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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pi$miennictwa, G — pozyskanie funduszy

Zachorowania spowodowane przez meningokoki moga wystepowa¢ pod postacia zakazer spora-
dycznych, endemicznych, ognisk epidemicznych lub duzych epidemii. Nad bezpieczenstwem zdrowotnym ludnosci
czuwaja pracownicy opieki zdrowotnej, z ministrem zdrowia na czele; szczegblna jednak rola przypada panstwowe;j
inspekcji sanitarnej, ktéra dysponuje zorganizowana siecia stacji sanitarno-epidemiologicznych (wojewédzkich,
powiatowych, granicznych) oraz profesjonalna kadra specjalistow z réznych dziedzin wiedzy. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zaleca prowadzenie aktywnego systemu nadzoru epidemicznego inwazyjnych zakazeri bakteryj-
nych (bakteriemia, sepsa, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych). W odpowiedzi na wytyczne Unii Europejskiej
(UE) i rekomendacje WHO, z inicjatywy prof. Walerii Hryniewicz (kierownika Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii
Klinicznej w Narodowym Instytucie Lek6w, krajowego konsultanta w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej), wdrozony
zostal pierwszy w Polsce innowacyjny program monitorowania inwazyjnych zakazen bakteryjnych nabytych poza
szpitalem. BINet (program pozwalajacy na centralne gromadzenie danych) opiera sie na wspdtpracy klinicystow,
epidemiologéw, mikrobiologéw i ekspertéw Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zaka-
zen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN). W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia publicznego na stronach
internetowych podane sa catodobowe alarmowe numery telefonéw, pod ktérymi dyzuruja pracownicy stacji sanitar-
no-epidemiologicznych. W takiej sytuacji zadania wykonywane sg réwniez catodobowo (np. zachorowania na grype
AH1NT, dopalacze, zakazenia meningokokowe).

Stowa kluczowe: zakazenia meningokokowe, nadzér epidemiologiczny populacji, kontrola zakazer.

Meningococcal infections may be present in the form of occasional, endemic infections, endemic out-
breaks or major epidemics. The population health safety ensure health care workers, headed by the minister for
health; however, state health inspection plays a specific role, which has an organised network of sanitary-epidemio-
logical stations and professional staff specialists in various areas of science. The World Health Organization advocates
an active system for the epidemiological surveillance of invasive bacterial infections (bacteremia, sepsis, meningo-
encephalitis). In response to the EU guidelines and the WHO recommendations, prof. Hryniewicz was the first in
Poland to implement an innovative program for monitoring invasive bacterial infections acquired outside hospital.
BINet (the program which allows the central collection of data) is based on cooperation of clinicians, epidemiologists,
microbiologists and experts from National Reference Centre for Diagnosis of Bacterial Infections of Central Nervous
System (KOROUN). In public health emergency, on the web pages there are given 24-hour emergency telephone
numbers to contact a sanitary-epidemiological station worker. In such a situation tasks are carried out on a 7 days per
week and 24 hours a day basis (e.g. influenza AHTNT1, drugs, meningococcal infections).

Key words: meningococcal infections, population surveillance, infection control.

WStQp réb (ICD-10) posiada numer A39 [1, 2]. Spowodo-
wana jest przez bakterie Neisseria meningitidis i moze

Choroba meningokokowa nazywana jest réwniez wystapi¢ woéwczas, kiedy bakterie przedostang sie do
inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) lub po- krwi powodujac ogblne zakazenie organizmu zwane

socznica. Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho- tez bakteriemia. Zakazenie krwi wywotuje gwattowna
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reakcje organizmu prowadzaca do postepujacej nie-
wydolnosci wielu narzadéw wewnetrznych lub ukta-
doéw, wybroczyn na skérze, wstrzasu septycznego,
a nawet $mierci [3]. N. meningitidis nalezy do grupy
bakterii Gram-ujemnych i zwana jest meningokokiem
lub dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
wsréd ktorych wyrézniono 13 grup serologicznych,
przy czym zakazenie moze wywota¢ kazda; jednakze
w Polsce zakazenia wywotuja najczesciej serogrupy
A, B, C, W 135 [4].

