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ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH POWODOWANE
PRZEZ NEISSERIA MENINGITIDIS - ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM

Pafistwowy Zaktad Higieny

W artykule omowiono etiologie bakteryjnych zapaleri opon mozgowo-rdze-
niowych, ze szczegolnym uwzglednieniem grup serologicznych meningoko-
kow wystepujgcych w Polsce i na swiecie. Podano charakterystyke epidemio-
logiczng zakazeri meningokokowych. Przedstawiono perspektywy uzyskania
bezpiecznych i skutecznych szczepionek dla 0sob z réznych grup wieku.
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polisacharydowe, szczepionki skoniugowane.
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WSTEP

Najczestszym czynnikiem etiologicznym bakteryjnych zapaleh opon mdzgowo-rdzeni-
owych sa: Haemophilus influenzae typ b, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae.
Rzadko przyczyna zapalen, zwlaszcza u osob z obnizona odpornoscia, moze by¢ Listeria
monocytogenes, bakterie Gram-ujemne jak E. coli, Klebsiella, Flavobacterium meningosep-
ticum, Acinetobacter, gronkowiec ztocisty, a takze bakterie beztlenowe.

Neisseria meningitidis (meningokoki) sa to bakterie Gram-ujemne tlenowe, posiadaja
polisacharydowa otoczke, najczesciej wystepuja parami (diplokoki). Sa one stosunkowo
czesto (5-15%) izolowane z wydzieliny jamy nosowo-gardiowej od nosicieli tego drobno-
ustroju, ktdrymi sg najczesciej ludzie miodzi, stanowiacy zrodio zakazenia dla wystepuja-
cych zachorowan. Jednym z wazniejszych Srodkdw zapobiegawczych zakazeniom Neisseria
meningitidis jest poprawa warunkow bytowych i sanitarnych ludnosci, a zwlaszcza zmniej-
szenia zaggszczenia miejsc pobytu np. w internatach, koszarach jak rowniez w mieszka-
niach, lub profilaktyczne zastosowanie antybiotykdw u 0sob ze stycznosci. Rozrdznia si¢ co
najmniej 13 grup serologicznych, wykazujacych réznice w budowie otoczki polisacharydo-
wej. Sposrod nich grupy okreslone jako A, B, C, odpowiedzialne sa za okoto 90% zachoro-
wan powodowanych przez meningokoki. Ponadto wzglednie czesto spotykane sa jako czyn-
niki etiologiczne zachorowan meningokoki z grupy serologicznej Y i W 135. Na podstawie
r6znic w budowie biatkowej biony komorkowej rozrdznia sie w obrebie grup serologicznych
szereg typOw 1 podtypow serologicznych. Sa one jedna z przyczyn rdznic w sposobie szerze-
nia si¢ i czgstosci ich wystepowania. Meningokoki sa na ogdt wrazliwe na penicyling i rifam-
picing. Obserwuje si¢ w niektorych krajach wzrost szczepow penicylinoopornych.
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1. ZACHOROWANIA SPOWODOWANE PRZEZ NEISSERIA MENINGITIDIS

Neisseria meningitidis w zasadzie moze powodowa¢ meningokokowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i posocznicg. Zachorowania wywolane przez meningokoki wyste-
puja najczesciej jako przypadki sporadyczne lub w formie matych epidemii, ktére moga
przeistoczy¢ sie w epidemie nieprzewidywalnie duze i wyniszczajace. Np. w 1996 roku pod-
czas epidemii, ktora wystapita w kilku krajach Zachodniej Afryki zachorowalo okoto
250 000 osob, sposrod ktdrych zmarto okoto 25 000. Na $wiecie kazdego roku notuje si¢
z powodu zakazen meningokokami okoto 500 000 zachorowan i okoto 50 000 zgondw.

Odporno$¢ bierna uzyskana od matki chroni niemowleta przed zachorowaniami wywo-
tanymi przez Neisseria meningitidis najczgsciej do 6 miesigcy zycia. Najwyzsza zapadalno$¢
wystepuje wsrod niemowlat od 6 do 12 miesigcy zycia. Liczne zachorowania wystepuja
wsrdd dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych.

