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W niniejszej pracy omowiono sytuacje epidemiologiczng meningokokowego
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych w woj. stoi. warszawskim w poréwnaniu do
sytuacji w Polsce w latach 1980-1997, a takze dziatania przeciwepidemiczne podjete
w zwigzku z wystgpieniem dwdch przypadkow posocznicy meningokokowej u dziew-
czynek uczeszczajgcych do tego samego przedszkola w Zielonce, woj. warszawskie.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA ZAKAZEN MENINGOKOKOWYCH

Zakazenie dwoinkami zapalenia opon mdézgowo rdzeniowych (Neisseria menin-
gitidis) moze przebiega¢ bezobjawowo przechodzac niejednokrotnie w stan nosiciel-
stwa lub moze by¢ przyczyng réznych zespotéw chorobowych (1, 8).

Najczestszg postacia zakazenia meningokokowego jest ropne zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych (z.0.m.r.) zwykle z r6znie nasilong komponentng zapalenia mozgu,
czesto wystepuje posocznica, rzadziej natomiast Neisseria meningitidis wywotuje inne
zespoty chorobowe takie jak niezyty goérnych drég oddechowych, zapalenie zatok
obocznych nosa, zapalenie spojowek, zapalenie ptuc, zapalenie cewki moczowe;j.

Z licznych zespotéw chorobowych wywotanych przez N. meningitidis tylko zapa-
lenie opon mozgowo-rdzeniowych i mdzgu podlega obowigzkowi zgtaszania i reje-
stracji w Polsce. W wielu innych krajach prowadzi sie réwniez systematyczng reje-
stracje przypadkoéw posocznicy meningokokowej (6).

Obowigzek zgtaszania i rejestracji meningokokowego z.0.m.r. zostat wprowadzo-
ny w Polsce w 1919 r. Oficjalne dane dotyczace tej jednostki chorobowej rejestrowane
w okresie od 1919 r. do 1969 r. nie odzwierciedlajg faktycznej sytuacji epidemiologicz-
nej, poniewaz znaczna cze$¢ zakazen rozpoznana byla tylko na podstawie obrazu
klinicznego bez badania ptynu mézgowo-rdzeniowego (3, 10). Dopiero w 1970r.
w wyniku zmian w systemie rejestracji, zgodnie z VIII Rewizjg Miedzynarodowej
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Klasyfikacji Chor6b, Urazéw i Przyczyn Zgondéw, wprowadzono podziat rejestro-
wanych zapalenn opon mdzgowo-rdzeniowych na: meningokokowe; inne bakteryjne
(ropne); enterowirusowe surowicze, nieokreslone, limfocytowe. Obecnie, po wprowa-
dzeniu w 1997 roku X Rewizji, zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych dzieli si¢ na:
meningokokowe; wywotane przez Haemophilus influenzae; inne bakteryjne, okreslone
i nie okreslone; wirusowe, okreslone i nie okreslone; inne i nie okreslone.

Kryteria rejestracji przypadkéw meningokokowego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych (m.z.o.m.r.) nie sg jednolite. Rejestrowane sg zaréwno przypadki po-
twierdzone izolacjg Neisseria meningitidis jak rowniez przypadki rozpoznane na pod-
stawie badania ogdlnego lub mikroskopowego ptynu mézgowo-rdzeniowego, a takze
przypadki rozpoznane wytgcznie klinicznie (4).

Od czasu wprowadzenia oddzielnej rejestracji tj. od 1970 r. sytuacja epidemiolo-
giczna meningokokowych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce byta dosé
korzystna (7, 9, 11, 12).

W latach 1970-1977 rocznie w Polsce rejestrowano od 201 w 1971 r. do 248
w 1977 r. zachorowan na m.z.o.m.r., a zapadalnos¢ krajowa wynosita w tym okresie
odpowiednio od 0,6/100000 do 0,71/100000 oséb.

