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Jak walczy¢ z meningokokami

Wytyczne Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu dotyczgce postepowania
w wypadku wystapienia inwazyjnej choroby
meningokokowej

1. Definicja przypadku — inwazyjna choroba meningo-
kokowa (IChM)

IChM cechuje sig cigzkim przebiegiem klinicznym, jednak
jest choroba rzadka, wystgpuje najczgsciej sporadycznie
wsrod osob podatnych, kontaktujacych si¢ z osobami zaka-
zonymi lub nosicielami meningokokow.

W Polsce zgodnie z wytycznymi Panstwowego Zaktadu

Higieny nalezy stosowac definicje IChM przyjeta w krajach
Unii Europejskiej, zgodnie z ktora:
® przypadek potwierdzony — zachorowanie o obrazie kli-
nicznym IChM potwierdzone laboratoryjnie, wyizolowaniem
N. meningitidis, lub wykryciem kwasu nukleinowego
N. meningitidis, lub wykazaniem dwoinek gram-ujemnych
w badaniu mikroskopowym, w materiale z miejsc, ktore
w warunkach prawidtowych sa jalowe;
@® przypadek prawdopodobny — zachorowanie o obrazie
klinicznym IChM bez potwierdzenia laboratoryjnego lub
z identyfikacja N. meningitidis, z miejsc ktére w warunkach
prawidlowych nie sa jalowe, lub z wysokim mianem prze-
ciwcial w surowicy ozdrowienca.

Wytyczne CDC definiuja ponadto:

@ zachorowanie pierwotne — zachorowanie, dla ktérego nie
ustalono bliskiego kontaktu z inna osoba chora,

@® zachorowanie wtorne — zachorowanie, ktore wystepuje
wsrod osob blisko kontaktujacych sig z przypadkiem pier-
wotnym, a wystapito po 24 godzinach od daty zachorowa-
nia przypadku pierwotnego,

@ zachorowanie wspolwystepujace — 2 lub wigcej zachoro-
wan, ktore wystepuja wsrod osob blisko si¢ ze soba kon-
taktujacych, gdy odstgp migedzy zachorowaniami nie prze-
kracza 24 godzin.

2. Procedura postepowania przeciwepidemicznego wg
CDC w przypadku podejrzenia ogniska inwazyjnej
choroby meningokokowej:
® potwierdz rozpoznanie IChM,

@ podaj chemioprofilaktyke osobom z bliskiego kontaktu,

® wzmocnij nadzor, aktywnie wyszukuj przypadki, przejrzyj
rejestry szpitalne, staraj si¢ uzyskiwac szczepy od jak naj-
wigkszej liczby zachorowan, jak rowniez potwierdzenie
grupy serologicznej,

® opisz grupg zachorowan w kategorii osoby (rozktad
wedhug wieku, plci, zespotu objawow itp.), miejsca (mapa
zachorowan) oraz czasu (krzywa epidemii),

® ustal powiazania pomigdzy zachorowaniami,

@ ustal podtyp lub typ sekwencyjny szczepéw wyizolowa-
nych od zachorowan,

® wyklucz zachorowania wtorne i wspotistniejace,

@ ustal, czy podejrzane ognisko wystapito w instytucji czy
w populacji ogolnej,

@ zdefiniuj populacj¢ narazona,

@® oblicz wspotczynnik zapadalnosci w ognisku. Jezeli wspo-
tezynnik zapadalnosci zachorowan pierwotnych przekra-
cza 10 zachorowan na 100 000 osob, wybierz grupe doce-
lowa szczepien i rozpocznij szczepienia.
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3. Ogniska w instytucjach oraz ogniska srodowiskowe

Postepowanie w ogniskach, ktore sa ograniczone do jednej
instytucji (szkoty, uniwersytetu, jednostki wojskowej,
wigzienia itp.), jest odmienne w stosunku do ognisk wystgpu-
jacych w populacji ogolnej (ogniska srodowiskowe). Wedlug
CDC ognisko IChM mozemy rozpozna¢ w sytuacji, gdy
w instytucji lub okreslonym regionie administracyjnym
wystapito 3 lub wiecej zachorowan prawdopodobnych lub
potwierdzonych spowodowanych przez t¢ sama serogrupe,
gdy wspolezynnik zapadalnosci pierwotnych zachorowan
przekroczy 10 przypadkéw na 100 000 osob.

