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Rozne postaci bakteryjnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wywotywane przez bakterie, jest choroba nadal pietnujaca
ogromne ilosci oséb. Niezaleznie od tego czy choroba ta pojawia sie w krajach rozwijajacych sie, czy
tych juz wysoko zindustrializowanych, nadal jest przyczyna smiertelnosci u dorostych i dzieci-
géwnie tych najmtodszych do 5-tego roku zycia. Grupe ryzyka w zakazeniach bakteriami stanowia
takze osoby starsze, a szczegolnie te, ktore cierpia na réznego rodzaju choroby zwiagzane z wiekiem.
Dolegliwosci te dodatkowo obnizaja odpornos¢ organizmu.

Dzieki nieustannemu rozwojowi medycyny, technik diagnostycznych i antybiotykoterapii, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych wywolywanych przez bakterie(gtéwnie meningokoki), jest coraz lepiej
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diagnozowane , leczone i co najwazniejsze, profilaktyka zakazen osiagneta w koncu bardzo wysoki
poziom.

Diagnostyka zakazen wywolywanych przez meningokoki jest bardzo trudna, gdyz niekiedy pierwsze
objawy mylone sa z objawami towarzyszacymi rozwojowi grypy. Zapalenie opon m.-rdz. nastepuje
zazwyczaj w kilku etapach, kazdy z nich wiaze sie z charakterystycznymi objawami klinicznymi.
Wsréd typowych objawow bardzo czesto pojawiaja sie tzw. objawy oponowe(tj. objaw Kerniga,
Brudzinskiego i Flatau). Ponadto pojawiaja sie ktopoty z kojarzeniem, a czasami nawet Spiaczka.

Pomimo cigglemu rozwojowi, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, nadal jest grozng choroba
zakazna. Dlatego, tez tak wazna jest profilaktyka z nig zwigzana. Aktualnie opiera sie ona gléwnie na
szczepieniach ochronnych, ktére dzieki coraz lepszym szczepionkom, daja bardzo dobre efekty
profilaktyczne.

Stowa kluczowe: zakazenia meningokokowi, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, bakteria
Neisseria meningitidis, meningokoki typu C, objawy oponowe: objaw Kerniga, Brudzinskiego, Flatau,
szczepienia ochronne.

Pierwsze doniesienia o posocznicy i meningokokowym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych
pojawity sie w 1806 roku, kiedy to Gabinetto Vieusseux, a nastepnie Elisha Northa w 1811 roku,
przedstawili opis obrazu klinicznego tych dwoch choréb [6]. Jednak pierwszym, bardzo istotnym
krokiem w diagnostyce zakazen, okazato sie wykrycie w 1887 roku przez Antona Weichselbauma
bakterii, okreslanej jako Diplococcus intracellularis meningitidis, ktéra z czasem zostata uznana za
czynnik etiologiczny tej choroby [6].

Bakteryjne zakazenie opon moézgowo-rdzeniowych jest zakazeniem i/lub zapaleniem bton, ktore
pokrywaja powierzchnie mézgu. Najczesciej zakazenie to jest pochodzenia endogennego, co znaczy
ze powoduja go czynniki znajdujace sie juz w organizmie. Zakazenie by¢ wywolywane zarowno przez
bakterie gram ujemne, jak i gramdodatnie. Zazwyczaj w chorobie tej wyrdznia sie kilka gtéwnych
czynnikiow zakazenia. Sq to dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych- Neisseria meningitidis
(meningokok), Streptococcus pneumoniae ( pneumokok) i Haemophilus influenzae typu b [2].

Smiertelno$¢ z powodu bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych zaréwno w Polsce jak
i w innych krajach jest bardzo wysoka. W zaleznosci od czynnika moze wynosi¢ 5% ( H. influenzae
typu b), do ponad 50% w nastepstwie zakazenia dwoinka zapalenia opon m.-rdz. Zapadalnos$¢ na
chorobe meningokokowa jest najwieksza wsrod niemowlat i malych dzieci w wieku do 5 lat, oraz u
nastolatkow w wieku 14-20 lat [9].

Zakazenia oSrodkowego uktadu nerwowego wystepuja w ciggu catego roku z réznym nasileniem.
Neuroinfekcje moga mie¢ charakter sporadycznych zachorowan lub wiekszych i mniejszych epidemii.
Wedtug przeprowadzonych badan, czestos¢ wystepowania bakteryjnego zapalenia opon m.rdz.
wynosi 1-10/100.000 osob/rok. Jak wskazuja dane, prawie 80% wszystkich choréb wywotywanych
przez meningokoki wystepuje u oséb ponizej 20 roku zycia [3].

