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REKOMENDACJE DOTYCZACE PROFILAKTYKI
INWAZYJNEJ CHOROBY MENINGOKOKOWEJ

Najskuteczniejszym sposobem zwalczania chordb zakaznych 1 zakazen, w tym
roOwniez inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM) sa dziatania profilaktyczne.
Najwigksza skutecznos$¢ uzyskuje si¢ poprzez czynng immunoprofilaktyke podawana
w ramach narodowych programow szczepien ochronnych badz w programach szczepien dla
0s0b z tzw. grup podwyzszonego ryzyka danej choroby. W przypadkach inwazyjnej choroby
meningokokowej mamy takze do czynienia z druga forma profilaktyki, jaka stanowi

chemioprofilaktyka.

IMMUNOPROFILAKTYKA ZAKAZEN MENINGOKOKOWYCH
Czynna immunoprofilaktyka, czyli szczepienia ochronne to najlepsza metoda
zapobiegania zakazeniom. Istnieja dwa rodzaje szczepionek przeciwko Neisseria
meningitidis.
Pierwszy z nich to szczepionki starszej generacji, tzw. szczepionki nieskoniugowane.
Preparaty tego typu zawieraja oczyszczone wielocukry otoczkowe meningokokéw. Gtowna
wada tego rodzaju szczepionek jest ich staba immunogenno$¢ u matych dzieci oraz krotki

okres nadawania odporno$ci. Obecnie na rynku dostgpne sa nieskoniugowane szczepionki
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dwuwalentne przeciwko grupom serologicznym A i1 C N. meningitidis oraz czterowalentne
przeciwko grupom A, C, W-1351Y. Jednak tylko pierwsza z nich jest zarejestrowana
w Polsce. Szczepionki nieskoniugowane zalecane sa osobom wyjezdzajacym w rejony, gdzie
szczepy nalezace do serogrup zawartych w szczepionce wywotuja znaczna liczbe zakazen,
(jak np. serogrupa A w tzw. pasie zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych obejmujacym kraje
subsaharyjskiej Afryki). Preparaty nieskoniugowane sa skuteczne wytacznie u os6b powyzej
drugiego roku zycia i zapewniaja ochrong przez okoto 3 lata. Szczepienia z zastosowaniem
szczepionek nieskoniugowanych nie maja wplywu na bezobjawowe nosicielstwo
meningokokoéw w nosogardzieli, przez co nie wywotuja zjawiska odpornosci populacyjne;j
(z ang. herd immunity). Ich skuteczno$¢ w zapobieganiu inwazyjnym zakazeniom
meningokokowym okres$lana jest na okoto 80%.

Szczepionki nowszej generacji to tzw. szczepionki koniugowane, w sklad ktorych
wchodzi oczyszczony wielocukier otoczkowy meningokoka kowalencyjnie potaczony
z biatkiem nos$nikowym, ktorym jest toksoid btoniczy lub tgzcowy. Dotychczas stworzono
taka szczepionke monowalentna przeciwko serogrupie C N. meningitidis oraz czterowalentna
przeciwko grupom A, C, W-135 1 Y. Preparaty koniugowane monowalentne stosowane sa
z bardzo wysoka skuteczno$cia od 1999 roku. Ich zaletami sa: wystarczajaca immunogenno$¢
u dzieci powyzej drugiego miesigca zycia, dlugotrwata ochrona przed zakazeniem oraz
wplyw na zmniejszenie w populacji odsetka bezobjawowych nosicieli meningokokéw grupy
C w nosogardle, skutkujacy zjawiskiem odpornosci populacyjnej. Okres, na jaki szczepionka
uodparnia przed zakazeniem meningokokami grupy C nie zostal jeszcze zdefiniowany, ze
wzgledu na stosunkowo krotki okres jej stosowania (od 1999). Na dzien dzisiejszy wiadomo,
Ze u 0sob zaszczepionych w 1999 r. nadal utrzymuje si¢ poziom przeciwciat chroniacy przed
zakazeniem serogrupa C. Czterowalentna koniugowana szczepionkg¢ przeciwko
meningokokom wprowadzono do stosowania w Stanach Zjednoczonych w 2005 roku, jednak
jest ona zalecana dopiero od jedenastego roku zycia (aktualne rekomendacje dopuszczaja jej
stosowanie u 0sob od drugiego roku zycia).

W Polsce zarejestrowane sa dwie monowalentne szczepionki koniugowane przeciwko

serogrupie C. Szczepionki te uwzglednione sa w Programie Szczepien Ochronnych jako
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zalecane, nierefundowane z budzetu panstwa. Dotychczas doszto do ich zastosowania
interwencyjnego, finansowanego z budzetu panstwa w dwoch przypadkach, w wojewddztwie
opolskim oraz na Goérnym Slasku. W obydwu przypadkach wprowadzenie masowych
szczepien z zastosowaniem szczepionek koniugowanych przeciwko grupie serologicznej

C meningokokow podyktowane bylo koniecznoscia wygaszenia ognisk epidemicznych
inwazyjnej choroby meningokokowe;.

