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I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Meningokokinés infekcijos (toliau — MI) epidemiologinés prieziliros ir kontrolés metodinés
rekomendacijos nustato teritoriniy visuomenés sveikatos prieziliros jstaigy ir asmens sveikatos
priezitros jstaigy funkcijas vykdant MI epidemiologing prieziiirg.

2. MI epidemiologiné priezitira vykdoma siekiant jvertinti sergamuma MI, itirti vyraujancias Neisseria
meningitidis (toliau —N. meningitidis) serologines grupes ir laiku pritaikyti profilaktikos priemones.

3. MI privalomasis epidemiologinis registravimas, privalomasis informacijos apie atvejj perdavimas ir
epidemiologiné prieziiira vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. gruodzio 24 d. jsakymu Nr. 673 ,.D¢l privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo
informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo
tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 12-444; 2004, Nr. 82-296; 2008, Nr. 89-3585; 2011, Nr. 14-604).
4. Lietuvoje vykdoma MI invaziniy formy epidemiologiné priezitira: meningokokinés infekcijos (A39);
meningokokinio meningito (A39.0); Waterhouse-Friderichsen sindromo (A39.1); tminés
meningokokcemijos (A39.2); létinés meningokokcemijos (A39.3), meningokokcemijos, nepatikslintos
(A39.4); meningokokinés Sirdies ligos (A39.5); kity meningokokines infekcijos sukelty ligy (A39.8) ir
meningokokinés infekcijos, nepatikslintos (A39.9).

5. Atliekant meningokokinés infekcijos epidemiologing priezitra, atvejo epidemiologinj tyrima bei
atvejo ir (ar) protriikio kontrolés (valdymo) priemones vadovaujamasi meningokokinés infekcijos atvejo
apibrézt] reglamentuojanciais teisés aktais.

II. MENINGOKOKINES INFEKCIJOS ETIOLOGIJA

6. Meningokokinés infekcijos sukéléjas — N. meningitidis, gramneigiamas diplokokas.

7. Skiriama 12 N. meningitidis serologiniy grupiy, i§ kuriy labiausiai paplit¢ A, B, C, Y, W-135, X ir Z,
gebantys sukelti epidemijas. Afrikoje labiausiai paplitusi meningokoko A serologiné grupé. Europoje
daZzniausiai susirgimus sukelia B ir C serologinés grupés meningokokai.

8. Meningokokai mazai atspariis iSorinéje aplinkoje, greitai ziiva nuo saulés spinduliy ar jprasty
dezinfekcijos priemoniy. 10 °C meningokokas ziiva per 2 val, 50 ‘C — per 5 min., veikiant
tiesioginiams saulés spinduliams — per 2-6 val., nuo ultravioletiniy spinduliy — is karto.

I11. MENINGOKOKINES INFEKCIJOS EPIDEMIOLOGIJA

9. MI galima uzsikrésti oro laSeliniu btidu artimai bendraujant su infekuotais serganciais asmenimis
arba sveikais bakterijy nesiotojais. Infekcijos Saltinis gali buti tik Zmogus, sergantis generalizuota arba
nazofaringitine forma ir bakterijy neSiotojai. Sergantis Zmogus yra gerokai pavojingesnis negu bakterijy
nesiotojas, nes iSskiria virulentiSkesnius sukéléjus. MI serga jvairaus amziaus Zzmongés, dazniausiai
vaikai. Didesnis sergamumas stebimas vaiky, jaunesniy nei 5 m. ir paaugliy tarpe. Lengva nazofaringito
forma sergantys asmenys sukéléjus nesioja iki 2-3 savaiciy.

