Meningokoki— nieprzewidywalne,

podstepne i grozne bakterie!

Rozmowa z dr n. med. llong Mateckq z Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Wielkopolskiego

Centrum Pediatrii w Poznaniu

Meningokoki to bardzo niebezpieczne bakterie, a zlekcewazone moga doprowadzic

nawet do Smierci pacjenta.

Tak, meningokoki to grozne i podstepne bakterie, ktore zawsze prowadzg do ciezkich
zakazen z bardzo powaznymi objawami i wymagajg pobytu pacjenta w szpitalu, czesto na
oddziale intensywnej terapii. Co najgorsze, mimo dostepnosci skutecznych antybiotykdw,
zakazenie moze prowadzi¢ do zgonu. To dla nas, pracownikow medycznych, jest wyjatkowo

trudne.

W jaki sposob dochodzi do zakazenia meningokokami?

Do infekcji moze dojs¢ droga kropelkowa, kiedy ta bakteria znajduje sie w powietrzu, gdzie
trafita od osoby chorej lub od nosiciela. Druga mozliwosc to kontakt bezposredni, najczesciej
z bezobjawowym nosicielem. Chodzi o blizszy, bezposredni kontakt, np. poprzez picie z tej

samej szklanki.

Czy w przypadku zakazenia meningokokami mozemy méwic o grupach ryzyka?

Tak naprawde — i to jest niezwykle wazna informacja — zakazenie moze sie rozwingc
u kazdego z nas. Trudno je przewidzie¢, trudno powiedzie¢ u kogo i z jakim nasileniem sie
ono rozwinie. Natomiast faktycznie coraz czesciej wyrdzniamy tez grupy ryzyka. To przede
wszystkim mate dzieci, do drugiego roku zycia, i to bez wzgledu na to, czy choruja na
cokolwiek dodatkowo czy nie. Druga grupa to pacjenci z zaburzeniami odpornosci, gtownie
w zakresie uktadu dopetniacza. S3 to na przyktad osoby, ktére w wypadku lub po urazie
stracity $ledzione. Czasami jako czynnik ryzyka wskazuje sie tez zycie w ubogim srodowisku,
w zattoczonych, ciasnych mieszkaniach, co moze zwieksza¢ ryzyko rozwoju zakazen

meningokokowych.

Dysponujemy oficjalnymi raportami Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, PZH-
PIB, z ktorych wynika, ze w pierwszym kwartale tego roku odnotowano prawie
trzykrotny wzrost zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowa w stosunku do
roku ubiegtego. Dlaczego tak sie dzieje?
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To zjawisko obserwujemy nie tylko w odniesieniu do meningokokoéw, ale takze do innych
patogendw przenoszacych sie miedzy ludzmi. Mozemy to okresli¢ jako efekt
popandemiczny. Obostrzenia, ktdre miaty zapobiegac zakazeniom wirusem SARS-CoV-2,
istotnie ograniczyty takze wystepowanie innych infekcji, w tym bakteryjnych. Teraz
wrdcilismy do normalnego funkcjonowania, do bezposrednich kontaktow, przestalismy
nosi¢ maseczki i dezynfekowac rece, wiec zakazenia wracajg. Lekarze, epidemiolodzy
spodziewamy sie niestety jeszcze wiekszego nasilenia zakazenn meningokokowych. Liczba
pacjentéw, ktdérzy nie przechorowali infekcji w czasie pandemii, moze natozyc¢ sie na liczbe

chorujacych kazdego roku.

Jakie typy meningokokow rozrézniamy?

To rzeczywiscie nie jest jedna bakteria. Medycznie nazywamy to typami czy grupami
serologicznymi. W naszej populacji najbardziej rozpowszechniona, powodujaca najwiece;j
zakazen jest grupa B. Inne, odpowiedzialne za ok. 30-40% wszystkich zakazen
meningokokowych to grupy A, C, W oraz Y. Tak wiec to nie jest jednolita grupa i o tym takze
musimy pamieta¢, mowiac o profilaktyce z wykorzystaniem szczepionek.

Przy inwazyjnej chorobie meningokokowej czesto pojawia sie problem dos¢ trudnego
rozpoznania. Dlaczego?

