zalecenia/

Przeglad

2022/Vol. 51/No. 3/4-16

REKOMENDACIJE DOTYCZACE SZCZEPIEI\'I PRZECIWKO
MENINGOKOKOM DZIECI | OSOB DOROStYCH

Ernest Kuchart, Hanna Czajka2, Ewelina Gowin3, Aneta Nitsch-Osuch#4,

Anna Skoczynska3, Leszek Szenborné, August Wrotek?, Jacek Wysockis,
Agnieszka Mastalerz-Migas8, Jarostaw Peregud-Pogorzelski?, Teresa Jackowska10
1Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Katedra Pediatrii Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
3 Katedra Profilaktyki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
4Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
5Zaktad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej, Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie
6 Katedra i Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
7Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
8 Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej
9 Klinika Pediatrii, Onkologii i Immunologii Dzieciecej, Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie
10Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

STRESZCZENIE

Inwazyjna choroba meningokokowa jest groznym zakazeniem bakteryjnym, ktére czesto
prowadzi do $mierci lub trwatego kalectwa. Najlepszym sposobem ochrony przed zakaze-
niami inwazyjnymi wywotanymi przez Neisseria meningitidis sa szczepienia. Ich skutecznos¢
wykazano w wielu krajach, ktére wprowadzity je do narodowych programéw szczepien.

W Polsce szczepienia przeciw meningokokom s3 zalecane w Programie Szczepien Ochron-
nych, ale nie sg refundowane, co oznacza, ze koszt szczepionki ponosi pacjent lub rodzic.
Ponadto niedostateczna swiadomos¢ spoteczna przebiegu choroby i ryzyka zwigzanego
z zakazeniem meningokokami, szczepienia w 1. r.z. dziecka, ktére wigzg sie z liczbg poda-
wanych dawek, cena szczepionek to kolejne bariery zwigzane z akceptacjg i wykonywaniem
szczepien przeciwko meningokokom szczegdlnie u najmtodszych dzieci.

Niniejsza publikacja zawiera rekomendacje postepowania przeznaczone dla lekarzy reali-
zujacych szczepienia przeciw meningokokom u dzieci i oséb dorostych. Jest ona wynikiem
pracy grupy ekspertow powotanej pod patronatem Konsultanta krajowego w dziedzinie
pediatrii oraz medycyny rodzinne;.

Stowa kluczowe: szczepienia przeciw meningokokom, inwazyjna choroba
meningokokowa, rekomendacje

ABSTRACT

Invasive meningococcal disease is a dangerous bacterial infection that often leads to death
or permanent disability. Immunizations are the best way to protect against invasive infec-
tions caused by Neisseria meningitidis. Their effectiveness has been demonstrated in many
countries that have introduced them into national vaccination programs.
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In Poland, meningococcal vaccines are recommended in the National Immunization Pro-
gram, but they are not reimbursed, which means that the cost of the vaccines is paid by the
patient or parent. In addition, low awareness of the general public about the course of the
disease and the risks associated with meningococcal infection, vaccination in the first year
of a child’s life, which involves the number of doses administered, and the price of vaccines
are other barriers associated with the low acceptance of meningococcal vaccination, espe-
cially in the youngest children. Therefore, this publication contains management recom-
mendations for physicians implementing meningococcal vaccination in children and adults.
The result is the work of an expert group established under the auspices of the National
Consultant in Pediatrics and in Family Medicine.

Key words: meningococcal vaccination, invasive meningococcal disease,

recommendations

Epidemiologia

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) jest
wzglednie rzadka chorobg zakazng, lecz zawsze
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia i Zycia.
Wedtlug raportéw Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
(NIZP-PZH) w Polsce przed pandemig COVID-19
raportowano rocznie ok. 200 przypadkéw IChM [1].
Szczegblowe dane na temat epidemiologii, zwlasz-
cza udziatu poszczegdlnych serogrup Neisseria me-
ningitidis (N. meningitidis), bada i publikuje co roku
Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bak-
teryjnych Zakazen Osrodkowego Ukladu Nerwowe-
go (KOROUN). Wyniki badan KOROUN pokazuja
niezmiennie, ze IChM moze wystapi¢ w kazdym wie-
ku, jednak najwieksza zapadalnos¢ dotyczy dzieci do
5. r.Z., a szczegllnie dzieci w 1. r.z. Wér6éd niemow-
lat najwiecej przypadkéw IChM wystepuje u dzieci
w drugim pétroczu 1. r.z., dlatego wazne jest jak naj-
wczesniejsze rozpoczecie szczepien przeciw menin-
gokokom.

Zgodnie z danymi KOROUN u najmlodszych
dzieci najczestsza przyczyna IChM jest serogrupa B
(MenB), ktéra odpowiada za ponad 60% wszystkich
zachorowan. Za pozostate przypadki sa odpowie-
dzialne serogrupy Ci W (MenC i MenW). W 2021 r.
w KOROUN potwierdzono 86 przypadkéw IChM,
przy czym MenB odpowiadata za 58 (67%), MenC za
16 (19%), MenW za 10 przypadkoéw (12%), natomiast
ogdlny wspoélczynnik $miertelnosci dla wszystkich
przypadkow wyniost 11,6%, a wspdtczynnik $mier-
telnosci liczony tylko dla przypadkéw ze znanym zej-
$ciem zakazenia to 31,3%. W 2019 r. (przed pandemia
COVID-19) w KOROUN potwierdzono 167 przypad-
kéw IChM, w tym MenB odpowiadaly za 110 (66%),
MenC za 34 (20%), a MenW za 19 przypadkéw (11%)
[2]. Od 2014 r. w Polsce, podobnie jak w innych pan-
stwach europejskich, obserwuje si¢ wyrazny wzrost
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zachorowan na IChM wywotlanych serogrupa W.
U dzieci i nastolatkéw zachorowanie wywolane sero-
grupa W moze przebiega¢ z niespecyficznymi obja-
wami ze strony przewodu pokarmowego, co znacznie
utrudnia ustalenie rozpoznania i op6éznia wlasciwe
leczenie [3]. Wedlug opublikowanych danych KORO-
UN w latach 2013-2017 $miertelnos¢ spowodowana
przez serogrupe W byla najwyzsza i wynosifa 38,5%,
przez serogrupe B 13,5%, a serogrupe C 11,2% [4].

