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Sukeléjas - Neisseria meningitidis

Serotipai: X, Y, Z, W—135, 29E, H,I ir kt.




Meningokokai leukocituose

Sukéléjo savybés: 1. labai neatsparus iSorinéje aplinkoje,
2. paplites visame pasaulyje
3. apie 2- 5% zmoniy budna nesiotojais




1924-2011 metais. (Rodixiis 100 000 gyventojy)
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Meningokoky padermiy paplitimas pasaulyje 2009 metais
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Sezoniskumas:
Ziemos - pavasario

1968 — 1974 m. sezoniskumas
Lietuvoje




Patogeneze (1)

+

m Meningokoky kolonizacija nosiarykleje
s Meningokoky jsibrovimas j

— gleivine

l

— limfg

|

sglygoja C:; C; Cg komponenty komplemento deficitas
bei jy létas susiderinimas. Proteino C reiksmé




Patogeneze (2)

m Meningoko sunaikinimui reikalinga viso
ilc])mplementinio kaskado aktyvacija ir greito
sidarymo organizme terminalinio

m Siame procese didele reikéme turi proteinas C, jo
buvimas arba greitas susidarymas. Procese

dalyvauja interleukinai ir tumor nekrozes faktorius.

m Jeigu Si sistema nesuveiké laiku sukéléjas kraujyje
audringai dauginasi

m Sukresa kraujas kraujagyslése (DIK). Proteinas C
stabdo Sj procesg, sumazina fibrinogeno kreséjima

m Pazeidziamas kraujagysliy endotelis, atsiranda




Klinikines formos

LOKALIZUOTOS FORMOS
1. Bakterijy nesiojimas
2. Umus rinofaringitas
3. Pneumonija
GENERALIZUOTOS FORMOS
1. Meningokokemija
e tipine
e zaibineé
e chroniné
2. Meningitas
® serozinis
e pulingas
3. Meningoencefalitas
4. Misri (Meningokokemija + meningitas)
RETOS FORMOS: 1. Artritas, poliartritai. 2. Endokarditas.
3. Perikarditas. 4. Iridociklitas. 5. Uretritas




Umus rinofaringitas
(/engva forma)

- temperatura 37,5 — 38°C; 1/3 ligoniy be tem.
pakilimo
bendras negalavimas;
galvos ir gerklés skausmas;
nosies uzgulimas;
saikingos iSskyros iS nosies;
paraudusi ir paburkusi uzpakaliné nosiaryklés
SEELE




Meningokokinis meningitas

(epideminis cerebrospinalinis meningitas)

Inkubacinis periodas visy klinikiniy formy 2-5 dienos,
reciau iki 10 dieny

- karsciavimas 38-390C;

- labai stiprus galvos skausmai;

- pykinimas, vémimas;

- meningitiniai simptomai (sprando raumeny
rigidiSkumas, Kernigo, Brudzinskio simptomai)

- kraujyje leukocitoze;

- likvore neutrofiliné citozé, padidéjes baltymy kiekis, mikroskopiskai
randami diplokokai

- iS likvoro pasélio iSauginami meningokokai




Sprando rigidiskumas, opistotonus




Meningokokemija su meningitu




Meningokokinis meningoencefalitas

+- 10-15% meningity pasireiskia kartu su encefalitu;

audringa pradzia;

- reliatyvi bradikardija;

- sgmonés praradimas;

- patologiniai simptomai (Babinskio,Openheimo ir kt.)

- serebrobulbariniy nervy pazeidimai (VIII, VILIII ir
kt.);

- traukuliai;

- kvépavimo sutrikimai




Cerebrobulbariniy nervy
pazeidimas




Tipine meningokokemija

+

- karsciavimas iki 39-400C;

- negalavimas, saikingas galvos skausmas;
- leukocitoze;

- budingas bérimas




- audringa pradzia, odos blyskumas, tachikardija
- didelis silpnumas, vémimas;
- kartais raumeny skausmai, .
- gausus greitai didéjantis bérimas; %

s Vis

- normocitozé arba leukopenija;

- trumpalaikis sgmoneés netekimas;

- kraujo spaudimo kritimas;

- mikrocirkuliacijos sutrikimai

- Trombocitopenija, CRB padidéjimas
- ENG normos ribose










Pirmas klinikinis atvejis

<










4 klinikinis atvejis
(zaibiné forma)