Masowa chemioprofilaktyka nie jest zalecana w duzych
ogniskach z powodu kosztow, trudnosci w podaniu lekow
znacznej liczbie ludzi w krotkim czasie, dziatan ubocznych
lekow oraz sprzyjania rozwojowi antybiotykoopornosci pato-
genow. Mozna rozwazy¢ chemioprofilaktyke w ogniskach
w niewielkich instytucjach (szkotach, jednostkach wojsko-
wych) oraz ogniskach spowodowanych grupa serologiczna B.
Nie zaleca si¢ takich dziatan jak ograniczenie podrozy na
terenach objetych ogniskiem, zamykanie szkot, dyskotek, lub
odwotywanie wydarzen sportowych lub kulturalnych.

4. Pobieranie wymazéw z jamy nosowo-gardlowej

w kierunku Neisseria meningitidis
Zgodnie z wytycznymi KOROUN badanie osob z kontak-

tu w kierunku nosicielstwa Neisseria meningitidis powinno

by¢ prowadzone w wybranych sytuacjach, np. jako uzupe-

Inienie dochodzenia epidemiologicznego w ogniskach zacho-

rowan, a nie jako dziatanie rutynowe.
Procedura pobierania wymazow:

@ pacjent powinien szeroko otworzy¢ usta i glowe lekko
przechyli¢ do tytu,

@ szpatutka nalezy delikatnie przytrzymac jgzyk w celu uwi-
docznienia miejsca pobrania materiatu, konieczne jest
jasne $wiatto skierowane w strong jamy ustnej pacjenta,

@ w przypadku pobierania materialu z jamy nosowo-gardto-
wej nalezy przygotowac dostgpne wymazowki na gigtkim
drucie, trzeba je lekko zgia¢ i wprowadzi¢ delikatnie
za jezyczkiem podniebiennym ku gérze lub przez otwor
nosowy ku tytowi, az dotknie tylnej Sciany jamy nosowo
-gardlowej, wykonuje si¢ wtedy ruchy wacika ku dotowi
i ku gorze w celu potarcia $ciany gardla,

@ pobrany materiat nalezy jak najszybciej przekazac do labo-
ratorium mikrobiologicznego,

® w przypadku braku mozliwosci natychmiastowego opra-
cowania pobranego materiatu klinicznego w laboratorium,
nalezy pobra¢ wymaz za pomoca specjalnych zestawow
zawierajacych wacik i podloze transportowe.

5. Profilaktyka zakazen meningokokowych

5.1. Chemioprofilaktyka zakazen meningokokowych
W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen meningokoko-
wych zaleca sig profilaktyczne podawanie antybiotyku oso-
bom szczegolnie zagrozonym zakazeniem meningokokowym
z otoczenia chorego lub majacym z nim bezposredni kontakt.
Ryzyko zakazenia domownikow chorego jest 300-krotnie
wyzsze niz w populacji ogdlnej. Bardzo wazne jest bez-
wzgledne rozpoczgceie chemioprofilaktyki najlepiej w ciagu
24 godzin jednoczasowo u wszystkich 0sob z kontaktu.
Chemioprofilaktyka jest zalecana osobom, ktére w ciagu
7 dni poprzedzajacych zachorowanie miaty kontakt z chorym:
® domownikom zamieszkujacym/$pigcym razem z chorym,
@® osobom bedacym w kontakcie intymnym z chorym (np.
glebokie pocatunki),
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na choroby zakazne, w tym wywotane przez Neisseria
meningitidis.

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Poznaniu przypomina o ustawowym obo-
wiazku przekazywania informacji doty-
czacych przypadkow podejrzen/zachorowan
na choroby zakazne oraz dodatnich wynikow
badan laboratoryjnych, w ciagu 24 godzin do
wiasciwego powiatowego/wojewodzkiego
inspektora sanitarnego (Dz. U. z 2001r. Nr 126,
poz. 1384 ze zm.).

