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MENINQOKOK

İNFEKSİYASI

Kəskin antroponoz bakterial infeksiya

Aspirasion yoluxma mexanizmi

Kliniki polimorfizim

Nazofaringit, meninqokokk sepsisi və

beyinin yumşaq qişalarının zədələnməsi



 b.e.ə. II əsrdə Arteyin, I əsrdə Selsin əsərlərində

meninqokokk meningiti haqqında yazılar vardır.

 M.Vyaso 1805-ci ildə Cenevrə şəhərində epidemiya

zamanı xəstəliyi müşahidə edərək, ətraflı kliniki təsvirini

vermiş, onu nazoloji bir forma kimi ayırmışdır. 

 1887-ci   ildə Vekselbaum törədiciləri tapmış və

Diplococcus intrcısellularis meningitidis adlandırmışdır.

 1899-cu ildə isə V.Osler meninqokokkları xəstələrin

qanında aşkar etmiş, xəstəliyin patogenezinin bəzi

məsələlərinə aydınlıq gətirilmiş və xəstəliyin digər

kliniki formalar da verməsinin izahı mümkün olmuşdur.

Tarixi məlumat. 

Anton Wiechselbaum



Törədici Neisseriaseae ailəsinə, Neisseria cinsinə aid Neisseriameningitidis-dir.

Qram-mənfi, spor, kapsul əmələ gətirməyən, hərəkətsiz, ölçüləri 0,6 -1,0 mkm-ə

çatan kofe və ya paxla dənlərini xatırladan diplokokklar

Qandan, onurğa beynindən götürülmüş yaxmada cüt-cüt, qabarıq kənarları

xaricə, batıq kənarları üz-üzə olmaqla hüceyrə daxili yerləşirlər.

Süni qidalı mühitlərdə müxtəlif ölçüdə - oval, girdə, böyrəyəbənzər forma alırlar, 

cüt-cüt yerləşmirlər.

Qidalı mühitlərə çox tələbkardırlar-yalnız insan və ya heyvani mənşəli zülallar, 

xüsusi amin turşularından ibarət qidalı mühitlərdə yetişdirmək olur.

Ekzotoksin yoxdur, tələf olduqda lipopolisaxarid tərkibli endotoksin xaric olur.

Etiologiyası. 
12 seroloji qrupa ,Xarici membranın zülal tərkibində olan müxtəlifliyə görə seroqruplar da

sero- və subtiplərə bölünür

generalizə olunmuş meninqokokk infeksiyasının əsas səbəbkarı A,B,C - sero-qrupları hesab  

edilir.A və nisbətən az C sero qrup-epidemiya kimi,B - sero qrupu adətən sporadik təsadüf

edilir.

 Bir tərəfdən irin törədən mikroorqanizimlərə aid olub irinli iltihab (meningit, artrit və s.) 

verirlər. Digər tərəfdən tələf olarkən xaric olan lipopolisaxarid təbiətli (qişa LPS-i) endotoksin

intoksikasiyaya səbəb olur.

Qanda endotoksinin miqdarı 800-1000 nq/mkl-dən artıq olduqda şok baş verir, 8000 nq/mkl-

dən artıq olduqda isə şok çox ağır keçərək ölümlə nəticələnir.

Meninqokokklar xarici mühit təsirlərinə az davamlıdırlar.Ultrabənövşəyi şüaların təsirindən

ani olaraq tələf olurlar. Dezinfeksiya edicilərə həssasdırlar



Epidemioloji nöqteyi nəzərdən3 qrup infeksiya mənbəyi ayırd

edilir:
1. Xəstəliyin yayılmış (generalizə olunmuş)forması ilə xəstə

olanlar.

2. Meninqokokk nazofaringiti ilə xəstələr.

3. Meninqokokk gəzdirənlər.

Yoluxduruculuğuna görə manifest formalar daha təhlükəlidirlər. 

Meninqokokkla yoluxmaların 1-3%     geniralizə olunmuş

formanın, 10-30% meninqokokk nazofaringitinin payına düşürsə, 

70-80%-i gəzdi- ricilərlə əlaqədar olur.