Duza cze$¢ zachorowan koniczy si¢ zgonem np. Smiertelno$¢ w Afryce wynosita od 5 do
10%. Przypadki o przebiegu piorunujacym koficza si¢ zgonem w 15 do 20%. Okoto 10 do
20% ozdrowienicoOw wykazuje nastepstwa o charakterze zaburzen neurologicznych. Zalicza
sie do nich objawy uszkodzenia nerwéw czaszkowych, cechy zawalu mdzgu, nawracajace
drgawki, napady padaczkowe, objawy upoSledzenia umystowego. Nastepstwa neurologicz-
ne choroby moga wystepowa¢ mimo wlasciwie przeprowadzonego leczenia antybiotykami.

Grupa A powoduje wigkszo$¢ duzych epidemii. Epidemie co 7-14 lat wystepuja w kra-
jach tzw. pasa meningokowego, przebiegajacego w poprzek przez Afryke, poczawszy od
Senegalu do Etiopii.

Meningokoki z grupy B w ciggu ostatnich 20 lat byty przyczyna endemiczego szerzenia
sie zachorowan, rzadziej epidemii. W wielu krajach sa najczesciej wystepujaca grupa sero-
logiczng meningokokéw. Meningokoki z grupy C spowodowaly epidemie zapalefi opon
mozgowo-rdzeniowych w latach osiemdziesigtych w Australii, Kanadzie, Stanach Zjedno-
czonych i w kilku krajach europejskich. Chorowali przede wszystkim mtodziez i miodzi do-
ro$li. Grupy serologiczne Y i W 135 meningokokow sa przyczyna raczej pojedynczych, spo-
radycznych zachorowan, rzadziej epidemii w wielu czeSciach Swiata. Zanotowano ostatnio
zachorowania endemiczne spowodowane meningokokami z grupy Y w Stanach Zjednoczo-
nych i epidemie wywolane przez meningokoki z grupy serologicznej W 135 w Arabii Sau-
dyjskiej w 2000 roku i subsaharyjskiej Afryce w 2000, 2001 i 2002 roku. Wigkszo$¢ przypad-
kéw dotyczyta niemowlat i matych dzieci, rzadziej mtodziezy i mtodych doroslych.

W krajach o klimacie umiarkowanym epidemie wystepuja najczesciej zimg i wiosna.
W rejonach tropikalnych wzmozenie zachorowan jest notowane szczegdlnie w porze suche;.

W latach 1997-1998 zanotowano ponad 5500 zakazen meningokokowych w 18 krajach
europejskich (zapadalnos¢ 1,8 na 100 000). Najwieksza liczbe, ponad 2000 laboratoryjnie
potwierdzonych przypadkdw, zanotowano w Anglii i Walii (zapadalno$¢ 2,3 na 100 000)
z rosnacym odsetkiem zakazefi wywolanych przez meningokoki grupy serologicznej C
(1993 1. — 25%, 1996 1. — 40%). Wzrost ten byl czgsciowo spowodowany pojawieniem si¢
zjadliwego szczepu grupy C, tj. serotypu 2a, ktorego obecnos$¢ stwierdzono wczesniej
w Kanadzie. Wzrost liczby zachorowan stwierdzono rowniez w innych krajach europej-
skich. Wysoka zapadalno$¢ zanotowano w Irlandii (7,1), Islandii (6,0), Szkocji (5,5), Ho-
landii (3,3) i Irlandii Pétnocne;j (3,1). Wysokie liczby zachorowan i zgonéw z powodu za-
kazen meningokokowych grupy serologicznej C wystepuja w Europie wsrdd dzieci
w pierwszych 2-3 latach zycia oraz w§rod mtodziezy kilkunastoletniej — w granicach od 12
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do 20 roku zycia, zwtaszcza w grupie wieku 15-19 lat. Dane te przedstawia tabela I. Smier-
telnos$¢ wynosi od 7% do blisko 20%.

Liczby zachorowan i zapadalno$¢ na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce
wedltug wojewddztw w latach 1998-2003 przedstawiono w tabeli II. Liczby zachorowan wa-
haly si¢ w Polsce od 131 do 76 rocznie, a zapadalno$¢ od 0,34 do 0,20 wykazujac tenden-
cje znizkowa. Stosunkowo wysoka zapadalno$¢ notowano w wojewodztwie §wigtokrzy-
skim, a niska w wojewodztwie opolskim. Od 2003 roku rozpoczeto rejestracje posocznic
meningokokowych. W 2003 roku zanotowano 28 takich przypadkow.

