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Meningococcus meningitis

A meningitis cerebrospinalis epide-
mica tobb szaz éve ismert korkép.
Korokozojat, a Neisseria meningiti-
dis-t Weichselbaum 1887-ben fedez-
te fel. A betegség jarvanyos jelle-
gere 1805-ben figyeltek fel el6szor,
egy Genfben kirobbant epidémia
soran. Azota minden kontinensen
észleltek jarvanyokat, kiilondsen
gyakran Afrikaban.

Bar a betegség megnevezésére
inkdbb a meningitis terminust
haszndljdk, klinikailag két kulon-
boz6 korkép alakulhat ki, a menin-
gitis, illetve a septicaemia. A két
forma gyakran egytitt van jelen,
de dominanciajuk kalénbozhet.

A N. meningitidis Gram-negativ,
tokos diplococcus. A kornyezeti
behatasokra, kiilonosen a hidegre
érzékeny. Antigenitasaban hetero-
gén, szerocsoportokra, szerotipu-
sokra és szubszerotipusokra oszt-
hato. Nagyobb szerocsoportok az
A,B,C, Y ésa W-135.

Jarvanytan

A betegség a vilag valamennyi
orszagaban endémias, a morbidi-
tas évente 1:100 000 korali. A IL
Vilaghabora el6tt és utdn nagy
jarvanyok za]h)ttak Eurépa tobb
orszagaban, igy hazankban is. Az-
Ota a fejlett orszagokban az epidé-
midk viszonylag ritkabbak. Az A
szerotipus Afrikaban folyamato-
san endémias formdban van jelen,
féleg az ugynevezett meningitis
dvezet orszagaiban. A ,meningitis
belt” a Szaharatol délre, az Egyen-
litétol északra fekvé tertileten,
Gambiatol Etiopiaig huzodik. Itt a
jarvanyok rendszeresek, szabaly-
talan idékozokkel, de szezonalis
jelleggel alakulnak ki, és idonként
atcsapnak az Ovezeten kiviili,
szomszédos orszagokra is (Kenya,
Zambia, Uganda).

A mérsékelt égovi teriileteken
foleg a B és a C szerotipusok az
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endémias megbetegedések koro-
Kozoi. Ez ideig hazankban a B volt
a gyakoribb, a jelenlegi (1999-
2000) halmozoddasban azonban a
C elGretorése tapasztalhatd. A
morbiditds féleg a gyermekek és a
fiatal felnéttek kozott magas. Az
északi féltekén a betegség szezo-
nalis, a legjtobb eset a téli hona-
pokban és kora tavasszal van.

A betegség létrejottében szamos
kockazati tényezé szerepe merult
fel: egyidei fels6 léguti fert6zések
(influenza, mycoplasma stb.), zsu-
foltsdg, illetve a szervezet védeke-
zoképességét csokkentd specialis
kortilmények (a termindlis komp-
lementrendszer zavara, asplenia).

Orr-garattiri hordozas

A kozosségen beliili fertézések
lehetéségét a léguti hordozas tart-
ja fenn, ez lehet tiinetmentes és
jarhat enyhe felséléguti tiinetek-

kel. Fontos szerepet jatszik a ter-
meszetes védettség kialakitasa-
ban. A hordozas ritka a csecsemao-
és a kisdedkorban, ezt kovetden
novekedik és 20-25%-os csucsot
érhet el a tizenévesek és a fiatal
felnéttek kozott, majd innen foko-
zatosan csokken. A hordozok ara-
nya jarvanymentes idoszakban a-
lacsony, 2% kordli, jarvany idején
akdr 50% is lehet.A hordozasban
nem észlelhet6 az a szezondlis jel-
legzetesség, ami a megbetegedé-
sek alakulasaban tipusos. Zstfolt-
sag, aktiv és passziv dohanyzas
noveli a hordozas prevalencidjat.