E p i d e m i o l o g i y a s ı

Antroponoz xəstəlikdir
Aerogen-yoluxma mexanizmi

 Hava-damcı yolu ilə baş verir.

 Xəstəliyə qarşı həssaslıq yüksəkdir. Yoluxanların əksəriyyəti xəstəliyi əlamətlərsiz

keçən bakteriyagəzdirənlik və nazofaringit şəklində keçirirlər.

 Xəstələnmələrin 80%-i uşaqların payına düşür ki, onların da50%-ni 1-5 yaşadək

uşaqlar təşkil edir.

 Böyüklər arasında əsasən cavanlar (15-30 yaş) və kişilər daha çox xəstələnirlər. 

Onların həyat tərzi buna şərait yaradır.

 Hər 100000 nəfərə iki xəstələnmə hadisəsi düşərsə bu sporadik, 2-dən artıq

olduqda isə epidemiya hesablanır. Xəstəlik üçün qış-yaz aylarına düşən

mövsümülük və xüsusən isti iqlim zonalarında yayılma xarakterikdir. Daha çox

xəstələnmə fevral-aprel aylarında qeyd edilir.

Davamlı immunitet

formalaşır

 İmmun sistemində çatışmazlıq olan məsələn,

komplementin C7-C9 komponentlərinin anadangəlmə

çatışmazlığı olan şəxslərdə bir neçə (3-4) dəfə təkrar

xəstələnmələr ola bilər.

 Əgər kollektivdə meninqokokk gəzdirənlər 20%-dənartıq

olarsa, xəstəliyin manifestasiyası - büruzə verən formaları

qeyd edilməyə başlayır.

 Meninqokokk infeksiyasma bütün regionlarda yayılmışdır.

Afrika ölkələri o cümlədən mərkəzi və qərbi afrikada

xəstələnmə faizi daha yüksək olub, meningit zolağı adlanır. 
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Giriş qapısı yuxarı tənəffüs yollarının –

burun-udlağın selikli qişasıdır.

Törədici daxil olduğu yerdə iltihabi proses

(10-15% hallarda)

- Yüngül intoksikasiya əlamətləri

- Periferik qanda iltihabi dəyişikliklər

- Kliniki olaraq meninqokokk nazofaringiti

Çox vaxt gözlə görünən heç bir dəyişikolmur.

2-3 həftə sağlam gəzdiricilik və meninqokokklar əleyhinə antitellər yaranması

Burun-udlaqdan götürülmüş bioptatda isə faringit əlamətləri



Az hallarda meninqokoklar yerli müdafiə səddini keçərək

bakteriemiyaya - meninqokokkemiyaya səbəb olur və bu zaman.

Bir qisminin qanın bakterosid təsirindən tələf olması nəticəsində

toksinemiya

Damar endoteli zədələnir.

Daxili üzv və toxumalarda çox sayda qansızmalar

Bir sıra hallarda isə daxili üzvlərdə ikincili metastatik ocaqlar

(meninqokokkendokarditi, artriti, iridosikliti və s.) -

Septikopiemiya

Meninqokokkların hüceyrə daxili və hüceyrə daxilindən kənarda

çoxalması

Onların neytrofıllərlə müxtəlif üzv və sistemlərə yayılması

Hematoensefalitik səddi keçərək kəllə boşluğuna daxil olması

Törədicilərin və toksinlərin təsirindən qana düşən meninqokokklar faqositoza

məruz qalır.

Kütləvi bakteriemiya və endotoksinin yüksək miqdarı faqositar fəallığın

zəifləməsinə səbəb olur.

Neytrofillərin ferment sistemi də fəaliyətdən qalır.

Törədicilərin həll olması ləngiyir. 

Faqositoz tamamlanmır



Endotoksin

Ilk növbədə qanm hüceyrə elementlərinə, xüsusən trombositlərə

və damar endotelinə fıksə olunur. 

Təsiri onun konsentrasiya-smdan asılı olaraq

baş verir.