10. Susirgimai MI daznesni Saltuoju mety laiku, Ziemos — pavasario ménesiais (pikas vasario — geguzés
ménesiais).

11. MI rizikos grupés: rukantys, nuo pasyvaus rilkymo kenciantys vaikai, asmenys, persirg¢ gripu ir
kitomis infekcijomis, pazeidzian¢iomis kvépavimo taky gleiving bei imunosupresinés biiklés asmenys.
12. MI sergamumo daznis Europoje pastaraisiais metais yra 1—10 atvejy 100 tiikstanciy gyventojy.
Apie 10 - 14% atvejy baigiasi mirtimi. Besivystancios Salys kencia nuo meningokokinés infekcijos
pasikartojan¢iy epidemijy. Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse, sergamumas MI padidé¢ja kas 20-30
mety. Meningokokiné infekcija pasireiSkia meningitu >50%. Be to, meningokokinis meningitas yra



vienintelis bakterinis meningitas, galintis sukelti epidemijas. Meningokokemija pasireiskia apie 20%,
susirgusiy meningokokine infekcija.

13. Europoje dauguma (apie 95%) MI atvejy sukelia B ir C serologinés grupés bakterijos. Lietuvoje
kiekvienais metais vidutiniSkai registruojama apie 50 MI atvejy, i$ kuriy didziausig dalj sudaro atvejai
1-4 m. amziaus grupéje. Pastaryjy mety duomenimis laboratoriskai diagnozé patvirtinta 80 % atvejy, i$
kuriy B serogrupé sudaro didZiausia dalj visy patvirtinty atvejy.

IV. MENINGOKOKINES INFEKCIJOS KLINIKA

14. MI inkubacinis periodas yra 1-10 dieny, dazniausiai trunka apie 3-4 dienas.

15. Meningokokiné infekcija dazniausiai pasireiskia: lokalizuotomis, generalizuotomis ir retomis
formomis.

16. Lokalizuotos formos:

16.1. Meningokoky kolonizacija nosiarykléje. 5-10 % sveiky asmeny yra N. meningitidis turétojai.
Meningokoky biina nosiarykléje, taciau tik labai maza dalis meningokoky turétojy suserga invazine
forma.

16.2. Uminis nazofaringitas. DaZniausiai temperatiira 37-38 °C laikosi 1-3 dienas, ta¢iau gali ir visai
nepasireiksti. Budingas bendras negalavimas, gerklés ir galvos skausmai, uzgulusi nosis ir negausios
i§skyros 1§ jos, paraudusi ir paburkusi uzpakaliné nosiaryklés sienelé.

17. Generalizuotos formos:

17.1. Meningokokemija. Sukéléjai patenka | krauja, kur jie pradeda daugintis, ir vystosi
meningokokemija.

17.1.1. Tipiné (meningokokinis sepsis). Budinga 39-40 °C, krecia Saltis, atsiranda bendras
negalavimas, nestiprus galvos skausmas. Pirmosiomis valandomis atsiranda bérimas (spalva - tamsiai
vysnin¢ su pilku atspalviu). IS pradziy iSberia §launis, sédmenis, blauzdas, véliau pazastis, liemen;j,
veida. Gali buti kraujosruvy gleivinése. Kai bérimo viety skersmuo tampa didesnis nei 2-3 cm, tuomet
viduje oda nekrozuoja ir susidaro sunkiai gyjancios opos.

17.1.2. Zaibiné. Budingi pana$is simptomai kaip ir tipinei meningokokemijai, tik ligonio biklé blogéja
valandomis, bérimy pasirodo jau po keliy valandy, jie greitai didéja. ISberiama labai gausiai. Oda i§
karto i8blyksta, biidinga tachikardija. Kiino temperatiira po 8-12 val. gali tapti normali. Ligonis visada
biina samoningas, atsiranda dusulys. Zenkliai sumazéja kraujo spaudimas. Susidaro didelés tamsiai
violetinés démés, primenancios lavondémes. Intensyviai negydant ligonis gali mirti po 18-48 val. nuo
pirmyjy simptomy atsiradimo. Nuo $ios MI formos mir§tamumas siekia 40-60 %. Sig MI forma biitina
diagnozuoti nepra¢jus 12 val. nuo ligos pradzios.