W okresie od 1978 r. do 1990 r. roczna liczba rejestrowanych zachorowan nieznacz-
nie wzrosta i wynosita od 272 w 1978 r. do 287 w 1990 r. ze szczytem zachorowan
w 1981 r., w ktérym zarejestrowano 416 przypadkow i byla to najwieksza liczba
stwierdzonych zachorowan na m.z.o.m.r. od czasu wprowadzenia osobnej rejestracji.

Zapadalno$¢ w tym okresie odpowiednio wynosita: w 1978 - 0,78/100000, w 1981
- 1,16/100 000, w 1990 -0,75/100000.

Od 1991 r. do 1997 r. liczba zarejestrowanych przypadkdw jak réwniez zapadal-
nos$¢ systematycznie spadaty i wyniosty w 1996 r. - 145 zachorowan przy zapadal-
nosci 0,38/100 000. W 1997 roku odnotowano 142 m.z.o.m.r. przy zapadalnosci
0,37/100 000 oraz 91 bakteryjnych zapalen moézgu (w tym nieznana liczba zachoro-
war spowodowanych zakazeniem meningokokowym) (5).

W analizowanym okresie od 1970 r. do 1997 r. zachorowania na m.z.o.m.r. miaty
charakter sporadyczny i nie odnotowano zachorowan w postaci ognisk.

Sytuacja epidemiologiczna m.z.o.m.r. w woj. stotecznym warszawskim w latach
1970-1997 byta mniej korzystna niz w pozostatych rejonach Polski. Krzywa zapadal-
nosci miata podobny przebieg jak w catym kraju z okresami wzrostu i spadku, ale
w ciggu tych 28 lat zapadalno$¢ w woj. warszawskim na ogot przewyzszata zapadal-
no$¢ krajowa Srednio o 50%, oprocz krotkiego okresu w latach 1972-1976 kiedy byta
na poziomie krajowym (Rye. 1).

W latach 1970-1979 rocznie rejestrowano od 11 do 40 zachorowan (mediana 25)
co dawato zapadalno$¢ w granicach od 0,51/100000 do 1,19/100000 (mediana
0,89/100000).

Znaczacy wzrost zachorowan w ciggu analizowanych 28 lat wystapit w okresie
1980-1989, kiedy to rocznie rejestrowano od 32 do 61 przypadkdéw, a zapadalnos¢
wynosita od 1,32 do 2,54 na 100000. W latach 90-tych roczne liczby zachorowan jak
rowniez zapadalno$¢ systematycznie spadaly osiggajac najnizszy poziom w 1997 r.
kiedy to odnotowano tylko 10 zachorowan, a zapadalnos¢ wyniosta 0,41/100 000.

W woj. warszawskim podobnie jak w catym kraju najwiecej zachorowan na
m.z.o.m.r. wystapito wsréd matych dzieci w wieku od 0-4 lat. Jak wynika z analizy
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Rye. 1. Zapadalno$¢ na meningokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
w woj. stot. warszawskim na tle Polski

przeprowadzonej w latach 1980-1997, grupa dzieci w wieku 0-4 lat stanowifa $rednio
59% wszystkich zachorowan na m.z.o.m.r. Najwyzsza zapadalnos¢ dotyczyta nie-
mowlat, a zachorowania w grupie wieku od 0 do 12 miesiecy stanowity 49% og6tu
zachorowan dzieci w wieku od 0-4 lat.

Liczba rejestrowanych rocznie zgonéw z powodu m.z.o.m.r. w latach 1980-1997
w woj. warszawskim wykazywata duze wahania i wynosita od 0 w 1987, 1990
i w 1995roku do 6 w 1980 i w 1985 roku co odpowiednio dawato umieralnos¢
w granicach od 0 do 0,25/100000 os6b. Ogotem w latach 1980-1997 z powodu
meningokokowego z.o.m.r. w woj. warszawskim zmarty 44 osoby. Mata réznica
miedzy zapadalno$cig a umieralnoscig Swiadczy o wysokiej $miertelnosci. W analizo-
wanym okresie roczna $miertelno$¢ wahata sie od 0% do 23% (Srednia smiertelnosé
w ciggu tych 17 lat wyniosta 8%).