Aşağı qatılıq Yüksək qatılıq

Metobolik prosesləri stimullaşdirir, əsas mübadiləni

artırır. Bədən tempraturu yüksəlir, simpatoadrenal sistem, 

faqositoz, antitel əmələ gəlməsi, bir sıra bioloji fəal

maddələrin sintezi fəallaşır. 

Hemostaz, orqanizmin spesifik və qeyri-spesifık

müdafiə qüvvələri səfərbərliyə almır.

Massiv bakteriemiya, bakteriyaların kütləvi parçalanması

zamanı

Toksinemiya

Mikrosirkulyasiya pozulur.

Hemodinamik pozğunluqlarvə hətta ITŞ

Dərin metabolik pozğunluqlar - hipoksiya, asidoz,

hipokaliemiya və s.

Qanın laxtalanma sistemində pozğunluqlar - YDL 

sindromu inkişafı 

Fibrinogenin miqdarı və qanın digər laxtalanma faktorları

artır. Fibrin çökməsi nəticəsində xırda damarlarda tromb

əmələ gəlir -barmaq falanqalarında qanqrena

Sonradan qanda fibrinogenin azalması (təlabat koaqulopati-

yası) ,müxtəlif üzv və toxumalara qansızmalar, bir sıra

hallarda massiv qanaxmalar



Meninqokokklann kəllə boşluğuna keçməsi:

 hematoensefalitik səddi keçməsi ilə hematogen yolla

 perivaskulyar və perinevral limfatik yollarla xəlbirə bənzər sümükdən

keçərək

Beyin qişalarında əvvəl seroz-irinli, sonra irinli iltihabi proses

Böyük beyinyarımkürələrində və beyin əsası

Perivaskulyar yayılaraq beyin maddəsi, beyin

mədəcikləri, ependium qişası, onurğa beyni

Makroskopik olaraq beyin çəpkənlə örtülmüş kimi görünür. İrindən

azad sahələr ödemli, hiperemiyalaşmış və bulanıq olur.

Ağır hallarda beyin maddəsində damarların genişlənməsi, xırda

qansız-malar, fokal iltihab ocaqları

Patoloji prosesə VII, VIII, bəzən də III, V, VI, XII cüt və digər kəllə

siniri kökləri də qoşula bilər.



Hidrosefaliya

Ağırlaşan hallarda irinli prosesin geriyə sorulması

birləşdirci toxumanın inkişafı

Çapıqlaşma nəticəsində Mojandi, Luşka, Key, Retsius

dəlikləri, orta-beyin su axarı - Silvi suaxarı daralır. 

Perivaskulyar yolların obliterasiyası, hörümçək toruna

bənzər qişa altı sahənin fokalvə ya ocaqlı boşalması

Serebral

hipertenziyanın

Kəskin toksikoz

serebrospinal mayenin - likvorun dövr etməsinin

pozulması əmələ gəlməsinin artması,

Baş beyinin kəskin ödemi, şişkinləşməsi



Baş beynin həcmi artır

Onun yerdəyişməsi beyinciyə təzyiq edərək

uzunsov beyini böyük ənsə dəliyinə tərəf sıxır

Tənəffüsün, damarların iflici

Tənəffüs və damar

pozğunluqları

Bəzən kəskin toksikozla birlikdə su-duz

mübadiləsinin pozulması

Uşaqlarda xəstəliyin ağır gedişlərində

Subdural qansızmanın şərtləndirən əsas faktor

Serebral

hipotenziya



İnkubasion dövr 1-10 günə bərabərdir. Bəzən 12 saatadək qısala, 20günədək

uzana bilər. Çox vaxt 4-6 gün olur. Aşağıdakı kliniki formaları ayırd edilir.