Nalezy pamigta¢, ze wsrod meningokokéw wyrdznia si¢ 13 grup serologicznych, z czego
kazda moze potencjalnie wywola¢ grozne dla zycia zakazenie. Pomimo, ze wigkszos¢
przypadkéw IChM na $wiecie wywoluja szczepy nalezace do 5 grup serologicznych, tj. A, B,
C, W-135 1Y, szczepienia nie zapobiegaja zakazeniom wywolanym przez wszystkie te grupy.
Najpowazniejszym problemem jest brak uniwersalnej szczepionki przeciwko N. meningitidis
serogrupy B, ktora, mimo iz rzadziej niz grupa C wywotuje ogniska epidemiczne choroby, to
jednak jest najczgstsza wérod meningokokow izolowanych z inwazyjnych zakazen w Europie.
Bardzo wazne jest, by pamigtac, ze zaszczepienie chroni wytacznie przed zakazeniem ta
serogrupa meningokoka, ktérej wielocukier otoczkowy zawarty jest w szczepionce. Moga
wigc 1 zdarzaly si¢ przypadki zachorowan wywotanych przez grupg B u oséb szczepionych
przeciwko grupie C. W takich sytuacjach nie ma zadnego merytorycznego uzasadnienia dla
stwierdzenia, ze to wlasnie szczepionka byla przyczyna zwigkszenia ryzyka zachorowania na
IChM. Skuteczno$¢ szczepien z zastosowaniem preparatéw koniugowanych szacowana jest

na ponad 90%.

CHEMIOPROFILAKTYKA ZAKAZEN MENINGOKOKOWYCH
Chemioprofilaktyka choroby meningokokowej polega na profilaktycznym podaniu
antybiotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz, w pewnych przypadkach, samemu
choremu) i ma za zadanie likwidacj¢ potencjalnego nosicielstwa nosogardlowego
N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia wtornych przypadkow zakazen. Ze
wzgledu na fakt, ze zakazenia meningokokowe stanowia zagrozenie nie tylko dla samego
chorego, ale rowniez dla $rodowiska, chemioprofilaktyke nalezy wdrozy¢ u najblizszych

kontaktow osoby chorej jak najszybciej od momentu wystapienia zachorowania, najlepie;j
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w ciagu pierwszych 24 godzin. Pobieranie wymazow z nosogardta w kierunku nosicielstwa
meningokokéw u najblizszych kontaktow chorego nie jest rutynowo zalecane, jednak moze
by¢ pomocne w pewnych, szczegdlnych sytuacjach. Jesli podjeta zostaje decyzja o badaniu
wymazow z nosogardia potencjalnych nosicieli nalezy pamigtaé, ze badanie to nie powinno
w zadnym wypadku wptywac¢ na opoznienie wdrozenia chemioprofilaktyki. W przypadkach,
gdy zgloszenie zachorowania na IChM jest opdznione, zastosowanie chemioprofilaktyki
w otoczeniu chorego jest zasadne do 2 tygodni od faktycznej daty wystapienia zachorowania.
Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom, ktore w ciagu 7 dni
poprzedzajacych zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym, czyli:
- domownikom zamieszkujacym razem z chorym,
- osobom begdacym z chorym w kontakcie intymnym (ze wzgledu na glebokie
pocatunki 1 wspolne spanie),
- osobom $piacym w tej samej sali sypialnej, co chory (uczniom /studentom /
zolierzom /funkcjonariuszom),
- studentom dzielacym z chorym tg sama kuchni¢ w akademiku,
- osobom, ktore mialy krotkotrwaty kontakt z chorym, o ile miaty one bezposredni
kontakt z wydzielinami z drég oddechowych chorego tuz przed i1 w trakcie
przyjmowania go do szpitala,
- osobom przeprowadzajacym resuscytacje usta-usta, intubacj¢ i odsysanie.
Chemioprofilaktyka powinna rowniez obja¢ pacjenta przed wypisaniem ze szpitala,
o ile nie byt leczony ceftriaksonem. Inne leki (np. penicylina), mimo ich udokumentowanej
skuteczno$ci w leczeniu inwazyjnej choroby meningokokowej, nie zawsze likwiduja
nosicielstwo meningokokow w jamie nosowo-gardlowej, ktore w kazdym przypadku
poprzedza rozwinigcie si¢ inwazyjnego zakazenia. Kazdy chory, ktory nie byt leczony
ceftriaksonem, przed wypisaniem ze szpitala powinien otrzymaé¢ chemioprofilaktyke (bez
koniecznos$ci badania wymazu z nosogardzieli).
Chemioprofilaktyka obowiazuje w kazdym przypadku zakazenia meningokokowego,

nawet jesli przebiega ono w postaci zapalenia spojowek.
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W chemioprofilaktyce zakazen meningokokowych zaleca si¢ stosowanie jednego
z trzech lekow (rifampicyny, ciprofloksacyny lub ceftriaksonu) w nastgpujacych schematach:

RIFAMPICYNA — moze by¢ stosowana we wszystkich grupach wiekowych 1

powinna by¢ podawana doustnie przez dwa dni, co 12 godzin (lacznie cztery dawki).