17.1.3. Létiné. Itin reta meningokokemijos forma. Budinga 39-40 °C, ilgalaikis (nuo keliy savaiciy iki
keliy ménesiy) bendras negalavimas, nestiprus galvos skausmas. Gali pasireiksti ir kiti simptomai —
¢iaudulys, gerklés skausmas, meningokokemijai biidingas bérimas.

17.2. Meningokokinis meningitas. Kar§¢iuojama 38-39 °C, daliai ligoniy prie$ tai pasireiSkia imaus
nazofaringito pozymiai. RySkiausias pozymis — labai stiprus galvos skausmas, kiti — apetito praradimas,
pykinimas, vémimas. Padid¢ja odos jautrumas, taip pat jautrumas Sviesai, ligonis tampa vangus, sutrinka
miegas. Po 12-16 val. nuo ligos pradzios nustatomi meninginiai simptomai: sprando raumeny
rigidiSkumas, Kernigo, Brudzinskio simptomai. Kraujyje did¢ja leukocitoze. Pulsas gali sulététi, pakyla
kraujo spaudimas. 70 % ligoniy atsiranda piisleliné.

17.3. Meningokokinis meningoencefalitas. Budinga sunki eiga. Baigiantis pirmai susirgimo dienai
daznai stipriai sutrinka samoné (soporas), gali pasireiksti regos ir klausos sutrikimai, kartais i$sivysto
traukuliai. Pra¢jus parai, ligoniui i8sivysto meningitui biidinga poza — guli ant Sono, sulenkes kojas ir
atloS¢s galva. Taip pat galimi stipris galviniy nervy ir psichikos sutrikimai.

17.4. MiSri forma (meningokokemija ir meningitas). Apie 40 % ligoniy po tipinés
meningokokemijos i$sivysto ptlingas meningitas su jam budingais poZymiais. Meningokokinis
meningitas 60-70 % ligoniy pasireiskia kartu su meningokokemijos reiskiniais.



18. Retos formos: artritas, poliartritas, perikarditas, endokarditas, pneumonija, iridociklitas, uretritas.
Sios formos i8sivysto po trumpalaikés meningokokemijos. Kartais jos net nepastebimos. Dazniausios 1§
Jy — artritas arba poliartritas, kurie pazeidzia stambius sgnarius.

V. MENINGOKOKINES INFEKCIJOS PRIESEPIDEMINLES PRIEMONES IR
PROFILAKTIKA

19. MI prieSepideminés priemonés (ligonio izoliavimas, chemoprofilaktika, artimg salyt] turéjusiy
asmeny nustatymas, sveikatos biiklés steb&jimas, aplinkos valymas) ir profilaktika (vakcinacija).

20. Ligonio izoliavimas. [tarus arba nustaCius susirgimg MI, asmuo izoliuojamas iki 24 val. nuo
antibiotiky vartojimo pradzios. Praéjus Siam laikotarpiui, asmuo tampa nepavojingas aplinkiniams.

20.1. bendrieji ir specialieji izoliavimo reikalavimai asmens sveikatos prieziiiros jstaigose taikomi
remiantis 2012 m. spalio 19 d. jsakymu Nr. V — 946 ,,D¢l Lietuvos higienos normos HN 47 — 1: 2012
,Sveikatos prieziiiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai* patvirtinimo** (Zin., 2012, Nr. 124 —
6241) nuostatomis.