Rozpoznanie choroby

Rozpoznanie IChM w jej poczatkowym etapie,
w gabinecie lekarza rodzinnego, pediatry stanowi
duze wyzwanie dla lekarza. Pacjent moze si¢ zglo-
si¢ z niegroznie wygladajacymi poczatkowo objawa-
mi infekcji gérnych drég oddechowych lub goracz-
ka. Charakterystyczne symptomy, typowe dla IChM
wybroczyny, pojawiaja si¢ dopiero w zaawansowa-
nej fazie choroby i nie wystepuja u wszystkich cho-
rych [5]. Gwaltowny przebieg kliniczny sprawia, ze
czas, w ktorym lekarz powinien rozpozna¢ chorobe
i rozpoczaé leczenie, jest bardzo krotki. Jednoczesnie
lekarze pracujacy wylacznie w podstawowej opiece
zdrowotnej nie majg mozliwoséci zdobycia doswiad-
czenia w rozpoznawaniu IChM i postepowaniu z nig,
co moze przyczynia¢ si¢ do opdznienia rozpozna-
nia, zbyt poznego skierowania pacjenta do szpitala
i w konsekwencji prowadzi do niepowodzenia lecze-
nia, zwigksza ryzyko powiklian i moze by¢ przyczyng
zgonu pacjenta.

Szczepienia sg skuteczng formg ochrony przed IChM.
Aktualnie dostepne w Polsce szczepionki do profi-
laktyki IChM (MenB, MenACWY, MenC) przed-
stawiono w tabeli I. Wedlug Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) na 2022 r. szczepienia przeciw
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Tabela I. Szczepionki przeciwko meningokokom dostepne w Polsce

Ernest Kuchar, Hanna Czajka, Ewelina Gowin i wsp.

Table I. The meningococcal vaccines available in Poland

A CLW, Y

Bexsero (4CMenB)
(25.02.2022)

Trumenba (2rLfHbp)
(24.05.2022)

MenQUADFI
(19.05.2022)

Menveo (18.01.2022)

Nimenrix
(24.05.2022)

NeisVac-C

GSK Vaccines

Pfizer Manufac-
turing Belgium
N.V.

Sanofi Pasteur

GSK Vaccines
Pfizer Manufac-
turing Belgium
N.V.

Pfizer Manufac-
turing Belgium
N.V.

Po ukonczeniu
8 tygo-

dni, dorosli

do 50.r.z.

Po ukonczeniu
10 lat

Po ukonczeniu
12 miesiecy
Powyzej 2 lat
Po ukonczeniu
6. tygodnia
Zycia

Po ukonczeniu
2. miesigca
zycia

Szczepienia pierwotne:

= niemowleta w wieku od 2. miesigca do
konca 1. pétrocza - 2 dawki w odstepie
min. 2 miesiecy lub 3 dawki w odstepie
min. 1 miesiaca,

= niemowleta i dzieci w 2. pétroczu zycia
do konca 2. r.z. - 2 dawki w odstepie min.
2 miesiecy,

= dzieci po 2. r.z., mtodziez i dorosli do 50. r.z.
- 2 dawki w odstepie min. 1 miesiaca.

Pojedyncza dawka uzupetniajaca:

= przy szczepieniu pierwotnym rozpoczetym
w 1. pétroczu zycia - miedzy 12. a 15. mie-
sigcem zycia, z zachowaniem odstepu min.
6 miesiecy,

= przy szczepieniu pierwotnym rozpoczetym
w 2. pbétroczu zycia - w 2. r.z., z zachowa-
niem odstepu min. 2 miesiecy,

= przy szczepieniu pierwotnym w 2. r.z. -
po 12 do 23 miesiecach,

= dzieci po 2. r.z., mtodziez i dorosli - nalezy
rozwazyc¢ u oséb narazonych w sposéb
ciggty na ryzyko ekspozycji na chorobe
meningokokowa.

Szczepienie podstawowe: 2 dawki w odste-

pie 6 miesiecy lub 3 dawki - 2 w odstepie

min. 1 miesigca, 3. dawka min. 4 miesiace

od 2. dawki.

Dawka przypominajaca:

= nalezy rozwazy¢ u oséb z utrzymujacym sie
zwiekszonym ryzykiem wystapienia inwa-
zyjnej choroby meningokokowej.

1 dawka

1 dawka

Szczepienie pierwotne:

= 2 dawki (6 tygodni - 6 miesiecy),

= 1 dawka - niemowleta od 6 miesiecy, dzie-
ci, mtodziez i dorosli.

Dawka przypominajaca:

= U niemowlat od 6 tygodni do ponizej
12 miesiecy - 1 dawka w wieku 12 mie-
siecy w odstepie co najmniej 2 miesiecy
od podania poprzedniej dawki szczepionki.

Szczepienia podstawowe:

« 2 dawki (2-4 miesiace),

= 1 dawka - niemowleta po ukoriczeniu
4. miesigca zycia, starsze dzieci, mtodziez
i dorosli.

Dawka przypominajaca:

= U niemowlat ponizej 12. miesiecy w odste-
pie co najmniej 6 miesiecy od ostatniego
szczepienia.
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meningokokom zalecane s3 po ukonczeniu 6. lub
8. tygodnia zycia w zalezno$ci od rodzaju szczepion-

ki [6].

W krajach, ktére wprowadzily powszechne szczepie-
nia przeciw meningokokom, odnotowano znaczace
zmniejszenie liczby zachorowan na IChM. Najbar-
dziej kompleksowe analizy efektywnosci szczepionek
przeciw meningokokom stosowanych w warunkach
rzeczywistej praktyki klinicznej przeprowadzo-
no w Wielkiej Brytanii. W 1999 r. wprowadzono
tam poczatkowo powszechne szczepienia niemow-
lat przeciwko MenC wraz z ograniczonym czaso-
wo programem szczepien wychwytujacych w gru-
pach wiekowych do 18 lat, co spowodowalo szybki
i trwaly spadek liczby przypadkéw IChM wywota-
nych serogrupg C [7]. Obecnie szczepionka MenC/
Hib podawana jest dzieciom w wieku 12 miesigcy,
a MenACWY w wieku nastoletnim (9. i 10. rok nauki
szkolnej). W 2015 r. w Wielkiej Brytanii wprowadzo-
no powszechne szczepienie niemowlat przeciw MenB
w schemacie 2 + 1 (ukonczony 8. i 16. tydzien zycia
oraz dawka uzupelniajgca w 12. miesiacu zycia), kto-
re podawano jednoczasowo z pozostatymi szczepion-
kami zalecanymi w programie szczepien (DTaP-Hib-
-IPV oraz PCV, RV, MMR).

Przeprowadzone przez KOROUN badania in vitro
metodami exMATS i gMATS (Meninigococcal Anti-
gen Typing System) izolatdow MenB wykazaty, ze anty-
geny zawarte w szczepionce 4CMenB s3 w 83,3-86,6%
zgodne z antygenami obecnymi w izolatach MenB od
polskich pacjentéw. Pozwala to szacowac na co naj-
mniej 83% skutecznos$¢ szczepionki 4CMenB wo-
bec wystepujacych w Polsce szczepdw N. meningiti-
dis serogrupy B, a wobec 3 najczgsciej wystepujacych
w Polsce komplekséw klonalnych MenB cc32, cc18
i cc41/44 odpowiednio 98,5%, 88,6% i 93,5% [8-11].
Badania dotyczace MenB-fHbp przeprowadzono
metoda MEASURE (Meningococcal Antigen Surface
Expression — ekspresja powierzchniowa antygenow
meningokokowych), polegajaca na mierzeniu ko-
relacji poziomu ekspresji antygenu szczepionkowe-
go — biatka fHbp - na powierzchni meningokokéw
grupy B ze skutecznos$cia bakteriobojczg przeciwcial
w ludzkiej surowicy oznaczanej metoda hSBA (Se-
rum Bactericidal Assay with Human Complement).