Zapewnienie niezwlocznego zglaszania chorob zaka-
znych oraz biologicznych czynnikéw chorobotworczych
ujetych w zatacznikach do ustawy o chorobach zakaznych
i zakazeniach jest niezbednym warunkiem prowadzenia
prawidlowego nadzoru epidemiologicznego, a takze pod-
jecia natychmiastowych dzialan zapobiegawczych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Za szczegolnie istotne nalezy uzna¢ natychmiastowe
zgtaszanie zakazen wywotanych przez czynniki chorobo-
tworcze, tatwo rozprzestrzeniajace si¢ w populacji i stano-
wiace znaczne zagrozenie epidemiczne, np. Neisseria
meningitidis. Informacje o podejrzeniach/zachorowaniach
powinny by¢ niezwlocznie przekazywane droga telefo-
niczna do wlasciwej powiatowej stacji sanitarno-epide-
miologicznej, a nastgpnie potwierdzone poprzez przesta-
nie zgloszenia na wlasciwym formularzu. (Dz. U. 2003
Nr 90, poz. 853 z poézniejszymi. zm. oraz Dz. U. 2005 Nr
186, poz. 1563). W dni wolne oraz poza godzinami pracy

Informacja dotyczgca zgtaszania podejrzen/zachorowan  powyzsze informacie nalezy zglaszaé na catodobowe telefo-

ny alarmowe stacji sanitarno-epidemiologicznych, numery
telefonow dostgpne na stronie internetowej Wojewoddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.

Podejrzenie/rozpoznanie Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej wymaga podjgcia natychmia-
stowych dziatan przez organy Panstwowej

Inspekcji  Sanitarnej tj. przeprowadzenia

dochodzenia epidemiologicznego, ustalenia

0s0b z kontaktu z chorym oraz skierowania
tych 0sob do lekarzy POZ w celu wdrozenia
chemioprofilaktyki. W przypadku stwierdzenia
infekcji wywotanych przez Neisseria meningitidis
zaktady opieki zdrowotnej zobowiazane sa do zabez-
pieczenia materiatu do badan mikrobiologicznych oraz
przestania materiatu do Krajowego Osrodka Referencyjne-
go ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego
Uktadu Nerwowego w Warszawie (KOROUN), w celu
przeprowadzenia szczegétowej diagnostyki mikrobiolo-
gicznej. Okreslenie szczepow Neisseria meningitidis
wywotujacych zachorowania pozwala na analiz¢ sytuacji
epidemiologicznej na obszarze wojewodztwa i kraju oraz
podjecie skutecznej interwencji w przypadku wystapienia
sytuacji nadzwyczajnej.

W kazdym przypadku zaistnienia watpliwosci co do
wlasciwego postepowania diagnostycznego, terapeutycz-
nego i profilaktycznego nalezy kontaktowac si¢ z wiasci-
wymi stuzbami epidemiologicznymi, specjalistycznymi
osrodkami leczenia choréb zakaznych lub KOROUN.

Wigcej informacji na temat IChM znajduje si¢ na stro-
nach internetowych:

www.gis.gov.pl, www.wsse-poznan.pl.

@ uczniom/studentom/osobom $piacym we wspolnej sypial-
ni z chorym,

@ studentom dzielacym kuchnig¢ z chorym w jednym akade-
miku,

@ skoszarowanym zotnierzom i funkcjonariuszom,

@® osobom majacym krotki kontakt z chorym, jesli miaty one
bezposredni kontakt z wydzielinami chorego z drog odde-
chowych tuz przed i w czasie przyjmowania chorego do
szpitala,

@ osobom przeprowadzajacym resuscytacje usta-usta, odsy-
sanie i intubacje.

Antybiotyki zalecane w chemioprofilaktyce zakazen
meningokokowych: wg Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego w Warszawie:

Ceftriakson — dzieci ponizej 15 r.z. — domig$niowo, jednora-
zowo 125 mg, dorosli — domig$niowo, jednorazowo
250 mg.

