenia zaczyna sie od
niecharakterystycznych objawdw: gorszego samopoczucia, wzrostu temperatury, bélow
stawowych czy miesniowych, albo wymiotéw. Takie objawy moga oczywiscie towarzyszy¢
wielu réznym chorobom. Natomiast w przypadku meningokokdw na dalszych etapach
choroba przybiera grozny obrét. W przypadku infekcji wirusowych po podaniu srodkdw
przeciwgoraczkowych temperatura spada i dziecko na ogoét czuje sie lepiej. Z kolei przy
rozwoju choroby bakteryjnej, takiej jak infekcja meningokokowa, maty pacjent staje sie
coraz bardziej ostabiony i apatyczny. | co bardzo wazne, na skdrze pojawia sie wysypka
krwotoczna.

Po czym ja rozpoznaé?

To s3 wybroczyny, ktére mozna sprawdzic, stosujac tak zwany ,,test szklanki”. Wykonuje
sie go przyciskajgc do skory szklanke. Jesli zmiany nie ustepujg i przez szkto wciaz je
widzimy, to powinno nas mocno zaniepokoic i sktoni¢ do natychmiastowego kontaktu
z pracownikami ochrony zdrowia. Kluczowe jest szybkie wtgczenie leczenia, pobranie
materiatu do badan bakteriologicznych, podanie antybiotyku i ptyndw oraz jak najszybsze
umieszczenie pacjenta w oddziale pediatrycznym, a nieraz nawet na intensywnej terapii.

Jakie s3 rokowania?

Przy szybkim rozpoznaniu i wtasciwie wtgczonym leczeniu rokowanie czesto jest dobre.
Pacjent moze nawet wyjs¢ z choroby bez zadnego uszczerbku na zdrowiu. Niestety,
u wiekszosci dzieci, u ktérych choroba przebiega gwattownie i dochodzi do zmian
skdrnych, miejscowo moze wystgpi¢ martwica skoéry i tkanki podskdrnej, co wymaga
leczenia chirurgicznego. Ponadto, jesli infekcja dotyka mate dziecko, wystapi¢ moga takze
zaburzenia rozwojowe, zdarzaja sie tez ciezkie nastepstwa neurologiczne i uposledzenie
stuchu czy wzroku.



Pora wiec na kluczowe pytanie: czy i w jaki sposéb mozemy sie chroni¢ przed
meningokokami?

To niezwykle wazna kwestia. Trzeba zaczac¢ od tego, ze dysponujemy szczepieniem
ochronnym przeciw meningokokom, ktdre jednak nie jest u nas refundowane - czyli zadna
grupa wiekowa ani grupa ryzyka nie otrzymuje szczepionki za darmo. Jednak swiadomos¢
choroby powoduje, ze rodzice sami kupujg szczepionke, ktdra jest zalecana. Edukacja na
temat mozliwosci profilaktyki jest niezwykle wazna, bo cho¢ choroba meningokokowa nie
wystepuje czesto, to jest bardzo grozna.

Jak wiec najlepiej sie chronic?

Mamy bardzo dobre mozliwosci profilaktyki. Jak wspomniatam wczesniej, w naszym kraju
sposréd meningokokéw dominuje serogrupa B, ale wystepujg rowniez zachorowania
wywotane przez serogrupy A, C, W i Y - ochroni¢ mozemy sie przed kazdg z nich.
Dysponujemy bowiem zaréwno bardzo dobrze znang szczepionkg przeciw meningokokom
B, jak i druga, przeciw ACWY. Jezeli podamy obie, mozemy w maksymalnie mozliwy sposdb

Jaka jest skutecznosci tych szczepionek?

Cho¢ szczepienie nie chroni w stu procentach, to jednak zapewnia naprawde bardzo
wysokg ochrone. Wiele danych wskazuje, ze u o0s6b szczepionych ewentualne
zachorowanie czesciej przebiega tagodnie, nie koriczy sie powiktaniami odlegtymi ani - co
najwazniejsze — zgonem.

Zatem kto i kiedy powinien sie szczepic¢ przeciwko meningokokom?

Polscy eksperci opracowali bardzo dobre rekomendacje w 2022 roku. Jako ze na zakazenia
meningokokowe najczesciej narazone sg niemowleta i mate dzieci, specjalisci podkreslaja,
ze profilaktyke nalezy rozpocza¢ tak szybko, jak to mozliwe. Profilaktyke przeciw ACWY
rekomenduje sie juz od 6. tygodnia zycia, a te przeciw meningokokom B — od 8. tygodnia.
Oczywiscie, te zalecenia trzeba pogodzi¢ z podaniem innych szczepien, ale pediatrzy maja
na ten temat bardzo dobra wiedze. Zatem kazdy rodzic u lekarza swojego dziecka moze
ustali¢ poszerzenie obowigzkowego programu o profilaktyke meningokokdw wszystkich
typow.

A jesli rodzice nie zdecyduja sie na szczepienie w pierwszym péfroczu zycia dziecka?

Zgodnie ze wspomnianymi rekomendacjami, w takim wypadku o roli profilaktyki nalezy
rodzicom przypominad przy kazdym pdZniejszym kontakcie z pediatrg, na przyktad przy
okazji wizyt profilaktycznych czy bilanséw. Dziecko mozna zaszczepi¢ w kazdym wieku,
nigdy nie jest na to za pézno.



Powinnismy szczepic réwniez nastolatki?

Tak, poniewaz w tej grupie wiekszej wagi nabiera sprawa nosicielstwa i nieco
zwigkszonego ryzyka, ktore sie z tym wigze. Z tego wzgledu na swiecie wiele programdéw
szczepiert obejmuje profilaktyka nie tylko najmtodsze dzieci, ale réwniez wtasnie
nastolatki. Na pewno powinnismy pamietac o dzieciach przebywajacych w placéwkach
opiekuriczo-wychowawczych, zwtaszcza ze ochrona tych dzieci, pozbawionych opieki
rodzicielskiej, to nasz wspdlny obowigzek jako panstwa.

Jedna z rekomendacji dotyczy tez jednak dorostych.

Tak, a scislej grupy ryzyka, do ktdrej nalezg osoby np. bez sledziony lub z niedoborami
w uktadzie odpornosci. W ich przypadku ryzyko zachorowania jest nawet kilkaset razy
wieksze. Eksperci rekomenduja, zeby bezptatng profilaktyke rozpocza¢ wtasnie od grup
ryzyka, a nastepnie obja¢ nig populacje najmtodszych dzieci i kolejne grupy. Dopdki nie
mamy refundacji, musimy liczy¢ na pomoc ze strony niektdrych samorzaddw i na
odpowiedzialne decyzje rodzicow.

A gdzie rodzice moga znalez¢ informacje, ktére pomoga im podja¢ taka odpowiedzialng
decyzje? Wiekszos¢ z nich pewnie zacznie od internetu — czy tutaj istnieja wiarygodne
zrédta?

Jako bardzo dobre zrddto wiedzy polecam portal www.wyprzedzmeningokoki.pl,
poswiecony w catosci chorobie meningokokowej. Mozemy sie stad duzo na jej temat
dowiedzie¢. Inne dobre Zrédto to strona https://szczepienia.pzh.gov.pl/, prowadzona
przez Panistwowy Zaktad Higieny, na ktérej mozemy znalez¢ wiele informacji dotyczacych
profilaktyki, w tym takze — profilaktyki meningokokowe;j.

Bardzo dziekujemy za rozmowe.
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