Przeglad

Analiza objeta ponad 2150 izolatéw MenB pochodza-
cych z 7 krajéw europejskich, USA oraz Kanady po-
branych w latach 2000-2014. Az 91% analizowanych
izolatéw bylo wrazliwych na dziatanie przeciwcial in-
dukowanych szczepionka [12, 13]. Zaréwno metody
MATS, MEASURE, jak i BAST i gMATS umozliwia-
ja szybka ocene teoretycznego pokrycia biatkowych
szczepionek przeciw MenB. Interpretujac te wyniki,
nalezy mie¢ na uwadze, ze kazda z nich ocenia re-
trospektywnie teoretyczne pokrycie szczepionkowe,
ktére musi by¢ potwierdzone obserwacjami rzeczy-
wistej ich skutecznosci [14].

4CMenB

Powszechne szczepienia niemowlat oraz nastolat-
kéw przy uzyciu 4CMenB s3 obecnie prowadzo-
ne w 10 krajach Europy. Wyniki programoéw szcze-
pien z Wielkiej Brytanii, Wloch, Portugalii i stanu
Potudniowa Australia, a takze doraznych szczepien
prowadzonych w celu ograniczania ognisk zakazen
(Kanada: Quebec; na kilku uniwersytetach w USA)
wykazaly wysoka efektywno$¢ szczepionki 4CMenB
w zmniejszaniu zachorowalnosci na IChM-MenB
wsrod osob szczepionych [15].

Ocena bezpieczenstwa przeprowadzona w Wiel-
kiej Brytanii po 20 miesigcach od wprowadzenia
szczepionki 4CMenB (zaszczepiono ok. 1,3 mln dzie-
ci) nie wykazata niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych (NOP) ponad te odnotowane w trakcie ba-
dan klinicznych, a ogdlna liczba byla nawet mniejsza
od oczekiwanej na podstawie doswiadczen z wpro-
wadzaniem szczepien przeciw MenC [16].

Bezpieczenstwo stosowania 4CMenB u wczes-
niakow potwierdzono dodatkowo w innym badaniu
obserwacyjnym przeprowadzonym w Wielkiej Bry-
tanii. W grupie 133 hospitalizowanych z przyczyn
niezwigzanych ze szczepieniami wczesniakéw uro-
dzonych przed 35. tygodniem cigzy (mediana wie-
ku 26,9. tydzien ciazy) zastosowano schemat 2 + 1
w koadministracji ze szczepionkg DTaP-Hib-IPV,
PCV i RV oraz podawaniem profilaktycznie para-
cetamolu. Grupe kontrolng stanowily wczesnia-
ki, ktére otrzymaty wytacznie DTaP-Hib-IPV, PCV
i RV. Stwierdzono brak réznic miedzy szczepionymi
z 4CMenB i bez 4CMenB w czestosci wystgpowania
bezdechu, bradykardii, desaturacji czy koniecznosci
wspomagania oddechu. Szczepionk¢ 4CMenB mozna
podawa¢ wczesniakom razem z innymi rutynowymi
szczepieniami z jednoczesng profilaktyka paraceta-
molem [17, 18]. Po 3 latach powszechnych szczepien
niemowlat przeciw MenB odsetek dzieci zaszczepio-
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nych pelnym schematem 4CMenB w Wielkiej Bryta-
nii wynosil 88% uprawnionej do szczepien popula-
cji. Nie wykazano opdznien w innych szczepieniach,
co dowodzi wysokiego stopnia akceptacji rodzicow
ilekarzy dla koadministracji 4CMenB z pozostatymi
szczepieniami. Szczepienia przeciw MenB majg jedy-
nie dziatanie bezposrednie, zmniejszaja liczbe zacho-
rowan w grupie zaszczepionych, bez wptywu na od-
porno$¢ zbiorowiskowg [19].

MenB-fHbp

Bezpieczenstwo szczepionki MenB-fHbp oce-
niono w 11 badaniach klinicznych, obejmujacych
15 227 0s6b w wieku > 10 lat. Najczesciej zglasza-
nym dziatlaniem niepozadanym byl bél w miej-
scu wstrzykniecia po pierwszej dawce szczepionki,
stwierdzany w 87%, oraz bol migsni w 24% przypad-
kow. Bezpieczenstwo bylo ocenione wsrod 1081 stu-
dentéw poddanych szczepieniu w ramach zwalczania
ogniska epidemicznego [20-24]. Profil bezpieczen-
stwa byl poréwnywalny z opisanym w badaniach kli-
nicznych, a wszystkie dzialania niepozadane ustgpily
w ciaggu maksymalnie 7 dni [25].

Dane o bezpieczenstwie szczepionki MenB-fHbp
na podstawie obserwacji porejestracyjnych pochodza
z bazy danych VAERS (Vaccine Adverse Event Repor-
ting System), nalezacej do amerykanskiego Centrum
ds. Kontroli Choréb Zakaznych i Profilaktyki (Cen-
ters for Disease Control and Prevention) oraz ame-
rykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (Food and
Drug Administration — FDA). W okresie 4 lat (od
29 pazdziernika 2014 r. do 31 grudnia 2018 r.) podano
3 018 899 dawek szczepionki. W tym czasie zgloszo-
no 2106 niepozadanych odczynéw poszczepiennych,
z czego 97% dotyczylo 0s6b w wieku 10-25 lat. Naj-
czesdciej byt to bol w miejscu szczepienia, gorgczka,
bdl gtowy oraz w 27% przypadkéw reakcje miejsco-
we. Zgloszono 2 przypadki ciezkich reakeji w miej-
scu iniekcji — pierwszy dotyczyl miejscowej reakcji
w miejscu wktucia, drugi - przypadku roézy, ktéra
pozniej sklasyfikowano jako niepozadany odczyn
poszczepienny. Nie bylo doniesien o chorobie me-
ningokokowej [26].

W prowadzeniu polityki zdrowotnej, majacej na celu
profilaktyke IChM, wazna jest nie tylko ochrona,
ktorg otrzymuja bezposrednio osoby zaszczepione,
lecz takze wplyw szczepien na ograniczenie bezobja-
wowego nosicielstwa i posrednio zachorowan w po-
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pulacji nieszczepionej. Gléwnymi nosicielami me-
ningokokdw w populacji sg nastolatki [27].

