A tinédzserek szerepe elsddleges a meningococcus

fertozés terjesztésében, mert...

> természetes életviteliik egyes elemei segitik > a diakok foldrajzilag kotetlenebbek,
a meningococcus hordozas kialakitasat! mely segiti a fertozés terjedését?
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> ebben a korcsoportban ritkabban fordul el6 invaziv meningococcus megbetegedés,
mint a csecsemoknél, viszont gyakrabban vezet halalhoz

Esethalalozasi aranyok a 65 év alatti populaciéban (Anglia)® Hazai adatok 2006-2015 kozott®
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3 5 e bejelentett, meningococcus fert6zés okozta invaziv
= i megbetegedések szama 34-70 fé/év
% 3 e a halalozas arany 15%, mig az eurdpai atlag 8%
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> a késobbi korhazba keriilésnek tragikus kévetkezményei lehetnek’
A tlinetek megjelenésének és a kérhazba kerlilésnek a megndvekedett atlag ideje hozzajarulhat a magas halélozasi aranyhoz.
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