Klinikum

A felnéttek és a nagyobb gyer-
mekek tiinetei rendszerint egyér-
telmiek: gyorsan fokozodo elesett-
ség, meningealis izgalmi ]elck laz,
fejfajas, tarkokotottség és kulon-
b0z6 szinti tudatzavar. A folya-
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mat eldrehaladtaval az intracrani-
alis nyomasfokozodas jelei mutat-
koznak (hypertensio, bradycardi-
a, coma). A , klasszikusnak” tar-
tott meningealis izgalmi jelek (tar-
kokotottseg, Kernig, Brudzinski
tiinet, stb.) csupan a betegek 50 -
60%-aban észlelhetSk, neurologiai
goctiinetek, gorcsok pedig még
ritkabban. Meningococcaemiaval
jaré meningococcus fert6zés ese-
tében Kkiterjedt bdrjelenségek,
rash, petechia, purpura is ldtha-
tok. A petechidk inkabb septikus
thrombusképzésre utalnak, a lap-
szerinti vérzeés diffiz intravascu-
laris coagulopathia (DIC) kialaku-
lasara enged kovetkeztetni.

Id6s betegekben a meningealis

gyulladas jelei hianyozhatnak (pl.

nem alakul ki magas laz); inkabb
bizonytalan tiinetek (zavartsdg,
tompultsag) jellemezhetik a klini-
kai képet. Ugyancsak hianyozhat-
nak a meningitis jellemzé tiinetei
csecsemOkben, kisdedekben, és
csupan bagyadtsag, irritabilitas,
hanyds és étvdgytalansdg észlel-
het6. A csecsemdk és kisdedek
meningitisében a tarkokotottség
és a kutacs el6domboroddsa az
esetek akar 50%-aban is hianyoz-
hat.

A prognozis a tisztdn meningi-
tisszel jaré formdban a legjobb, a
letalitds 10% alatti. A septicus em-
bolusok bdrnecrosist, és belsd
szervi kdarosodast is okozhatnak
(agy, szivizom!). A legsulyosabb,
legrosszabb prognézisu vialtozat-
ban a mellékvese-kéreg apoplexi-
aja kiterjedt, lapszerinti bérvérzé-
seket okoz, a keringés 0sszeomlik
(Waterhouse-Friderichsen syndro-
ma), itt a haldlozas akar 70-80% is
lehet.

A terdpia komplex: erételjes an-
tibiotikus kezelésbdl, és szuppor-
tiv, sziikség szerinti intenziv ella-
tasbol all. A betegség lefolydasat, a
beteg sorsat a diagnoézis gyors fel-
allitdsa, a mihamarabb elkezdett,
intézetben végzett, adequat keze-
lés alapvetéen meghatarozza.

A letalitds az elmult 50 év alatt,
az antibioticus kezelés széleskor
hozzaférhet6sége ellenére is, 1é-
nyegében valtozatlanul 15% Korii-
li maradt. Ujabb adatok szerint a
haldlozas a korhazi bekildés elétt

beadott benzyl-penicillinnel csok-
kenthetd, ezért ajanljak, hogy az
orvosok ezt még a beteg lakasan, a
korhazba kiildés el6tt adjak be.
Ezt a tanacsot tobben vitatjdk,
mert a nagymeérvi baktériumpusz-
tulas kovetkezményétdl, az endo-
toxin shock kialakulasatol tarta-
nak.

A megel6zés lehetdségei

A megelozés lehetGségei a ma-
gas aranyu baktériumhordozas
miatt eléggé korlatozottak. A
gyors és hatasos kezelés megrovi-
diti a korokozo tritésének idétar-
tamat, a megfelel6 kozegészségii-
gyi beavatkozassal pedig mérsé-
kelhet6 a terjedés kockazata.