Inwazyjna choroba meningokokowa jest bardzo trudna w diagnozowaniu. Rozwija sie bardzo szybko
i towarzyszy jej bardzo ciezki przebieg. Okres rozwoju choroby (wylegania) trwa od 2 do 7 dni)
[11]. Choroba meningokokowa rozwija sie w kilku, zazwyczaj wystepujacych po sobie etapach. Jako
pierwszy wystepuje kolonizacja noso-gardzieli, nastepnie dochodzi do inwazji komdérek nabtonka,
a dalej drobnoustroje dostaja sie do krwiobiegu chorego. Mamy wtedy do czynienia z tzw.



bakteriemia. W dalszych etapach dochodzi do przekroczenia bariery krew-ptyn mézgowo-rdzeniowy,
kolejno do namnozenia sie bakterii w przestrzeniach ptynowych mézgu [1].

Klasycznym objawem zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych jest bdl gtowy, wysoka goraczka
z dreszczami, nudnosci oraz wymioty. Poczatkowo wystepuja objawy charakterystyczne dla grypy
(bole miesniowo-stawowe, uczucie ogdélnego rozbicia), ktére z czasem przybieraja ostrzejsza forme
[2]. Ze wzgledu na mate stezenie immunoglobulin, oraz niewielka aktywnos$¢ uktadu dopelniacza
w plynie mézgowo-rdzeniowym (pmr.), odpowiedz gospodarza (osoby zakazonej) na inwazje bakterii
do osrodkowego uktadu nerwowego jest bardzo utrudniona. W wyniku inwazji bakterii dochodzi do
uszkodzenia tkanki mézgowej, zaburzen w krazeniu plynu moézgowo-rdzeniowego, obrzeku moézgu
oraz wzrostu ci$nienia sSrddczaszkowego. Ponadto na sklepistosciach mézgu (a w mniejszym stopniu
na jego podstawie), obserwuje sie pojawienie ropnych zmian. Nastepnie pojawia sie sztywnos¢
karku, odretwienie a takze zakl6cenie Swiadomosci, a w koncowym etapie dochodzi do $piaczki [4],
[6]. U okoto 10-50% pacjentéw pojawiaja sie plamy na skorze, punktowe wybroczyny, rumienie.
Wysypka pojawia sie w miejscach takich jak pachy, pachwiny oraz okolice kostek. Zazwyczaj nie
ustepuje ona pod naciskiem( tzw. test szklanki) [4]. Czestym objawem zapalenia opon jest rozlegta
opryszczka. Dotyczy ona nie tylko warg, poniewaz czasami pojawia sie na policzkach, matzowinach
usznych oraz klatce piersiowej [1].

Inwazyjna choroba meningokokowa moze przebiegac¢ jako zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub
posocznica( sepsa). Kazda z postaci stanowi bardzo duze zagrozenie dla zycia cztowieka [5], [12].

Objawy oponowe pojawiaja sie w miare postepowania zakazenia meningokokami. Przyczyna objawdéw
oponowych jest przykurcz miesni spowodowany podraznieniem korzonkéw nerwowych. U os6b
starszych oraz u niemowlat objawy podraznienia opon mézgowo-rdzeniowych moga nie wystepowac
nawet mimo $piaczki [7]. Jednym z typowych objawéw oponowych jest tzw. objaw Kerniga. Polega
on na mimowolnym zgieciu wyprostowanej konczyny dolnej w stawie kolanowym w czasie jej
biernego unoszenia. Objaw ten ujawnia sie takze podczas préby sadzania chorego. Wyprostowanie
konczyn dolnych jest réwniez niewykonalne ze wzgledu na bdl, jaki przy tym wystepuje [2], [6], [7].

Objaw Kerniga jest pozytywny, gdy noga nie moze by¢ zgieta w stawie kolanowym na wiecej niz 1359,
podczas zginania jej w stawie biodrowym pod katem 90°. W zaleznosci od ciezkosci przebiegu
choroby, objaw Kerniga moze mie¢ ré6zne nasilenie [1], [2], [3,]. Objaw Kerniga jest bardzo ciezki do
rozpoznania u noworodkow i niemowlat [6].

