Profilaktyka poekspozycyjna

seminarium - lekarski

Prof. Robert Flisiak

Klinika Chorob Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku



EKSPOZYCJIA ZAWODOWA

Ekspozycja na materiat potencjalnie zakazny,
do ktorej doszto w zwigzku z wykonywang praca (uszkodzenie
skory — zaktucie, skaleczenie; zachlapanie bton sluzowych,

skory uszkodzonej lub nieuszkodzonej; ugryzienia).



EKSPOZYCIA ZAWODOWA

Narazenie

e pielegniarki

e pracownicy laboratoriow
* lekarze

* ratownicy medyczni

* salowe

* policjanci

* straznicy miejscy

* stuzba wiezienna



EKSPOZYCJIA ZAWODOWA
— NAJCZESTSZE RODZAIJE

zaktucia
zaktucia igtami z widoczng krwig
usuwanie wktucia

zaktadanie zatyczki (recapping)

ekspozycja na btony sluzowe

skaleczenia, zranienie narzedziami chirurgicznymi



EKSPOZYCJA ZAWODOWA

— RYZYKO ZAKAZENIA
HBV

— HBsAg(+) 1,5% populacji ogdine;j
HCV

— antyHCV(+) 1,9% populacji ogdlnej, HCVRNA(+) 0,6% populaciji,
wieksze ryzyko: MSM, ivdu

HIV

- 0,05% populacji ogélnej (23 656 chorych —31.10.2018r.),
wieksze ryzyko: MSM, ivdu



MATERIAL ZAKAZNY

krew

ptyn mézgowo-rdzeniowy
ptyn optucnowy

ptyn osierdziowy

ptyn maziowy

ptyn otrzewnowy

ptyn owodniowy

hodowla wirusowa
nasienie, tres¢ drég rodnych
tkanki nieutrwalone
formaling

pokarm kobiecy

inne plyny ustrojowe
zanieczyszczone w sposob

widoczny krwia

niezanieczyszczone w sposob
widoczny krwig: mocz, pot, fzy,

kat, wymiociny, slina

krew

ptyn mézgowo-rdzeniowy
ptyn optucnowy

ptyn osierdziowy

ptyn maziowy

ptyn otrzewnowy

ptyn owodniowy

hodowla wirusowa
nasienie, tres¢ drég rodnych
tkanki nieutrwalone
formaling

slina (tylko przy
ekspozycjach
przezskérnych)

pokarm kobiecy**

inne ptyny ustrojowe
zanieczyszczone w sposob
widoczny krwia

niezanieczyszczone w sposob
widoczny krwig: mocz, pot, fzy,
kat, wymiociny. Slina (nie dotyczy
ekspozycji przezskérnych)

krew

plyn moézgowo-rdzeniowy
plyn optucnowy

plyn osierdziowy

plyn maziowy

plyn otrzewnowy

pltyn owodniowy

hodowla wirusowa
nasienie, tres¢ drég rodnych
tkanki nieutrwalone
formaling

pokarm kobiecy**

inne plyny ustrojowe
zanieczyszczone w sposob

widoczny krwig

niezanieczyszczone w sposob
widoczny krwig: mocz, pot, fzy,

kat, wymiociny, slina



Ryzyko zakazenia HIV w zaleznosci od rodzaju
ekspozycji

zaktucie igla - ponizej 1% (0,3%)

skazenie blon sluzowych - 0,09%

wykorzystanie uzywanego przez inne osoby sprzetu do iniekcji
- 0,67%

w kontaktach analnych dla strony biernej od 1% do 30%,

w kontaktach analnych dla strony czynnej od 0,1% do 10,0%,

w kontaktach waginalnych dla kobiety od 0,1% do 10,0%,

w kontaktach waginalnych dla mezczyzny od 0,1 % do 1,0%,

ryzyko przeniesienia zakazenia w nastepstwie tylko kontaktow
oralnych jest mniejsze



EKSPOZYCIA ZAWODOWA
— NAJCZESTSZE RODZAIE

HBV HIV
Zaktucie zakazong igta @ ®

HBV 10-30%

20 % 0,3 %
HCV 4%

HIV 0,3% (16,1% przy zaktuciu gtebokim, 5,2% przy widocznej krwi na
igle, 5,1% po zaktuciu igta wyjeta z zyty, 6,4% przy AIDS)

llos¢ zakazonej krwi wystarczajgca do zakazenia to 0,00004 ml dla

wirusa HBV oraz 0,1ml dla wirusow HCV i HIV.