Objawy na poczatku infekcji s3 bardzo mato charakterystyczne i takich pacjentow, u ktorych
moglibysmy chorobe meningokokowa rozpoznad w pierwszych godzinach, w poradniach czy
szpitalnych oddziatach ratunkowych, jest naprawde wielu. Paradoks polega na tym, ze
przeciez nie kazdy, kto ma gorgczke i skarzy sie na zte samopoczucie jest zakazony
meningokokiem. O wiele czestsze sg inne infekcje, chocby wirusowe.

Dlatego na samym poczatku naprawde trudno jest wytowi¢ pacjentow, ktorzy
rzeczywiscie maja inwazyjna chorobe meningokokowa. Pierwsze objawy przypominaja te
wystepujace w pospolitych i czestszych infekcjach wirusowych. Dopiero po kilkunastu
godzinach pacjent ma bardziej charakterystyczne objawy, co sktania nas do stwierdzenia
infekcji meningokokowej. Niestety, czesto w tak zwanej postaci ,piorunujacej” zakazenia,
pomoc przychodzi zbyt pdzno i dlatego zakazenia te wcigz niosa ze sobg stosunkowo wysoka

Smiertelnosc.

Czy mozemy moéwic o typowych objawach zakazenia meningokokami?

To wtasnie jest bardzo trudne. Zwykle zaczyna sie od goraczki i ztego samopoczucia. Po kilku
czy kilkunastu godzinach, nawet po obnizeniu goraczki, stan pacjenta sie nie poprawia
i wtedy na skorze pojawia charakterystyczna dla zakazenia meningokokami wysypka. Co

wazne, test roznicujacy kazdy moze zrobi¢ samodzielnie: wspomniana wysypka ma



charakter wybroczynowy i po ucisnieciu nie blednie. Na pdzniejszym etapie moga tez

wystapi¢ drgawki czy zaburzenia swiadomosci.

W przebiegu inwazyjnej choroby meningokokowej pierwsze 24 godziny zakazenia moga
doprowadzi¢ do trwatego kalectwa albo nawet smierci. Brzmi to naprawde groznie.

| jest grozne. W przypadku podejrzenia inwazyjnej choroby meningokokowej bardzo
istotnym czynnikiem, od ktorego moze zalezed przysztosc pacjenta, jest szybkie rozpoczecie
odpowiedniego leczenia. Im wczesniej wdrozymy wtasciwe leczenie, tym wieksze sg szanse
na wyleczenie czy unikniecie powiktari. Musimy jednak pamieta¢, ze inwazyjna choroba
meningokokowa jest zawsze choroba ciezka i nawet mimo leczenia moze doprowadzi¢ do

powaznych powiktan.

Czy rzeczywiscie w przebiegu choroby wystepuje najczesciej sepsa lub sepsa

z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych?

Tak najczesciej sie dzieje. Sepsa lub inaczej: posocznica, z zapaleniem opon mdzgowo-
rdzeniowych lub bez, to sg dwie najczestsze postaci. Najbardziej jednak obawiamy sie zawsze
sepsy o przebiegu ,piorunujacym”, gdy od pierwszych objawdw do zgonu pacjenta nie mijaja
czesto nawet 24 godziny. Choroba btyskawicznie doprowadza do niewydolnosci wielu
narzadow i mimo stosowania intensywnego leczenia niestety czesci pacjentow nie udaje sie

uratowac.

Czy mozemy mowic o dtugofalowych powiktaniach zakazenia meningokokami?

Mowi sie o tym coraz czesciej i publikowanych jest tez coraz wiecej prac naukowych na
podstawie dtugofalowych obserwacji pacjentow, ktdrzy przechorowali inwazyjna chorobe
meningokokowa. Te zaburzenia moga byc¢ bardzo rézne: od neurologicznych, takich jak
padaczka czy niedowtady, po szerokie spektrum zaburzen psychicznych i psychiatrycznych,
jak np. stany depresyjne.

Moga pojawi¢ sie powiktania zakrzepowo-zatorowe, prowadzgce do martwicy.
W zaleznosci od jej rozlegtosci pacjent moze straci¢ palec czy nawet catg konczyne. Tych
odlegtych powiktan moze by¢ bardzo duzo i warto wiedzie¢, ze one moga ujawnic sie po

dtuzszym czasie, a nie tylko tuz po zakonczeniu ostrej fazy choroby.