21. Chemoprofilaktika — antibiotikai, skiriami siekiant i§vengti MI antriniy atvejy tarp imliy infekcijai
Zzmoniy ir nutraukti infekcijos plitimg. Chemoprofilaktika skiriama MI Zidiniuose artimai bendravusiems
su ligoniu asmenims. Ji turi biiti pradéta kuo anksc¢iau (ne véliau kaip per 7 paras po buvusio kontakto).
22. Artimg salytj turéjusiy asmeny grupei priklauso:

22.1. Seimos nariai;

22.2. asmenys, gyvenantys ir miegantys toje pacioje patalpoje (kareivinése, internatuose ir kt.);

22.3. kiti asmenys, turéje artimg kontaktg (buciniai, kontaktas su seilémis, valgymas i§ bendry indy,
naudojimasis susirgusiojo danty Sepetuku, reanimacija, t.y. gaivinimas ,,burna j burng*, intubacija ir kt.);
22.4. klaséje — suolo draugai ir kiti artimai bendraujantys;

22.5. ikimokyklingje vaiky ugdymo jstaigoje — artimg kontakta turé¢je vaikai (visa grupé ir kiti galimai
turéje salytj) ir personalas. Jei per 4 savaites toje pacioje grupéje iSaiSkinamas antrasis atvejis,
chemoprofilaktika rekomenduojama visiems tg pacia grupe lankantiems vaikams ir jstaigos personalui.
22.6. asmenys, keliave tuo paciu 1éktuvu kaip ir sergantysis.

23. D¢l chemoprofilaktikos paskyrimo artimg salyti turéjusius asmenis biitina nedelsiant nukreipti pas
Seimos medicinos paslaugas teikiantj gydytoja (Seimos gydytoja, vidaus ligy ar vaiky ligy gydytoja),
prie kurio asmuo prisirasgs. Minétus asmenis, atliekant zidiniy epidemiologinj iStyrimg, nukreipia
(informuoja) visuomenés sveikatos centro specialistas.

24. Gerklés ir nosiarykleés i§skyry bakteriologiniai tyrimai salytj turéjusiems asmenims néra tikslingi ir
nerekomenduojami.

25. Chemoprofilaktika neskiriama:

25.1. asmenims, kurie turéjo artimg salytj su serganc¢iuoju prie$ 10 ar daugiau dieny;

25.2. gydymo jstaigy darbuotojams (iSskyrus atvejus, kai jie atliko ligonio reanimacijg ir turéjo kontakta
su jo nosiaryklés sekretu);

25.3. artimo saly€io neturéjusiems klasés (ne suolo) draugams;

25.4. artimo salyCio neturéjusiems bendradarbiams.

26. Stebéjimas. Artimg salyt] turé¢jusiems asmenims (arba jy tévams) pateikiama trumpa informacija
apie ankstyvuosius MI simptomus ir patariama 10 dieny po paskutinio kontakto su sirgusiuoju stebéti
sveikatos biukle (kasdien matuoti kiino temperatiirg). Prasidéjus karS¢iavimui ar atsiradus kitiems
budingiems ligos pozymiams (stipriam galvos skausmui, sprando jsitempimui, vémimui, hemoraginiam
odos bérimui) bitina nedelsiant kreiptis i Seimos medicinos paslaugas teikiant] gydytoja (Seimos
gydytoja, vidaus ligy ar vaiky ligy gydytoja), prie kurio asmuo prisirases.

27. Aplinkos valymas.

27.1. MI aplinkos nukenksminimas asmens sveikatos prieziliros jstaigose atlickamas, vadovaujantis
sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymu Nr. V — 946 ,, D¢l Lietuvos higienos normos



HN 47 — 1: 2012 ,.Sveikatos prieziiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai® patvirtinimo® (Zin.,
2012, Nr. 124 — 6241).

27.2. MI aplinkos nukenksminimo gyvenamuosiuose bistuose, Svietimo ir kitose institucijose metu
vadovautis sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V — 946 ,, D¢l pavojingy ir
ypa¢ pavojingy uzkreCiamyjy ligy zidiniy privalomojo aplinkos kenksmingumo pasSalinimo
(dezinfekcijos, dezinsekcijos, deratizacijos) tvarkos apra$o patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 146 — 5336,
2010, Nr. 94 — 4974).