W tabeli III przedstawiono grupy serologiczne Neisseria meningitidis, jakie w latach
1997-2002 izolowano w Osrodku Referencyjnym do spraw Diagnostyki Bakteryjnych Za-

Tabela I.  Zachorowania spowodowane meningokokami w wybranych 18 krajach europejskich,
USA i Australii w roku 1997/1998. Liczby zachorowan i zapadalno$¢ w stosunku
rocznym.

Table I. Meningococcal diseases in 18 European Countries, USA and Australia in 1997/1998.
Number of cases and incidence rate.

Przypadki rejestrowane Przypadki potwi.er.dzone
Kraj laboratoryjnie
liczba o liczba ”
zachorowan zapadalnos¢ zachorowan zapadalnos¢

Austria . . 94 12
Belgia . . 238 23
Dania 199 38 147
Anglia i Walia . . 2045 23
Finlandia . . 29
Francja . . 338 0.6
Niemcy . . 361 0.5
Grecja 166 1.6 107 1.0
Islandia . . 21 6.0
Holandia 505 33 526 33
Irlandia Pn. . . 30 31
Norwegia . . 100 24
Portugalia 67 1.4
Republika Irlandii . . 328 7.1
Szkocja . . 301 5.5
Hiszpania . . 644 14
Szwecja 53 0.6
Szwajcaria . . 67
Europa . . 5523 1.5
USA . . 3246 1.0
Australia . . 323
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kazen O$rodkowego Uktadu Nerwowego. Z zestawienia wynika, ze ponad 80% izolowa-
nych w Polsce meningokokdw nalezato do grupy B, 11,2% do grupy C. Odsetek izolowa-
nych meningokokéw z grupy C wzrdst do 31,4% w 2002 roku, a w pierwszej potowie 2003
roku wynosil juz 43,8%. Pod tym wzgledem sytuacja ksztaltuje si¢ podobnie jak w Wielkiej
Brytanii w latach dziewiecédziesiatych, lecz wydaje si¢, Ze na znacznie nizszym poziomie za-
padalnosci. Zachorowania spowodowane Neisseria meningitidis z grupy C w 2002 roku
w 36,4% dotyczyty dzieci ponizej 5 roku zycia, a wszystkie z wyjatkiem jednego przypadku
dzieci i mlodziezy do 17 roku zycia.

Zarejestrowane w Polsce w latach 1998 — 2000 liczby zgondw z powodu choréb menin-
gokokowych przedstawiono w tabeli IV. Liczba ta waha si¢ od 6 w 2002 do 20 w 1999 ro-

Tabela III. Liczbyiodsetkiizolatdw grup serologicznych Neisseria meningitidis odpowiedzialnych
za zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1997-2002

Table III. Serological groups of Neisseria meningitidis isolated from cases with meningitidis in
Poland in the years 1997-2002

Rok Grupy serologiczne Ragem
B C W135 Y
1997 40 (88,9%) 4 (8,9%) 1(22%) - 45
1998 40 (88,9%) 5(11,1%) - - 45
1999 47 (82,5%) 6, (10,5%) 4(7,0%) - 57
2000 33 (78,6%) 7 (16,7%) 2(4,7%) - 42
2001 28 (80,0%) 3(8,6%) 3(8,6%) 1(2,8%) 35
2002 24 (68,6%) 11 (31,4%) - - 35
Razem 212 (81,9%) 36 (13,9%) 10 (3,9%) 1(0,3%) 259

wedlug A. Skoczyniskiej, M. Kadlubowskiego, W. Hryniewicz (35)

Tabela IV. Zapalenie wywotane dwoinka nagminnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
Neisseria meningitidis w Polsce. Zgony w latach 1998-2002*
Table IV. Death cases caused by Neisseria meningitidis in Poland in the years 1998-2002

Rok 1998 1999 2000 2001 2002
Razem (A39) 17 20 19 16 6
Zapalenie meningokokowe opon mézgowych (A39.0) 1 1 1
Zespdt Waterhouse'a-Fridriechsena (A39.1) 7 5 3
Ostra posocznica meningokokowa (A39.2) 6 9 10 6 2
Przewlekia posocznica meningokokowa (A39.3) - 1 1 - -
Posocznica meningokokowa, nieokreslona (A39.4) 1 2 1 2 -
Meningokokowa choroba serca (A39.5) - - - - -
Inne zakazenia meningokokowe (A39.8) 1 - - 2 -
Zakazenia meningokokowe, nieokre$lone (A39.9) 3 - 1 - -

* Dane niepetne: w 1998 r. — 20,1% kart zgondw nie zawierato informacji o przyczynie, w 1999 r. —
2.3%,w 2000 1. - 0,5%. Aw 2001 r. - 0
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ku. Zgony dzieci w pierwszych 2 latach zycia stanowily: w 1997 r. — 68,4%, w 1998 r. -
35,3%, w 1999 r. - 50,0%; w 2000 r. - 36,8%, w 2001 1. — 56,3% — ogotu zgondw z chordb
meningokokowych w tych latach.