Zakazenia meningokokowe sa trudne do dia-
gnozowania, poniewaz przebiegaja bezobjawowo
lub objawy moga by¢ nietypowe. Do wczesnych
objawow sepsy zaliczono: objawy grypopodobne,
zle samopoczucie, podwyzszong cieptote ciata, bole
miesni, gfowy, brzucha, stawéw, tachykardie, nie-
wydolnosci wielu narzadéw wewnetrznych, blados¢
i oziebienie koriczyn, hipotermie, senno$¢, zaburzenia
Swiadomosci. Do pdéznych objawéw sepsy zaliczono:
wybroczyny na powtokach skérnych i bfonach $lu-
zowych, krwawienia i krwotoki, utrate Swiadomosci,
cechy niewydolnosci wielu narzadéw wewnetrznych;
jezeli wystepuje pod postacia zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych, moga wystapi¢ takze béle glowy,
zaburzenia $wiadomosci, sztywnos¢ karku, drgawki.
Aby rozpozna¢ chorobe meningokokowa (u osoby
podejrzanej o zachorowanie lub chorej), nalezy zleci¢
wykonanie posiewéw krwi, ewentualnie pobranie
ptynu mézgowo-rdzeniowego do badania lub tez
pobranie wymazu z nosogardzieli.

Profilaktyka zalecana jest u wszystkich oséb z naj-
blizszego otoczenia osoby chorej, by obnizy¢ ryzyko

Zakazenia meningokokowe

Oddziat szpitalny
Materiat /

Pracownia
diagnostyczna

— diagnostyka mikrobiologiczna,

— zabezpieczenie ptynu
moézgowo-rdzeniowego oraz
krwi do PCR

— przestanie szczepu do KOROUN-u

wystapienia wtérnych przypadkéw zakazern i wy-
kluczy¢ potencjalne nosicielstwo w nosogardzieli
bakterii N. meningitidis. Chemioprofilaktyke nalezy
zastosowa¢ w jak najkrotszym czasie od momentu
stwierdzenia zachorowania, tj. w ciagu 24 godzin,
w uzasadnionych przypadkach nawet do 2 tygodni.
Skuteczna profilaktyka to: nadzorowanie i rejestro-
wanie przypadkéw zachorowan, monitorowanie sy-
tuacji i podejmowanie skutecznych interwencji przez
stuzby sanitarno-epidemiologiczne. Wczesne rozpo-
znawanie inwazyjnej choroby meningokokowej i jak
najszybsze wdrozenie leczenia, wyczulenie lekarzy na
objawy mogace sugerowa¢ chorobe maja zasadnicze
znaczenie dla rokowania o stanie zdrowia pacjenta.
Wykrywanie nosicielstwa N. meningitidis w otoczeniu
0s6b chorych, koniecznos¢ obserwacji cztonkéw ro-
dzin chorych i stosowanie u nich chemioprofilaktyki
[5], szerzenie o$wiaty zdrowotnej, organizowanie
szczepien w przypadku wystapienia ogniska zacho-
rowan meningokokowych lub przypadkéw powia-
zanych epidemiologicznie to niektére z zadan stuzb
sanitarno-epidemiologicznych [6].

W przypadku zgtoszenia przez lekarza podej-
rzewajacego lub rozpoznajacego inwazyjna choro-
be meningokokowa bardzo wazne sa skoordyno-
wane, sprawne dziatania wszystkich odpowiedzial-
nych stuzb: lekarzy, mikrobiologéw, pracownikéw
stacji sanitarno-epidemiologicznych i KOROUN-u.
Wspétdziatanie umozliwia podejmowanie dziatan
zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie epidemii
i monitorowanie na biezaco sytuacji epidemiolo-
gicznej (ryc. 1) [71].

\Felefon/Faks

Powiatowa lub Wojewodzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

— ustalenie kontaktow,

— wdrozenie chemioprofilaktyki,

— wymazy z jamy nosowo-gardtowej,
— informacja,

— przestanie szczepow od nosicieli

(w uzasadnionych przypadkach)

\Szczepy /
Informacja zwrotna

KOROUN
— badania serologiczne,
— badania lekowrazliwosci,

— badania pokrewienstwa szczepow

zczepy

Informacja
o charakterze zachorowan

Rycina 1. Schemat postepo-
wania w przypadku wysta-
pienia zakazenia meningo-
kokowego (wg [5])
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Celem pracy jest przedstawienie problemu
zwiazanego z postepowaniem pracownika stacji
sanitarno-epidemiologicznej w przypadku zgfosze-
nia zachorowania na inwazyjna chorobe meningo-
kokowa, ktore jest niezbedne do ustalenia etiologii
zakazenia, a co za tym idzie — wdrozenia skutecz-
nego leczenia przyczynowego (chemioprofilaktyka)
oraz zapobieganie rozprzestrzenianiu sie kolejnych
zakazeh w otoczeniu.