28. Vakcinacija.

28.1. Keliautojuy skiepijimas. Lietuvoje meningokokinés vakcinos skiepijimas rekomenduojamas
asmenims, vykstantiems ] didelés MI rizikos Salis. Lietuvoje galima pasiskiepyti polisacharidine
vakcina nuo MI A ir C serologiniy grupiy, bei konjuguotomis vakcinomis nuo MI A, C, W-135ir Y bei
C serologiniy grupiy.

28.2. Rizikos grupiy skiepijimas. Sioms grupéms priskiriami vaikai/paaugliai, asmenys sergantys
létinémis ligomis (turintiems funkcing ir anatoming asplenija (bluZnies nebuvimas). Meningokokiné
vakcina nuo B grupés meningokoky (rDNR, komponentiné, absorbuota) Europos vaisty agentliroje
registruota 2013 m. sausio 14 d.

VI. MENINGOKOKINES INFEKCIJOS MIKROBIOLOGINE DIAGNOSTIKA

29. Tiriamoji medZiaga — nugaros smegeny skystis, kraujas, nosiaryklés iSskyros.

30. Meningokokinés infekcijos diagnostikos metodai:

30.1. Mikroskopinis tyrimas, tepin¢lis Gramo biidu. Gram neigiamy diplokoky radimas.

30.1.1. Mikroskopu tiriami metileno mé¢liu ir Gramo biidu dazyti smegeny skyscio tepin¢liai. Matomi
gramneigiami diplokokai. Gramo budu dazyto tepin¢lio mikroskopija: oksidazés testu (gamina
citochromo C oksidaze), katalazés testu (gamina superoksido dismutaze), fermentiniu aktyvumu.

30.2. Mikrobiologinis tyrimas, pasélis. I$s¢jama ant Sokoladinio agaro.

30.2.1. Gauta tiriamoji medziaga i§séjama j krauja bei Sokoladinj agara (neselektyvia mitybine terpe)
ir inkubuojama atmosferoje, turinCioje 5 % anglies dvideginio, esant 37 °C temperatirai. Optimalios
meningokoky augimo salygos: temperatira 35 °C — 37 °C, 5 % anglies dvideginio atmosfera, pH
intervalas 6,5 — 7,5. Meningokokai iSauga per 48 valandas iSkiliomis, blizgan¢iomis, nesukelian¢iomis
hemolizés, 1 — 5 mm kolonijomis.

30.2.2. I8 pasélio atlickami biocheminiai testai. Neisseria meningitidis biochemiskai mazai aktyvi,
proteolizinés savybés mazai iSreikStos. Meningokokai fermentuoja gliukoze ir maltoze iki rigSciy.
Nugaros smegeny skys€io pas¢lio jautrumas apie 70 %. Jei prie§ kraujo paémimg buvo vartoti
antibakteriniai vaistai, kraujo kulttros paselio jautrumas tik apie 5 %. Nosiaryklés pasélio jautrumas
siekia 40 — 50 %.

30.3. Imunologinis tyrimo metodas (serogrupés nustatymas).

30.3.1. Serogrup¢ ir serovaras nustatomas atliekant latekso agliutinacijos reakcija su savitaisiais
serumais (stebima seroagliutinacijos reakcija).

30.4. Molekulinis tyrimo metodas

31. Atlikus serotipavimg, nustatomas jautrumas antibakteriniams vaistams. Nustatoma penicilino
minimali slopinamoji koncentracija (MSK), bei disky difuzijos metodu atliekamas antimikrobinis
jautrumas Siems antibakteriniams vaistams: cefotaksimui, meropenemui, ciprofloksacinui, rifampicinui,
chloramfenikoliui, trim/sulfametoksazoliui. Minétiems vaistams jautrumui nustatyti naudojama terpé
Mueller — Hintono agaras su 5 % avies krauju.

32. Atlikus tyrima, kultiira siun¢iama molekuliniam Neisseria meningitidis DNR patvirtinimui. Kultiira
uzsaldoma - 80°C temperatiiroje.
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