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA SZCZEPIONEK PRZECIW ZAKAZENIOM
MENINGOKOKOWYM I ICH STOSOWANIE

Pierwsze szczepionki meningokokowe zawieraly liofilizowany wyciag z polisacharydow
antygenu otoczkowego grup serologicznych A, C, W 135, Y. Szczepionki meningokokowe
z grupy serologicznej B wykazuja niewielka skuteczno$¢ zaréwno dla dzieci jak i dla doro-
stych i nie s3 produkowane.

Polisacharydowe antygeny meningokokdéw grup serologicznych A, C, Y, W 135 nie po-
woduja odpornosci przeciw meningokokom z grupy B. W niektorych endemicznych krajach,
grupa serologiczna B powoduje najwigcej zachorowan ze wszystkich grup serologicznych.

Obecnie produkowane i dostepne meningokokowe szczepionki polisacharydowe sg bi-
walentne zawieraja polisacharydy z grup serologicznych A, C, lub tetrawalentne, zawiera-
jace polisacharydy z grup serologicznych A, C, Y, W 135. Szczepionki sa oczyszczone, sta-
bilizowane i liofilizowane. Po podaniu szczepionek biwalentnych lub tetrawalentnych po-
wstaja przeciwciata w stosunku do poszczeg6lnych grup serologicznych i utrzymuja si¢ nie-
zaleznie od siebie.

Szczepionki u dzieci powyzej 2 roku zycia sa skuteczne i bezpieczne, a niepozadane od-
czyny poszczepienne wystepuja rzadko. Goraczka stwierdzana jest u 1-4% szczepionych.
Nie obserwuje sie roznic pod tym wzgledem migdzy szczepionkami biwalentnymi i tetra-
walentnymi.

Szczepionki polisacharydowe przeciw meningokokom grupy A i C wykazuja krotko-
trwala skuteczno$¢ u 85-100% dzieci powyzej 2 roku zycia. Szczepionki monowalentne
grupy serologicznej A podawane powtornie niemowletom i malym dzieciom powoduja po-
wstanie trwatej odpornoSci. Natomiast szczepionki polisacharydowe meningokokowe gru-
py C, jak wyzej wspomniano, s3 nieskuteczne w stosunku do dzieci w wieku ponizej 2 lat,
lecz zastosowane wdwczas mogg okazac si¢ skuteczne w starszym wieku. Przyczyna tej ob-
serwacji nie jest znana. OdpowiedzZ serologiczna wystepuje po 10-14 dniach od szczepie-
nia. U dzieci szkolnych i 0sdb dorostych pojedyncza dawka szczepionki przeciw meningo-
kokom grupy A i C powoduje odporno$¢ trwajaca co najmniej 3 lata. Natomiast u dzieci
ponizej 4 roku zycia utrzymuje si¢ przez 2-3 lata.

Meningokokowe szczepionki polisacharydowe sa zalecane do stosowania podczas epi-
demii chordb meningokokowych, wywotanych przez drobnoustroje z grup serologicznych
wystepujacych w szczepionkach. Przeprowadza si¢ wowczas na duza skale uodpornianie
zagrozonej ludnosci. Podczas epidemii wykonuje si¢ rowniez szczepienia przeciw zakaze-
niom meningokokowym z grupy A i C dzieci ponizej 2 roku zycia nieskoniugowang szcze-
pionka polisacharydowa, jezeli jest niedostepna szczepionka skoniugowana.