Jednoczesnie z wprowadzeniem szczepien prze-
ciw MenB niemowlat w Wielkiej Brytanii rozpoczg-
to powszechne szczepienia przeciwko MenACWY
(w odpowiedzi na wzrost liczby zakazen serogru-
pa W) wérdd nastolatkéw w wieku 13-18 lat oraz oséb
rozpoczynajacych nauke w szkotach wyzszych. Péz-
niejsze analizy tego programu wykazaly, ze szcze-
pionka MenACWY zmniejszyla liczbe zakazen se-
rogrupg W zaréwno wérdd oséb zaszczepionych,
jak i niezaszczepionych. Szczepionki skoniugowane
przeciw MenACWY redukuja nosicielstwo, a wiec in-
dukuja odpornos¢ zbiorowiskowa (herd immunity),
dlatego po szczepieniu mamy efekt bezposredni i po-
$redni, czego nie stwierdzono po szczepieniu prze-
ciwko serogrupie B [28, 29].

Od 2008 r. niektdre kraje Europy, Ameryki Po-
tudniowej oraz Australia odnotowuja gwaltow-
ny wzrost liczby przypadkéw zakazen wywotanych
MenW, nalezacych do hiperwirulentnego klonu
ST-11. W Wielkiej Brytanii zakazenia wywolane
tym klonem w latach 2008-2009 stanowily zaledwie
2%, a w latach 2014-2015 zwigkszyly swoj udziat do
24%. Poniewaz zakazenia te byly zwigzane z wyso-
ka $miertelnoscig, zadecydowano o wprowadzeniu
powszechnych szczepien przeciw MenACWY wsrdd
nastolatkow, zastepujac tym samym szczepionke mo-
nowalentng przeciw MenC [30]. Najwieksze zmniej-
szenie zapadalnosci na IChM wywolane serogrupami
szczepionkowymi odnotowano w grupie nastolatkow
w wieku 14-18 lat dla MenW i MenY. Skuteczno$¢ rze-
czywistg szczepionek przeciw MenACWY oszacowa-
no na 94% (95% CI: 80-99) przy zalozeniu istnienia
resztkowego wplywu poprzedniego programu z uzy-
ciem szczepionki monowalentnej przeciw MenC.
Wedlug danych Instytutu Zdrowia Publicznego
w Wielkiej Brytanii (Public Health England) wdro-
zenie programu pozwolilo zapobiec 205-1193 przy-
padkom MenW oraz 60-106 przypadkom MenY tak-
ze w grupach nieszczepionych (efekt posredni) [31].

W Holandii od 2018 r. powszechne szczepie-
nia przeciw MenACWY, w odpowiedzi na wzrost
zakazen MenW-ST-11, sg prowadzone przy uzy-
ciu szczepionki MenACWY-TT (Nimenrix) wérod
nastolatkow w wieku 14-18 lat oraz dzieci w wieku
14 miesi¢cy. Od 2020 r. szczepienia te weszly do ru-
tynowego programu szczepien. W latach 2018-2020
odnotowano zmniejszenie zapadalnos$ci na zaka-
zenia wywolane serogrupami C, W oraz Y o 100%
(95% CI: 14, 100) u nastolatkow w wieku 14-18 lat
oraz o 85% we wszystkich grupach wiekowych ob-
jetych programem szczepien (95% CI: 32, 97). Zaob-
serwowano takze spadek liczby zakazent wywotanych
serogrupami C, W oraz Y w grupach wiekowych nie-
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objetych szczepieniem (efekt posredni) o 50% (95%
CI: 28, 65)[32].

W Chile w 2012 r. rozpoczeto szczepienia prze-
ciw MenACWY wérdd dzieci w wieku od 9 miesiecy
do 4 lat w zwigzku z gwaltownym wzrostem zacho-
rowan wywolanych serogrupa W, a w 2014 r. szcze-
pionka zostala wprowadzona na state do programu
szczepien ochronnych dla dzieci w wieku 12 mie-
siecy [33, 34]. Po 7 latach od wdrozenia programu
szczepien zapadalno$¢ na IChM wywotang przez
wszystkie serogrupy meningokokéw spadta o 51,3%,
a dla MenW - o 53%. Najwigkszy efekt odnotowano
w grupie wiekowej objetej szczepieniem. Wsrdd dzie-
ci w wieku 1-4 lata zapadalnos¢ na IChM wywotang
MenW spadta 0 92,3%, natomiast $miertelno$¢ w tej
grupie wiekowej z 23% w 2012 r. do 0% w 2016 r. Me-
diana wyszczepialnodci w latach 2013-2019 wynosi-
ta 94%. Ze wzgledu na brak szczepien w grupie na-
stolatkdéw nie zaobserwowano spadku zapadalno$ci
w grupach wiekowych nieobjetych szczepieniem.

W Polsce wciaz istotnym problemem jest niska $wia-
domos¢ ryzyka zwigzanego z zakazeniami meningo-
kokowymi. O tym, jak istotna jest edukacja dotyczg-
ca profilaktyki infekcji meningokokowych, swiadcza
wyniki badania ankietowego przeprowadzonego
w 2017 r. przez Kantar Millward Brown. Pokaza-
ty one, ze tylko 63% mlodych matek w Polsce wie
o mozliwosci szczepienia dzieci przeciw meningoko-
kom, a zaledwie 19% kobiet w cigzy lub tuz po poro-
dzie rozwaza zaszczepienie swojego dziecka przeciw
meningokokom [35].

Zapewnienie ochrony przed meningokokami jest
najistotniejsze u dzieci w 1. pétroczu zycia. Zgod-
nie z PSO w tym czasie niemowleta otrzymuja inne
szczepienia obowigzkowe. W pierwszych 6 mie-
sigcach zycia, przy realizacji obowigzkowego PSO,
dziecko otrzymuje w poradni 12 iniekcji domie$nio-
wych. Dlatego tez wykonanie zalecanych szczepien,
w tym przeciw meningokokom, czg¢sto wymaga za-
planowania dodatkowej wizyty szczepiennej. Do-
tychczasowe badania wskazuja, ze szczepienia prze-
ciw meningokokom nie powinny by¢ odkladane
w czasie, poza sytuacjami, gdy jest to bezwzglednie
koniecznie, poniewaz takie dziatanie prowadzi osta-
tecznie do zmniejszenia liczby zaszczepionych dzie-
ci [36].