Postepowanie nieswoiste

EKSPOZYCJA PRZEZSKORNA: ZACHLAPANIE SLUZOWEK:
Mie tamowac krwi, ale tez i jej nie wyciskal. Przemyc Przepfukac kilkakrotnie woda
rane pod biezacg woda, mozna umyc mydfem. lub solg fizjologiczna.
N
Zetosic zdarzenie przetozonemu (dotyczy tylko ekspozycji zawodowych)
4

Zabezpieczyc krew pacjenta Zrodfowego do badan.* lesli jest to niemoiliwe skierowac go na badania do
oirodka specjalistycznego zajmujgcego sie profilaktyka poeskspozyoyjng. W przypadku ekspozycji pracowni-
kow medycznych badania moga byc wykonane w macierzystym zakfadzie pracy o ile nie opozni to wdrozenia
profilaktyki poekspozycyjne]

Zalecane uzyskanie dodatkowych informacji na temat pacjenta Zrodfowego, mogacych miec wplyw na podje-
cie decyzji o wdrozeniu profilaktyki {z zachowaniem tajemnicy lekarskiej i odpowiednim zabezpieczeniem

takich danych.

L

lak najszybciej nalezy zgfosic sie do osrodka specjalistycznego celem wykonania badan i kwalifikacji
do profilaktyki swoistej.

* Jezeli osoba bedaca Zrodfem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazic pisemna zgode na badania.
W przypadku, gdy Zrodtem ekspozycji jest osoba nieletnia ponizej 16 r.z. zgode na badania wyraZajg opie-
kunowie prawni, a w wieku 16-18 lat — opiekunowie prawni i badany. W przypadku odmowy przez pacjenta
frodfowego wykonania badan — nalezy potraktowac go jak potencjalnie zakazonego HIV HBV i HCV.



Postepowanie swoiste

Eksponowany Pacjent Zrodfowy
HIV HIVAD IV lub Il generacji HIVAD IV generacji
HBV | HEsAg

HBcAb

. : i HEsAg

HBsAb — w przypadku osob szczepionych przeciw WZW Bw

przesziosci
HCV HCVAD HCVAD
inne Test serologiczny w kierunku kity w przypadku ekspozycji

seksualnych.

Test cigzowy (u kobiet w wieku rozrodczym w przypadku
koniecznosci zastosowania profilaktyki HIV)

Test serologiczny w kierunku kity
w przypadku ekspozycji
seksualnych




Profilaktyka Zakazenia HIV

W Polsce — gtownie prowadzona przez szpitale zakazne

Narazenie zawodowe — pracodawca ma obowigzek
zapewnic i sfinansowac bezpieczenstwo miejsca pracy |
profilaktyke poekspozycyjna.

Narazenie pozazawodowe — KC ds. AIDS

O sposobie i koniecznosci wdrozenia profilaktyki
decyduje zawsze lekarz specjalista



Profilaktyka zakazenia HIV

Czas rozpoczecia profilaktyki — do 48 godz.
W przypadkach wysokiego ryzyka — do 72 godz.

Status Zrodio

i Zrodio Zrodio o nieznanym ., . Zrodio
Rodzaj ~ HIV{+) statusie Zrodifo nieznane HIV(-]
ekspozyc)i

Mniejsze ryzyko zakazenia profilaktyka

HIV (igta petna, niezalecana (zwlaszcza

powierzchowne profilaktyka jesli narzedzie bylo

5 ckaleczenie) niezalecana wystawione na czynniki
“§ Wieksze ryzyko zakazenia | zalecane |lub srodowiska profilaktyka
E HIV (iglta ze swiattem, 3 leki 3 leki jesli zrodio zewngtrznego) niezalecana
& | gtebokie zaktucie, widoczna wysokiego ryzyka lub
- krew na narzedziu, igta po zakazenia HIV 3 leki jesli zrodto
iniekcji i.m. lub iwv.) wysokiego ryzyka
zakazenia HIV