Do innych pospolitych objawéw, majacych znaczenie przy rozpoznawaniu zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych nalezy tzw. karkowy objaw Brudzinskiego [1], [2]. Objaw Brudzinskiego
ujawnia sie podczas biernego ruchu gtowa (zginanie gtowy ku przodowi). Polega na przygieciu
konficzyn dolnych w stawie biodrowym i kolanowym u chorego lezacego na wznak. Ta sama reakcja
odruchowa wystepuje podczas nagtego uciskania kosci tonowej. Ten typ reakcji okreslany jest
mianem tonowego objawu Brudzinskiego [7].

Trzecim ws$rdd najczesciej wystepujacych objawow oponowych towarzyszacych zakazeniom
meningokokowym jest tzw. Objaw Flataua. Objaw Flataua jest diagnozowany, gdy w wyniku
przyginania gtowy do klatki piersiowej nastepuje rozszerzanie sie Zrenic [7].

Ponadto do czestych i charakterystycznych objawdw dretwicy karku nalezy tzw. przeczulica. Chory
przejawia nadwrazliwos¢ nie tylko na bodzce dotykowe, ale réwniez na bodzce wzrokowe i stuchowe.

Odczuwalny jest duzy dyskomfort podczas patrzenia na jasne swiatto [7].

Nagminne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, okreslane jako meningitis cerebrospinalis



epidemica, znano juz w Starozytnosci. Z czasem okazalo sie, ze wywolywana jest przez gramujemna
bakterie Neisseria meningitidis. Cho¢ przytoczone przyklady objawéw klinicznych zakazen
meningokokowych sa zazwyczaj identyczne u wiekszosci chorych, to jednak ich nasilenie i ilos$¢
zaleza od stopnia zaawansowania choroby. Im wczesniej choroba zostanie zdiagnozowana, tym
szybciej bedzie mozliwe wyeliminowanie jej wyniszczajacych objawéw [6], [7].

Zdjecie: Neisseria meningitidis

Posta¢ piorunujaca zakazenia, zwana tez postacia wstrzasowa, nalezy do najciezszych postaci
choroby. Jej czestosé wystepowania w poréwnaniu do infekcji meningokokowych wynosi 0,3-3%.
Cho¢ wystepuje we wszystkich grupach wiekowych, to jednak czesciej zdarza sie u niemowlat
i matych dzieci. Postaé piorunujaca objawia sie bardzo wysoka goraczka, nawet do 40,6°C oraz
niskim cisnieniem tetniczym. Kofczyny sa chlodne, a tetno stabo wyczuwalne. Zaraz na poczatku
pojawiaja sie nasilone objawy oponowe, obfita wysypka krwotoczna, a takze rozlegte wylewy
podskérne, podspojowkowe, a nawet zdarzaja sie krwotoki z narzadéw wewnetrznych [7].



Pacjenci chorzy na ta posta¢ zakazenia, maja gtebokie zaburzenia swiadomosci, czesto majacza, a w
ekstremalnych przypadkach zapadaja w Spiaczke. Osoby bedace w gorszej formie, umieraja w ciggu
24-48 godzin od wykrycia choroby. Czasem nastepuje zejscie Smiertelne przed wystapieniem
objawdédw oponowych. Przyczyna tak szybkiej Smierci sa najczesciej krwawe wylewy do nadnerczy,
ktére powoduja ich martwice i zniszczenie, jest to tzw. zespét Waterhouse-Friderichsena). Wedtug
badan, w przypadku wystapienia tego zespotu $miertelnosé¢ wynosi nawet 85% [6], [7].

Zakazeniu meningokokami wystepuje takze postac¢ lekka. Tego typu choroba meningokokowa
cechuje sie stabo zaznaczonymi objawami ogélnymi zakazenia. Wystepuja nieznaczne bole gtowy
oraz stabo zaznaczone objawy oponowe. Choroba ma charakter poronny [7].

Wéréd zakazonych bardzo czesto diagnozuje sie takze tzw. postac
przewlekla-nawracajaca.Towarzysza jej lekkie objawy choroby, po ktérych ciezko jest zdiagnozowac
zakazenie meningokokowe. Objawy,w zaleznosci od aktualnej kondycji organizmu moga by¢ bardziej
lub mniej zaznaczone. Czesto posta¢ przewlekla- nawracajagca, mylona jest z objawami
przeziebienia [6], [7].

