PROGRAM EDUKACYJNY „PIERWSZY DZWONEK”

W ramach Ogólnopolskiej Kampanii Profilaktyki Zakażeń Meningokokowych „Nie! Dla meningokoków” rozpoczynamy w roku szkolnym 2012/13 realizację programu edukacyjnego „Pierwszy Dzwonek”.

Program skierowany jest do wszystkich uczniów naszej szkoły, ale również rodziców 
i pracowników szkoły.
Celem projektu jest przekazanie uczniom wiedzy dotyczącej dróg zakażenia meningokokami grupy C, podstawowych zasad profilaktyki zakażeń meningokokami grupy C oraz utrwalenie podstawowych zasad higieny.
Więcej informacji można uzyskać na stronie: http://www.meningokoki.info.pl/
 
Program edukacyjny „Pierwszy Dzwonek” był już realizowany w  tysiącach szkół
z całej Polski. Spotkał się z dużą aprobatą zarówno ze strony nauczycieli, jak i rodziców. Oferowane materiały edukacyjne edukatorzy ocenili jako cenne źródło rzetelnej wiedzy, przygotowujące do przeprowadzenia zajęć z dziećmi i młodzieżą. Kadra pedagogiczna bardzo pozytywnie wypowiedziała się na temat zawartości merytorycznej poszczególnych elementów pakietu edukacyjnego. Uznali, że program istotnie wpłynął na poprawę świadomości rodziców w zakresie profilaktyki zakażeń meningokokowych. Z tego też powodu, również w naszej szkole postanowiliśmy powiedzieć „Nie! Dla meningokoków”.   

Kampania została zainicjowana przez Fundację „Aby żyć”, a wspierają ją: Rada Ekspertów, Instytut Matki i Dziecka, Państwowa Inspekcja Sanitarna, Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Pediatrycznych, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Rzecznik Praw Dziecka, Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich, Związek Powiatów Polskich. Poparcia kampanii udzielił również Konsultant Krajowy ds. Epidemiologii z Państwowego Zakładu Higieny Narodowego Instytut Zdrowia Publicznego, prof. Andrzej Zieliński.      


 Program edukacyjny „Pierwszy Dzwonek” przedstawia czym jest Inwazyjna Choroba Meningokokowa, co to są meningokoki, jak dochodzi do zakażenia i kto jest na nie narażony. Zapoznaje z przebiegiem zakażenia i jego najczęstszymi objawami oraz leczeniem i zapobieganiem (profilaktyka swoista – szczepienia ; profilaktyka nieswoista- higieniczne zachowania). 
Cele programu: 
- uświadomienie uczniom, czym są meningokoki, jakie niosą ze sobą zagrożenia 
- pokazanie uczniom dróg zakażenia meningokokami 
- kształtowanie postaw i właściwych zachowań w grupie, dzięki którym można uniknąć    zakażenia meningokokami (profilaktyka) 
- uświadomienie uczniom i rodzicom, jak ważne jest szczepienie 
- utrwalenie podstawowych zachowań profilaktycznych 
- aktywizowanie do działań uświadamiania kolegów, przestrzeganie zasad higieny 
- dotarcie do rodziców i nauczycieli – osoby decydujące o szczepienia

Dr n. med. Ewa Talarek,  lekarz pediatra z doświadczeniem w dziedzinie chorób zakaźnych wieku dziecięcego, asystentka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, autorka  artykułów naukowych poświęconych chorobom zakaźnym i szczepieniom jest również autorką  Kompendium wiedzy dla nauczyciela wspomagającego realizację Programu edukacyjnego „Pierwszy Dzwonek”. Korzystając z wiedzy zawartej we wspomnianej publikacji pragnę przybliżyć najważniejsze zagadnienia.

Meningokoki (Neisseria meningitidis), inaczej dwoinki zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, to groźne bakterie gram (-) wywołujące niebezpieczne dla zdrowia i życia człowieka choroby.  Najpoważniejsze z nich to sepsa (posocznica) i zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, określane jako Inwazyjna Choroba Meningokokowa (IChM). 

· Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych - pod względem objawów klinicznych meningokokowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych zasadniczo nie różni się od innych bakteryjnych zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych.

· Sepsa -  to ogólnoustrojowa reakcja zapalna, wywołana uogólnionym zakażeniem, które rozprzestrzenia się drogą krwi

Meningokoki mogą wywoływać również zapalenie gardła, płuc, ucha środkowego, osierdzia, wsierdzia, stawów, zapalenie spojówek, szpiku kostnego i inne schorzenia. 