Maia ?b‘lat?“ za.ka e zalecane | profilaktyka profilaktyka profilaktyka

materiatu biologicznego ) i . _

) 3 leki niezalecana niezalecana niezalecana
Ll (kilka kropel)
E Duza objetosc zakainego profilaktyka profilaktyka
- materiatu biologicznego niezalecana niezalecana
E zalecane | lub lub profilaktyka
S 3 leki 3 leki jesli zrodto 3 leki jesli zrodio niezalecana

wysokiego ryzyka
zakazenia HIV

wysokiego ryzyka
zakazenia HIV




Profilaktyka zakazenia HIV - cd

Kwalifikacja do profilaktyki — pozostate rodzaje ekspozyc)i niezawodowych (tylko przypadki incydentalne)

Ekspozycia/naraienie

Status Zrodfa

Profilaktyka

wspotzycie analne
lub waginalne bez

prezerwatywy
(lub uszkodzenie

Ekspozycja seksualna prezerwatywy)

HIVi{+) lub status
serologiczny nieznany

zalecane 3 leki

wspotzycie oralne

HIV{+ zalecane 3 leki
7 wytryskiem nasienia +)
Fwigzana ze stosowaniem srodkow odurzajgoych
wspalne dzielenie sie sprzetem iniekcyjnym lub
(wsp ¢ spret “viny HIVi+] ralecane 3 leki

innymi akcesoriami do przygotowywania substancji
psychoaktywnych, ktore maja kontakt z krwia)




Profilaktyka zakazenia HIV
stosowane leki

NRTI Pl lub I Uwagi
TDF/FTC (1xdz) w przypadku ekspozycji seksualnych — preferowany
AZT/3TC (2xdz) | RAL (2xd2) schemat z TDF/FTC
PODSTAWOWY lub LPV/r (2xd2) Schemat z RAL preferowany zwtaszcza w przypadku
3TC (2xdz) + lub DRV/r (1xdz) interakcji z lekami stosowanymi przez eksponowanego
TDF (1xdz) z innych powoddw oraz w przypadku przeciwwskazan
do LPV/r.
W przypadku potwierdzonej lub mozliwej lekoopornosci HIV u Zrédta na ww. leki, lub
ALTERNATYWNY przeciwwskazan u osoby eksponowanej do stosowania ww. preparatow — schemat alter-

natywny z zastosowaniem pozostatych lekdéw antyretrowirusowych stosowanych w cART.
PRZECIWWSKAZANE: EFV u kobiet w wieku rozrodczym, NVP, ABC, ddC, potagczenia ddI+d4T

TDF — dizoproksyl tenofowiru
FTC — emtrycytabina

AZT — azydotymidyna

3TC — lamiwudyna

RAL — raltegrawir

LPV — lopinawir

DRV —darunawir

r - rytonawir



Profilaktyka zakazenia HIV
monitorowanie

Badanie diagnostyczne/rodzaj

Monitorowanie Czas wykonania

testu

morfologia,

aminotransferazy, o , _ ,
DZIALANIA 2. tydzien stosowania ARV oraz w kazdym innym

) kreatynina*, diastaza T ,
NIEPOZADANE ARV _ _ terminie jesli jest to konieczne
inne wg uznania

konsultujgcego lekarza

2 i 4 miesigc od ekspozyciji

W przypadku wykluczenia na wizycie wyjsciowej
ryzyka transmisji HIV w czasie ekspozycji,
monitorowanie w kierunku tego zakazenia nie
jest zalecane.

test IV generacji oparty o
oznaczenie przeciwciat anty-
HIV i antygenu p24

(test typu HIV-DUO)

ZAKAZENIE HIV

* - I . '
W zaleznosci od stosowanych lekéw



Profilaktyka WZW-B

Szczepienia

Skutecznos¢ wg WHO (ochronny poziom przeciwciat):

Noworodki, dzieci, mtodziez, mtodzi dorosli — 95 %
>40 r.z. — 90%
>60 r.z. — 65-75%

Schemat szczepienia:

1. Podstawowy - 0 pierwsza dawka - 1miesigc - bmiesiecy
(domiesniowo)

2. Przyspieszony - 0 pierwsza dawka - 1miesigc — 2 miesiecy — 12
miesiecy (u niemowlat pozwala na podanie razem innych
szczepionek pediatrycznych)

3. Przyspieszony - 0 pierwsza dawka -7 dni— 21 dni—12
miesiecy (nagte podrdze)




Profilaktyka WZW-B
Profilaktyka poekspozycyjna

Wstepne dziatania prewencyjne:

= umycie zranionej okolicy wodg z mydtem; ewentualnie
dezynfekcja

= skazenie oczu: przemycie wodg lub 0,9% NaCl
» ocena ryzyka zakazenia, status HBsAg zrddta i narazonego

= rozpoczecie profilaktyki — do 24-48 godzin (HBiG ewent. do
72 godz.)