Przeglad

Optymalnym rozwigzaniem, wykorzystanym
w wielu krajach, jest podawanie szczepionek przeciw
meningokokom razem ze szczepionkami wysokosko-
jarzonymi (DTPa + IPV + Hib + WZWB lub DTPa +
IPV + Hib). Umozliwia to podanie szczepionek prze-
ciwko meningokokom w czasie tej samej wizyty, co
ogranicza liczbe wktu¢ oraz zmniejsza mozliwos¢
ewentualnych bledow. Niestety, w Polsce szczepionki
wysokoskojarzone nie sg refundowane, a ich zakup
czesto ogranicza mozliwosci sfinansowania przez
rodzicow dodatkowych szczepien zalecanych. Sytu-
acje dodatkowo utrudnia obawa zaréwno rodzicéw,
jak i lekarzy przed goraczka wystepujaca po szcze-
pieniu niemowlat przeciwko meningokokom B. Jest
to najczestsza przyczyna odkladania tego szczepie-
nia w czasie, pomimo silnych dowodéw naukowych
wskazujacych na lepsze efekty jak najwczesniejsze-
go podania szczepionki oraz wysoki poziom bezpie-
czenstwa takiego szczepienia.

Ze wzgledu na epidemiologie IChM w Polsce
optymalna profilaktyka zakazen meningokokowych
wymaga zastosowania zaréwno szczepionki prze-
ciwko MenB, jak i MenACWY. Przeprowadzenie
pelnego uodpornienia jest postrzegane jako kosz-
towne, zwlaszcza gdy jest rozpoczynane w 1. pélro-
czu zycia dziecka, ze wzgledu na liczbe podawanych
dawek. Konieczne jest wowczas podanie dwu szcze-
pionek 4CMenB i MenACWY w schematach 2 + 1.
Koszt szczepien przeciw meningokokom, oprocz nie-
wielkiej sSwiadomosci potrzeby ich stosowania, stano-
wi nierzadko bariere dla rodzicow, w tym rodzicow
dzieci z grup zwiekszonego ryzyka zachorowania na
IChM. Nalezg do nich pacjenci z asplenia, niedobo-
rami dopetniacza, properdyny, z hipogammaglobu-
linemig czy tez zakazeni HIV [37, 38]. U tych oséb
prawdopodobienstwo zachorowania na IChM jest
zwigkszone nawet 10 000 razy. Ze wzgledu jednak na
przewlekla chorobe i zwigzane z nig koszty (zaréwno
posrednie, jak i bezposrednie) wielu takich pacjen-
tow w praktyce ma ograniczony dostep do szczepien
przeciw meningokokom.

Szczepienia w 1. pétroczu zycia

Niemowleta w 1. r.z., w tym réwniez urodzone przed-
wczesnie, s3 najbardziej zagrozone zachorowaniem
na IChM. Wsréd czynnikéw etiologicznych IChM
w tej grupie wiekowej dominuje serogrupa B, przy
duzym udziale serogrupy C i rosnagcym od kilku lat
udziale serogrupy W. Z tego wzgledu szczepienia
przeciwko meningokokom powinny by¢ rozpoczy-
nane jak najwczesniej, najlepiej w 1. polroczu zy-
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cia. W celu zapewnienia optymalnej ochrony przeciw
najczestszym serogrupom N. meningitidis zaleca si¢
stosowanie u niemowlat (w tym urodzonych przed-
wczesnie) szczepienia zarowno przeciw MenB, jak
i MenACWY. Jezeli z jakiegokolwiek powodu, np.
ceny szczepionek, niemozliwe jest podanie obu szcze-
pionek, zaleca sie rozpoczecie szczepien od podania
szczepionki przeciw MenB i mozliwie jak najszybciej
podanie szczepionki przeciw MenACWY, poniewaz
tylko wéwczas mozna méwic o pelnej profilaktyce
IChM. Rodzicom wszystkich niemowlat, a szcze-
golnie urodzonych przedwczesnie, oprdcz szczepien
przeciw meningokokom powinno si¢ zapropono-
wacé szczepionki wysokoskojarzone z bezkomoérko-
wa komponentg krztuscowa (6wl — DTPa + Hib +
IPV + WZWB lub 5wl - DTPa + Hib + IPV), co zna-
czgco ulatwia terminowe ukonczenie szczepien przy
istotnie mniejszej liczbie wkiué. Szczepionki prze-
ciw MenB i MenACWY moga by¢ podawane jedno-
czasowo podczas jednej wizyty w oddzielne miejsca
wstrzykniecia. Wyniki przeprowadzonych badan po-
twierdzaja skutecznos¢ i bezpieczenstwo koadmini-
stracji szczepionki MenB [39-42].

Dla niemowlat rozpoczynajacych szczepienie
4CMenB (Bexsero) w 1. pdtroczu zycia zarejestrowa-
ne s3 2 schematy: 2 + 113 + 1. Ze wzgledu na zblizong
immunogennos¢ i skuteczno$¢ obu schematéw szcze-
pienia zaleca si¢ schemat 2 + 1, ktéry moze by¢ reali-
zowany tylko wowczas, gdy odstep miedzy pierwsza
a drugg dawka szczepionki 4CMenB jest nie mniejszy
niz 2 miesigce. Schemat 3 + 1 stosuje sie przy podaniu
drugiej dawki wczes$niej (lecz nie mniej niz 1 miesiac)
oraz u dzieci z grup ryzyka (m.in. z asplenig wrodzo-
ng). W kazdym przypadku nalezy ukonczy¢ pelny
schemat dwu- lub trzydawkowego szczepienia pod-
stawowego 4CMenB przez podanie dawki uzupelnia-
jacej w 2. r.z., z zachowaniem odstepu co najmniej
6 miesiecy miedzy cyklem szczepienia pierwotnego
a dawkg uzupetniajaca [18].

Niemowletom rozpoczynajacym szczepienie
MenACWY (Nimenrix) w 1. pétroczu zycia poda-
je si¢ 2 dawki szczepionki z 2-miesiecznym odste-
pem. Dawke przypominajaca nalezy poda¢ w wieku
12 miesiecy w odstepie co najmniej 2 miesiecy od po-
przedniej dawki szczepionki. Szczepionke Nimenrix
mozna podawac jednoczesnie ze szczepionka wyso-
koskojarzong z bezkomdrkowa komponentg krztu-
$cowy i 10-walentna lub 13-walentng skoniugowang
szczepionka przeciw pneumokokom. Osobom po-
wyzej 1. r.z. szczepionke Nimenrix mozna podawaé
w tym samym czasie ze szczepionkami przeciw wi-
rusowemu zapaleniu watroby typu A (HAV) i typu B
(HBV), przeciw odrze, $wince i rézyczce (MMR),
przeciw odrze, §wince, rézyczce i ospie wietrznej
(MMRV), z 13-walentng skoniugowang szczepionka
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przeciw pneumokokom lub ze szczepionky przeciw
grypie sezonowej bez adiuwantow.

Po podaniu szczepionki Nimenrix obserwowa-
no zwiekszenie stezenia przeciwciat przeciwko tok-
soidowi tezcowemu (TT), dlatego, o ile to mozliwe,
szczepionka Nimenrix i szczepionka zawierajaca
TT (np. szczepionka DTaP-HBV-IPV/Hib) powinny
by¢ podawane w tym samym czasie lub szczepion-
ke Nimenrix nalezy poda¢ co najmniej miesigc przed
szczepionka zawierajaca TT [32].