Dawkowanie:

- u dorostych — dawka 600 mg, dwa razy dziennie przez dwa dni

- u dzieci od 1 miesiaca zycia — dawka 10 mg/kg wagi ciata (maksymalnie 600 mg),

dwa razy dziennie przez 2 dni

- u dzieci do 1 miesigca zycia — dawka 5 mg/kg wagi ciata, dwa razy dziennie przez

dwa dni.

CIPROFLOKSACYNA - moze by¢ stosowana wylacznie u dorostych (powyzej

18 roku zycia) i powinna by¢ podawana doustnie, w jednej dawce 500 mg.

CEFTRIAKSON — moze by¢ stosowany we wszystkich grupach wiekowych

1 powinien by¢ podawany domigsniowo lub dozylnie, w jednej dawce.

Dawkowanie:

- u dorostych 1 mlodziezy powyzej 15 roku zycia — dawka 250 mg,

- u dzieci do 15 roku zycia — dawka 125 mg.

W przypadku kazdego z wyzej wymienionych lekow nalezy wzia¢ pod uwage ewentualne
przeciwskazania i dziatania niepozadane.

Chemioprofilaktyka, nawet, jesli jest prowadzona zgodnie z zalecanym schematem,
nie daje 100-procentowej ochrony przed zachorowaniem, a osoby nig objete powinny by¢
poinformowane o mozliwosci wystapienia objawow zakazenia oraz, w razie ich wystapienia,
o koniecznosci zgtoszenia si¢ do szpitala.

Nalezy pamigtac, ze zwigkszenie liczby dawek lekéw zalecanych
w chemioprofilaktyce, zwigkszenie wielkosci dawek lub zastosowanie wigcej niz jednego
zalecanego antybiotyku nie daje lepszych niz wyzej opisane postgpowanie standardowe
efektow w zakresie likwidacji nosicielstwa meningokokow. Dlatego tez nie powinno si¢

odstepowac od przedstawionego wyzej schematu.
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Stosowanie w chemioprofilaktyce zakazen meningokokowych jakichkolwiek innych
niz zalecane powyzej leki (nawet z tych samych grup terapeutycznych) nie ma uzasadnienia
merytorycznego. Tylko leki podane powyzej maja udokumentowane dzialania likwidujace
nosicielstwo N. meningitidis w nosogardle.

Zbyt szerokie stosowanie chemioprofilaktyki nie ma zadnego uzasadnienia, a co
gorsza, moze prowadzi¢ do powstawania szczepOw bakteryjnych opornych na antybiotyki.
Chemioprofilaktyka zakazen meningokokowych nie dziala wybidrczo na meningokoki, ale
rowniez na inne bakterie obecne w ludzkim organizmie (na przyklad niepatogenne,
saprofityczne gatunki rodzaju Neisseria, ktorych eliminacja z nosicielstwa wrecz zwigksza
ryzyko mnabycia chorobotworczych meningokokéw. Poza tym naduzywanie
chemioprofilaktyki zwigksza ryzyko dzialan niepozadanych a takze nieuzasadnione koszty.
Odnotowywane w Polsce przypadki podawania chemioprofilaktyki np. wszystkim
pracownikom szpitala, w ktorym leczony byt chory na IChM, §wiadcza o ignorancji osob
zlecajacych takie postgpowanie..

Czlowiek jest jedynym rezerwuarem N. meningitidis, a bakterie te poza organizmem
ludzkim szybko gina.. Dlatego tez dzialania ,,profilaktyczne” w s$rodowisku otaczajacym
chorego, jak na przyktad zamykanie i dezynfekcja obiektow, ograniczanie odwiedzin
w szpitalach, stosowanie mat dezynfekcyjnych, naswietlanie pomieszczen lampami UV sa
bezzasadne, a ich efekt moze by¢ jedynie negatywny, poniewaz takie akcje najczgsciej
wywotuja panike wsrod otoczenia.

Nalezy pamigta¢, ze przedstawione powyzej dane 1 zalecenia w kwestii dziatan
profilaktycznych dotycza wylacznie zakazen wywotywanych przez N. meningitidis.
Zasadno$¢ wdrazania chemioprofilaktyki w przypadku innych, réwnie groznych zakazen
bakteryjnych, moze by¢ brana pod uwageg jedynie w przypadku kilku czynnikow

etiologicznych i w bardzo szczegdlnych okoliczno$ciach.
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