Profilaktyka WZW-B
Kwalifikacja do profilaktyki poekspozycyjnej

Status Zrodta

Stan uodpornienia
eksponowanego

HBsAg (+)

HBsAg (-)

Zrodlo nieznane lub jego status
nieznany

przebyte WZW B w przesziosci
lub toczace sie zakazenie (HBsAg
(+) u eksponowanego)

profilaktyka niezalecana

profilaktyka niezalecana

profilaktyka niezalecana

Nieszczepiony

rozpoczac petne szczepienie
przeciw WZW B~

3+

jedna dawka immunoglobuliny
anty-HBs

zaleci¢ szczepienie przeciw WZW
B

rozpoczac petne szczepienie
przeciw WZW B

Szczepiony
miano anty-HBs <10 IU/ml

podanie dawki przypominajgce]
szczepionki

+

jedna dawka immunoglobuliny
anty-HBs

profilaktyka niezalecana

podanie dawki przypominajgcej
szczepionki

Szczepiony wielokrotnie z
potwierdzonym brakiem
odpowiedzi poszczepiennej

2 dawki immunoglobuliny anty-HBs
w odstepie miesigca

profilaktyka niezalecana

profilaktyka niezalecana

lub

2 dawki immunoglobuliny anty-HBs
w odstepie miesigca $

Szczepiony
miano anty-HBs >10 IU/ml

profilaktyka niezalecana

profilaktyka niezalecana

profilaktyka niezalecana




Profilaktyka WZW-B

skutecznos¢, wg CDC

® HBIG 1 szczepienie p WZW B — 85%-95%

® HBIG lub szczepienie p WZW B — 70%-75%



Profilaktyka WZW-B

postepowanie

szczepienie do 7 dni od narazenia

immunoglobulina anty- HBs

» gamma anty-HBs — 1000 j.m. domiesniowo przed
uptywem 48 godzin od narazenia

» Hepatect CP- 0,16-0,2 ml/kg m.c. dozylnie przed
uptywem 72 godzin

profilaktyka czynno-bierna

» immunoglobuline i szczepionke nalezy podaé¢ w tym

samym dniu



Profilaktyka WZW-B

monitorowanie

HBsAg

* oznaczy€ po 3 i 6 miesigcach od ekspozyc;ji

* badania w 6. miesigcu nalezy wykona¢ przed kolejng
dawkag szczepionki (mozliwos¢ wykrycia antygenu

szczepionkowego do 3 tygodni po szczepieniu)



Profilaktyka WZW-C

Brak profilaktyki po narazeniu na zakazenie HCV

Leczenie wirusowego zapalenia watroby typu C jest
skuteczne, dlatego konieczne jest monitorowanie
osoby eksponowanej w celu wczesnego rozpoznania i
rozpoczecia leczenia

Przeciwciata anty-HCV i ALT: 0 — 3 — 6 miesiecy

Opcjonalnie HCV RNA: 6 tygodni po ekspozycji, aby
wykry¢ ostre zakazenie przed serokonwersja



V. YV VYV VY V

A\

Profilaktyka wscieklizny

choroba zakazna o ostrym przebiegu

100% Smiertelnos¢

wirus wedruje wzdtuz nerwéw obwodowych
zajmuje osSrodkowy uktad nerwowy

na kilka dni przed wystgpieniem objawow klinicznych
wirus przedostaje sie do Slinianek

okres wylegania - 10 dni do 2 lat (zalezne od dawki
zakazajacej i miejsca wprowadzenia wirusa do
organizmu)



Profilaktyka wscieklizny
zrodto zakazenia

dzikie zwierzeta drapiezne, nietoperze, psy, koty,
szczury, pizmaki, jeze, kuny, lisy oraz zwierzeta
domowe, sarny i inne

pokasania przez zwierze wsciekte lub podejrzane o
wscieklizne

pok3asania przez zwierze dzikie lub nieznane, ktore
zbiegto, zostato zabite lub padto

zanieczyszczenia bton sluzowych, spojowek,
uszkodzonej skory - $ling lub substancjag moézgowa
zwierzecia wsciektego lub podejrzanego o wscieklizne