Polisacharydowe szczepionki przeciw zakazeniom meningokokowym grupy A i C nie sa
stosowane w rutynowych programach uodparniania niemowlat. Problem stosowania dawek
przypominajacych nie jest dostatecznie zbadany. Sugeruje si¢ podawaé dawke przypomina-
jaca osobom z grup ryzyka, dzieciom szczepionym po raz pierwszy w wieku ponizej 4 lat, po
uplywie 2-3 lat od szczepienia, a dzieciom starszym i dorostym po 3-5 latach. Nie produ-
kuje si¢ monowalentnych szczepionek przeciw meningokokom z grup serologicznych A i C.
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Te niekorzystne cechy meningokokowych szczepionek polisacharydowych udato sie
pokonac¢ dla grupy serologicznej C. Podobnie jak w przypadku Haemophilus influenzae typ
b dokonano tego przez koniugacje (sprz¢zenie) de-O acetylowanego polisacharydu grupy
C Neisseria meningitidis z no$nikiem biatkowym, jakim moze by¢ toksoid tezcowy lub tok-
syna blonicza pochodzaca z nietoksycznych mutantéw maczugowcéw blonicy (CRM,q,).
Taka szczepionka indukuje silng odpowiedz immunologiczna u dzieci ponizej 2 roku zy-
cia. Szczepionka ta jest dostepna w Europie, Kanadzie, Australii, Ameryce Facifiskiej
i w Wielkiej Brytanii. Udowodniono jej skutecznos$¢ we wszystkich grupach wieku. Skoniu-
gowane meningokokowe szczepionki grupy C sa zalecane do wlaczenia do programu uod-
parniania w wieku dziecigcym.

Immunogenno$¢ szczepionki bylfa i jest przedmiotem ponad szeSciu zakonczonych
i jednego trwajacego badania u dzieci w wieku powyzej drugiego miesigca zycia, miodzie-
zy i dorostych. Uzyskano wyniki wskazujace na dostatecznie wysoki wzrost miana specy-
ficznych przeciwcial po szczepieniu w stosunku do grupy serologicznej C u 90% badanych.
Wykazano, ze szczepionka indukuje dlugo utrzymujaca sie odpowiedZ immunologiczna
i jest dobrze tolerowana, co czyni ja odpowiednia do szczepienia niemowlat, ktdre ukon-
czyly 2 miesigce zycia, dzieci, mfodziezy i dorostych.

Polisacharyd meningokokdw z grupy C powoduje powstanie grasiczo zaleznej odpo-
wiedzi serologicznej po zaszczepieniu antygenem skonjugowanym z nos$nikiem biatkowym.
Szczepionki skonjugowane powoduja powstanie podwyzszonego poziomu przeciwcial
otoczkowych w klasie IgG i komdrek pamieci B. Niepozadane odczyny poszczepienne po
szczepionce skonjugowanej wystepuja rzadko i s3 ograniczone do bolesnosci i zaczerwie-
nienia w miejscu iniekcji, utrzymujacych si¢ 1-2 dni.

Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, o czym mowa w nastepnych rozdzia-
tach, potwierdzaja bezpieczenstwo i skuteczno$¢ szczepionek skoniugowanych. Okres ob-
serwacji jest jeszcze za krotki, aby mozna byto wypowiedzie¢ si¢ o pamieci immunologicz-
nej i okresie ochrony w réznych grupach wieku. Aczkolwiek odnoszac si¢ do posiadanych
informacji o uodpornieniu przeciw zakazeniom Haemophilus influenzae typ b mozna sa-
dzi¢, ze skoniugowane szczepionki przeciw meningokokom beda powodowac, po 3 daw-
kach podanych niemowletom i po 1 dawce podanej starszym dzieciom i mlodziezy, od-
porno$¢ utrzymujaca si¢ co najmniej 10 lat. Ponadto obserwuje si¢ wysoka koncentracje
przeciwcial Sluzowkowych przeciw meningokokom z grupy C, co bedzie uniemozliwiaé
kolonizacj¢ drobnoustrojéw i umozliwiaé¢ powstawanie odpornosci zbiorowiskowej (herd
immunity).

Przewiduje sie, ze w przysztoSci bedzie mozliwe masowe stosowanie ulepszonych szcze-
pionek przeciw meningokokom grup serologicznych A, B, C, Y, W 135 w ramach rutyno-
wych programdw szczepien w wieku dziecigcym, co wyeliminuje konieczno$¢ stosowania
szczepionek w razie zagrozenia lub w czasie epidemii. Obecnie istnieje potrzeba przepro-
wadzenia bakteryjnego surveillance wystgpowania chordb powodowanych przez meningo-
koki z uwzglednieniem ich grup serologicznych — dotyczy to szczegdlnie krajow rozwijaja-
cych si¢. Konieczne jest podjecie badan skutecznoSci i bezpieczenstwa réznego typu szcze-
pionek meningokokowych.

