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1. SANTRAUKA

Ivadas: Meningokokin¢ infekcija yra pagrindiné mir¢iy ir nejgalumo, kuriy galima iSvengti,
priezastis tiek iSsivysciusiose, tiek besivystanciose Salyse. Pavojingiausia $ios ligos forma — Zaibinis
meningokokinis sepsis. Itin pavojinga ir iimi liga, sukelianti sunkumy medicinos personalui tiek
diagnozuojant, tiek ir gydant ja. Sis darbas apzvelgia klinikinj atvejj, ligos epidemiologija,
patofiziologija, klinikinj pasireiSkima, diagnostikos sunkumus, gydymo metodus, profilaktika,
prevencijg ir prognozes.

Metodai: ApraSytas klinikinis atvejis ir atlikta literatiiros apzvalga naudojantis ,,PubMed* ir ,,Google
Scholar duomeny bazémis, naudojantis S§iais raktazodziais: ,Neisseria meningitidis®,
,meningococcal disease*, ,,meningococcemia®. I§ viso panaudota 61 literatiros Saltiniy.

Rezultatai: Mazdaug kas deSimtas zmogus yra Neisseria meningitidis nesiotojas, tac¢iau invaziné
ligos forma pasitaiko retai, Europoje 2021 m. buvo 0,1 atvejis 100 000 gyventojy. Meningokokui
budinga kolonizacija nosiarykléje, jam patekus i krauja ir iSlikus organizme pasireiskia kliniskai
reikSminga ligos forma. Endotoksiny i§skyrimas yra Siai padermei buidingas virulentiskumo faktorius,
kar§¢iavimas, purpurinis odos bérimas, raumeny rigidiSkumas ir galvos skausmas. Daznai pacientai
kreipiasi be tipiniy simptomy, dél to liga daznai laiku nediagnozuojama. Gydant svarbiausia
ankstyvas jtarimas ir antibakterinio gydymo paskyrimas (ceftriaksono arba cefotaksimo). Nepaisant
tobul¢jancéiy gydymo metody, mirStamumas nuo zaibinés meningokokinés infekcijos varijuoja nuo
20% iki 80%. Laiku nediagnozavus ir nepaskyrus gydymo mirtis gali istikti per 12 val. nuo paciento
kreipimosi | gydymo jstaigg. Rekomenduojama profilaktika Zmonéms turé¢jusiems kontakta su
serganciuoju. Geriausia prevencija yra skiepai, kurie rekomenduojami visoms amziaus grupéms
priklausomai nuo geografinés padéties. Siai infekcijai taip pat biidingos jvairios ilgalaikés
komplikacijos — nuo randy dél audiniy nekrozés iki kurtumo, galtiniy amputacijy.

ISvados: Ankstyvas zaibinio meningokokinio sepsio jtarimas ir gydymo paskyrimas gali iSgelbéti
paciento gyvybe, todél niekada nereikéty atidéti gydymo laukiant tyrimy rezultaty. Veiksmingiausias

biidas uZzkirsti kelig Sios pavojingos infekcijos plitimui yra vakcinacija.

RaktaZodZiai: Meningokokiné¢ infekcija, Zaibiné meningokokiné infekcija, Neisseria meningitidis



1. SUMMARY

Backround: Meningococcal infection is a leading cause of preventable death and disability in both
developed and developing countries. The most dangerous form of this disease is fulminant
meningococcal sepsis. An extremely dangerous and acute disease that causes difficulties for the
medical staff both in diagnosing and treating it. This work reviews the clinical case, disease
epidemiology, pathophysiology, clinical presentation, diagnostic difficulties, treatment methods,
prophylaxis, prevention and prognosis.

Methods: One clinical case of fulminant meningococcemia was described and the literature research
was made using ,,PubMed“ and ,,Google Scholar® databases using the following keywords:
»Neisseria meningitidis®, ,,meningococcal disease®, ,,meningococcemia®. In all, 61 articles were used
to write this manuscript.

Results: About one in ten people is a carrier of Neisseria meningitidis, but the invasive form of the
disease is rear, the incidence in Europe in 2021 was 0.1 case per 100 000 per year. Meningococcus
typically colonize the nasopharynx, after invading the bloodstream and persisting in the body a
clinically significant form of the disease occurs. A major virulence factor characteristic of this strain
is endotoxin secretion, leading to an increase in cytokine concentrations and a cytokine storm. The
typical well-known symptoms of the disease include fever, purplish skin rash, muscle stiffness and
headache. However, the disease often manifests atypically and causes difficulties in diagnosis. The
most important thing in treatment is early suspicion and the appointment of antibacterial treatment
(ceftriaxone or cefotaxime). Despite improving treatment methods, mortality from fulminant
meningococcal infection ranges from 20% to 80%. Without timely diagnosis and treatment, death
can occur within 12 hours from the patient’s referral to the hospital. Chemoprophylaxis is
recommended for people who have had contact with the sick person. The best prevention is
vaccinations, which are recommended for all age groups depending on the geographic location. This
infection is also characterized by various long-term complications, from scars due to tissue necrosis
to deafness and limb amputations.