4 klinikiniy atvejy apibendrinimas

+Fu|minantinés formos buvo hospitalizuotos gruodzio,
spalio, kovo ménesiais
Pacientai jvairaus amziaus (19, 24, 72, 40 mety)
Bérimas atsirado po 14, 6, 8val ir 8val nuo susirgimo
pradzios
Dviems stebéta leukopenija (wbc 1,8; wbc 1,61;),
vienam WBC 5,3, vienam WBC 11,0
Visoms taikyti antibakteriné terapija, kortikosteroidal,
heparinas, DPV, vazopresoriy terapija, paskutiniam
ligoniui plazmos, trombocity masés perpylimai
Pacientai miré praejus 43val, 29val, 28val, 26
valandoms nuo susirgimo pradzios
Terminalinése stadijose iSsivysto bradikartija su
peréjimu | asistolijg




Zaibiné meningokokemija
(liekamieji reiskiniai)




Sergamumo ir mirtingumo atvejai nuo meningokokinés infekcijos 2008 - 2012 m. { ULAC duomenys)
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RETOS FORMOS
Meningokokinis perikarditas




Menogokokinis iridociklitas

+




Meningokokinis artritas (gonitas)

+

(1931 — 1945 m. jy buvo labai daug)




Diagnostika

+

- 'Umi pradzia;

- bérimas, ypac hemoraginis;

- leukocitoze;

- meningitiniai simptomai;

- likvoro, kraujo mikroskopija;

- likvoro, kraujo ir nosiarykles gleiviy paselis;

Neisseria meningitidis




DIFERENCINE DIAGNOZE

Pagal likvoro
pobiidj

Pirmirai

Antriniai
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Pastabos

Piling
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Meningo-
kokinis

Pneumokokinis <
Pleiferic .
Stafilakokinie
Streptokoki ns
Salmonelinis
EZerichinis
Fridlenderio
Protéjinis
Pzeudominis
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Seroziniai

Enterovirusinis
(ECHO,
Coxackie)
Limfocitinis
Choriomeningitas

Farotito
Gripo ir kt.URS atv
Tymy
Raudonukeés
Véjaraupiy
Poliomelito
Erkinio encefalito
Herpes viruso

" Dadnai meningo-
encefalitai

Serofibrininiai

Tuberkuliozinis

Hemoraginiai |

subarachinoiding
kraujosriiva
ancurizma, trauma
hipertonija,
hemoraginé diatezé)
DEpSIs
Sepsinis

endokarditas




1.

Gydymas

Generalizuoty formy skubi hospitalizacija
Penicilinas G 18-24 mIn/VV suaugusiems,

300. 000 VV/kg vaikams parai, galima
chloramfenikolis (vidutiniskai 3 g), II
(cefuroksimas) arba III (ceftriaksonas) kartos

cefalosporinai

Trumpas gliukokortikosteroidy kursas (3-5
dienas), prednizolonas (60 mqg) arba
deksametazonas (0,1 mg/kg)

Dehidratacija, 15% manitolio ir 2% furosemido
tirpalai



Gydymas (2)

+

5. Detoksikacija (Ringerio tirpal, 5-10%
gliukozé nedideliais kiekiais),

ne daugiau 2,5-3 litry per parg
6. Esant reikalui:
priestraukulinis gydymas;
dirbtiné plauciy ventiliacija
atgavus sgmone hiperbariné oksigenacija
(po 1,5 atmosferos — 45 min.) 2- 3 dienas

Rinofaringinei formai skiriami antibiotikai per os




Zaibinés formos gydymas

.

Kuo skubesnée hospitalizacija

Kuo greiCiau leidziamas penicilinas, geriau paros mazos
dozés (4-6 min.) kartu su gllukokortlkostermdals | veng

Gliukokortikosteroidai kartojami kas 2 — 3 val.
Dopaminas

Heparinas (10-15 tukst. | venq), atsargiai kontroliuojant
kraujo kreséjimag

Plazma, eritrocity maseé, geriausiai Sviezias kraujas
Nesant gydymo efekto — 0,2% ml noradrenalino | veng
Galima taikyti hemosorbcijg, plazmofereze

Proteinas C (labai brangus) ?




Prognoze

(Musy ligoninéje paskutiniais metais 80%)

Vilniaus infekcingje ligoningéje mirstamumas
meningokokinés infekcijos generalizuoty formy
1968-1974 m. buvo vaiky 2,1%, suaugusiyjy
5,8%, liekamieji reiskiniai atitinkamai 3,8% ir 5%
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