Wedtug dotychczasowych informacji szczepionke mozna stosowa¢ jednocze$nie z do-
ustng szczepionka przeciw poliomyelitis (OPV,) szczepionka t¢zcowo-blonicza dla doro-
stych (Td), szczepionka bloniczo-t¢zcowa (DT), szczepionka bloniczo-tgzcowo-krztusco-
wa, zawierajaca komponente krztu$ca pelnokomoérkowa (DTPw) lub acelularna (DTPa),
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ze szczepionka skoniugowana przeciw Haemophilus influenzae typu b (Hib) oraz ze skoja-
rzong szczepionka przeciw odrze, §wince i rozyczce (MMR) podawanych w oddzielnych
iniekcjach w rozne miejsca ciala. Nie wykazano nasilenia niepozadanych odczynéw. Brak
jest pelnej informacji o skutecznosci i bezpieczenstwie podawania szczepionki jednocze-
$nie z inaktywowang szczepionka przeciw poliomyelitis (IPV), przeciw wzw B lub ze sko-
niugowang szczepionka pneumokokow3.

W Polsce w 2003 roku byly zarejestrowane nastepujace szczepionki meningokokowe:
— Men A+C (polisacharydowa) AvP,
— NeisVac C (skoniugowana) Baxter;
— Meningitec (skoniugowana) Wyeth Lederle.

3. SZCZEPIENIA SZCZEPIONKA SKONIUGOWANA PRZECIW MENINGOKOKOM
GRUPY SEROLOGICZNEJ C W WIELKIEJ BRYTANII W 1999 ROKU

Pod koniec XX wieku, sytuacja epidemiologiczna zakazefi meningokokowych, zwlasz-
cza grupy serologicznej C w Wielkiej Brytanii, ulegta znacznemu pogorszeniu. W 1998 ro-
ku zanotowano 823 przypadki spowodowane przez meningokoki grupy C wsrod 2418
wszystkich zakazefn meningokokowych (34%). Liczbe zachorowan spowodowanych przez
meningokoki grupy C oszacowano w 1999 roku na 1500. Szczeg6lnie wysokie liczby zacho-
rowan, wyzsze niz spowodowanych przez meningokoki z grupy B, wystapily wérdd mto-
dziezy w wieku 12-17 lat. Smiertelno$¢ wynosita 12,5%. Liczbe zgonéw spowodowanych
przez meningokoki z grupy C szacowano na 150 rocznie.

W tej sytuacji w Wielkiej Brytanii zdecydowano si¢ na masowe szczepienie dzieci
i mlodziezy przeciw meningokokom grupy serologicznej C szczepionka skoniugowana
(MCC). Uzyto 3 rodzaje szczepionek — dwu szczepionek skoniugowanych z nietoksyczna
pochodna toksyny bloniczej nietoksycznych mutantéw maczugowcow blonicy CRM,y,
i trzecia — z toksoidem tezcowym. Niemowletom w wieku 2, 3 i 4 miesigce podawano
3 dawki szczepionki w odstepach miesigcznych jednoczes$nie ze szczepieniem przeciw Ha-
emophilus influenzae typ b 1 szczepionka DTP. W wieku od 5 do 23 miesigca czg$¢ dzieci
byla szczepiona jeden raz, a cze$¢ dwa razy, a od 24 miesigca zycia do 17 lat stosowano
1 dawke szczepionki. Szczepienie przeprowadzono w okresie od listopada 1999 roku do je-
sieni 2000 roku. Liczbe 0s6b do zaszczepienia oszacowano na 1,5 miliona. Trzykrotnie za-
szczepiono 87,0% niemowlat w wieku 2, 3 i 4 miesiace; 82,2% niemowlat w wieku 5 do 12
miesiecy, 85,5% dzieci w wieku od 12 miesigcy do 2 lata — 85,5%, w wieku 2—4 lat — 77,4%.
Zaszczepiono powyzej 85% starszych dzieci. Dzieci do lat 5 byly szczepione przez lekarzy
rodzinnych, a dzieci i mtodziez w wieku 5-17 lat — w szkotach.