Opis przypadku

Lekarz oddziatu dzieciecego zgfosit do PSSE po-
dejrzenie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
o etiologii N. meningitidis typu B u 8-miesiecznej
dziewczynki z drugiej ciazy po zapaleniu ptuc
w drugim tygodniu zycia, przyjetej do szpitala
z trwajaca od 3 dni goraczka 38°C, wymiotami
i biegunka.

Przy przyjeciu dziecko byto w stanie ogblnym
ciezkim, podsypiajace, drazliwe, z silnie dodatnimi
objawami oponowymi, dlatego w poczatkowej fa-
zie zostaty wiaczone leki sterydowe i Biodacyna. Po
wykonaniu badan fizykalnych lekarz powziat po-
dejrzenie zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
W badaniach laboratoryjnych wykonanych przy
przyjeciu stwierdzono w posiewie ptynu mézgowo-
rdzeniowego liczne bakterie N. meningitidis grupy
B (Api NH), w preparacie bezposrednim z ptynu
moézgowo-rdzeniowego stwierdzono bardzo liczne
granulocyty, liczne ziarniaki Gram-ujemne, w wy-
mazie z nosa wyhodowano liczne N. meningitidis,
bardzo liczne Streptococcus pneumoniae, w wy-
mazie z gardfa: liczne paciorkowce zieleniejace,
w wymazie z odbytu: liczne niepatogenne Escheri-
chia coli, liczne Klebsiella pneumoniae. Z posiewu
krwi — ze zgiecia tokciowego lewego i prawego
—wyhodowano: N. meningitidis grupy B. Bez zbed-
nej zwloki lekarz zastosowal chemioprofilaktyke
u matki dziecka podajac Cipronex 1 x 500 mg.

Po przeprowadzeniu rozmowy z matka dziecka
oraz przedstawieniu mozliwych dalszych powi-
ktan i w nastepstwie podjetej pozytywnej decyzji
dziecko zostato skierowane do innego szpitala na
oddziat OIOM z rozpoznaniem ropnego zapale-
nia opon moézgowo-rdzeniowych, wywotanym N.
meningitidis typu B, w stanie ciezkim, wymagaja-
cym CPAP donosowo, celem dalszego leczenia.
W chwili przyjecia na oddzial OIOM na skérze
szyi widoczne byly wyprzenia, a z pobranych
materiatéw do badan laboratoryjnych dodatkowo
rozpoznano niedokrwistos¢ (wg ICD-10: D50.8).
Antybiotykoterapie droga dozylna kontynuowano,
dziecko otrzymywato Biodacyne 3 X 50 mg i.v,
Biotaksym 3 X 600 mg i.v. Uzyskano zadowalajaca
poprawe stanu zdrowia.

W 5. dobie hospitalizacji, po uzyskaniu istot-
nej poprawy klinicznej i normalizacji temperatury

ciata, dziewczynke przekazano na oddziat zakazny
innego szpitala w celu dalszego leczenia.

Dziecko zostato wypisane do domu w 12.
dobie leczenia w stanie ogélnym dobrym. W do-
kumentacji jako rozpoznanie zostato zapisane:
,ropne meningokokowe zapalnie opon mézgowo-
rdzeniowych typ B (A39); niedokrwistos¢ (D50.8)".
W zaleceniach nakazano kontrole w poradni POZ
za 3-5 dni ze wskazaniem wykonania szczepienia
przeciw meningokokom typu C co najmniej za
3 miesigce szczepionka Neisvac C.

Na podstawie telefonicznego wywiadu przepro-
wadzonego z matka dziecka ustalono, ze w zwiaz-
ku z nasilajacymi sie od 3 dni objawami oraz po-
garszajacym sie stanem zdrowia dziecka po wizycie
w poradni lekarza POZ dziecko zostato ponownie
skierowane na oddziat dzieciecy najblizszego szpi-
tala. W poczatkowym etapie matka podejrzewata,
ze objawy te spowodowane moga by¢ tym, ze
coérce wyrzynaly sie kolejne zeby. Po przyjeciu na
oddziat dzieciecy dziecku pobrano ptyn mézgowo-
rdzeniowy, krew na posiew, wymaz z nosa, gardta,
odbytu. Z informacji uzyskanych telefonicznie
od kierownika laboratorium mikrobiologicznego
potwierdzono fakt, ze ptyn mézgowo-rdzeniowy
i krew zostaty wystane do KOROUN w Warsza-
wie.