W latach 1980-1997 najwiecej zgondw bo az 27, co stanowi 61%, wystapito
wsréd osob dorostych powyzej 30 roku zycia, srednia Smiertelno$¢ w tej grupie wieku
wynosita 22,5%. Druga grupg wieku charakteryzujacg sie wysoka Smiertelnoscig byty
dzieci ponizej 1-go roku i w tej grupie wieku odnotowano 13 zgondw, co stanowi
29,5% wszystkich zarejestrowanych zgonow. Srednia $miertelno$¢ w tej grupie wieku
wynosita 8,3%. W tabeli | zestawiono dane dotyczace S$miertelnosci oséb w po-
szczegblnych grupach wieku.

W woj. warszawskim podobnie jak w catym kraju na m.z.o.m.r. czeSciej chorujg
mezczyzni niz kobiety. W okresie od 1980-1997 r. zachorowato 327 mezczyzn co
stanowi 60% ogotu zgtoszonych przypadkéw. W analizowanym okresie (1980-1997)
zachorowania na m.z.o.m.r. w woj. warszawskim wystepowaty w ciggu catego roku
z nieznacznym tylko wzrostem w miesigcach zimowych.
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Rozktad zachorowan na m.z.o.m.r. zglaszanych do 12 Terenowych SSE, w grani-
cach administracyjnych woj. warszawskiego nie byt jednakowy (tab. Il). W okresie
prowadzenia analizy najwiecej zachorowan bo az 50% ogdlnej liczby zarejestrowa-
nych przypadkéw wystapito na terenie czterech TSSE - Woli, Pruszkowa, Pragi
Pdinoc i Pragi Potudnie, co niewatpliwie wigze sie z warunkami zycia - stara zabu-
dowa, zle warunki sanitarne, duze zageszczenie 0s6b w mieszkaniach. W woj. war-
szawskim chorych z meningokokowym z.o0.m.r. hospitalizowano w latach 1980-1997
w 22 szpitalach, w tym takze resortowych (tabela 111). W latach 90-tych hospitalizacje
prowadzono juz tylko w 13 dobrze wyposazonych placéwkach stuzby zdrowia.

W woj. warszawskim podobnie jak w calym kraju zachorowania na m.z.o.m.r.
miaty charakter sporadyczny i nie notowano ognisk tej choroby.

Biorgc pod uwage powyzszg sytuacje epidemiologiczng wystgpienie dwdch przy-
padkow posocznicy meningokokowej u dziewczynek uczeszczajacych do tego samego
przedszkola wzbudzito zaniepokojenie i wymagato przeprowadzenia wnikliwego do-
chodzenia epidemiologicznego z wykorzystaniem najnowszych metod diagnostyki
molekularnej.

Robocze sprawozdanie w tej sprawie podano w Meldunku dwutygodniowym (2).

Tabela Ill. Liczba zachorowan na meningokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych hospitali-
zowanych w poszczeg6lnych szpitalach wojewédztwa warszawskiego w latach 1980-1997
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OGNISKO ZAKAZEN MENINGOKOKOWYCH W WOJ. STOL. WARSZAWSKIM

We wrze$niu 1997 r. w Miejskim Przedszkolu Nr 1 w Zielonce, woj. stoteczne
warszawskie, wystapity w odstepie dziesieciodniowym dwa zachorowania na po-
socznice meningokokowg u dziewczynek uczeszczajagcych do dwoch roznych grup
przedszkolnych.

Pierwszy przypadek

Dziewczynka w wieku 55 lat zachorowata 13 wrzes$nia. Zachorowanie miato
charakter nagly. W godzinach wieczornych wystgpita wysoka temperatura ciata 39°C
oraz zte samopoczucie. Rano dotgczyty sie zmiany skdrne w postaci wybroczyn.

Dziewczynka 14 wrzesnia zostata przyjeta do szpitala w Wotominie z rozpoznaniem
sepsy meningokokowej, nastepnie z powodu pogarszajgcego sie stanu zdrowia przeniesio-
no ja do OIOM w Centrum Zdrowia Dziecka. Wykonane posiewy ptynu mézgowo-
-rdzeniowego i krwi wykazaty obecno$¢ bakterii Neisseria meningitidis typ B.