Niepozadane odczyny poszczepienne wystepowaly rzadko i byly na ogdt tagodne.
Ograniczaly si¢ do bolu gtowy i odczyndw miejscowych. Reakcje alergiczne wystepowaly
z czestoseig 1 na 500 000 dawek.

Przeprowadzone szczepienia mialy istotny wplyw na poprawe sytuacji epidemiologicz-
nej zakazen wywolanych przez meningokoki grupy serologicznej C w Wielkiej Brytanii.
Poréwnanie liczby zachorowan w okresie od czerwca 1998 do kwietnia 1999 roku (537
przypadkéw) z podobnym okresem w latach 2000 i 2001 wykazuje spadek zachorowan
0 81%. Najnizszy spadek (64%) zanotowano wsrod dzieci w grupie wieku 5-9 lat.

Wirod szczepionych zanotowano 29 zachorowan. Sposrod nich u 14 zachorowanie wy-
stapito w okresie do 10 dni od szczepienia, to jest wtedy, kiedy odporno$¢ nie mogta si¢
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jeszcze wytworzy€. Pozostate 14 przypadkéw potwierdzonych i 1 prawdopodobny uznaé
mozna za zachorowanie osob, ktore powinny byly by¢ uodpornione. Skuteczno$¢ szcze-
pien roznita si¢ w zaleznosci od wieku i wynosita przecigtnie 85%. Oszacowano, ze dzieci
mtiodsze od 1 roku nalezy szczepi¢ co najmniej dwukrotnie.

Przeprowadzona ocena szczepien przeciw zakazeniom meningokokowym grupy sero-
logicznej C w Wielkiej Brytanii w 1999 roku doprowadzita do sformutowania wniosku, ze
zdobyte doswiadczenia mogg stuzy¢ jako model wdrazania do stosowania polisacharydo-
wych skoniugowanych szczepionek meningokokowych grup serologicznych A, Y, W 135.

4. STANOWISKO SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA
DOTYCZACE SZCZEPIONEK I SZCZEPIEN PRZECIW MENINGOKOKOM

Wyeksponowac nalezy nastepujace stwierdzenia, ktore mozna uwazac¢ za wnioski wy-
plywajace z sytuacji epidemiologicznej i aktualnych mozliwoSci zapobiegania i zwalczania
zakazefl meningokokowych:

— polisacharydowe szczepionki meningokokowe zar6wno biwalentne (grupy serologicz-
ne A, C) jak i tetrawalentne (grupy serologiczne A, C, Y, W 135) sa bezpieczne i do-
statecznie immunogenne dla dorostych i dla dzieci starszych od 2 lat;

— szczepionki te sg wzglednie tanie, zwlaszcza w poréwnaniu ze szczepionka skoniugo-
wana przeciw meningokokom z grupy serologicznej C;

— szczepionka przeciw meningokokom z grupy A dla wytworzenia odpowiedniej odpor-
no$ci i immunologicznej pamigci u niemowlat i matych dzieci wymaga podania dwu da-
wek. Co najmniej 4 dawki szczepionki sg niezbedne dla utrzymania odpornosci przez
5 lat. Postgpowanie takie nie zostalo dostatecznie udokumentowane zaréwno co do
skuteczno$ci jak i bezpieczefistwa;

— epidemicznie szerzace si¢ zachorowania spowodowane przez meningokoki dotycza
zwykle okreslonych grup wieku, dla ktorych szczepionki te moga by¢ nieskuteczne. Mi-
mo to zaleca si¢ stosowanie polisacharydowych szczepionek grup serologicznych Ai C,
lub A, C, Y, W 135 podczas epidemii chordb wywotanych przez meningokoki;

— podczas epidemii szczepionki te powinny by¢ stosowane réwniez dzieciom ponizej
2 roku zycia;

— jezeli zachorowania wystepuja u dzieci mtodszych od 2 lat i powodowane sg przez me-
ningokoki z grupy serologicznej C zaleca si¢ stosowanie skoniugowanej szczepionki
meningokokowej grupy serologicznej C;

— na terenach, gdzie wystepuja epidemie zachorowan wywolanych przez meningokoki,
wskazane jest posiadanie odpowiednio wysokie]j rezerwy szczepionek. W razie epide-
mii moga by¢ trudnosci uzyskania niezbednej liczby dawek szczepionki;

— nie jest udowodnione istnienie odpornosci zbiorowiskowej (herd immunity) zwiazanej
ze stosowaniem szczepionek polisacharydowych. Dlatego istotne jest zaszczepienie
wszystkich 0sob z grup ryzyka;