Conclusions: Early suspicion of fulminant meningococcal sepsis and appropriate antibiotic therapy
can save the patient's life. The most effective and only rational approach to the prevention of this

dangerous infection is through vaccination.

Keywords: Meningococcal disease, Fulminant meningococcemia, Neisseria meningitidis



2. JVADAS

Meningokokin¢ infekcija yra reta, taciau labai pavojinga infekcija. N. meningitidis pirma karta
uzfiksuota 1805 metais Zenevos daktaro Vieusseux, kuris klinikinj megingokokemijos vaizda
apibiidino kaip ,,fieévre cérébrale maligne non contagieuse” (neuzkreCiamas piktybinis smegeny
kar§¢iavimas). Daug Zmoniy yra Sios infekcijos neSiotojais. Priklausomai nuo amziaus, klimato,
Salies, socioekonominés padéties ir kity faktoriy vidutiniSkai kas deSimto Zmogaus nosiaryklé yra
kolonizuota N. meningitidis bakterijomis. Vis délto vieniems Si liga yra daug pavojingesné nei
kitiems. Zmonéms su asplenija, Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV) bei komplemento sistemos
nepakankamumu $i infekcija yra itin grésminga. Meningitas ir sepsis yra daZniausios Sios ligos
formos. Neisseria meningitidis pasizymi geb¢jimu sukelti zaibing meningokoking infekcija, kuri
iSsiskiria savo greitu progresavimu ir blogomis prognozémis, ypac¢ nepradéjus gydymo per pirmasias
12h (1). Todél svarbu zinoti pirmuosius Sios ligos pozymius bei veiksmus, kuriy biitina imtis
nedelsiant, jtarus meningokokine infekcija. Si liga yra didelé nasta sveikatos sistemai ne tik dél greito
mirStamumo bet ir dél jos kylan¢iy komplikacijy, iSliekan¢iy visa gyvenima. Galiiniy netekimas,
protinis invalidumas, koordinacijos ir motoriniai sutrikimai, epilepsija, regos ir klausos sutrikimai —
visos $ios komplikacijos turi neigiamg jtaka individo gyvenimo kokybei. Vakciny naudojimas padéjo
meningokokinés infekcijos buvo jtraukta i Lietuvos Respublikos vaiky profilaktinio skiepijimo
kalendoriy (2). Nuo to laiko sergamumas ir mir§tamumas nuo meningokokingés infekcijos Lietuvoje
mazéjo (2018 metais 40 susirgimo atvejy ir 5 mirtys, o 2022 metais 13 susirgimo atvejy ir 2 mirtys)
(3). Si liga yra aktuali ir kitose pasaulio valstybése, anot WHO kas $e$tas zmogus susirges meningitu
mirsta, o kas penktas patiria rimty komplikacijy (4).

N. meningitidis plinta oro laseliniu buidu arba kontaktiniu biidu (kosé¢jant, ¢iaudint, buciuojantis).
Uzsikrétus galimos dvi invazinés ligos formos — meningitas arba septicemija. Dazniausiai biina abi
ligos formos ir tik mazajai daliai Zmoniy pasireiskia gryna septicemija, kuri yra pavojingiausia $ios
ligos forma ir jg gydyti reikia imiai. Blogiausios prognozés ir ieitys yra pacienty, kuriems pasireiskia
tik Zaibiné meningokokinio sepsio forma (5). Liga pavojinga naujagimiams, vaikams ir paaugliams.
Siuo baigiamuoju moksliniu darbu pristatysiu klinikinj atvejj bei literatiiros apzvalgg parodanéius
Sios ligos aktualumg. Aprasytame klinikiniame atvejyje pacienté atvykusi | ligoning imiai pablogéjo
deél zaibinés meningokokemijos, dél ko buvo perkelta j reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy,
ten buvo taikytas sekmingas gydymas. Vis délto, pacienté turéjo keleta komplikacijy — Voterhauso-
Fridrikseno sindromg, diseminuotg intravazaling koaguliacija bei namo iSrasyta su odos pazeidimais

dél nekrozés zony.
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3. DARBO TIKSLAS

Aprasyti meningokokinés infekcijos klinikinj atvejj susirgimo kliniking eiga, iSeitj ir gydymo biidus

bei atlikti literatiiros analiz¢ Sia tema.

4. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

41-eriy mety pacienté susirgo 2021 geguzés 31 dieng. Skundési raumeny skausmais, viduriavimu.
2021 birzelio 2 dieng hospitalizuota i VULSK intensyvios terapijos skyriy. Objektyvaus iStyrimo
metu nustatyta febrilus kar§¢iavimas, Zemas AKS - 77/50 mmHg, stebétas hemoraginio tipo odos
bérimas. Sprando raumeny rigidiSkumo, sgmonés sutrikimo nebuvo.

Arterinio kraujo dujy tyrimo rezultatai: pH: 7,332, padid¢jusi laktato koncentracija 4,43 mmol/l
(norma — 0,5-2,2mmol/l), biocheminiame kraujo tyrime padidéj¢ uzdegiminiai rodikliai: CRB 228,3
mg/l (norma — <5 mg/1), prokalcitoninas 11,58 pg/l (norma — 0-0,6 pg/l), LDH 358 U/L (norma —
<214 U/L), AST 128 U/L (norma <35 U/L), ALT 85 U/L (norma <35 U/L). Atsiradus meningito
klinikiniams poZymiams atlikta juosmeniné punkcija, smegeny skyscio tyrimo rezultatai: citoze 414
x 10%/1 (norma 1 — 8 x 10%/1), neutrofily vyravimas (norma 0 proc.), baltymo 0,466 g/l (norma <0,45
g/1), gliukozés 2,73 mmol/l (norma 2,2 — 3,9 mmol/l).

Remiantis klinikine simptomatika ir tyrimy rezultatais buvo nustatyta preliminari diagnozé —
meningitas.

Pacientés samoné ir bendra biiklé blogéjo, bérimai plito, atsirado odos nekrozés zidiniai. Taikyta
dirbtiné¢ plauciy ventiliacija. Gavus smegeny skyscio molekulinio tyrimo atsakymg (rasta N.
meningitidis DNR) nustatyta klinikiné diagnozé: zaibiné meningokokemija, meningokokinis
meningitas, Voterhauso-Fridrikseno sindromas, diseminuota intravazaliné koaguliacija. Pacienté
gydyta ceftriaksonu | veng 2g 2x/d. Esant nestabiliai hemodinamikai skirtas noradrenalinas,
hidrokortizonas 200 mg 0,8 mg/val.

12 pary pacienté buvo gydyta reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje (RITS) ir dar 9 paras,
esant stabiliai buklei, pacient¢ gydyta infekciniy ligy skyriuje. ISraSant pacientei skirtos
rekomendacijos tepti sédmeny srityje esancias erozines zonas sulfatiazolo sidabro druskos kremu ir

dekspantenolio/chlorheksidino dihidrochlorido kremu.



5. LITERATUROS APZVALGA
5.1. APZVALGOS STRATEGIJA

Literatiros apZzvalga atlikta naudojantis ,,PubMed* ir ,,Google Scholar* medicinos duomeny baze.
Paieskai naudoti raktiniai Zodziai: ,Neisseria meningitidis“, ,,meningococcal disease®,
,meningococcemia‘“. Taip pat naudotasi Lietuvos Nacionalinio visuomenés sveikatos centro viesai
pateiktais duomenimis.
Itraukimo kriterijai:

e Tyrimai su Zmonémis.

e Straipsniai parasyti lietuviy ar angly kalbomis.
Atmetimo kriterijai:

e Tyrimai su gyviinais.

e Straipsniai parasyti ne lietuviy ar angly kalbomis.

5.2.  ETIOLOGIJA IR EPIDEMIOLOGIJA

N. meningitidis yra Gram- diplokokiné bakterija, kolonizuojanti virSutinius kvépavimo takus (6). Ji
turi 13 kliniskai reikSmingy serogrupiy, issiskirianciy polisacharidinés kapsulés struktira (7). 6 i$ jy
gali sukelti mirting liga: A, B, C, W135, X ir Y. Serogrupés tarpusavy skiriasi savo geografiniu
pasiskirstymu ir mir§tamumu. Pagrindinés serogrupés — A, B ir C. A ir C fiksuojamos Afrikoje ir
Azijoje, tuo tarpu B ir C Jungtinése Amerikos Valstijose ir Europoje (8). DidZiausias sergamumas
yra Afrikos ,,Meninginiame dirze®, kuris siekia nuo 10 iki 1 000 serganciyjy 100 000 gyventojy per
metus. Besivystanciose valstybése dazniausiai meningokokine infekcija sukelia A serogrupé (9—11).
Sios grupés mikroorganizmai karta per 10 mety sukelia pandemija Afrikos ,,Meninginio dirzo“
valstybése (12). B serogrupei nebiidingi protrikiai, taciau tokiam jvykus plitimas btina greitas (13).
W135 serogrupé buvo endemijos ir epidemijos priezastis, susijusi su dideliu mirtingumu Afrikos
,Meninginiame dirze* (14—16). Nuo 2005 mety uZfiksuotas naujas serogrupés Y plitimas Siaurés
Europos salyse (17).