•Meninqokokk gəzdirənlik;
•Meninqokokk nazofaringiti;
•Meninqokokk pnevmoniyası

Yerli forma:

•Meninqokokkemiya:
a) tipik, b) ildınmsürətli, c) xroniki
•Meningit
•Meninqoensefalit.
•Qarışıq - meninqokokkemiya + meningit
•Nadir formalar - meninqokokk endokarditi,
poliartriti, iridosikliti

Yayılmış -

geııeralizə

olunmuş forma:

Klinikası



 Xəstəliyin ən çox yayılmış formasıdır

 1-3 gün müddətində 38,5°c-t

 Zəif intoksikasiya və nazofaringit əlamətləri

 Ümumi zəiflik, əzginlik, işta-hasızlıq

 Alın-təpə nahiyyəsində olan baş ağrılarından

 Baş gicəllənməsindən, yuxu pozğunluğu

 Boğazda acışma, göynəmə, quru öskürək, 

burunun tutulması

 Rəngi avazıyır, sklera və konyuktiva damarları

infeksiyalaşır. 

Meninqokokk nazofaringiti

 Burun selikli qişası ödemləşir, hiperemiyalaşır.

 Yumşaq damaq qövslərində, badamcıqlarda zəif

hipcremiya 2-3-cü günündə udlağın arxa

divarının kəskin hiperemiyası, limfoid

follikulların hiperplaziyası

 İltihabi yayıldığından burun tənəffüsü

çətinləşir. 

 Perifık qanda mülayim neytrofılli leykosiloz, 

sola meyillik, EÇS-in sürətlənməsi

 Meninqokokk nazofaringiti olan xəstələrin 2-5%-

də prosesin yayılması ola bilər.

 Generalizə olunmuş formaların isə 30-60%-i 

nazofaringitlə başlayır.



 Bəzi hallarda pnevmoniya şəklində

keçə bilər. Ocaqlı və ya lobar xarakter

daşıyır

 Ağır və uzun müddətli gedişi ilə

fərqlənir.

 Tez-tez plevritlər verir. 

Meninqokokk pnevmoniyası



Meninqokokkemiya
Ağır gediş, kəskin toksikozəlamətləri

 Ii-li metastatik ocaqların inkişafı

Xəstəlik tam sağlam şəxslərdə və ya

meninqokokk nazoforingiti fonunda kəskin

başlayır.

 39-41°c t-dək, üşütmə,titrətmə

Qızdırma daimi, hektiki, dalğavari, dəyişən ola

bilər.

Ümumi zəiflik,baş ağrısından, əzələ, oynaq

ağrıları

 Iştahasızlıqdan, yanğı hissindən, ağızda quruluq

Bəzən qusma, qarında ağrı, ishal və ya qəbizlik

Rəngi avazıyır, sianozlaşır, A/T təzyiq düşür

Taxikardiya, taxipnoe və ya təngnəfəslik

 Sidik ifrazı azalır.



Hemorragik səpgilər xəstəliyin I günündə - 5-15 saatdan sonra, bəzən II günündə - 36 saatdan sonra

meydana çıxır

Səpgilər müxtəlif ölçülü, adətən ətrafların distal hissələrində, budda, baldırda, sarğı nahiyyəsində,

bədənin yan səthlərində lokallaşır.

Ağır hallarda boyunda, üzdə və digər yerlərdə də qeyd edilir.

Hemorragiyalar müxtəlif ölçüdə

Meninqokokkemiya

dəri üzərindən bir qədər qabarmış, palpasiyada bərk

1-2 gündən sonra nekrozlaşaraq tünd qırmızı-göyə

çalan rəng alırlar.

Nekrozlaşmış səpgilər qartmaqla örtülür, sonradan

qoparaq yerində gec sağalan xoralar əmələ gəlir. 

Petixiya İri qansızmalar(bəzən 5-15 sm)

Səpgi elementləpindən götürülmüş

bioptatlarda meninqokokklar aşkar edilir

Xırda səpgi elementləri

piqmentləşərək 2-4 günə çəkilir.



Meninqokokkemiya

Törədicilərin oynaqlara metaslazı (3-5%)

Xırda oynaqlar İri oynaqlar

Daha çox zədələnir və xəstəliyin erkən

dövrlərində, I həftənin axırlarında qeyd

edilir

(diz, dirsək, topuq) zədələnməsi

nisbətən gec -xəstəliyin II həftəsində

meydana çıxır. 