— konieczny jest bakteriologiczny surveillance zachorowaf, zwtaszcza podczas epidemii,
dla doktadnego okreslenia grup serologicznych meningokokow powodujacych zacho-
rowania;

— poza epidemiami szczepionki meningokokowe powinny by¢ stosowane osobom
z grup szczegllnie wysokiego ryzyka, jak np. podrozujacym do rejondw epidemicz-
nych, zotnierzom w niektdrych jednostkach wojskowych oraz osobom z immunolo-
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giczng predyspozycja do chorob meningokokowych np. osobom z uszczerbkiem od-
pornosci;

— okres odpornosci po podaniu 1 dawki szczepionki meningokokowej grupy A i C wzra-
sta wraz z wiekiem. Dzieci szczepione w wieku 4 lat i wigcej sa uodpornione na okres
kilku lat. Odpornos¢ ta obniza si¢ ogo6t po uplywie 3 lat;

— od 1999 roku jest dostgpna skoniugowana szczepionka przeciw meningokokom gru-
py C. Udowodniono np. w Wielkiej Brytanii, ze jest ona bezpieczna i wysoce skutecz-
na. W przeciwiefistwie do szczepionki nieskoniugowanej uodparnia ona niemowleta
szczepione w 2, 3 i 4 miesigcu zycia. Szczepionka nie interferuje z innymi szczepion-
kami stosowanymi w tym wieku. Powstajaca odpornos$¢ utrzymuje si¢ kilka lat. Dla-
tego skoniugowana szczepionka meningokokowa grupy C powinna by¢ wiaczona do
programu szczepien w tych krajach, gdzie choroby spowodowane tym patogenem sta-
nowia problem zdrowia publicznego wsrdd najmlodszych dzieci. Wsrod starszych
dzieci i mtodziezy odporno$¢ mozna uzyskaé przez podanie jednej dawki szczepion-
ki, a nawet przez podanie szczepionki nieskoniugowanej przeciw meningokokom
grupy AiC;

— trwaja prace nad uzyskaniem i ocena skutecznoSci i bezpieczenstwa skoniugowanej
szczepionki meningokokowej grupy A a takze grup Y i W 135. Takie szczepionki, jak
mozna si¢ spodziewac, beda bardziej skuteczne. W szczego6lnosci u niemowlat beda re-
dukowa¢ nosicielstwo meningokokéw w jamie nosowo-gardiowej i odpornos¢ bedzie
utrzymywac sie znacznie diuzej. Szczepionki skoniugowane s3 jednak znacznie drozsze
i ograniczaja mozliwo$¢ ich uzycia w wielu krajach, gdzie choroby meningokokowe cze-
sto wystepuja. Mozna przewidywad, ze cena szczepionki skoniugowanej bedzie wzra-
sta¢. Dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia inicjuje i popiera badania nad stosowa-
niem menigokokowych szczepionek nieskoniugowanych w réznych sytuacjach epide-
micznych.

— konieczne jest rowniez podjecie badan nad skuteczng szczepionka przeciw Neisseria
meningitidis grupy serologicznej B.

W Magdzik

BACTERIAL MENINGITIS WITH SPECIAL REFERENCE TO CASES CAUSED
BY NEISSERIA MENINGITIDIS. PROPHYLACTIC MEASURES

SUMMARY

Meningitis caused by Neisseria meningitidis is one of the most frequent and most serious, with fa-
tal rate between few up to 20%. Majority of cases are caused by Neisseria meningitidis of serological
groups A, B, C, as well as Y and W 135.

Vaccination is the most effective prophylactic measure against meningococcal meningitidis.
Polysaccharide, not conjugated vaccines against Neisseria meningitidis serological groups A, C, W 135, Y
effective for children over 2 years old, adolescents and adults as well as vaccine against serogroup C
conjugated with protein carrier, effective for children over 2 months of life, adolescents and adults
are used. Conjugated vaccine against serological group C was used in 1998/1999 in Great Britain in
the mass vaccination of infants in 2, 3, 4 months of life, children and adolescents up to 17.

In Poland as well as in other European countries serological group B is an etiological factor of
majority of cases caused by Neisseria meningitidis. Intensive studies are performed in the field on
effective, safety, cheap vaccine against all serogical groups of Neisseria meningitidis.
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