Schematy szczepien przeciw meningokokom
przedstawiono w tabeli II.

Szczepienia u dzieci po 1. pétroczu zycia
Jezeli szczepienia przeciwko meningokokom nie zo-
staly rozpoczete w 1. pdiroczu zycia dziecka, zale-
ca sie jak najszybsze ich uzupelnienie. U dzieci do
ukonczenia 5. r.z. nadal wystepuje duzo wyzsze ry-
zyko zachorowania na IChM niz ryzyko populacyj-
ne, chociaz mniejsze niz u niemowlat. Jednoczesnie
wraz z wiekiem zwieksza si¢ rodzaj i czestos¢ inte-
rakcji spotecznych (np. zlobek, przedszkole, starsze
rodzenstwo) oraz odsetek nosicielstwa meningoko-
kow. Zaleca sie, aby kazda wizyta szczepienna i bi-
lansowa dzieci do tej pory nieszczepionych prze-
ciw meningokokom byla wykorzystana jako okazja
do szczepien przeciwko MenB i MenACWY. Obie
szczepionki mozna poda¢ jednoczesnie, jak réwniez
razem z innymi szczepionkami [18, 32]. Nalezy pa-
mietaé, aby w 2. r.z. szczepionke Nimenrix podawaé
w tym samym czasie ze szczepionka zawierajacg TT
lub miesigc przed jej podaniem (brak danych doty-
czacych osob powyzej 2 lat) [32].

W tabeli III przedstawiono propozycje schematéw
szczepien przeciw MenB i MenACWY rozpoczyna-
nych po 1. pédlroczu zycia.

Szczepienia nastolatkéw i mtodych dorostych

Szczepienia nastolatkow sg istotne gldwnie ze wzgle-
du na znaczenie tej grupy wiekowej w transmi-
sji N. meningitidis. Nosicielstwo meningokokéw
stwierdza si¢ $rednio u 25% osob w tej grupie wieko-
wej, a dotychczasowe badania dowiodly skuteczno-
$ci powszechnych szczepien przeciwko MenACWY
mierzonej spadkiem nosicielstwa [27, 29]. Dlatego
wszystkim nastolatkom zaleca si¢ szczepienia prze-
ciw MenACWY, zaréwno w celu ochrony indywidu-
alnej, jak i poprawy sytuacji epidemiologicznej oraz
ochrony calego spoteczenstwa. W przypadku szcze-
pien przeciw MenB brakuje dowodéw na zmniej-
szanie nosicielstwa, pelnig one role skutecznej pro-
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Tabela Il. R6zne schematy szczepien dla dzieci w 1. pétroczu zycia z uzyciem szczepionek wysokoskojarzonych
Table 1. Different vaccination schedules for children aged 0-6 months with the use of highly combined vaccines

6 tygodni 5wl / 6wl + PCV 10/13+ RV 6 tygodni 5wl / 6wl + PCV 10/13 + RV
MenACWY (1)
8 tygodni MenB (1) + MenACWY (1) + profilaktycznie
paracetamol
10 tygodni RV 10 tygodni RV
MenB (1) + profilaktycznie paracetamol
14 tygodni 5wl / 6wl + PCV 10/13 (+ RV*) 14 tygodni 5wl / 6wl + PCV 10/13 (+ RV*¥)
MenACWY (2)
16 tygodni  MenB (2) + MenACWY (2) + profilaktycznie
paracetamol
18 tygodni  MenB (2) + profilaktycznie paracetamol
22 tygodnie 5wl /6wl 22 tygodnie 5wl /6wl
13 miesiecy 5wl / 6wl + PCV 10/13 + MenACWY (3) 13 miesiecy MenACWY (3) + MenB (3) + profilaktycznie
paracetamol
14 miesiecy MMR + ospa wietrzna 14 miesiecy 5wl /6wl + PCV 10/13
MenB (3) + profilaktycznie paracetamol MMR + ospa wietrzna

RV* - ostatnia dawka 3-dawkowej szczepionki przeciw rotawirusom.

# - schemat drugi moze by¢ zastosowany z uzyciem szczepionki DTPw z petnokomérkowym krztuscem.

Skroty:

MenB - 4CMenB, rekombinowana szczepionka biatkowa przeciwko meningokokom B; MenACWY - szczepionka skoniugowana prze-
ciwko meningokokom A, C, W, Y; MMR - szczepionka przeciwko odrze, $wince i rézyczce; RV - szczepionka przeciw rotawirusom; PCV
- szczepionka przeciwko pneumokokom; 5wl - wysokoskojarzona szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio i H. influ-
enzae typu b z bezkomoérkowa komponenta krztuscowa; 6wl - wysokoskojarzona szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi,
polio, WZW typu B i H. influenzae typu b z bezkomdérkowa komponentg krztuscowa.

Tabela lll. Zalecane schematy szczepien przeciw meningokokom dla dzieci po 1. pétroczu zycia
Table I1l. Recommended meningococcal vaccination schedules in children older than 6 months of age

Szczepienie pierwotne Pierwsza wizyta MenACWY + MenB
Druga wizyta - nie mniej niz po 2 miesigcach MenB
Szczepienie uzupetniajgce  Trzecia wizyta w 2. r.z. MenACWY+ MenB
- co najmniej 2 miesigce od ostatniej dawki szczepienia pierwot-
nego
Schemat dla dzieci w wieku 12-23 miesiecy
Szczepienie pierwotne Pierwsza wizyta MenB + MenACWY
Druga wizyta - nie mniej niz po 2 miesigcach MenB
Szczepienie uzupetniajgce  Trzecia wizyta w 3-4. r.z. MenB

- jedna dawka z zachowaniem odstepu od 12 do 23 miesiecy mie-
dzy cyklem szczepienia pierwotnego a dawka uzupetniajaca

Szczepienie Pierwsza wizyta MenB + MenACWY
Szczepienie Druga wizyta - nie mniej niz 1 miesiac MenB
Skroty:

MenB - 4CMenB, rekombinowana szczepionka biatkowa przeciwko meningokokom B; MenACWY - szczepionka skoniugowana prze-
ciwko meningokokom A, C, W, Y.

filaktyki indywidualnej [28, 43]. Rekomenduje si¢  ludzkich, co zwieksza ryzyko zakazenia N. meningiti-
szczepienia przeciwko meningokokom mlodzie-  dis. Wizyty bilansowe w 10., 14.1 19. r.z. s3 dobrg oka-
zy rozpoczynajacej studia, planujacej zamieszkanie  zja do przeprowadzenia szczepien przeciw meningo-
w internatach, akademikach, wyjezdzajacej za grani-  kokom.

ce ze wzgledu na przebywanie w duzych skupiskach
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Zalecane szczepienia przeciw meningokokom w grupach ryzyka (dzieci, mtodziez i osoby doroste)
Recommended meningococcal vaccination for the risk groups (children, adolescents, and adults)