Zastosowane leczenie przeciwbakteryjne (Tarcefoksym i Biodacyna) dato pozy-
tywne rezultaty i po 20 dniach hospitalizacji, dziewczynka bez nastepstw pochorobo-
wych wypisana zostata jako wyleczona do domu.

Drugi przypadek

Dziewczynka w wieku 3 lata i 3 miesigce zachorowata 23 wrzesnia. Pierwsze objawy
w postaci wysokiej temperatury ciata 39°C oraz ztego samopoczucia wystapity w godzi-
nach rannych, a w godzinach popotudniowych dotaczyly sie rozlegte wybroczyny skérne.

Dziewczynka przyjeta do szpitala w ciezkim stanie ogélnym i pomimo zastoso-
wania intensywnego leczenia (m.in. Tarcefoksym, Netylmycyna) dziecko zmarto
24 wrze$nia 0 godz. 5 rano.

U dziewczynki na podstawie objawow klinicznych rozpoznano sepse meningo-
kokowg. Wykonany posiew krwi wykazat dopiero w 5 dobie od pobrania wzrost
dwoinek Neisseria meningitidis typ B.

Od 1 wrzes$nia 1997 r. dziewczynki uczeszczaty do tego samego przedszkola, ale do
dwoch roznych grup. Zajmowaty one pomieszczenia w odrebnych czeSciach budynku
przedszkolnego. Obie grupy posiadaty oddzielne wezly sanitarne, osobne szatnie i dla
obu grup wydzielony byt oddzielny personel. Mozna wiec przyja¢ ze w obrebie budynku
przedszkolnego dziewczynki miaty ograniczong mozliwo$¢ kontaktowania sie ze soba.
Nie kontaktowaty sie réwniez w Srodowisku pozaprzedszkolnym.

Terenowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wotominie zostata poinformowana
przez Dyrekcje Przedszkola o wystapieniu wyzej wymienionych zachorowan dopiero
w dniu 25 wrze$nia. Informacja ta zostata natychmiast przekazana faxem do Dziatu
Epidemiologii Warszawskiej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

Nalezy podkresli¢, ze do dnia 25 wrze$nia przypadki te nie zostaty zgtoszone przez
lekarzy leczacych do TSSE w Wotominie. Mozna przypuszczaé¢ ze byto to spowodowane
brakiem obowigzku zgtaszania tej jednostki chorobowej (sepsy meningokokowej).

Po zebraniu odpowiednich informacji Dziat Epidemiologii WSSE ustalit plan
dziatania przeciwepidemicznego. Na jego zakres i kierunki postepowania miaty
wplyw nastepujgce czynniki:
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Kryteria epidemiologiczne

» wystgpienie w odstepie dziesieciodniowym dwdch przypadkow sepsy meningoko-
kowej w tym samym przedszkolu, ale u dzieci majacych ze sobg ograniczony
bezposredni kontakt (uczeszczajacych do dwdéch roznych grup);

e podstawy rozpoznania przypadkow - pierwszy przypadek rozpoznany klinicznie
i potwierdzony bakteriologicznie, natomiast drugi przypadek w dniu ustalania
postepowania p/epidemicznego rozpoznany tylko klinicznie bez potwierdzenia
bakteriologicznego;

m ocena sytuacji epidemiologicznej meningokokowych zapalerh opon mézgowo-rdze-
niowych, ktéra w ostatnich latach byfa korzystna, a zapadalno$¢ - zaréwno
w Polsce jak i w woj. warszawskim wykazywata tendencje spadkowe.

Wiegkszo$¢ zakazen meningokokowych w Polsce jest wywolywana przez typ B, ktory

nie wykazuje tendencji (z wyjatkiem kompleksu ET-5) do szerzenia sie w postaci

epidemii (9).

