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W pierwszych latach życia, dziecko jest 
szczególnie narażone na różne choro-

by1. Jedna z najgroźniejszych to – 
– wywoływana przez bakterie, 

meningokoki – inwazyjna cho-
roba meningokokowa (IChM), 

która występuje pod postacią  
SEPSY i/lub ZAPALENIA 
OPON MÓZGOWO-
-RDZENIOWYCH2.

Zgodnie z polskim 
Programem Szczepień 
Ochronnych,  szczepienia 

przeciw meningokokom 
typu B zalecane są* 

wszystkim niemowlętom 
od ukończenia 2. miesiąca życia, 

a także – z uwagi na większe 
ryzyko zakażenia – dzieciom 

przebywającym w zbiorowiskach 
(żłobki, przedszkola)7

GSK Commercial Sp. z o.o., ul. Rzymowskiego 53, 02-697 Warszawa, 
tel.: 22 576 9000, fax: 22576 9001, pl.gsk.com
Szczepienie, podobnie jak podanie leku, może wiązać się z wystąpieniem działań niepożądanych.
Wszystkie działania niepożądane produktów leczniczych należy zgłaszać do Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
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Zapytaj pediatrę o szczepienie przeciwko meningokokom typu B
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*szczepienia zalecane są w Polsce, dostępne odpłatnie.



Podejrzenie inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM) 
wymaga natychmiastowego podania antybiotyku4. Tymczasem jej 
początkowe objawy (złe samopoczucie, gorączka) są na tyle mało 
charakterystyczne, że IChM trudno rozpoznać4, a dalszy 
przebieg choroby może być dramatycznie szybki5. W efekcie 
na skuteczne leczenie często jest za późno13.

Przypadki inwazyjnej choroby meningokokowej nie 
są częste, jak np. zakażenia pneumokokowe18 czy 
rotawirusowe19, ale zawsze mają ciężki przebieg20.

Można to zrobić w każdym 
wieku, jednak najlepiej już 
od pierwszych miesięcy 
życia21, ponieważ najwyższe 
ryzyko inwazyjnej choroby 
meningokokowej jest 
u najmłodszych dzieci3.

Obecnie dostępne są szczepienia przeciw 5 najczęstszym typom meningokoków16. 
W Polsce najwięcej zakażeń wywołuje typ B (67%. w całym społeczeństwie, 
80% w 1. roku życia)3, dlatego – jak radzą eksperci17 – w pierwszej kolejności 
warto skorzystać ze szczepień przeciw meningokokom typu B. 

PO CO SZCZEPIĆ, SKORO CHOROBĘ WYWOŁYWANĄ 
PRZEZ MENINGOKOKI MOŻNA LECZYĆ?

PO CO SZCZEPIĆ PRZECIW CHOROBIE, 
KTÓRA JEST STOSUNKOWO RZADKA 
(OK. 200 PRZYPADKÓW W CIĄGU ROKU)?

KTÓRĄ SZCZEPIONKĘ WYBRAĆ?

KIEDY SZCZEPIĆ PRZECIW 
MENINGOKOKOM?

Tak, dowodzą tego zarówno badania, jak i doświadczenie 
państw, w których szczepienia przeciw meningokokom typu B 
są od lat powszechnie realizowane (np. Wielka Brytania)14,15.

CZY SZCZEPIENIA PRZECIW MENINGOKOKOM TYPU 
B SĄ SKUTECZNE I MAJĄ POTWIERDZONY PROFIL 
BEZPIECZEŃSTWA?

Dużo osób jest bezobjawowymi nosicielami 
meningokoków (ok. 10% w społeczeństwie, 
do 80% w zbiorowiskach, tj. żłobki czy przedszkola), 
a bakterie przenoszą się stosunkowo łatwo, 
bo drogą kropelkową (kaszel, kichanie)8,9.

1. NIE DA SIĘ PRZEWIDZIEĆ 
MOMENTU ZAKAŻENIA

Ryzyko zachorowania, w tym sepsy meningoko-
kowej, jest kilkadziesiąt razy wyższe u niemowląt 
i małych dzieci niż u osób w późniejszym wieku3 
– powodem tego jest niedojrzałość układu 
odpornościowego najmłodszych10.

2. ZWIĘKSZONE RYZYKO 
ZACHOROWANIA U NIEMOWLĄT 
I MAŁYCH DZIECI

Inwazyjna choroba meningokokowa zaczyna się 
niepozornie od gorączki, bólu głowy, bólu gardłą, 
wymiotów i początkowo jest trudna do rozpoznania 
nawet dla lekarza22.

3. TRUDNOŚCI 
W ROZPOZNANIU 
CHOROBY!

Nawet 1 na 6 chorych umiera5, a wśród tych, 
którzy przeżyją, nawet 1 na 5 ma zaburzenia 
słuchu, problemy psychologiczne 
czy amputowane kończyny5,22.

4. CHOROBA MA WYSOKĄ 
ŚMIERTELNOŚĆ I MOŻE 
POZOSTAWIĆ TRWAŁE SKUTKI

CHOROBA 
ROZWIJA SIĘ 

BŁYSKAWICZNIE
– W CIĄGU 

24 GODZIN 
MOŻE DOPROWADZIĆ 

DO ŚMIERCI 5

Odpowiedzi na najczęstsze pytania dotyczące  
SZCZEPIEŃ PRZECIW MENINGOKOKOM:

WARTO ZASZCZEPIĆ DZIECKO 
przeciw meningokokom typu B:4 POWODY,

dla których