Zapalenie opon mézgowo -rdzeniowych jest choroba , ktéra nawet po wyleczeniu ma bardzo duzy
wplyw na pdzniejsza kondycje organizmu. Bardzo czesto wsrdod powiklan zapalenia opon
modzgowo-rdzeniowych wymienia sie uszkodzenia nerwéw czaszkowych. Towarzyszy temu gtuchota(
jedno- lub obu uszna), spowodowana zniszczeniem narzadu Cortiego, a takze slepota [3], [6].
Gluchota pojawia sie bardzo szybko w przebiegu choroby. Niekiedy diagnozowana jest juz
w pierwszych dniach choroby. Wedlug badan, gtuchota wystepuje u okoto 10% wszystkich
przypadkow zapalenia opon m.-rdz. [6]. Do innych, bardzo czesto obserwowanych skutkéw
ubocznych nalezy pojawienie sie uposledzenia umystowego, o bardzo réznym stopniu nasilenia.
Uposledzenie diagnozuje sie u ok. 5%-15% wszystkich przypadkéw [6].

U niemowlat (czesciej niz u dorostych) stwierdza sie rozwoj wodogtowia. Przyczyna powstawania
wodogtowia sa zrosty pozapalne. Powoduja one przerwanie tacznosci miedzy komorami mézgowymi,
a przestrzenia podpajeczynowkowa. W efekcie dochodzi do uposledzenia krazenia ptynu
mézgowo-rdzeniowego. Do innych powiklan zalicza sie zapalenie ucha srodkowego, zapalenie
stawow, a takze posocznice [3].

W profilaktyce zakazen meningokokami najczesciej stosuje sie szczepionki. Szczepionki sa
nietoksycznymi antygenami, ktoére po wprowadzeniu do organizmu(wstrzykniecie,
potkniecie)sztucznie indukuja swoista obrone przeciw okreslonemu patogenowi. Dobra szczepionka
wywotuje trwajaca cate zycie odpornos¢ na chorobe zakazna. Szczepionki sa nie tylko tansze od
diagnozowania i leczenia choroby, lecz przede wszystkim zapobiegaja wystapieniu choroby.
W przypadkach, gdy nie istnieje skuteczna terapia choroby zakaZnej, stosowanie szczepionek jest
jedynym sposobem ochrony ludzi przed jej rozwojem[8], [13].

Profilaktyka zakazen wywolywanych przez Neisseria meningitidis polega przede wszystkim na
szczepieniach ochronnych. Tylko dzieki ich rozpowszechnieniu istnieje szansa na ograniczenie
zachorowan. Szczepienia ochronne zapewniaja odpornos¢ poszczepienna na skutek stymulacji
dtugotrwatej pamieci immunologicznej. Obecnie na rynku dostepne sa szczepionki przeciwko dwom
typom Neisseria meningitidis- typowi A i C [10], [12], [13]. Uklad immunologiczny cztowieka
odpowiada osobno na kazdy typ serologiczny bakterii, co zwigzane jest z wystepowaniem
odmiennych polisacharydéw otoczkowych na ich powierzchni. Niestety nie udato sie jeszcze stworzy¢
skutecznej szczepionki przeciwko meningokokom typu B, ktére najczesciej sa przyczyna
wystepowania epidemicznych zapalen opon mézgowych. Trudnosci zwiazane z opracowaniem
szczepionki spowodowane sa tym, ze meningokoki typu B maja zdolno$¢ nasladowania komorki



ludzkie. Dzieje sie to na skutek pokrywania komorek bakterii resztami kwasu sjalowego, ktory
wchodzi w sktad cukru powszechnie spotykanego na powierzchni komoérek ludzkich. Intensywne
prace naukowcoéw przyczynily sie do poznania sekwencji genomowej N.meningitidis typu B. Dzieki
temu naukowcy rozpoczeli prace nad wykorzystaniem tej informacji do opracowania odpowiedniej
szczepionki [10].

Bakteria Haemophilus influenzae typu b jest najczestsza przyczyna zapalenia opon mézgowych oraz
zapalenia nagtosni (niejednokrotnie prowadzacego do uduszenia) u niemowlat i matych dzieci.
Przeciwko tej bakterii stosowana jest szczepionka sprzezona (koniugowana) okreslana jako Hib [9].

W szczepionce koniugowanej antygen polisacharydowy jest kowalencyjnie zwiazany z biatkiem,
dzieki czemu ulega przetworzeniu jak antygen biatkowy. Szczepionka ta stymuluje silna odpowiedz
immunologiczna oraz powoduje powstanie komdrek pamieci immunologicznej [8].