Kozvetlen kontaktus esetén an-
tibotikum-profilaxist kell alkal-
mazni. Altalaban a rifampicint ja-
vasoljak, valamint a ciprofloxacint
és a ceftriaxont is. A kemoprofila-
xis célja a szoros kontaktok k6zot-
ti hordozas megsziintetése, ezaltal
csokkenthet6 a fogékony kontak-
tok kozotti megbetegedés kocka-

zata. Kiilonosen nagy, 1200-szoros
a csaladi, illetve csokol6dzo kon-
taktok veszélyeztetettsége a be-
tegséget koveté 1 héten beliil. A
kontaktok korét bizonyos esetek-
ben szélesiteni kell, igy zart, vagy
télig zart katonai, iskolai kozos-
ségben tortént megbetegedéskor.
El kell keriilni az indokolatlan ke-
moprofilaxist, mert megnoveke-
dik a mellékhatasok veszélye, va-
lamint a resistentia kialakulasa-
nak valdszintsége. Kipusztulnak
az orr-garatdr artalmatlan mikro-
bai, kiilonosen a N. lactamica meg-
ritkuldsa hatranyos, mert ez a ter-
mészetes immunitast kialakitasa-
ban fontos szerepet jatszik.

Amennyiben az aktudlis koro-
koz6 ellen van vakcina (4, C, Y, il-
letve W-135), a jarvany terjedésé-
nek megakadalyozasara védgGol-
tas is alkalmazando.
Meningococcus oltéanyagok

Az A,C,Y és a W-135 szerotipu-
sok ellen vakcindk vannak haszna-
latban. Hatasosnak bizonyultak
jarvanyfolyamatok megallitasa-
ban, a meningitis 6vezetben, rutin-
szerd alkalmazasra kertiltek nagy-
kockdzatt csoportok (sorkatondk,
Mekka-zarandokok, meningitis

ovezetbe utazok) védelmére, vala-
mint a terminalis komplement-
rendszer zavarai esetében. A poli-
szaccharida vakcindkat, szdmos
hatranyuk miatt, a gyermekkori
oltasok rendszerébe nem lehet be-
épiteni: nem alakitanak ki immun-
memoriat, az immunitds rovid
ideig, mintegy 3 évig tart, és emlé-
kezteto oltassal sem frissitheto fel.
Tovabbi gond, hogy a védettség
éppen a csecsemokorban a legbi-
zonytalanabb, ahol nagy a beteg-
ség kockazata. A C szcrotlpub elle-
ni immunizalds 2 év alatt, az A
szerotipus ellen pedig 3 honapos
kor alatt teljesen hatastalan.

A B szerotipus poliszaccharida-
ja egyaltalan nem immunogén,
igy B vakcina nincs forgalomban.

Kifejlesztés alatt allo
oltdanyagok és a jové elvarasai

Az A és a C szerotipusok immu-
nogen hatasa a tokpoliszacchari-
dahoz konjugalt protein segitsé-
gével, tetanus toxoiddal, mutans
diphtheria toxinnal (CRM 197) fo-
kozhat6. A konjugalt készitmé-
nyek bactericid antitestek terme-
lést indukalnak, és immunmemo-
riat alakitanak ki 6 honapos élet-
kor alatt is, igy ezek alkalmasak
lennének a véddoltasi rendszerbe
vald beépitésre is. A konjugalt A
szerotipusu vakcinakra leginkabb
az afrikai meningitis dvezetben, a
C meningococcus vakcinara pedig
acC °,7erotipu=;sal endémias, mér-
sékelt égovi orszagokban lenne
sziikség. Megfelel6 B SZCTOtIPUbu
oltdanyag eldallitasaig még tobb
éves varakozas valoszind.

A meningitis epidemica elleni
kiizdelemben alapvet6 fontossagu
a gyors felismerés, az adequat ke-
zelés, a kontaktok megfelel? ellata-
sa, és nem utolso sorban az egész-
ségugyi személyzet, valamint a la-
kossag széles rétegeinek megfelel6
szint1 informdldsa is a betegség 1é-
nyegérol, felismerésének lehetGsé-
geirdl és fontossagarol..
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