Grupa ryzyka
Anatomiczna lub czynno$ciowa asplenia
Zaburzenia sktadowych dopetniacza

Zakazeni ludzkim wirusem nabytego niedoboru odpornosci (human immu-

nodeficiency virus - HIV)
Po przeszczepie komérek macierzystych szpiku
Przyjmujacy ekulizumab lub ravulizumab

Pracownicy laboratoriéw mikrobiologicznych narazeni na zakazenie

Podrézujacy do obszaréw endemicznych
Osoby mieszkajgce w skupiskach ludzkich

Skréty:

Zalecane szczepienia
MenB + MenACWY
MenB + MenACWY
MenB + MenACWY

MenB + MenACWY
MenB + MenACWY
MenB + MenACWY
MenB + MenACWY
MenB + MenACWY

MenB - 4CMenB, rekombinowana szczepionka biatkowa przeciwko meningokokom B; MenACWY - szczepionka skoniugowana prze-

ciwko meningokokom A, C, W, Y.

Szczepienia pacjentéw nalezacych do grup ryzyka
Pacjenci z czynno$ciowa lub anatomiczng asplenia,
niedoborami dopelniacza, hipogammaglobuline-
mig, po przeszczepie komdrek macierzystych szpi-
ku, zakazeni HIV oraz przyjmujacy ekulizumab lub
ravulizumab s3 narazeni na istotnie wieksze ryzy-
ko zachorowania na IChM [37, 38]. Takze pracow-
nicy laboratoriéw kontaktujgcy sie¢ z materiatem
biologicznym zawierajagcym bakterie N. meningiti-
dis stanowia grupe ryzyka IChM. Rekomenduje si¢
szczepienie przeciw MenB i MenACWY. Badania kli-
niczne u 0s6b w wieku 2-17 lat z niedoborami do-
petniacza, asplenig lub dysfunkcjg sledziony wykaza-
ty wysoka immunogenno$¢ szczepienia 2 dawkami
4CMenB podawanymi w odstepie 2 miesigcy [18, 44].
Mlodziez i doroéli mieszkajacy w skupiskach ludz-
kich oraz podrézujacy do terendw endemicznych
takze stanowig grupe zwigkszonego ryzyka zachoro-
wania na IChM. W tabeli IV zestawiono grupy ryzy-
ka IChM.

Dawki przypominajace dla oséb z grup ryzyka
Potrzeba i czas podania dawki przypominajacej
szczepionki 4CMenB u 0s6b z grup ryzyka nie zo-
staty ustalone. Dawki przypominajace skoniugowa-
nej szczepionki MenACWY nie s3 obecnie zalecane
osobom z grup ryzyka. Dotychczas nieszczepionym
dzieciom od 2 lat do ponizej 10 lat zaleca si¢ poda-
nie 1 dawki skoniugowanej szczepionki MenACWY
oraz 2 dawek szczepionki 4CMenB w odstepie 8 tygo-
dni. Dzieciom w wieku 10 lat i wiecej, niezaleznie od
poprzedniego szczepienia, zaleca si¢ podanie 1 daw-
ki szczepionki MenACWY i MenB oraz dodatkowej
dawki szczepionki MenB 4 tygodnie p6zniej [45].
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W przypadku szczepionki MenB-fHbp, jesli pa-
cjent jest poddawany leczeniu, ktére wptywa na jego
uktad odpornosciowy (radioterapia, leczenie korty-
kosteroidami, chemioterapia), moze on nie uzyska¢
optymalnych korzysci ze szczepienia szczepionka
Trumenba. Zgodnie z zarejestrowanym schematem
podawania szczepionke Trumenba w cyklu szcze-
pienia podstawowego podaje si¢ w schemacie 2-daw-
kowym (2 dawki podawane z zachowaniem odste-
pu 6 miesigcy) lub 3-dawkowym (2 dawki podawane
w odstepie co najmniej 1 miesigca, trzecia dawka
z zachowaniem odstepu co najmniej 4 miesiecy od
podania drugiej dawki). Nalezy rozwazy¢ podanie
dawki przypominajacej po kazdym z tych schema-
tow dawkowania u oséb z utrzymujacym sie¢ zwiek-
szonym ryzykiem wystapienia IChM [13].

W przypadku szczepionek MenB zalecenia sg od-
mienne dla szczepionki Bexsero i Trumenba. Szcze-
pionki te nie powinny by¢ podawane zamiennie.

Profilaktyka goraczki po szczepieniu

Zaleca sig, aby rodzicoéw szczepionego dziecka po-
informowac, ze goraczka jest naturalnym objawem
mogacym wystapi¢ po kazdym szczepieniu. Jej przy-
czyna jest aktywacja uktadu odpornosciowego, ktory
reaguje na antygeny zawarte w szczepionkach, przy
czym nieobecnos¢ goraczki nie oznacza gorszego
dziatania szczepionki. Po podaniu szczepionki prze-
ciwko meningokokom B dzieciom ponizej 6. miesia-
ca zycia gorgczka (> 38,0°C) pojawia si¢ czesciej niz
w przypadku innych szczepien (czesciej u dzieci, jesli
jest podawana z innymi szczepionkami) [46, 47]. Za-
leca si¢ profilaktyczne podawanie paracetamolu kaz-
demu niemowleciu szczepionemu przeciwko MenB
w 1. pdlroczu zycia, niezaleznie od tego, czy szcze-
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Profilaktyczne dawkowanie paracetamolu
w syropie (120 mg/5 ml) u dzieci w 1. pétroczu zycia
po szczepieniu przeciwko meningokokom B

Prophylactic dosage of oral acetaminophen
(120 mg/5 mL) after MenB vaccination in children aged
0-6 months

Dawka 1 2,5 ml (60 mg) 30 min przed szczepieniem
lub jednoczesnie ze szczepieniem

Dawka 2 2,5 ml (60 mg) 4-6 godz. po pierwszej dawce

Dawka 3 2,5 ml (60 mg) 4-6 godz. po drugiej dawce

pionka jest podawana samodzielnie, czy jednoczesnie
z innymi szczepionkami (w tabeli V podano schemat
dawkowania paracetamolu). Paracetamol zmniejsza
czesto$¢ wystepowania i stopien ciezkosci goraczki
bez jednoczesnego wpltywu na immunogennos¢ za-
réwno szczepionki 4CMenB, jak i innych szczepio-
nek podawanych jednoczasowo. Nalezy podkresli¢,
ze jedynie paracetamol zostal poddany badaniom
klinicznym [47]. Jesli jednak mimo profilaktycznego
stosowania paracetamolu goraczka wystapi, w celu jej
obnizZenia mozna stosowac zaréwno paracetamol, jak
i ibuprofen.