Ağır irinli zədələnmələrdən tutmuş, hərəkət zamanı yüngül ağrıların

və oynaq nahiyyəsində bir qədər ödem və hipcremiyanın olması kimi

əlamətlərlə gedə bilər. 

Oynaq boşluğundan götürülmüş materialda - eksudatda

meninqokokk-lar aşkar edilir.

Antibiotiklər verilmiş olarsa eksudat steril olur.



Gedişi ağır, proqnozu ciddidir. 

İtş tipində gedir

Kəskin başlayır- üşütmə-titrətmə ilə bir

neçə saata 40-41 °C t güclü baş ağrıları, 

oynaq, əzələ ağrıları, «ürək bulanma», 

qusma

Xəstəliyin ilk saatlarında bir-biri ilə

birləşərək geniş sahələrə yayılan

hemorragik səpgilər(tezliklə nekrozlaşır)

İldirımsürətli meninqokokkemiya

Temperatur bir neçə saata kritik olaraq

normal və subnormal rəqəmlərədək düşür.

Xəstələrin rəngi avazıyır, ətraflar soyuyur, 

dodaqlarda, dırnaqlarda sianoz meydana

çıxır

Təngnəfəslik, taxikardiya

Eyforiya, qorxu hissi, psixomotor

oyanıqlıq,

Dəridə hiperesteziyalar qeyd edilir.

A/t düşür, hətta heç təyin edilmir.



Ətraflarda, sonra isə gövdədə bədənin vəziyyətini dəyişdikdə yerini

dəyişən, tünd-qırmızı sianotik ləkələr meydana çıxır. Meyid ləkələri -

«livors mortalis» adlanır.

Dəri nəm, soyuq tərlə örtülü olur.

Üzün cizgiləri dərinləşir, kəskinləşir.

Total sianoz ,bəzən qıcolmalar

Bəzi xəstələrdə «kofe qarışığını»xatırladan təkrari qusmalar, qanlı ishal

Anuriya ,Hepatosplenomeqaliya

YDL sindromun inkişaf etməsi ilə əlaqədar burundan, uşaqlıqdan,

mədə-bağırsaqdan qanaxmalar,daxili üzvlərə qansızmalar

İldirımsürətli meninqokokkemiya



Periferik qanda hiperleykositoz (60x109/l), neytrofılyoz, kəskin

sola meyillilik, trombositopeniya,

EÇS-nin kəskin yüksəlməsi

Metabolik asidoz, təlabat koaqulopatiyası, qanın fıbrinolitik

fəallığının zəifləməsi

Qandan götürülmüş qalın damla və ya yaxmada bakterioskopiya

zamanı leykositlərin sitoplazınasında və hüceyrədən kənarda

meninqokokklar aşkar edilir.

Vaxtında intensiv müalicə aparılmadıqda xəstəliyin elə ilk

saatlarında kəskin ürək-damar və ya böyrək çatmamazlığından

ölüm baş verir

İldirımsürətli meninqokokkemiya



Nadir baş verir

Bir-necə həftədən, bir-necə ilədək davam edə bilər.

Xroniki forma düzgün olmayan temperatur, polimorf eksu-dativ eritema ilə özünü göstərir. 

Bəzən isə hemorragik tipdə səpgilər, artrit və poliartritlərin, endokarditin

Temperatur daimi əlamətlərindəndir.

Remissiya dövrlərində temperatur normallaşır.

Səpgilər solur, hətta itir, xəstələrin umumi vəziyyəti nəzərə çarpacaq dərəcədə yaxşılaşır.

Spesifik qlomerulonefrit, bəzi xəstələrdə isə meningit inkişaf edir.

Xroniki meninqokokkemiyanin proqnozu xoşdur.

Xroniki meninqokokkemiya



Temperatur şiddətli üşütmə ilə bir neçə

saata 40-41°C-dək yüksəlir. 

Xarakterik bir temperatur əyrisi olmur.

M e n i n g i t. (20-40% )

Qızdırma Güclü baş ağrıları Qusma
Səbəb olmadan (qida qəbulu və s.), 

Ürək bulanma olunmadan

Qusmadan sonra yüngülləşmə

olmur.