N. meningitidis sukeliama liga paveikia visas amziaus grupes, taciau didziausias sergamumo pikas
stebimas tarp kudikiy (< 1 m.) ir jauny vaiky (1-4 m.). Antras sergamumo pikas stebimas tarp
paaugliy ir jauny suaugusiyjy (18,19). Beveik pusé visy meningokokemijos atvejy fiksuojami
vaikams iki 2 mety amziaus (20). Manoma, jog maitinimo ir antikiiny perdavimo su pienu kiidikiams

nutraukimas lemia §j sergamumo pika. Kolonizacija néra biidinga vaikams, taciau su amziumi did¢ja



nesiotojy skaicius dél besikeiciancio zmogaus gyvenimo buido. Paaugliai ir jauni suaugusieji lankosi
naktiniuose klubuose, gyvena bendrabuciuose, kareivinése, keliauja i vietoves, kur yra iSplitusi
meningokoking¢ infekcija, todel didéja tikimybe uzsikresti arba tapti meningokoky nesiotoju (21).

N. meningitidis plinta oro laSeliniu biidu arba kontaktiniu biidu (koséjant, ¢iaudint, buciuojantis).
Uzsikrétus galimos dvi ligos formos — meningitas arba septicemija. DaZzniausiai biina abi formos ir
tik maZzajai daliai Zmoniy pasireiskia gryna septicemija, kuri yra pavojingiausia Sios ligos forma ir ja
gydyti reikia skubiai. Blogiausios prognozés ir iSeitys yra pacienty, kuriems pasireiskia tik
septiceminé forma (5).

2021 m. Europoje uZregistruoti tik 612 invazinés meningokokinés infekcijos atvejy. Bendras
registruoty atvejy skaicius buvo 0,1 atvejis 100 000 gyventojy. Pranesimy skaicius sumazéjo 83,3%
nuo 2017 mety (22).

Vienintelis biidas sumazinti Sios infekcijos padarinius yra vakcinacija. Pradétos naudoti 4CMenB,

MenACWY vakcinos turéjo teigiamos jtakos infekcijos epidemiologijai (23-26).

5.3.  PATOFIZIOLOGIJA

Vienintelis Neisseria Meningitidis infekcijos Saltinis yra zmogus. Priklausomai nuo kultiiros,
amziaus, Salies, socioekonominés padéties apie 10% populiacijos Sis mikroorganizmas kolonizuoja
nosies gleiving. Bakterijai patekus i kraujotakg yra du keliai: arba bakterija sunaikina antikiinai, arba
mikroorganizmai dauginasi ir vystosi sepsis. Bakterijai iSlikus organizme, iSsivysto kliniskai
reikSminga liga. Tokiais atvejais klinikinj pasireiskimg nulemia bakterijy savybés (endotoksinai, jy
i8siskyrimo greitis ir kiekis), jautrumas endotoksinams bei Seimininko imuninés sistemos savybés.

Endotoksiny iSskyrimas yra padermei budingas virulentiSkumo faktorius. Dauginantis
meningokokams, endotoksinai yra i§skiriami piisleliy pavidalu (27). Esant invazinei ligos formai, Sias
struktiiras galima pamatyti kraujo plazmoje ar cerebrospinaliniame skystyje elektroniniu mikroskopu
(28,29). Endotoksinai skatina citokiny iSsiskyrima, jy kiekis priklauso nuo individo ir kitaip $is
procesas dar vadinamas jautrumu endotoksinams. Tyrimais nustatyta koreliacija tarp plazmoje
esan¢iy endotoksiny koncentracijos ir klinikinés ligos formos. Kuo didesné endotoksiny

koncentracija kraujo plazmoje, tuo ligos forma yra sunkesné (30).

5.4.  KLINIKINIAI POZYMIAI

simptomai — galvos skausmas, raumeny rigidiSkumas, purpurinis kiino bérimas. Vis délto tipiskas
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bérimas atsiranda tik po 12-18 val. nuo pirmyjy simptomy pasireiskimo. Apie 20-50% pacienty Sie
bérimai i$vis nepasireiskia (31-33).