Czestos¢ zakazen u noworodkow mozna zmniejszy¢ przez profilaktyczne podanie antybiotykow
podczas porodu. Dzialanie takie podejmuje sie gdy znane jest matczyne, pochwowe nosicielstwo
bakterii, lub gdy pojawiaja sie inne czynniki ryzyka. Zalicza sie do nich np. przedwczesny porod lub
wystapienie noworodkowego zakazenia GBS u poprzedniego dziecka. Szczepienie przeciwko
H.influenzae typu b(Hib) oraz meningokokom typu C zostato wprowadzone do kalendarzyka
szczepien dzieci, gdyz to wtasnie one naleza do grupy najwiekszego ryzyka [3], [8], [10], [12].

Choroba meningokokowa typu C jest wywotywana przez bakterie nalezace do serogrupy C, jest
powazna choroba zakaZzna. Wsytepuje najczesciej u dzieci ponizej 5-tego roku zycia. Skutkiem
zakazenia meningokokami typu C moze by¢ rozwdj albo zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, albo
posocznicy [12].

Przeciwko meningokokom grupy C stosowana jest koniugowana szczepionka, ktora chroni przed
zakazeniem niemowleta po ukonczeniu 2 miesiaca zycia, dzieci przedszkolne, mtodziez a takze osoby
doroste. W profilaktyce zakazen meningokokami grupy C bardzo wazne jest przestrzeganie higieny
osobistej np. zastanianie ust podczas kichania czy kaszlu [12].

U o0s6b w podesztym wieku, u ktorych wystepuja choroby ukladu krazenia lub schorzenia gérnych
drog oddechowych ,stosowana jest szczepionka poliwalentna (tj. szczepionka zlozona). Dziala ona
poprzez uruchamianie odpowiedzi limfocytow cytotoksycznych. W przeprowadzonych badaniach
potwierdzono pozytywne dziatanie szczepionki poliwalentnej na bakterie S.pneumoniae,
odpowiedzialne za wywolywanie zapalenia ptuc [8]. Najczesciej stosowane szczepionki
w zakazeniach wywotywanych przez Neisseria meningitidis to np. czterowalentna szczepionka
meningokokowa (np. Mencevax ACWY) chronigca przed serotypami: A,C,Y i W 135, natomiast nie
dziatajaca na grupe B. Inna stosowana szczepionka - diwalentna, niszczy bakterie serotypu II i III
grupy B Streptococcus (GBS).

W niektérych panstwach Europy Zachodniej, takich jak Wielka Brytania, Irlandia czy Hiszpania,
szczepienie ochronne przeciwko grupie C jest szczepieniem obowiazkowym. W kilku innych
panstwach jest to szczepienie zalecane, jednakze ze wzgledu na masowe jego wykonywanie
szczepionka jest finansowana przez panstwo [10], [13].

Zapobieganie rozprzestrzeniania sie zachorowan na choroby wywolywane przez meningokoki,
opiera sie gtéwnie na likwidowaniu ognisk zapalnych(np. zapalenie ucha, zatok przynosowych).
Osoby, ktore zetknety sie z chorym do 10 dni po kontakcie moga zosta¢ poddane profilaktycznej
antybiotykoterapii. Ma ona na celu zmniejszenie ryzyka wystapienia kolejnych zachorowan.
Nosicielem bakterii moze by¢ takze zdrowy cziowiek, nie bedac $wiadomym tego faktu.



Bezobjawowe nosicielstwo meningokokow wystepuje z czestoscia 5%-30% i jest ono zalezne miedzy
innymi od pory roku [3].

W przypadku pojawienia sie epidemii, podejmuje sie dziatania dzieki, ktérym mozna zidentyfikowac
bezobjawowych nosicieli Neisseria meningitidis. Najczesciej odbywa sie to przez wykonanie
wymazOow z nosa. Szczepieniom ochronnym powinni by¢ poddani pacjenci z zaburzeniami
odpornosci (limfocyty B, przeciwciata), czy osoby narazone na zachorowanie w wyniku przebywania
w duzych zamknietych spotecznosciach np. studenci , dzieci w domach dziecka czy zgrupowani
zolierze. W szczegoélnej grupie ryzyka znajduja sie osoby zwiazane ze stuzba zdrowia, a takze
pracujace w laboratoriach i majace kontakt z zakazonym materiatem. Osoby majace bezposredni lub
posredni kontakt z chorymi powinny by¢ poddane profilaktyce antybiotykowej, a takze szczepieniu,
w celu zmniejszenia rozprzestrzeniania sie zachorowan [13]. Immunoprofilaktyka wskazana jest
rowniez w przypadku wyjazdow do krajow znajdujacych sie w tzw. pasmie meningokokowym. Sa to
miedzy innymi tropikalne regiony Ameryki Potudniowej ,Potudniowa Sahara, Indie czy Nepal.
Schorzenia meningokokowe pojawiaja sie rowniez w krajach srodkowo-wschodniej Europy, tacznie
z Wielka Brytanig i Ameryka tacinska. Szczepienia ochronne polecane sa szczegolnie w przypadku
dtuzszego przebywania w tych krajach [3].