Güclü, əzabverici, zoqquldayıcı

Diffuz xarakterli

Gecələr daha da artır. 

Kəskin səsdən, işıqdan, hətta bədənin

vəziyyətini dəyişdikdə şiddətlənir.

Çox vaxt xəstələr ağrıdan zarıyırlar.

Ardından meningial əlamətlər meydana çıxır



Dəri hiperesleziyaları

Səs (hiperkauziya)

Işıq (fotofobiya)

Ağrı (hipeıalgeziya)

Qoxu (hiperosmiya)

Klonik, tonik və ya qarışıq qıcolmalar

Ləngimə, adinamiya,

Az hallarda psixomotor oyanıqlıq.

Delirioz hal kimi ümumi beyin

əlamətləri

M e n i n g i t. 



Ağır hallarda xəstə məcburi vəziyyət alır - "it

yatışı" və ya “dartılmış çaxmaq vəziyyəti”.

Xəstə yanı üstə, başı arxaya doğru atılmış, aşağı

ətrafları bud-çanaq, diz oynağından bükülərək

qarına sıxılmış və pəncələr bayıra açılmış

vəziyyətdə uzanmış olurlar.

Vətər və dəri reflekslərinin asimmetriyası, 

yüksəlməsi müşahidə edilir.

Bəzi hallarda pataloji reflekslər - Babinski, 

Qordon, Rossolimo, Oppenheym, daban klonusu

və s. meydana çıxır

M e n i n g i t. 



 Menigitli xəstələrin xarici görünüşü do xarakterik olur. 

 İlk günlər üz, boyun hiperemiyalaşır.

 Sklera damarları infeksiyalaşır.

 dodaqlarda, burun pərlərində, ağızın selikli qişasında

uçuqlar

 Ürək tonları karlaşır, bəzən aritmik olur.

 A/T düşür, ilk saatlar taxikardiya, sonralar isə nisbi

bradikardiya müşahidə edilir.

 Tənəffüs tezləşir.

 Dil quru çirkli-qəhvəyi ərplə örtülür.

 Qarın dartılmış, qarın divarı gərginləşmiş olur.

M e n i n g i t. 



Beyin ödemi ilə müşayiət olunan, ağır hi- pertoksikozla gedən, çox

vaxt ölümlə nəticələnən bir variantdır. 

Əsas əlamətlər baş beyinin həcminin artması və uzunsov beyinin

beyinciklə sıxılması nəticəsində meydana çıxır. 

Ürək-damar və tənəffüs pozğunluqları

Taxikardiya ilə əvəz olunan bradikardiya ,ləbil A/T

Tənəffüs tezləşir-kəskin təngnəfəslik

Yardımçı tənəffüs əzələləri prosesə qoşulur. 

Kəskin tərləmə

Piramidal əlamətlər, sinir pozğunluqları, qabıq reflekslərinin

sönməsi, bəbəklərin daralması və işığa reaksiyanın zəifləməsi qeyd

edilir.

Meningitin ildirımsurətli gedişi



Serebral hipotenziya 

sindromları ilə gedən forma
Nadir hallarda və əsasən uşaqlarda qeyd edilir,

Şiddətli toksikoz və eksikoz əlamətləri ilə çox

kəskin başlayır.

Tezliklə huş alaqaranlıqlaşır.

Qıcolmalar

Kəllə daxili təzyiq kəskin düşür.

Ventrikulyar kollaps

Kəllə daxili təzyiqin düşməsi qansızmaya -

subdural hematomaya da gətirib çıxara bilər.



Ağırlaşmış variant olub, nadir hallarda rast gəlinir.

Müalicənin gec başlanması və ya düzgün aparılmaması ilə əlaqədar

olur.

 İltihab ependium qişasına yayılır.

Beyinmaddəsi də patoloji prosesə cəlb edilir.

 Subependimatoz ensefalit inkişaf edir.

Total rigidlik - xəstə məcburi vəziyyət alır.