Profilaktyka wscieklizny
kategorie ekspozycji wg. WHO

Kategoria | — dotykanie lub karmienie zwierzat,
polizanie nieuszkodzonej skory przez zwierze

kategoria Il — ugryzienie nieostonietej skory, drobne
zadrapanie lub otarcie bez widocznego krwawienia,
polizanie uszkodzonej skory przez zwierze

Kategoria Ill — wielokrotne przezskorne ugryzienie,
zanieczyszczenie Sluzéwek sling Zwierzecia;
ekspozycja na ugryzienie badz zadrapanie przez
nietoperza



Profilaktyka wscieklizny
wstepne dziatania

nie tamowac krwawienia (jesli nie ma p/wskazan)
przemycie rany woda z mydiem

dezynfekcja rany (povidine-jodine)

ewentualne opracowanie chirurgiczne rany

kontakt ze specjalistycznym osrodkiem zajmujgcym sie
profilaktykg zakazenia wscieklizng (najblizszy Oddziat
Chorob Zakaznych lub Stacja Sanitarno
Epidemiologiczna)

powiadomic stuzby weterynaryjne

postepowanie swoiste jak najszybciej (optymalnie do 7
doby od ekspozycji), ale ze wzgledu na 100%
Swiertelnos¢ wskazane nawet po tym terminie.



Profilaktyka wscieklizny
postepowanie

= Kategoria I: postepowanie farmakologiczne nie zalecane

= Kategoria ll: szczepionka: Verorab 2,5 j.m./0,5 mi

e 1 dawka szczepionki (w miesien naramienny)
0-3-7-14-28 doba

» szczepionka nigdy nie powinna by¢ podawana w miesien
posladkowy

» szczepienie mozna przerwac gdyz stuzby weterynaryjne
wykluczg wscieklizne u zwierzecia
= Kategoria lll: szczepionka: Verorab 2,5 j.m./0,5 ml — jw.
+ immunoglobulina podana jednorazowo:
HRIG-ludzka; 20mg/kg m.c. lub ERIG-kornska; 40mg/kg m.c.



Profilaktyka ospy wietrznej

» wirus Varicella-Zoster (Herpesviridae)

» zakazenie pierwotne - ospa wietrzna

» ok. 90% zachorowan - dzieci w wieku 1-14 lat
» ok. 95% dorostych jest uodpornionych

» czas inkubacji 14-21dni



Profilaktyka ospy wietrznej
zagrozenie w Cigzy
»Zakazenie w cigzy
* rozpoznanie na podstawie objawow klinicznych i wywiadu,

* najpowazniejsze uszkodzenia dotyczg ptodow, ktorych matki
zakazity sie przed 20 tygodniem ciazy,

« zakazone matki nalezy poddac¢ badaniu USG w 18 i 28 tygodniu
cigzy w celu wykluczenia wad ptodu (matogtowie, wady
koriczyn).

»Zakazenie okotoporodowe

« zakazenie matki 5 dni przed porodem lub 3 dni po porodzie
stanowi istotne zagrozenie dla dziecka,

« noworodek powinien otrzymac immunoglobuline VZIG.



Profilaktyka ospy wietrznej
postepowanie

¢ kobiety ktdre nie chorowaty na ospe wietrzng powinny
zaszczepic sie przed zajsciem w cigze.

¢ kobieta ciezarna, ktdra miata kontakt z ospg wietrzng, a
nie chorowata w dziecinstwie powinna otrzymac w ciggu
96 godzin i.m. p-VZV (VZIG) — Varitect (w miedzyczasie
mozna wykona¢ badanie anty-VZV-IgG) i poddana
obserwacji do 4 tyg.

e w przypadku zachorowania na ospe wietrzng nalezy
podac Acyclovir (Zovirax, Heviran) w dawce: 800 mg p.o.
4/dobe lub 10 mg/kg mci.v. co 8 godz. przez 5 dni




Profilaktyka ospy wietrznej
szczepienie

® Szczepienie przeciw ospie wietrznej rutynowo
stosowane jest tylko w niewielu krajach na swiecie
® Podrozujagcy z predyspozycja do ciezkiego przebiegu
choroby — powinni zaszczepic sie przed podroza
e zakazeni HIV
¢ z innymi wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci,
e kobiety planujace cigze — bez historii przechorowania ospy
wietrznej lub szczepienia)

® szczepionka: Varilrix — 2x (0-6 tyg.)