Klinika skiriasi ir tarp amziaus grupiy. Kudikiams, kurie negali iSsakyti nusiskundimy, biidinga
letargija, padidéjes dirglumas, irzlumas. Vyresniems vaikams bei paaugliams biidingi tokie patys
simptomai kaip ir suaugusiems — pykinimas, vémimas, galvos skausmas, fotofobija, sujaudinimas,
raumeny rigidiSkumas, somnolencija.

Paaugliams ir suaugusiems liga gali pasireiksti atipiniais psichiatriniais simptomais. Baldwin ir kt.
aprasé du atvejus, kuomet 15 ir 34 mety vyrams liga pasireiské agresijos priepuoliu, haliucinacijomis,
sumiSimu. Pirmin¢ diagnoz¢ abejais atvejais buvo psichotropiniy medziagy vartojimas, vis délto
atlikus laboratorinius tyrimus paaiskéjo, jog diagnozé buvo bakterinis meningitas. Padaryta iSvada,
jog vienas i§ svarbiausiy tyrimy, diagnozuojant meningokokinj meningita yra smegeny skyscio
tyrimas, kuriame nustatoma zenkli leukocitoz¢ ir Sis tyrimas turéty biiti neatidéliojamas, jei yra
meningokokinés infekcijos jtarimas arba pasireiSkus psichikos sutrikimams nesant paciento
gyvenimo anamnez¢je diagnozuoty psichiatriniy ligy (34).

Kiti budingi simptomai - febrilus kars¢iavimas (> 38°C), blySkumas, sumiSimas, drebulys. Platus
odos bérimy spektras - makulés, makulopapulés, petechijos, purpura, urtikarija ar ekchimozes — gali
buti stebimos meningokokinés infekcijos atveju (8,35). Bérimas biina ne tik odoje (dazniausiai
galiiniy), bet ir gleivinése.

Deja, bet ne visada pacientai atvyksta turédami tipiska klinika, tuomet diagnostika biina apsunkinta
ir kartais prarandamos svarbiausios gydymo valandos. Pirminis ligos pasireiskimas gali buti tik
pakilusi febrili temperatiira, taciau greitas progresavimas gali lemti kraujotakos nepakankamuma,
Soko biiseng, daugybinj organy nepakankamuma, sunkiag koaguliopatijg ir lemti staigia mirtj per kelias
valandas (36). Jaunesniems vaikams simptomai link¢ grei¢iau progresuoti | sepsj ar meningita nei
vyresniems vaikams ar suaugusiems (7).

Baktereminés fazés pradzia skaitoma, kai pasireiSkia drebulys, febrilus karS¢iavimas, apatinés
nugaros dalies skausmas, skausmas $launy srityje, generalizuotas raumeny skausmas (37). Per kelias
valandas bendrinis negalavimas gali pereiti | Zaibinj meningokokinj sepsi be meningito pozymiy, tai
jvyksta del dideliy endotoksiny ir citokiny koncentracijy. Deuren ir kt. rekomenduoja pacientus
kliniSkai suskirstyti j tris grupes: A, meningitas be Soko pozymiy; B, meningitas su Soko pozymiais;
C, Sokas be meningito pozymiy. Sis suskirstymas paremtas paciento apziira ir keliais greitais
iStyrimais, todél yra patogus bei efektyvus bei gali lemti greitesnj efektyvaus gydymo paskyrima.
Pacienty suskirstymas ] vieng i§ grupiy, lemia lengvesni sprendimo priémimg bei gydymo
invazyvumo laipsnio konkreciu klinikiniu atveju parinkimg. Tyrimo metu buvo rasta koreliacija tarp
plazmoje esanciy endotoksiny koncentracijos ir klinikinés klasifikacijos paremtos sisteminiu ligos
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itraukimu ir sunkumu. Pacientai su meningitu, bet be Soko pozymiy turé¢jo maziausig endotoksiny
koncentracijg. Pacientai su meningitu ir Soko poZymiais turéjo vidutiniSkai pakilusig endotoksiny
koncentracija, o pacientai be meningito tik su Soko pozymiais tur¢jo aukSciausig endotoksiny
koncentracijg kraujo plazmoje (30).