 Şüur pozulur,yuxusuzluq, şiddətli tonik, klonik qıcolmalar inadlı

qusmalar

Qeyri-iradi defekasiya və sidik ifrazı

Müalicə effekt-siz olduqda və uzun müddətdavam edən hallarda

hidrosefaliya, kaxeksiya inkişaf edir və xəstələr tələf olur. 

Epindematit sindromları ilə gedən meninqokokk meningiti



Meninqoensefalit.
Nadir hallarda rast gəlinir

Ensefalit əlamətləri

Düşüncənin pozulması, qıcolmalar, parezlər

və paraliclər proqnozu ciddi olub, çox vaxt

ölümlə nəticələnir.

Sağalanlarda isə müxtəlif qalıq əlamətlər

qalır.



Qarışıq forma - meninqokokk sepsisi +'meningit.

Kliniki olaraq meniqokokk sepsisi və beyin qişalarının

zədələnməsi əlamətləri ilə büruzə verir.

Adətən beyin qişalarının zədələnməsi əlamətləri

bakteriemiya əlamətləri meydana çıxdıqdan sonra inkişaf edir.

Nadir formalar

Artritlər,poliartritlər, endokarditlər, iridosiklitlər-

meninqokokkemiya nəticəsində meydana çıxır. 

Proqnozu xoş olub, aparılan müalicəyə tabe olur.



Diaqnozu. Müayinə üsulları klinik formalarından asılı olaraq qiymətləndirilir

və tətbiq edilir.

Meninqokokk

nazofaringiti
kliniki gedişi digər mənşəli

KRX oxşar

bakterioloji və epidemoloji

müayinələrə

Meninqokokkemiyanın

meningitlə birlikdə

gedişi

Xəstəliyin kliniki əlamətləri və

anamnestik məlumatlar mühüm

diaqnostik əhəmiyyət kəsbedir

Bakterioloji müayinə zamanı patoloji

material

Qan Səpgi elemetləri, Meningitdə həm də

onurğa beyni mayesi



Meninqokokk infeksiyasının diaqnozunda seroloji

müayinə üsullarını

QDHAR və İFM

Törədiciyə qarşı antitellər xəstəliyin 3-7-ci günü

Diaqnostik titr 1:80-1:640.

Dinamikada titrin yüksəlməsi (9-15-ci günlər) qeyd

edilir.

QDHAR yayılmış meninqokokk infeksiyası olan

xəstələrin - böyüklərdə 60-70%-də, 3 yaşadək uşaqların isə

yalnız 20-30%-də bu reaksiya müsbət olur



Meniqokokk meningi
 Digər mənşəli meningitlər

 Meningizm sindrom-lari ilə keçən xəstəliklər

Differensial 

diaqnoz

Meninqokokk nazofaringiti
 Respirator xəstəliklərdən- qrip

 Digər KRVI

 Angina

Meninqokokkemiya
 Qızılca

 Məxmərək

 Hemorragik qızdırmalar

 Kəskin leykoz

 Trombositopenik purpura-(verlihof xəstəliyi)

 Hemorragik vaskulitdən(şenleyn-henox xəstəliyi) 



Müalicənin vaxtında və adekvat

aparılması proqnostik cəhətdən mühüm

əhəmiyyət kəsb edir.

Müalicə taktikası meninqokokk

infeksi-yasınının kliniki formasından, 

ağırlığından, ağırlaşmaların olmasından və

xəstənin premorbid vəziyyətindən asılı

olaraq seçilir.

Əsas etiatrop və patogenetik 

istiqamətdə aparılır.

Müalicə



Ampioks

Oksasillin

Levomisetin

Tetrasiklin

eritromisin

Etiotrop müalicə

Meninqokokk

nazofaringiti

Antibakterial müalicə yalnız diaqnozun bakterioloji olaraq

təsdiq edilmiş, orta ağır və ağır hallarda vacib sayılır

Antiseptiklorlə qarqara

intoksikasiya olarsa çoxlu maye qəbulu

Antibak-terial preparatlar seçərkən bakteriyalarm

həssaslığı nəzərə alınmalıdır.