   
Meningokoki podzielono na 13 grup serologicznych: A, B, C, D, X, Y, Z, W135, 29E, H, I K, L. Inwazyjna Choroba Meningokokowa najczęściej wywoływana jest przez serogrupy A, B, C, Y oraz  W135. 

W Polsce za większość przypadków IChM odpowiadają serogrupy B i C.

Wyłącznym, naturalnym rezerwuarem meningokoków jest człowiek – zarówno chory, jak i bezobjawowy nosiciel. Meningokoki kolonizują błonę śluzową nosogardła.. Średnia częstość nosicielstwa meningokoków w populacji wynosi 20-40%, najwyższa jest u dzieci, młodzieży i młodych dorosłych przebywających w środowiskach zamkniętych (40-80%). Każdy bezobjawowy nosiciel stanowi potencjalne źródło zakażenia dla osób, które przebywają z nim w grupie. On sam z kolei jest narażony na zakażenie innym szczepem meningokoków, które zasiedlają jamę nosowo-gardłową innego bezobjawowego nosiciela. 

Do zakażenia dochodzi:

· drogą kropelkową (np. podczas kaszlu lub kichania),

· przez kontakt bezpośredni (np. podczas pocałunku),

· przez kontakt pośredni (np. picie z jednej butelki, używanie tych samych 

            sztućców, jedzenie tej samej kanapki, palenie tego samego papierosa).
Ryzyko zakażenia wzrasta w dużych zbiorowiskach ludzkich, np. w szkołach, przedszkolach, żłobkach, internatach, akademikach czy koszarach. Meningokokami można zarazić się, jadąc w zatłoczonym autobusie, podróżując pociągiem, bawiąc się w dyskotece.

Na zakażenie meningokokami narażeni są wszyscy, niezależnie od płci czy wieku. 

Jednak Inwazyjna Choroba Meningokokowa najczęściej występuje u:

· dzieci w wieku od 2 miesięcy do 5 lat (niedojrzały układ immunologiczny),

· młodzieży między 11. a 24. rokiem życia (dyskoteki, kluby, kina, pocałunki, zmiany hormonalne związane z okresem dojrzewania),

· osób z niedoborem odporności bez względu na wiek.

Zakażeniu sprzyjają infekcje grypowe i palenie papierosów (czynne i bierne).


Inwazyjna Choroba Meningokokowa cechuje się gwałtownym przebiegiem, wymaga wczesnego rozpoznania i natychmiastowego leczenia.

Rozwojowi choroby nie towarzyszy określona sekwencja objawów. Symptomy mogą pojawiać się w dowolnej kolejności, a niektóre z nich mogą nie wystąpić w ogóle. 

W każdym wieku zakażenie może mieć przebieg bardzo szybki (piorunujący). Wówczas zgon może nastąpić w ciągu kilku godzin od początku choroby, mimo zastosowania właściwego leczenia.


Choroba w pierwszym etapie może przypominać zakażenie wirusowe lub infekcję grypopodobną, dlatego diagnoza jest trudna i czasami stawiana zbyt późno.


Najczęstszymi objawami Inwazyjnej Choroby Meningokokowej są:

· u niemowląt - gorączka powyżej 39,5oC (ewentualnie zimne dłonie i stopy), wymioty, biegunka, brak apetytu, niepokój, rozdrażnienie (płacz) lub nadmierna senność, odgięcie główki ku tyłowi, wypukłe, tętniące ciemiączko, wysypka krwotoczna na skórze (głównie kończyn), która nie blednie przy ucisku,

· u dzieci starszych - złe samopoczucie, wysoka gorączka lub spadek temperatury ciała poniżej 36 ºC (dłonie i stopy mogą być zimne), osłabienie, senność, nudności, wymioty, bóle głowy, bóle mięśni i stawów, sztywność karku, światłowstręt, przyspieszony oddech, drgawki, wysypka krwotoczna.

Częstym objawem sepsy meningokokowej jest wysypka krwotoczna (wybroczyny, drobne wylewy krwi) występująca u około 50% chorych. Jej cechą charakterystyczną jest to, że nie znika pod wpływem ucisku np. brzegiem szklanki (w odróżnieniu od innych wysypek). Zmiany na skórze wyglądają jak małe plamki lub grudki koloru czerwonego lub czerwono-sinego (powstają tam, gdzie w drobnych naczyniach krwionośnych skóry tworzą się zatory bakteryjne). Wysypka krwotoczna wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej!
· Inwazyjna Choroba Meningokokowa jest chorobą o wysokiej śmiertelności (ok. 10%). 