Ciprofloksacyna — osoby powyzej 18 r.z. — doustnie, jednora-
zowo 500 mg,

Rifampicyna — doro$li — doustnie, przez 2 dni, co 12 h 600 mg,
dzieci >1 m-ca, 10 mg/kg (maks. 600 mg)
dzieci <1 m-ca, 5 mg/kg.

5.2. Immunoprofilaktyka

W zapobieganiu zakazeniom meningokokowym u dzieci
i dorostych mozna zastosowac 2 typy szczepionek dostgpne
w Polsce:

Polisacharydowa szczepionka meningokokowa A+C —
mozna podawa¢ dzieciom powyzej 18 m.z. i dorostym;
szczepienie podstawowe sktada si¢ z jednej dawki, odporno-
$¢ pojawia si¢ po 10 dniach; zalecana dla osob wyjezdza-
jacych w tereny endemiczne.

Skoniugowana szczepionka przeciwko meningokokom
grupy C — moze by¢ stosowana u niemowlat po ukonczeniu
2 m.z. oraz u dzieci starszych i dorostych; zaleca si¢ poda-
wanie dzieciom od 2 do 12 m.z. dwoch dawek szczepionki
w odstgpie co najmniej 2 miesigcy; u dzieci starszych, mlo-
dziezy i dorostych stosuje si¢ jedna dawke szczepionki.

PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY W POZNANIU

Telefony
informacja o numerach wewngtrznych 061 854-48-00
PWIS w Poznaniu 061 852-99-18

— faks 061 852-50-03
— e-mail inspekcja.sanitarna@wsse-poznan.pl
Oddzial epidemiologii 061 656-80-43
— faks oddzialu 061 656-80-44

— e-mail oddziatu

ul. Noskowskiego 23
61-705 Poznan

skr. pocztowa 97
WWW.wsse-poznan.pl

epidemiologia@wsse-poznan.pl
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dokonczenie ze str. 19

6. Informacje dotyczace zakresu
postepowania Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej.

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny po otrzymaniu zgloszenia
zachorowania/podejrzenia zachorowa-
nia na IChM zobowiazany jest do prze-
prowadzenia dochodzenia epidemiolo-
gicznego obejmujacego zebranie infor-
macji dotyczacych chorego, ustalenia
listy 0sob z bliskiego otoczenia. Osoby
z kontaktu z chorym powinny zosta¢
skierowane do lekarzy POZ w celu
podania chemioprofilaktyki.

Niezwlocznie po otrzymaniu zglosze-
nia informacje o wystapieniu zachoro-
wania nalezy przekaza¢ Panstwowemu
Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitar-
nemu w Poznaniu, natomiast do
Oddziatu Epidemiologii Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej prze-
sta¢ formularz ,Informacja na temat
podejrzenia zachorowania na chorobg
meningokokowa”. Obowiazujacy formu-
larz zgloszenia zachorowania przestano
do wszystkich Powiatowych Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznych wojewddz-

twa wielkopolskiego, pismem z dnia
11.07.2007 r. znak DN-E-4002/68-19/07
(formularz dostepny jest na stronie inter-
netowej Panstwowego Zaktadu Higieny
www.pzh.gov.pl /epimeld.).

Ostateczna kwalifikacje podejrze-
nia/zachorowania na IChM wraz
z wywiadem epidemiologicznym prze-
prowadzonym na ww. formularzu nale-
zy przesta¢ do Oddzialu Epidemiologii
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Poznaniu dwa tygodnie
po okresie sprawozdawczym MZ-56,
w ktorym wykazano zachorowanie.

Na kazdym etapie postgpowania
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sani-
tarny zobligowany jest do udzielenia rze-
telnej informacji dotyczacej zakazen
wywotanych przez Neisseria meningiti-
dis. Informacje takie powinny trafi¢ do
0sob z bezposredniego kontaktu z cho-
rym, osob stykajacych si¢ z chorym w
miejscach wspolnego przebywania (szko-
ty, zaktady pracy) oraz jezeli istnieje taka
potrzeba do szerszej opinii publiczne;.

OPRACOWANO
NA PODSTAWIE WYTYCZNYCH CDC,
PZH ORAZ ZALECEN KOROUN



