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SEPSA

Szczegó³owe informacje na temat inwazyjnej choroby
meningokokowej mo¿na uzyskaæ pisz¹c na adres
Krajowego Oœrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zaka¿eñ Oœrodkowego Uk³adu Nerwowego
(KOROUN): koroun@cls.edu.pl

Co to jest?
Jak siê mo¿na zaraziæ
meningokokami?
Objawy

Odpowiadamy na Twoje pytania dotycz¹ce
inwazyjnej choroby meningokokowej

Jak postêpowaæ przy
podejrzeniu zaka¿enia?
Leczenie i profilaktyka
Sytuacja w Polsce
i szczepienia ochronne

CO TO JEST INWAZYJNACHOROBAMENINGOKOKOWA?

W JAKI SPOSÓB  MO¯NA ZACHOROWAÆ NA ZOMR LUB
POSOCZNICÊ MENINGOKOKOW¥?

OBJAWY

OBJAWY U NIEMOWL¥T

OBJAWY U DOROS£YCH I STARSZYCH DZIECI

Meningokoki (Neisseria meningitidis)

zomr sepsa
inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM)

to bakterie, które wywo³uj¹
groŸne zaka¿enia, takie jak ropne zapalenie opon mózgowo-
rdzeniowych ( ) i posocznica ( ), wspólnie okreœlane mianem

. Meningokoki s¹ jednym
z 3 g³ównych patogenów wywo³uj¹cych ropne zapalenie opon mózgowo-
rdzeniowych. Sepsa jest uogólnion¹ reakcj¹ organizmu na zaka¿enie. W
Polsce najczêœciej wystêpuj¹ meningokoki grupy B i C. Te ostatnie
czêœciej wywo³uj¹ ogniska epidemiczne.

Men ingokok i wys têpu j¹ u oko ³o 20% zdrowych ludz i
w jamie nosowo-gard³owej. Tylko cz³owiek jest rezerwuarem tej bakterii.
Na ogó³ przenosz¹ siê z cz³owieka na cz³owieka drog¹ kropelkow¹:
kaszel, kichanie, a tak¿e g³êboki poca³unek. Te bakterie nie prze¿ywaj¹
poza organizmem cz³owieka, wiêc nie mo¿na siê zaraziæ np. na basenie
lub przebywaj¹c po prostu w jednym budynku.
Ludzie w ka¿dym wieku mog¹ byæ nosicielami meningokoków.
Nosicielstwo mo¿e trwaæ kilka dni, tygodni lub miesiêcy i nie powodowaæ
wyst¹pienia choroby. Niekiedy jednak prze³amuj¹ one bariery ochronne
organizmu i powoduj¹ zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i/lub
posocznicê.

Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i posocznica meningokokowa
mog¹ byæ czasem trudne do rozpoznania w pierwszej fazie zaka¿enia.
Pierwsze objawy mog¹ byæ takie same jak w przeziêbieniu. Objawy
mog¹ siê rozwin¹æ w ci¹gu kilku dni, choæ w niektórych przypadkach
dochodzi do tego w zaledwie kilka godzin. Okres wylêgania choroby
meningokokowej wynosi 2-10 dni. Czêœæ z nich mo¿e nie wyst¹piæ w
ogóle. Musimy pamiêtaæ, ¿e czasem zaka¿eniu towarzyszyæ mog¹
objawy inne ni¿ przedstawione tutaj.

Gor¹czka, d³onie i stopy mog¹ byæ zimne
Brak apetytu
Wymioty
Biegunka
Rozpaczliwy p³acz, kwilenie
Rozdra¿nienie
Odgiêcie g³owy do ty³u
Os³upienie, pulsuj¹ce ciemi¹czko
Sennoœæ
Wybroczyny (plamy) na skórze

Gor¹czka, wymioty,
bóle g³owy, œwiat³owstrêt,
z³e samopoczucie, wysypka u ok. 10-50% chorych,
sennoœæ,
bóle koñczyn, stawów.

Zimne d³onie i stopy przy jednoczesnej wysokiej gor¹czce oraz
w y b r o c z y n y n a s k ó r z e m o g ¹ w y s t ê p o w a æ r ó w n i e ¿
u starszych dzieci i doros³ych

drgawki,

WYSYPKA KRWOTOCZNA

CO POWINNIŒMY ZROBIÆ?

LECZENIE I  ZAPOBIEGANIE

SYTUACJA W POLSCE I SZCZEPIENIA

U pacjentów z chorob¹ meningokokow¹ mo¿e, ale nie musi, wyst¹piæ
wysypka, która nie blednie pod naciskiem. Wysypka mo¿e wyst¹piæ na
ka¿dej czêœci cia³a w postaci drobnych czerwonych punkcików.

Mo¿e to byæ ostatni z objawów,
który wyst¹pi.

Bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i posocznica
wymagaj¹ natychmiastowego leczenia antybiotykami.
Tylko osoby, które mia³y bardzo bliski kontakt z chorym na inwazyjn¹
chorobê meningokokow¹, powinny profilaktycznie otrzymaæ antybiotyk
(bliski kontakt oznacza mieszkanie lub spanie w tym samym
pomieszczeniu lub g³êbokie poca³unki).
Ludzie ucz¹cy siê lub pracuj¹cy razem z chorym rzadko s¹ nara¿eni na
zaka¿enie meningokokami.
Osobom z bliskiego kontaktu z chorym podaje siê odpowiedni antybiotyk.
To zmniejsza ryzyko zachorowania lub przekazania groŸnych bakterii
kolejnym osobom. Palenie papierosów, picie alkoholu, nieprawid³owe
od¿ywianie i ubieranie, stany przemêczenia fizycznego i psychicznego
mog¹ mieæ wp³yw na zachorowanie.
Bardzo wa¿ne jest przestrzeganie higieny osobistej, miêdzy innymi
nieu¿ywanie wspólnych sztuæców, szklanek, rêczników, niedawanie tzw.
Gryza.
Szczepienia s¹ jednym ze sposobów zapobiegania chorobie.

W Polsce za ponad po³owê przypadków choroby meningokokowej
odpowiadaj¹ meningokoki grupy serologicznej B, przeciwko którym nie
ma skutecznej szczepionki.
Od kilku lat wzrasta jednak liczba zaka¿eñ wywo³ywanych przez
meningokoki grupy C, przeciwko którym istnieje szczepionka.
W celu zaszczepienia siê nale¿y skonsultowaæ siê z lekarzem POZ, który
udzieli porady i wypisze receptê na szczepionkê.
W zale¿noœci od rodzaju szczepionki mo¿na szczepiæ niemowlêta od 2
miesi¹ca ¿ycia oraz osoby doros³e.

Jeœli ktoœ z naszych bliskich jest chory
i podejrzewamy chorobê meningokokow¹,
natychmiast skontaktujmy siê z lekarzem.

Opiszmy dok³adnie objawy i wspomnijmy, ¿e
naszym zdaniem mo¿e to byæ zapalenie opon
mózgowo-rdzeniowych lub posocznica.

Jeœli nie mo¿emy wezwaæ lekarza, natychmiast
zawieŸmy chorego do najbli¿szego szpitala.

Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
i posocznica wymagaj¹
pomocy lekarskiej.

Nie czekajmy na wyst¹pienie wysypki.

NATYCHMIASTOWEJ