· W przypadku rozwoju wstrząsu septycznego śmiertelność dochodzi do 60%. 

· U co piątej osoby choroba pozostawia trwałe następstwa, tj. niedosłuch/głuchotę, objawy neurologiczne, napady padaczki, niewydolność nerek, uszkodzenia kości, amputacje kończyn na skutek martwicy tkanek. 

· Niekiedy występują wylewy do nadnerczy (zespół Waterhouse-Friderichsena), będące niekorzystnym czynnikiem w rokowaniu. Postęp choroby w tym wypadku jest bardzo szybki, w ciągu kilkunastu minut – kilku godzin może nastąpić zgon (śmiertelność sięga 80%).

   
Leczenie IChM wymaga warunków szpitalnych, w leczeniu stosuje się antybiotyki podawane dożylnie. 

Dynamika rozwijających się zmian oraz fakt, że zakażenie meningokokowe jest groźne nie tylko dla samego chorego, ale stanowi także potencjalne zagrożenie epidemiologiczne, sprawiają, że leczenie powinno być wdrożone jak najszybciej. 

   Inwazyjna Choroba Meningokokowa ma ciężki przebieg, może skończyć się zgonem lub pozostawić trwałe następstwa. Obecnie najlepszą metodą zapobiegania zakażeniom meningokokowym grupy C są szczepienia ochronne. Należy jednak pamiętać, że szczepienie nie chroni przed zakażeniem meningokokami grupy B (jak dotąd nie opracowano takiej szczepionki).

Rosnąca w ostatnich latach liczba zachorowań na IChM w Europie spowodowała, że w programach szczepień ochronnych niektórych państw szczepienie przeciw meningokokom grupy C pojawiło się jako obowiązkowe lub zalecane. W Polsce szczepienie to od 2003 roku znajduje się w Programie Szczepień Ochronnych jako szczepienie zalecane i finansowane przez pacjenta. W sytuacji ogniska epidemiologicznego szczepienie jest bezpłatne. 

Udowodniono, że programy szczepień prowadzone z użyciem szczepionki koniugowanej są wysoce skuteczne i mogą znacznie obniżyć zachorowalność na zakażenia wywołane przez meningokoki z grupy C. Przy masowych szczepieniach stwierdzono spadek liczby przypadków chorób wywoływanych przez meningokoki grupy C o około 80% i zmniejszenie umieralności z powodu IChM o 90%.

Szczepienia szczególnie wskazane są dla osób z grup ryzyka, a zwłaszcza dla:

• dzieci w wieku od 2. miesiąca życia do 5 lat,

• młodzieży w wieku od 11 lat do 24 lat,
• osób narażonych na zachorowanie ze względu na potencjalny kontakt z nosicielem 

(np. żłobek, przedszkole, żołnierze, studenci, osoby podróżujące w regiony endemiczne i epidemiczne),

• pacjentów z zaburzeniami odporności lub wyniszczonych.
Szczepienie przeciw meningokokom grupy C jest możliwe i celowe w każdym momencie 

życia. Należy pamiętać, że może je zlecić tylko lekarz.

Liczba dawek zależy od wieku, w którym wykonywane jest szczepienie.

· Niemowlętom w wieku od 2 do 12 miesięcy zaleca się podanie 2 dawek szczepionki w odstępie co najmniej 2 miesięcy. Dawkę przypominającą należy podać w drugim roku życia dziecka, co najmniej 2 miesiące po drugiej dawce.

· Dzieciom powyżej pierwszego roku życia, młodzieży i dorosłym podaje się jedną dawkę szczepionki.
W Polsce nadal niewystarczająca jest świadomość, że przypadkom zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych lub sepsy wywoływanym przez meningokoki grupy C oraz ich powikłaniom można skutecznie zapobiegać. Szczepienia przeciw meningokokom pozwalają nie tylko uodpornić organizm na wiele lat, ale także usunąć jedno z głównych źródeł zakażenia, ponieważ eliminują nosicielstwo.
   Profilaktyka nieswoista

Meningokoki przenoszą się drogą kropelkową, dlatego wśród metod zapobiegających zakażeniom tymi bakteriami istotną rolę odgrywają odpowiednie zachowania, takie jak:

· przestrzeganie podstawowych zasad higieny osobistej, zasłaniania ust podczas kichania, kaszlu;

· unikanie ryzykownych zachowań (picie z jednej butelki, dzielenie się kanapkami, palenie tego samego papierosa, używanie wspólnych sztućców).