Raport z badania uzyskanego z Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryj-
nych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego
wykazat, ze w badanej prébce ptynu mézgowo-
rdzeniowego wykryto material genetyczny specy-
ficzny dla N. meningitidis z grupy B.

Omowienie

Po zgloszeniu przez lekarza zachorowania na
IChM, pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicz-
nej bez zbednej zwtoki powinni wdrozy¢ proce-
dury postepowania w ognisku choroby meningo-
kokowej. Kazde op6znienie w podjeciu dziatania
stwarza zagrozenie epidemiczne.

1. Ustalenie osoby/os6b kompetentnej/-nych do
przekazywania informacji i niezwloczne przy-
stapienie do opracowania ogniska epidemio-
logicznego.

a) Lekarz zglaszajacy zachorowanie: zebra-

nie informagji istotnych epidemiologicznie
o stanie zdrowia dziecka, niezbednych do
wywiadu epidemiologicznego i zgloszenia
postepowania epidemiologicznego do WSSE
i PZH; ustalenie danych osoby kompetentne;j
(numer telefonu kontaktowego) do udziela-
nia informacji o aktualnym stanie zdrowia
dziecka i do statego kontaktu z pracownikiem
SSE w celu biezacego przekazywania infor-
macji; ustalenie danych rodzicow dziecka,
numer6w telefonéw i poinformowanie leka-
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b)

C)

d)

e)

f)

rza o umozliwieniu kontaktu z matka obec-
ng przy dziecku; poinformowanie lekarza
o koniecznosci przestania do SSE ,Formularza
zgloszenia zachorowania (podejrzenia za-
chorowania) na chorobe zakazna”.

Lekarz epidemiolog/pielegniarka epide-
miologiczna: poinformowanie o konieczno-
Sci przestania do SSE ,Formularza zgtoszenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego
w kierunku biologicznych czynnikéw cho-
robotwoérczych”; ustalenie rodzaju mate-
riatu pobranego od chorego i wystanego
do KOROUN w Warszawie; ustalenie i ze-
branie informacji na temat potencjalnych
pacjentéw, ktoérych hospitalizowano na tej
samej sali wraz z chorym dzieckiem; poin-
formowanie lekarza epidemiologa i lekarza
z oddziatu o rozwazeniu koniecznosci po-
dania chemioprofilaktyki; poinformowanie
o koniecznosci stosowania procedur w przy-
padku wystapienia ICh; poinformowanie
o koniecznosci przestania do SSE ,Raportu
badania z KOROUN".

Matka dziecka: wspieranie matki w kontak-
tach z dzieckiem; ustalenie oséb wspdlnie za-
mieszkujacych i/lub majacych kontakt z cho-
rym dzieckiem (z uwzglednieniem oséb, ktére
uczeszczaja do placéwki opiekunczo-wycho-
wawczej, przedszkola, szkoty, zaktadu pracy),
w celu podania chemioprofilaktyki; ustalenie,
czy u 0s6b z otoczenia wystapity niepokojace
objawy ze strony ukfadu oddechowego; usta-
lenie, czy u 0s6b z otoczenia wykonano wcze-
Sniej szczepienia przeciw meningokokom;
ustalenie przynaleznosci oséb z kontaktu do
lekarza POZ; ustalenie formy kontaktu z ro-
dzing (numer telefonu, adres zamieszkania),
do udzielania informacji o aktualnym sta-
nie zdrowia dziecka i statego kontaktu
z pracownikiem SSE w celu biezacego prze-
kazywania informacji.

Lekarz rodzinny: zebranie niezbednych in-
formacji o stanie zdrowia dziecka; ustale-
nie daty wystapienia pierwszych objawéw
zachorowania i przyczyny skierowania do
szpitala.

Lekarz oddzialu OIOM, do ktérego zosta-
fo przekazane dziecko: zebranie informagji
o biezacym stanie zdrowia dziecka, nie-
zbednych do uzupetnienia wywiadu epide-
miologicznego i zgloszenia dalszego poste-
powania epidemiologicznego do WSSE.
Lekarz oddzialu zakaznego, do ktérego
zostalo przekazane dziecko: zebranie in-
formacji o biezacym stanie zdrowia dziec-
ka, niezbednych do uzupetnienia wywiadu
epidemiologicznego i zgloszenia zakorncze-
nia postepowania epidemiologicznego do
WSSE.