Tych wszystkich strasznych rzeczy, o ktorych pani Doktor méwi, mozna unikngc w prosty
sposodb: szczepigc sie.

Tak jak w przypadku wielu innych chorob, szczepienia sg prostg i bezpieczng metodga, ktdra
pozwala nam catego tego meningokokowego zagrozenia unikna¢. Trzeba o tym pamietac

i tumaczyc¢ pacjentom, ze moga z niej skorzystac i w ten sposob ochroni¢ siebie i swoich



najblizszych. Dotyczy to gtdwnie matych dzieci, ktére sg najbardziej narazone, i u ktorych

najczesciej rozpoznaje sie inwazyjne zakazenie meningokokowe.

Zatem kto i kiedy powinien sie szczepic?

Wedtug zalecen swiatowych, ale takze tych opublikowanych w ubiegtym roku w Polsce,
optymalne bytoby szczepienie niemowlat, bo zakazen w okresie pierwszego i drugiego roku
zycia dziecka notuje sie u nas najwiecej. Ale tak naprawde kazdy moment naszego zycia jest
dobry, aby te profilaktyczng metode zastosowac. Oczywiscie, w pozniejszym okresie zycia
mamy mniejsze ryzyko zachorowania, ale ono caty czas jest realne. Zatem kazdy z nas,
niezaleznie od tego, jak sie odzywia, jakie uprawia sporty ani jak bardzo zdrowo sie czuje
moze zapas¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa. Pacjenci z zaburzeniami odpornosci sg
takze kandydatami do szczepienia, ale generalnie szczepionka jest najlepsza profilaktyka dla

wszystkich: i matych, i duzych.

Jakie szczepionki sa w tej chwili dostepne? Czy trwaja prace nad czyms$ nowym?

Dzisiaj dysponujemy szczepionka przeciwko grupie B i szczepionka przeciwko pozostatym
grupom w postaci szczepionki czterowalentnej — jednym zastrzykiem uodparniamy sie
przeciw grupom A, C, W oraz Y. Natomiast trwaja aktualnie badania kliniczne nad
rozwigzaniem, ktore przy pomocy jednej szczepionki pozwoli zabezpieczac sie przed
wszystkimi grupami istotnymi dla ryzyka rozwoju inwazyjnej choroby meningokokowej. Na

razie jednak szczepionka przeciwko grupie B to oddzielny preparat.

Jak widzi Pani dzisiaj role samorzadoéw w zapobieganiu zakazeniom meningokokami

poprzez szczepienia?

Bardzo te role doceniam. W wielu osrodkach samorzadowych prowadzone sg programy, w
ramach ktorych szczepionki sg refundowane lub nawet fundowane. Dotyczy to najczesciej
matych dzieci, bo jak powiedziatam, one sg najbardziej predysponowane do rozwoju tych

zakazen.

Doswiadczenie pokazuje, ze te decyzje podejmujg samorzady w spotecznosciach lokalnych,
ktére miaty doswiadczenie z niepomysinym przebiegiem choroby w swoim srodowisku. Te
akcje szczepien nie wptywajg co prawda na epidemiologie meningokokowych zakazen w
catym kraju, bo to moglibysmy osiggnac majac szczepienia powszechne dla catej populacji,

ale nawet w takich matych spotecznosciach ma to znaczenie.
Aby ci najmtodsi mieszkancy naszego kraju mogli by¢ zaszczepieni, trzeba przekonac ich
rodzicow. To jest whasnie cel kampanii ,Wyprzedz meningokoki”?

Istotq tej kampanii jest to, aby dac rodzicom rzetelne informacje o meningokokach — o tym,

do czego moga doprowadzi¢ i kto jest najbardziej narazony na ciezki przebieg zakazenia.



Rodzice beda mogli wtedy swiadomie podjg¢ decyzje i skorzysta¢ z tej metody
profilaktycznej. Zyskaja tez przekonanie: chce uchroni¢ moje dziecko przed wystgpieniem
tak ciezkiej i — co bardzo istotne — kompletnie nieprzewidywalnej choroby. Edukacja pozwoli
tez uzmystowic rodzicom, Ze jest prosta i skuteczna, a przede wszystkim bezpieczna metoda,

ktdra moze tym wszystkim nieszczesciom zapobiec.

Bardzo dziekujemy za rozmowe.
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