Znaczace zwigkszenie odsetka dzieci i mlodziezy za-
szczepionych przeciwko meningokokom wydaje si¢
niemozliwe bez wprowadzenia przynajmniej czescio-
wej refundacji szczepionek przeciw meningokokom
oraz szczepionek wysokoskojarzonych typu ,,5wl1”
czy ,,6wl”. Wprowadzenie bezptatnych lub czg¢sciowo
platnych szczepien wysokoskojarzonych spowoduje
zwiekszenie dostepnosci do szczepien przeciw me-
ningokokom, co przelozy si¢ na zmniejszenie zapa-
dalnosci na IChM, a wiec redukcje kosztow leczenia,
w tym powiklan i péznych nastepstw, do ktérych za-
licza si¢ réwniez zwiekszone ryzyko przedwczesnej
$mierci i skrocenie oczekiwanej dtugosci dalszego zy-
cia o nawet 16 lat [48, 49].

Uwazamy, ze bezplatne szczepienia przeciw me-
ningokokom powinny by¢ wprowadzone dla pacjen-
tow z grup ryzyka. Jest to nieliczna populacja, ale
narazona na szczegolnie wysokie ryzyko IChM. Uwa-
zamy, ze nalezy rozwazy¢ wprowadzenie czesciowej
lub pelnej refundacji szczepionek zaréwno przeciwko
MenB, jak i MenACWY dla wszystkich niemowlat.
Petng refundacje mozna rozwazy¢ dla dzieci rozpo-
czynajacych szczepienia w pierwszych 2 latach zycia,
kiedy korzysci z ich podania s3 najwieksze. Podobne
rozwigzania funkcjonujg m.in. w Czechach. Szcze-
pienie niemowlat przeciwko MenB daje ochrong in-
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dywidualng tej grupy dzieci, ktdre sg szczegdlnie
narazone na IChM. Szczepienie nastolatkéw prze-
ciwko MenACWY znaczgco ograniczy transmisje
meningokokow w spoteczenstwie [50]. Dlatego reko-
menduje si¢ refundacje szczepien nastolatkow prze-
ciwko MenACWY, poniewaz umozliwi to redukcje
nosicielstwa, a tym samym zmniejszy liczbe zacho-
rowan we wszystkich grupach wiekowych. Wymie-
nione dzialania pozwalaja osiaggna¢ zaréwno efekty
bezposrednie, jak i posrednie szczepien przeciw me-
ningokokom [51, 52]. Bardzo istotng kwestig jest tak-
ze refundacja szczepien przeciw meningokokom dla
wszystkich dzieci przebywajacych w domach dziecka
i innych placéwkach opiekunczo-wychowawczych,
ktére ze wzgledéw epidemiologicznych sg szczegol-
nie narazone na zakazenia.

W polskim spoteczenstwie wiedza na temat ryzyka
inwazyjnej choroby meningokokowej oraz mozliwo-
$ci jej zapobiegania za pomocg szczepien jest wcigz
bardzo niska [35]. Dlatego, oprdcz spersonalizowa-
nych dziatan aktywnie rekomendujacych szczepienia
w czasie rutynowych wizyt w gabinecie lekarskim,
konieczne jest takze przeprowadzenie i regularne
powtarzanie ogdlnopolskiej kampanii edukacyjnej,
ktéra uswiadomitaby spoleczenstwu zagrozenia nie-
sione przez N. meningitidis oraz mozliwosci profi-
laktyki za pomoca szczepien ochronnych. Nalezy za-
dbag¢, by kolejne edycje takiej kampanii edukacyjne;j
zawsze uwzglednialy aktualne informacje dotyczace
epidemiologii IChM, przebiegu choroby (w tym nie-
typowego, jak to jest obecnie opisywane dla zakazen
MenW), mozliwych powiktan, dlugoterminowych
nastepstw, dostepnosci szczepien, ich bezpieczenstwa
i efektywnosci. Lepsze efekty przynosza zaplanowane
programy edukacyjne niz dorazne akcje. Skuteczne
moga rowniez okaza¢ si¢ dzialania promocyjne skie-
rowane do nastolatkéw i studentéw [53]. W tej grupie
wiekowej PSO przewiduje nieliczne szczepienia obo-
wigzkowe, a obawy mlodziezy przed szczepieniami
sa niewielkie. W tym wypadku szczepienia przeciw-
ko meningokokom mozna polaczy¢ ze szczepienia-
mi przeciwko HPV czy tezcowi, blonicy i krztusco-
wi. Uwazamy, ze okazje do szczepienia przeciwko
meningokokom stwarzaja takze coroczne szczepie-
nia przeciw grypie oraz akcja szczepien przeciwko
COVID-19.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na znaczenie
grupy zawodowej poloznych, ktdre opiekuja sie ko-
bietami w cigzy i po porodzie, wigc istotnie moga
wplynac na ich decyzje dotyczace szczepien ochron-
nych podejmowane w pierwszych miesigcach zycia
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dziecka. W edukacje na temat szczepien nalezy wia-
czy¢ calg rodzine, poniewaz choroba meningokoko-

wa

1.

3.

moze wystapi¢ w kazdym wieku.

Rozpoczecie szczepien przeciwko meningoko-
kom w 1. pétroczu zycia z zastosowaniem szcze-
pionek przeciw MenACWY oraz MenB (odpo-
wiednio po 6. lub 8. tygodniu zycia).
Jednoczesne podawanie szczepionek MenB
i MenACWY podczas jednej wizyty (szczepienie
po 8. tygodniu zycia).
Szczepienia MenB w 1. pdtroczu Zycia:

a) schemat 2 + 1,

b) schemat 3 + 1 u niemowlat nalezacych do grup

zwigkszonego ryzyka IChM.

Szczepienia przeciwko MenACWY oraz MenB
nastolatkow i mtodych dorostych, szczegdlnie

10.

mlodziezy rozpoczynajacej studia, planujacej za-
mieszkanie w internatach, akademikach lub wy-
jezdzajacych za granice.

Szczepienia pacjentéw nalezacych do grup
zwiekszonego ryzyka IChM, z jednoczesnym
podaniem szczepionki MenACWY oraz MenB.
Stosowanie dawek przypominajacych
MenACWY i MenB u pacjentéw najwyzszego
ryzyka zachorowania na IChM (powyzej 10. r.z.).
Profilaktyczne podanie paracetamolu kazdemu
niemowleciu szczepionemu w 1. pétroczu zycia
przeciwko MenB, zwlaszcza jesli podczas wizyty
podawane s3 inne szczepionki.

. Wykorzystanie wizyt szczepiennych oraz bilan-

sowych do aktywnego propagowania szczepien
przeciwko meningokokom.

Wprowadzenie bezplatnych szczepien dla pa-
cjentéw nalezacych do grup ryzyka IChM.
Pilne podjecie dzialan umozliwiajacych refun-
dacje szczepionek przeciw meningokokom.

10.

14
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