2. Zmniejszenie ryzyka wystapienia kolejnych
zakazen w otoczeniu osoby chore;j.

a)

b)

C)

d)

e)

Lekarz zgtaszajacy zachorowanie: podjecie
préby ustalenia danych dotyczacych liczby
0s6b z otoczenia chorego dziecka w celu
podania chemioprofilaktyki (lekarz po roz-
mowie z matka ustalit orientacyjna liczbe
0s6b z otoczenia w celu okreslenia wielkosci
ogniska); ustalenie liczby oséb, u ktérych le-
karz zastosowat chemioprofilaktyke; ustale-
nie liczby personelu medycznego przyjmu-
jacego i opiekujacego sie chorym dzieckiem
w szpitalu (odstapiono od koniecznosci po-
dania chemioprofilaktyki).

Lekarz epidemiolog/pielegniarka epide-
miologiczna: zebranie informacji na te-
mat potencjalnych pacjentéw, ktérzy mogli
by¢ hospitalizowani na tej samej sali wraz
z chorym dzieckiem; rozwazenie z lekarzem
epidemiologiem i lekarzem z oddziatu ko-
niecznosci podania chemioprofilaktyki.
Lekarz rodzinny: przekazanie informagji
o wystapieniu zachorowania na ICh; prze-
kazanie informacji o liczbie os6b majacych
kontakt z chorym i koniecznosci zastosowa-
nia u oséb z otoczenia chemioprofilaktyki;
ustalenie, czy u oséb z otoczenia wykonano
wczesniej szczepienia przeciw meningoko-
kom; poinformowanie o koniecznosci sto-
sowania procedur diagnostycznych i lecz-
niczych w przypadku wystapienia ICh;
poinformowanie o koniecznosci stosowania
wytycznych dotyczacych stosowania che-
mioprofilaktyki zakazer meningokokowych;
zalecenie monitorowania biezacej sytuacji
zachorowan na podlegtym terenie i poin-
formowanie lekarza o zgfaszaniu nowych
zachorowan do SSE.

Osoby z otoczenia: przedstawienie przy-
czyn i czynnikéw, ktére predysponuja do
rozwoju choroby meningokokowej; poinfor-
mowanie o koniecznosci zgtoszenia sie do
lekarza POZ w przypadku pogorszenia sie
stanu zdrowia lub wystapienia objawéw ze
strony uktadu oddechowego; poinformowa-
nie o koniecznosci stosowania chemioprofi-
laktyki.

Pielegniarka Srodowiskowo-rodzinna: ze-
branie informacji dotyczacych statusu socjo-
ekonomicznego rodziny.

Charakter zachorowan wywofanych przez N.
meningitidis wymaga od pracownika SSE niezwtocz-
nego rozpoczecia dochodzenia epidemiologiczne-
go w celu unieszkodliwienia Zrédta zakazenia.
Jest to praca, w ktérej nie mozna moéwic¢ o rutynie
(kazdy przypadek wymaga indywidualnego podej-
Scia), lecz o wielkiej odpowiedzialnosci za dru-
giego czfowieka, angazujac w petni nasze zmysty,
uczucia, rozum i wole. Niewatpliwie jednak nalezy



K. Kecka, B. Niewiarowicz e Postepowanie pracownika stacji sanitarno-epidemiologicznej m

zwrdci¢ uwage na fakt, ze w momencie pogorsze-
nia sytuacji epidemiologicznej, wzrastajacego zain-
teresowania mediéw oraz niepokoju spofecznego
spowodowanego nagfasniana liczba wykrywanych
zachorowan, wydaje sie potrzebne przypomina-
nie zalecer dotyczacych postepowania w ognisku
choroby meningokokowej. Inspektorzy sanitarni
przypominaja lekarzom na podlegtym terenie zasa-
dy obowiazujace przy podejrzeniu inwazyjnej cho-

PiSmiennictwo

roby meningokokowej. Wazne sa skoordynowane,
sprawne dziatania wszystkich odpowiedzialnych
stuzb: lekarzy, mikrobiologéw, pracownikéw SSE
KOROUN-u. Wspoélne dziatania przynosza ocze-
kiwane rezultaty, najwiekszym sukcesem jest to,
kiedy pacjent w stanie dobrym zostaje wypisany do
domu, a u oséb z otoczenia nie wystapity kolejne
zachorowania.
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