Zaibiniam meningokokiniam sepsiui biidingos komplikacijos — $okas ir diseminuota intravaskuliné
koaguliacija (DIK). Soka sukelia padidéjes kapiliary pralaidumas, sumazéjes kraujagysliy tonusas,
intravaskuliniai mikrotrombai ir miokardo nepakankamumas. Siuos pakitimus sukelia
meningokokinis endotoksinas, kuo jo daugiau, tuo paZzeidimai sunkesni. Purpurinis odos bérimas
nurodo DIK buvimg. Mikroskopiskai galima pamatyti endotelio pazeidimus ir hematomas aplink
mikrotrombus kapiliaruose (38). Pazeidimai yra endotoksiny ir citokiny sukelto vaskulito atspindys.
Purpurinis odos bérimas yra tik viena i§ apraiSky. DIK linkgs pazeisti visg organizma, vis délto
jautriausi organai yra antinks¢iai. Hemoragijos susidariusios antinksC¢iuose dar vadinamos
Voterhauso-Fridrikseno sindromu ir gali lemti laiking Gminj antinksCiy zievés nepakankamuma.

Meningokoking¢ infekcija yra viena dazniausiy priezasCiy sukelianciy antinksc¢iy infarkta (39,40).

5.4. DIAGNOSTIKA

Umi meningokokiné infekcija, ypa¢ Zaibinis meningokokinis sepsis, gali lemti paciento mirtj per
kelias valandas. Todél diagnozuojant §ig ligg svarbiausias jtarimas. Meningokokin¢ infekcija mégsta
Pasitaiko atvejy, kuomet pacientai yra iSsiun¢iami namo, nejtarus $ios mirtinos infekcijos. Daznai
pacientui grizus pakartotinai jau btina per vélu. Taip pat pasitaiko atvejy, kuomet priémimo skyriuje
laiku nediagnozuojama liga ir nepradedamas tikslinis meningokokinio sepsio gydymas, del ko
atsiranda staigus paciento buklés blogé¢jimas ir iStinka mirtis (41).

Diagnozuojant svarbu iSskirti mikroorganizma tiek dél to, kad iSsiaiSkintume etiologija, tiek ir dél to,
kad nustatytume antibakteriniy vaisty jautruma. Tai ypatingai reikSminga Zinant, jog Siais laikais
didéja meningokoky atsparumas antibiotiky terapijai — penicilinams, cefalosporinams,
chloramfenikoliams (42—44). Atliekant laboratoring diagnostikg kraujo pasélio tyrimas néra toks
jautrus kaip cerebrospinalinio skyscio tyrimas (CSF) — kraujo paselio jautrumas 50-60 %, tuo tarpu
CSF tyrimo jautrumas 80-90 % (45).

Gliukozeés koncentracija CSF < 2,5mmol/L, CSF ir serumo gliukozés santykis < 0,4, baltymo

koncentracija > 500 mg/dL, leukocity koncentracija > 1000/mikroL. — Sie cheminio ir citologinio
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tyrimo rezultatai gali nurodyti baktering meningokoking infekcija. Vis délto praktikoje daznai
pasitaiko, jog ne visi tyrimai yra pakite.

Greita (greitesné nei per 1 valandg) Zaibinés meningokokingés infekcijos diagnozé galima, atlikus odos
pazeidimo biopsijos méginio ar cerebrospinalinio skyscio tepinélio dazyma Gram budu ir iStyrus
mikroskopu (46).

Galimas mikrobiologinis tyrimas, kuomet kultiira i§ kraujo arba nugaros smegeny skyscio auginama
Sokoladiniame agare. Sis tyrimo metodas turi porg minusy. Vienas jy, jog tiksli diagnozé gaunama
vélai, po 48 val., tuo tarpu gydyma nuo meningokokinés infekcijos reikia paskirti kuo grei¢iau. Sis
tyrimas yra netinkamas, jei pacientui jau buvo paskirti antibiotikai, tai jtakoja bakterijy augima
kultiiroje ir rezultatai gali buti klaidingai neigiami.

Anksc¢iau minétos citokiny audros ir uzdegiminiai rodikliai, turintys tiesioging koreliacijg su ligos
prognoze yra netinkami diagnostikoje, dél ilgos tyrimo trukmés.

Ankstyva Zaibinés meningokokinés infekcijos diagnostika yra svarbiausias uzdavinys, siekiant
suteikti reikalingg pagalbg pacientui. 1966 metais Stichm ir Damrosch paskelb¢é pirmajj prognostinj
modelj, skirtg atpaZzinti rizikos grupei priklausancius pacientus (5). Véliau buvo sukurta daugybé kity
metais Sinclair ir kt. autoriy sukurtas Glasgow Meningokokinés Septicemijos Prognostinis Balas
(GMSPS) (1 lentelé) (47). Juo lengva naudotis, jisai yra vienas tiksliausiy tarp savo konkurenty, todél
gali biiti naudojamas rizikos klasifikavime bei mazos rizikos pacienty identifikavime (48). > 8 balai

nurodo mirting iSeit].