Profilaktyka Rézyczki
fakty

Rubivirus (rodzina Togaviridae)

Wiremia - 7-9 dni po ekspozycji

Okres wylegania - 14-21 dni

Zakaznosc - 7 dni przed i 4 dni po pojawieniu sie wysypKi
U 30%-50% zakazonych - przebieg bezobjawowy
SezonowosC¢ zachorowan — zima i poczatek wiosny

Przechorowanie rozyczki oraz szczepienie (dwoma
dawkami) uodparnia na cate zycie

Nieuodpornione kobiety w wieku prokreacyjnym -—
szczeglOlna grupa ryzyka




Profilaktyka Rézyczki

postepowanie

dotyczy praktycznie tylko kobiet w cigzy
jesli mozliwe oznaczyé miano p/c w klasie 1gG
szczepionka jest przeciwwskazana w cigzy

podawanie immunoglobuliny (1gG) jest praktyka o stabo
udokumentowanej skutecznosci i nie jest zalecane do
rutynowego podawania w profilaktyce poekspozycyjne;j!

w szczegdblnych przypadkach: 0,55 ml/kg/m.c; domiesniowo
wzmozona opieka ginekologiczna



Profilaktyka Rézyczki
ryzyko rozyczki wrodzonej

** Ryzyko infekcji

« w poczatkowych 2 tyg. ok. 100%,

« 2-12tyg. stopniowo maleje

« pomiedzy 13i 16 tygodniem - 30%,

« po 17 tygodniu - minimalne;

« rosnie w okresie okotoporodowym.
* Objawy zakazenia przed 12 tygodniem
objawy zakazenia wrodzonego: obustronna gtuchota typu
odbiorczego, opoznienie rozwoju psychicznego, wady serca
(przetrwaty przewdd tetniczy, zwezenie tetnicy ptucnej),

wady narzgdu wzroku (za¢ma, retinopatie, matoocze),
opoznienie wzrostu wewnatrzmacicznego;



Profilaktyka Rézyczki

skutecznosc¢ szczepien

® Dziewczynki zaszczepione w 13 r.z. 1 dawka w latach
1989-2005)
e utrzymywanie sie ochronnego poziomu p-ciat przez
okoto 10 lat
e kobiety >23 r.z. powinny by ponownie
Zaszczepione

® Dzieci i mtodziez urodzone po 2005 jesli otrzymaty 2
dawki szczepionki MMR (13 m.z., 11-13 r.z.)

e skutecznosc 2 szczepien prawie 100%,

e utrzymywanie sie odpornosci do konca zycia



Profilaktyka Haemophilus influenze type B

¢ Gram-ujemna pateczka, nieruchoma, wzglednie beztlenowa
e Podtypy:a, b,c,d, e, f
® Rezerwuar drobnoustrojow - osoby chore oraz nosiciele

e 25-80% catej populacji jest nosicielem bakterii (dzieci
uczeszczajgce do ztobkow i przedszkoli)

¢ Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa

e Zakazenie Hi b — ok. 50 % przypadkow powiktane jest
zapaleniem opon mdézgowo rdzeniowych i mézgu

e W Polsce - szczepienia obowigzkowe dzieci (od 2007 roku)



Profilaktyka Haemophilus influenze type B

» Dotyczy

bliski kontakt z osobg chorg (4 godziny lub wiecej na
przestrzeni 5-7 dni przed postawieniem podejrzenia
rozpoznania), wspolne zamieszkiwanie, osoby nieszczepione
» Rifampicyna
20mg/kg/m.c. (max. 600 mg) raz dziennie, przez 4 dni (u
dzieci i dorostych);

dzieci ponizej 1 m.z. - 10mg/kg/m.c.



