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serogrupom  
meningokoków1!

INWAZYJNA CHOROBA MENINGOKOKOWA (IChM) 
to poważne w skutkach zakażenie bakteryjne, które może wystąpić  
jako zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych lub sepsa2. 

Wyróżnia się gwałtownym i piorunującym przebiegiem, który 
może doprowadzić do śmierci w ciągu 24 godzin od pojawienia się  
pierwszych objawów3,4. 

Co może grozić Twojemu  
dziecku po przejściu IChM3,5,6? 
• rozległe blizny i przeszczepy skóry,
• amputacje kończyn lub palców,
• martwica mięśni i kości,
• problemy neurologiczne  

i psychiczne utrudniające 
naukę oraz funkcjonowanie 
w społeczeństwie.

Choroba meningokokowa najczęściej  
dotyka dzieci poniżej 12. miesiąca życia1. 

Nawet do 19% 
pacjentów zmaga się 

z poważnymi powikłaniami 
po przebyciu IChM, mimo 

zastosowania odpowiedniego 
leczenia3,4.
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INWAZYJNA CHOROBA MENINGOKOKOWA (IChM) 

MENINGOKOKI (bakterie, które powodują 
inwazyjną chorobę meningokokową)1,7

• przenoszą się drogą kropelkową lub przez bezpośredni
kontakt,

• w zależności od budowy dzielą się na odmienne od siebie
typy zwane serogrupami,

• najczęściej występujące typy na terenie Polski: B C W Y1
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Zachorowania powodowane 
serogrupą W są trudne 
do rozpoznania, co znacznie 
utrudnia zastosowanie 
właściwego leczenia10.

Pamiętaj o szczepieniu przeciw wszystkim 
serogrupom meningokoków występujących 
w Polsce1!
POROZMAWIAJ Z LEKARZEM O SZCZEPIENIU!

Mimo że serogrupa B  
występuje statystycznie 
najczęściej, to serogrupa W 
odpowiada za najwyższą 
śmiertelność8,9. U co 
najmniej połowy chorych 
zakażonych tą serogrupą 
występuje sepsa8,9.

SZCZEPIENIA są skuteczną formą ochrony małych dzieci.
Warto o tym pamiętać, rozważając zabezpieczenie przeciw meningokokom11. 

W Polsce dostępne są szczepionki przeciw serogrupie B, serogrupie C
oraz skojarzona szczepionka przeciw serogrupom  A  C W Y11

.

Zespół ekspertów w temacie szczepień rekomenduje rozpoczęcie 
szczepień przeciw meningokokom jak najwcześniej: w 1. półroczu 
życia malucha, stosując szczepienia przeciw serogrupie B
oraz serogrupom A  C W Y 12.
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