Kintamieji Balai

Arterinis kraujo spaudimas 3
<75 mmHg, kai pacientas < 4 mety amZiaus

< 85 mmHg, kai pacientas > 4 mety amziaus

Odos/analinés angos temperatiiry skirtumas > 3°C. 3
Modifikuota komos skalé < 8 arba pablogéjimas > 3 balais per 1 valanda 3
Biklés pablogéjimas per 1 valandg iki vertinimo 2
Meningito nebuvimas 2
Plintantis purpurinis bérimas ar placiai i$plitusi purpura 1
Sarmy trikumas > 8 1
Maksimalus baly skaicius 15

1 lentele: Glasgow meningokokinés septicemijos prognostinis jrankis
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5.5. GYDYMO METODAI

Nors su laiku daugéja gydymo galimybiy ir yra jmanomas intensyvus, invazyvus, gyvybe palaikantis
gydymas, vis délto iSgyvenamumas nuo zaibinés meningokokinés infekcijos nepageréjo. Dél mazo
klinikiniy tyrimy kiekio, kurie dél daugybés priezasCiy turbiit niekada nebus jvykdyti, Sios ligos
gydymas yra kontraversiSkas. Sutarimas yra tik del dviejy aspekty: pirmiausia, gydymas niekada
neturi biiti atidedamas laukiant tyrimy rezultaty, antra, antibakteriné terapija yra pagrindinis gydymo
budas. Kiti gydymo metodai, skiriami pagal individualig kliniking situacija, yra diskusiniai — Soko
gydymas, gliukokortikoidai, Svieziai Saldyta plazma, plazmos transfuzija, imunomoduliuojanti ar
adjuvantiné terapija.

Remiantis gera klinikine praktika kiekvienas gydytojas turéty uztikrinti $iuos tris principus: ankstyva
itarima ir diagnostika, greita parenteriniy antibakteriniy vaisty skyrimg ir tinkama bei dazng
pakartotinj prognostinés biiklés jvertinima. Jei paciento prognozé bloga ar gresia Soko biiklé, tuomet
reikéty neatidéliotinai apsvarstyti ir paskirti skysciy terapija, mechaning ventiliacijg ir pervezimg |
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy.

Skiriami antibiotikai suaugusiems — ceftriaksono 2 gr. 2 k/d. j/v., cefotaksimo 2 gr. 4 k/d. /v.
Rekomenduojama antibakterinés terapijos trukmé — 7 dienos (11).

Didelé doze (1,5 mg/kg 4 k/d 2-4 dienas) deksametazono turéty biiti skiriama pacientams, kuriems
itariamas bakterinis meningitas prie§ (geriausia per 4 val.) arba ne véliau kaip 12 val. po parenteriniy
antibiotiky paskyrimo (49). Dideliy doziy deksametazono terapija yra kontraindikuotina
meningokokemijos su Soku be meningito atveju. Atliktuose tyrimuose nustatyta, jog

gliukokortikoidai pablogina suaugusiyjy, serganciyjy septiniu Soku, iseitis (50).

5.6. PREVENCIJA

Geriausias biidas iSvengti Sios infekcijos yra paskatinti antikiiny gamyba organizme vakciny pagalba.
ISrastos kelios vakcinos, kurios skiriasi pagal savo taikinj, t.y. N. meningitidis serogrupe. MenC —
meningokokiné konjuguota monovalentiné vakcina naudojama kiidikiams ir vaikams. MenQuadfi —
keturvalenté konjuguota serogrupiy A, C, Y, W vakcina naudojama suaugusiems esantiems rizikos
grupése bei keliautojams. Veiksminga vakcing nuo B serogrupés meningokoky buvo sudétinga
sukurti dél blogai atpazjstamo, kintanc¢io iSorinio bakterijos apvalkalo. ,Bexsero* — rDNR,
komponenting, absorbuota, plataus spektro B grupés meningokoky vakcina, naudojama 2 mén ir

vyresniems zmonéms.
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Lietuvoje pagal patvirtintg Vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy nuo 2018 liepos 1d. valstybés
1¢Somis buvo pradéti skiepyti 2 mén. amziaus kudikiai. Paskiepytyjy procentas su metais kyla, vis
délto iki Siol nepasiekia pageidautiny 95%. 2023 metais buvo paskiepyta 76% 1 mety amziaus vaiky
(51).