W Polsce szczepienia przeciw meningokokom zostaly wprowadzone do kalendarza szczepien w 2003
roku. Sa to szczepienia zalecane-finansowane przez pacjenta. Szczepienie ochronne jest mozliwe
w kazdym memencie zycia [3].

Szczepienie przeciwko meningokokom grupy C jest bezpieczne i przewaznie dobrze tolerowane.
Reakcje na szczepionke ustepuja zazwyczaj po kilku dniach. Naleza do nich gtéwnie zaczerwienienie
skory i obrzek w miejscu wktucia lub lekko podwyzszona temperatura ciata. Juz jedna dawka
szczepionki koniugowanej wystarcza do uodpornienia dzieci powyzej 1 roku zycia, mtodziezy a takze
dorostych. Szczepienie przyczynia sie takze do redukcji nosicielstwa meningokokéw w nosach
i gardtach. O ewentualnych przeciwwskazaniach do szczepienia decyduje tylko i wytacznie lekarz
[10].

Pomimo wciaz zachodzacego postepu wiedzy, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, a takze
towarzyszaca mu niekiedy posocznica, nadal naleza do jednych z najgrozniejszych chorob
infekcyjnych, zaréwno u dzieci jak i u oséb starszych- nalezacych do tzw. grupy ryzyka [6].

Autor: Lidia Koperwas
Literatura:

[1]. Brzozowski R,2001. Vademecum lekarza praktyka. Wydanie I. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL: 163-169.

[2]. Fiszer U, 2004. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu. Przewodnik Lekarza 2004, 9,
36-42.

[3]. Herold G,2008. Medycyna wewnetrzna, repetytorium dla studentéw medycyny i lekarzy, tom II.
Wydanie V. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL: 1143-1146.

[4]. Irving W, Boswell T, Ala’Aldeen D,2008. Mikrobiologia medyczna. Krotkie wyktady. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN: 173-174; 316-322; 379-383.

[5]. Kassura B,1974.Choroby zakazne i inwazyjne. Podrecznik dla studentéw medycyny. Wydanie I.
Warszawa: Panstwowy Zaktad Wydawnictw lekarskich: 94-95; 124-127.



[6]. Stuzewski W, 2009. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i posocznica meningokoka.
PRZEGLAD PEDIATRYCZNY 2009, VOL 39, NO 1

[7]. Motak A,1967. Choroby zakazne. Wydanie V. Warszawa: Panstwowy Zaklad Wydawnictw
Lekarskich: 140-145.

[8]. Salyers AA, Whitt DD, 2005. Mikrobiologia. Réznorodnos¢ , chorobotwdérczosc i srodowisko.
Wydanie 1. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN:1-3;37-39;58-62;65-69;279-283;287-290.

[9]. Zaremba M.L, Borowski J, 2001. Mikrobiologia lekarska dla studentéw medycyny. Wydanie III.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL: 135; 258-260; 735-737; 741-745

[10]. http://www.baxter.com.pl/conditions/infectious diseases/sub/
meningitis2.html

[11].  http://www.meningokoki.info.pl, http://www.meningokoki.info.pl/pl/kampania/229/,
http://www.meningokoki.info.pl/pl/meningokoki/228/

[12]. http://www.immunisation.ie/en/Downloads/PDFFile 15301 en.pdf
[13]. http://www.medonet.pl/zdrowie-na-co-dzien,artykul,1632217,3,meningokoki,index.html

https://laboratoria.net/artykul/13396.html

Informacje dnia: Nowa metoda stereo EEG daje szanse pacjentom z lekooporna padaczka
Wroctaw/ Muzeum Medycyny Sadowej Wirus Nipah nie stanowi obecnie dla nas zagrozenia
epidemicznego Ttuszcz bezowy wptywa na cisnienie krwi Obiecujaca metoda leczenia raka trzustki
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