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Meningokokova meningitida

Meningokokova meningitida
(meningokokovy zapal mozgovych blan)
je akutne infekéné rychlo sa rozvijajuce
ochorenie. K meningokokovym
invazivnym ochoreniam patria tri klinické
formy, a to meningokokova meningitida,
meningitida so sepsou a Waterhouse —
Fridrichsenov syndrom, ktoré maju
Casto tazky az prudky priebeh.

Priznaky nakazy: bolest hrdla, teplota,
zvracanie, bolest v krizoch, svalov,
kibov, zmeneny stav vedomia, na kozZi
sa objavia petéchie az sufuzie
(krvacanie do tkaniv a koze), pokracuje
postihnutim mozgovych blan.
Povodcom nakazy je baktéria
Neisseria meningitidis. Epidémie
meningitidy  vyvolavaju  najCastejSie
meningokoky Styroch skupin A, B, C,
W135 (v SR je najCastejSie zachyteny
typ B).

Pramenom nakazy je chory alebo
zdravy nosi¢. Nosicstvo Casto pretrvava
niekolko mesiacov.

Prenos nakazy sa uskutoCnuje
kvapéc¢kovou infekciou, vzhladom na
citlivost pévodcu na vplyvy vonkajSieho
prostredia k prenosu dochadza pri
Uzkom a dihdom kontakte (bozkavanie,
kaslanie, spolo¢né ubytovanie).

Inkubaéna doba je 2 az 10 dni, priemerne
3 az4dni.

Laboratorna diagnostika ochorenia je
zalozena na vySetreni likvoru, hemokultury,
vyteru z nosa a hrdla.

Najviac rizikové skupiny obyvatelstva su:
e0 az 4 roCni_a mladi ludia, hlavne v
suvislosti so zhorSenim hygienickych
podmienok,  zvySenou namahou,
presunom obyvatelstva (branci,
uteCenecké tabory, velké nabozenské
slavnosti a pod.), ktoré prispievaju k
zavle€eniu a Sireniu novych invazivnych
typov;

rodiCia -  faj€iari, zvySuju  riziko
meningokokovej nakazy u svojich deti,
pretoze meningokokové baktérie sa lepSie
zachytavaju na detskej Ustnej a nosnej
sliznici poSkodenej dymom z cigariet;
zvySenym rizikom nakazy su tiez
ohrozené osoby Zijuce v stiesnenych

podmienkach (internaty, hromadné
ubytovne, vojenské kolektivy, réomske
osady);

o starSi ludia nad 65 rokov;
¢ 0soby so zniZzenou imunitou;

e0soby ktoré  prekonali

ochorenie dychacich
organov, alebo su
oslabené inou chorobou.
PREVENCIA
« najucinnejSia prevencia je
ockovanie (typy
oCkovacich latok: bivalentna

polysacharidova vakcina A+C; a
konjugovana vakcina).

« dodrZiavanie spravnych zasad
respiraCnej a osobnej hygieny (pouzitie
jednorazovej vreckovky pri  kychani,
umytie rdk po kychnuti)

e vyhladat lekarske oSetrenie pri prvych
priznakov

Pri vyskyte meningokokovej meningitidy sa

osobam v  bezprostrednom kontakte

nariaduje  zdravotny lekarsky dozor,
podavanie antibiotik a obmedzuje sa
fyzicka namaha.

,Africké meningokokové pasmo*

Velké epidémie sa vyskytuju Y
polovyprahnutej oblasti subsaharskej
Afriky, v oblasti ,meningitis belt* - oblast’ od
Senegalu po zapadnu Etidpiu.
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