Wzory postepowania przeciwepidemicznego oraz obowigzujace przepisy prawne

 brak ustalen dotyczacych postepowania przeciwepidemicznego w ognisku zakazen
meningokokowych;

» brak ustalen organizacyjnych, kto ma zastosowac podanie antybiotyku, z wybo-
rem $rodka ijego dawki oraz zasiegu chemioprofilaktyki;

* nie uwzglednienie sepsy meningokokowej w wykazie chor6b zakaznych podlegaja-
cych obowigzkowi zgtoszenia.

Reakcja Srodowiska

» Zielonka jest matym miasteczkiem liczacym okoto 15 tysiecy mieszkancow. Wia-
domos$¢ o wystapieniu ws$rdd dzieci dwoch ciezkich przypadkéw zachorowan,
w tym jednego zakonczonego zgonem, wywotata panike wsrdd ludnosci.
Atmosfere niepokoju potegowaly liczne sensacyjne artykuty i audycje w $rodkach
masowego przekazu. Wkroczenie w tych warunkach z profilaktycznym podawaniem
antybiotyku wymagato bardzo precyzyjnego okreslenia kryteriéw jego zastosowania.

Dziat Epidemiologu WSSE ustali! nastepujace dziatania przeciwepidemiczne:

» Wstrzymanie decyzjg Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie - dziatalnosci przedszkola o czym powiadomiono Dyrekcje Przed-
szkola, wiadze lokalne i wojewddzkie oraz Kuratora OS$wiaty.

» Przeprowadzenie badan w kierunku nosicielstwa bakterii Neisseria meningitidis
u wszystkich dzieci uczeszczajacych do przedszkola, u wszystkich pracownikow
przedszkola oraz u osob z bliskiego kontaktu z chorymi dzie¢mi.

» Poddanie profilaktyce antybiotykowej os6b z domowego kontaktu z chorymi dzieémi
(po pobraniu badan w kierunku nosicielstwa bez oczekiwania na ich wyniki).

» Odpowiednie przygotowanie pomieszczen przedszkola na powtdrne przyjecie dzieci.

(Zalecono intensywne przewietrzanie pomieszczen przedszkola oraz naswietlanie lam-
pa bakteriobdjczg jak réwniez przeprowadzenie dezynfekcji sztu¢cow i naczyn stoto-
wych. Zalecono réwniez przeprowadzenie innych typowych zabiegéw higienicznych).
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PODSUMOWANIE

Zapadalno$¢ na meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych w woj.
stol. warszawskim jest wyzsza $rednio o potowe w stosunku do zapadalnosci na te
chorobe w catym kraju, to jednak ze wzgledu na malejgca tendencje do zachorowan
na m.z.o.m.r., sytuacja epidemiologiczna zarbwno w Warszawie jak i w Polsce jest
korzystna.

Woystapienie dwdch przypadkéw posocznicy meningokokowej w Zielonce, nagtos-
nione i relacjonowane w formie sensacyjnej przez Srodki masowego przekazu, spo-
wodowato duze zaniepokojenie spoteczenstwa. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna w Warszawie kierujac sie ztozonymi czynnikami podjeta dziatania prze-
dwepidemiczne.

Oceniajac sytuacje zaistniatg po wystapieniu dwoch przypadkoéw sepsy menin-
gokokowej na tym samym terenie nalezatoby opracowaé ogélne zasady postepowania
epidemiologicznego w takich sytuacjach.

Wydaje sie rowniez celowe, aby wzorem innych panstw europejskich wprowadzié
w Poisce rejestracje przypadkow posocznicy meningokokowej podobnie jak to doty-
czy zachorowan na meningokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

G. Dulny, W. Grzybowska, S. Tyski
MENINGOCOCCAL INFECTIONS IN WARSAW’S DISTRICT
SUMMARY

The epidemiological situation of meningococcal meningitis in Warsaw’s district in comparison to
the situation in Poland in the years 1980-1997 in discussed. In September 1997, the local population
of Zielonka - small city in Warsaw’s district, was alarmed by two meningococcal septicaemia cases
in girls attending to the same kindergarten. Anti-epidemic measures undertaken were described.
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