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Pamietaj o szczepieniu
przeciw wszystkim ‘
wystepujacym w Polsce e
serogrupom

meningokokow'!

INWAZYINA CHOROBA MENINGOKOKOWA (IChM)

to powazne w skutkach zakazenie bakteryjne, ktére moze wystapic
jako zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub sepsa2.

Wyréznia sie gwattownym i piorunujacym przebiegiem, ktéry
moze doprowadzi¢ do $mierci w ciggu 24 godzin od pojawienia sie
pierwszych objawow?*.

Choroba meningokokowa najczesciej

dotyka dzieci ponizej 12. miesigca zycia'.

Mawet do 19% Co moze grozi¢ Twojemu
pacjentéw zmaga sie dziecku po przejsciu IChM3>¢?
Z powaznymi powiktaniami e rozlegte blizny i przeszczepy skéry,
po przebyciu IChM, mimo * amputacje koiczyn lub palcéw,
zastosowania odpowiedniego *  martwica miesni i kosci,
leczenia®. * problemy neurologiczne

i psychiczne utrudniajace
, é’& nauke oraz funkcjonowanie
] ( W spoteczenstwie.
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INWAZYINA CHOROBA MENINGOKOKOWA (IChM)

MENINGOKOKI (bakterie, ktére powoduja
inwazyjna chorobe meningokokowa)'’

e przenosza sie droga kropelkowa lub przez bezposredni
kontakt,

e W zaleznosci od budowy dzielg sie na odmienne od siebie
typy zwane serogrupami,

¢ najczesciej wystepujace typy na terenie Polski: B € W Y

Mimo ze serogrupa B
wystepuje statystycznie
najczesciej, to serogrupa W
odpowiada za najwyzsza Y e
$miertelnosés®. U co serogrupy s@tr_udne
najmniej potowy chorych do rozpoznania, co znacznie

zakazonych tag serogrupa utru’dpla SR S
/ wiasciwego leczenia®™.
wystepuje sepsas®. B

SZCZEPIENIA s skuteczna forma ochrony matych dzieci.

Warto o tym pamietac, rozwazajac zabezpieczenie przeciw meningokokom?™.

W Polsce dostepne s3 szczepionki przeciw serogrupie B, serogrupie €
oraz skojarzona szczepionka przeciw serogrupom ACWY.

Zespot ekspertéw w temacie szczepien rekomenduje rozpoczecie
szczepien przeciw meningokokom jak najwczesniej: w 1. pétroczu
zycia malucha, stosujac szczepienia przeciw serogrupie B
oraz serogrupom A CW Y 72,
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