Profilaktyka Neisseria meningitidis

¢ Gram ujemna dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
® Rezerwuar - tylko cztowiek
e Zakazenie - droga kropelkowa i bezposrednia
® Sezonowos¢ - zima
¢ Klinika
e Zapalenie opon mézgowo rdzeniowych
¢ Posocznica
e Narzgdowe: zapalenie spojowek, zapalenie stawow, zapalenie
wsierdzia, zapalenie otrzewnej
e Ekspozycja = kolonizacja nosogardta (nosicielstwo) = przejscie
przez btone sluzowg - bakteriemia - rozwoj zakazenia
inwazyjnego (u 1 osoby na 1000-5000 skolonizowanych)

® narazeni gidwnie s3: dzieci, mtodziez i mtodzi dorosli



Profilaktyka Neisseria meningitidis
zalecane grupy
¢ Domownicy zamieszkujacym/spigcym razem z
zakazonymi/chorymi
¢ Osobom bedacym w intymnym kontakcie z chorym
e Wspotmieszkancom w internacie, akademiku
® Skoszarowanym zotnierzom i funkcjonariuszom

¢ Osobom majgcym bezposredni kontakt z wydzieling z
drég oddechowych tuz przed i w trakcie przyjmowania
chorego do szpitala

e Osobom przeprowadzajgcym resuscytacje usta-usta,
odsysanie oraz intubacje



Profilaktyka Neisseria meningitidis

Rejony swiata endemicznego wystepowania serotypu A

Afryka subsaharyjska
Azja wschodnia i srodkowo — potudniowa
Ameryka potudniowa




Profilaktyka Neisseria meningitidis

Zalecane szczepienia dla podrdézujgcych w rejony endemiczne

e Dostepne szczepionki - dobor zalezy od regionu swiata
e czterowalentna A+C+W135+Y
e dwuwalentna A+C

¢ kraje Afryki subsaharyjskiej (,meningitis belt”), zwtaszcza w porze
suchej — od grudnia do czerwca

e osoby pielgrzymujace do Mekki (Arabia Saudyjska) — obowigzkowy
certyfikat szczepienia przeciw MeN A, C, Y, W135



Profilaktyka Neisseria meningitidis
Profilaktyka poekspozycyjna

do 2 tygodni od ekspozyc;ji
* najlepiej do 24 godzin od ekspozycji

* nie opozniac profilaktyki w oczekiwaniu na potwierdzenie
rozpoznania (pobranie wymazu z gardta, oczekiwanie na wynik)

1) Rifampicyna doustnie przez 2 dni, co 12 godz. (dorosli 600 mg) lub
2) Ceftriakson 1 dawka domiesniowo

- dorosli 250 mg

- dzieci < 15 rz. 125 mg lub
3) Ciprofloksacyna dorosli 1 dawka 500 mg doustnie



Profilaktyka Tezca

fakty

Laseczka tezca (Clostridium tetani)
Beztlenowa, orzesiona, wytwarzajgca spory

Choroba zakazna wywotywana przez
egzotoksyny/neurotoksyny

Wystepowanie kosmopolityczne
Naturalny nosiciel — kon

Okres inkubacji 2-50 dni (7-14 dni)
Smiertelno$¢ — ok. 30%

Dawka antytoksyny:

w zaleznosci od stopnia narazenia — 250-500 j.m.



Profilaktyka Tezca

postepowanie

Historia szczepien pacjenta

Ryzyko wystgpienia tezca

niskie

wysokie

nieszczepieni
niekompletnie szczepieni
niepewna historia szczepien

Szczepionka Td lub T
O-1m.-6m.

Szczepionka Td lub T
+ Antytoksyna (TetabulinS/D)
+ Kontynuacja szczepienia
O-1Im.-6m.

Szczepienie podstawowe lub
przypominajgce — ostatnia
dawka wiecej niz 10 lat temu

Szczepionka Td lub T
jedna dawka
przypominajgca

Szczepionka Td lub T
jedna przypominajgca dawka
+ Antytoksyna (TetabulinS/D)

Szczepienie podstawowe lub
przypominajgce — ostatnia
dawka 5- 10 lat temu

Szczepionka Td lub T
jedna dawka
przypominajaca

Szczepionka Td lub T
jedna dawka przypominajaca

Szczepienie podstawowe lub
przypominajgce — ostatnia
dawka mniej niz 5 lat temu

Nie wymaga
postepowania

przy bardzo duzym ryzyku do
rozwazenia jedna dawka
przypominajgca