Nepaisant ankstyvesnés imunizacijos, rekomenduojama chemoprofilaktika zmonéms, turéjusiems
artimg kontakta su meningokokine infekcija serganciuoju. Geriausia, profilaktikg paskirti per pirmas
24 val. po kontakto, bet ne véliau kaip po 14 dieny (52).

Cochrane tyrimo metu nustatyta, jog ceftriaksonas, rifampicinas ir ciprofloksacinas yra efektyviausia
antibakterin¢ terapija, siekiant paSalinti N. meningitidis kolonizacija nosiarykléje. Vis délto dél
did¢jancio atsparumo antibiotikams, rekomenduojama naudoti ceftriaksong arba ciprofloksacing
(53). Ceftriaksong, prieSingai nei ciprofloksacing, galima skirti vaikams bei néSciosioms.
Azitromicinas, dar vienas antibiotikas, rekomenduojamas tam tikrose vietovése, kuriose yra didelis

atsparumas fluorochinolonams (54).

5.7.  PROGNOZE

Meningokokemijai biidingos sunkios komplikacijos — odos nekrozés zonos (dél minkstyjy audiniy ir
odos kraujagysliy iSemijos), klausos sutrikimai, kurtumas, traukuliai, galiniy, audiniy amputacijos
bei odos rand¢jimas. Hipovolemija, vazokonstrikcija bei Sirdies nepakankamumas lemia audiniy
hipoperfuzija, sukeliancig prerenalinj nepakankamuma, pasireiSkiantj oligurija, anurija ar Umia
tubuline nekroze. Retais atvejais gali atsirasti imunologinés komplikacijos, kaip artritas, vaskulitas,
perikarditas ar 1étiné meningokokemija. Kurtumas ir galiiniy amputacijos pasitaiko 3% pacienty (36).
MirS§tamumas nuo meningokokemijos varijuoja nuo 4,1% iki 20% ir priklauso nuo sukél¢jo
serogrupés. Maziausias mirStamumas nustatytas nuo serogrupés B — 6,9%. Nuo serogrupés W
mirStamumas yra 12,8%, nuo serogrupés C — 12%, nuo serogrupés Y — 10,8% (55). MirStamumas
nuo zaibinio meningokokinio sepsio varijuoja nuo 20 iki 80% (56).

Net ir i§gyvenus $i3 sunkig infekcijg apie 10-20% pacienty tenka gyventi su ilgalaikiais lickamaisiais
reiSkiniais, nejgalumu - amputuota galiine, kurtumu ir kt. Raumeny nekrozé lemia mioglobinurija,
kuri gali pakenkti inkstus ir i§sivystyti inksty nepakankamumas.

PasireiSkus Zaibiniam meningokokiniam sepsiui mazdaug pusé pacienty mirsta per pirmas 24 val.
nuo simptomy pasireiSkimo. Literatiiros duomenimis, tre¢dalis pacienty mirsta per pirmas 6 val.,
trecdalis per 6-18 val. Mirtis vélesniu laikotarpiu, daugiau nei po 24 val., dazniausiai jvyksta dél

gydymo nutraukimo, dél uzsitesusios smegeny hipoperfuzijos (57-61).
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5.8. ISVADOS IR PASIULYMAI

Meningokokin¢ infekcija yra viena dazniausiy ir pavojingiausiy ligy. Infekcija plinta kontaktiniu ir
oro-laseliniu biidu. Didelé dalis zmoniy pasaulyje yra N. meningitidis neSiotojai ir tai lemia efektyvy

infekcijos plitima populiacijoje. Rizikos grupés imunosupresuoti asmenys, t.y., kiidikiai, pacientai su

jtarti kuo anksciau ir kuo skubiau paskirti antibakterinj gydymga - ceftriaksonu 2 gr. 2 k/d. j/v. arba
cefotaksimu 2 gr. 4 k/d. j/v. Laiku nepaskyrus gydymo liga progresuoja labai greitai ir gali baigtis
paciento mirtimi. Svarbu prisiminti, jog N. meningitidis sukelia ne tik meningita, bet gali sukelti ir
sepsi be meningito poZymiy. Tai svarbu prisiminti kiekvienam gydytojui, siekiant ateityje iSvengti
diagnostikos ir gydymo klaidy. Taip pat rekomenduojama ir chemoprofilaktika asmenims,
tur¢jusiems artimg kontakta su serganciuoju. Tokiems zmonéms skiriamas ceftriaksonas,
rifampicinas (Salyse, kuriose neuzdraustas) ar ciprofloksacinas. Vakcinacija nuo meningokokinés

infekcijos sumazinty sergamuma ir Zalingy pasekmiy daznj.
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