Seçim preparatı benzil-penisillindir

Penisillinin hematoensefalitik baryeri keçməsini

yaxşılaşdırmaq məqsədi ilə eyni zamanda bir dəfəyə

 4-5 mq/kq kofein benzoat-natrium

 Laziks 0,3-0,6 mq/kq

 15-20 ml/kq olmaqla nacl və ya qlükozanm izotonik məhlulu vena

daxilinə 8 saat fasilə verməklə yeridilməlidir.

Penisillinin tətbiqi elə ilk günlər müsbət nəticə verir.

Yayılmış-Generalizə olunmuş forma

Penisillinlə müalicə adətən

meniqokokksemiyada 4-5 gün,

Meningitdə 6-8 gün davam edir

onurğa beyni mayesinin tam sanasiyası)

zamanı dayandırlır.



Etiotrop müalicə adətən 6-7 gün çəkir. 

Müalicə dövründə penisillinin dozasınınaşağı salınması, kofein, laziks, 

qlükoza və ya NaCl kimi potogenelik preparatların yeridilməsinin

dayandırılması yolverilməzdir. 

Çünki iltihabi prosesin zəifləməsi nəticəsində hematoensefalitik

baryerin keçiriciliyi azalır və yeridilən doza bu baryeri keçmək üçün

kifayət etməyə bilər.

Əksinəpenisillinin tətbiqi 3-4 gün müddətində istənilən nəticəni

verməzsə, tam effektli olmazsa, onda doza 1,5-2 dəfə artırılmalıdır.

Etiotrop müalicə

Qlükozanm miqdarımın

normaya qalxması və ya

normadan yuxarı olmasıdır. 

Qlükozanın miqdarının həmişə

aşağı olması və getdikcə

düşməsi

Yaxşı nəticə
Effektsiz müalicə

antibakterial preparatın

dəyişdirilməsi



İldırımsürətli meninqokokksemiya

Penisillininin yüksək dozada (gündə 30-40 mil) 

tətbiqi endotoksik reaksiya verərək şokun

dərinləşməsinə, xəstənin vəziyyətinin kəskin

pisləşməsinə gətirib çıxarır

Levomisetin-

suksinat
Hər 4 saatdan bir, arterial təzyiq

sabitləşənədək vena daxilinə, sonra

isə əzələdaxilinə yeridilir

Beyin hüceyrələrinə toksiki təsiri

ilə əlaqədar levomi-setinin

meninqoensefalit zamanı

işlədilməsiarzu edilməzdir.



 Polion məhlullar

 5%-li qlükoza

Makro-molekulyar kolloid məhlullar

 Jeltinol

 Plazma

 Albumin

Gün ərzində diurezə nəzarət etməklə, hər kq çəkiyə 40-50 ml

olmaqla mayeköçürülür.

 B qrup vitaminləri - bı, b2, b6

 Askorbin turşusu

Qlütamin turşusu

Kokarboksilaza

 ATF

Patogenetik müalicə. 
Etiotrop müalicəyə

paralel olaraq aparılır. 

Əsasında toksikozla

mübarizə durur



Meningit zamanı beyin ödeminin inkişafının

qarşısını almaq üçün:

profilaktika məqsədilə sidik qovucular - furosemid, 

laziks, etakrin turşusu, urogit, mannitol

Sidik cövhəri ehtiyyatla verilməlidir-verilməsi

dayandırıldıqdan sonra «əks nəticə» fenomeni

inkişaf edir - ödem güclənir.

Kəskin beyin ödemi (KBÖ) inkişaf edərsə

Diuretiklər yeridilir, sonra isə itirilən maye polion

məhlullar köçürməklə bərpa edilir.

Mannitol və reoqlümanın tətbiqi də yalnız kbö-

nin erkən dövründə mümkündür. Sonralar onların

yeridilməsi də əks nəticə verir.

Kortikosteroidlərin tətbiqi vacib hesab edilir. 

Oksigenlə müalicə, antioksidantlar, antihipoksantlar,

mikrosirkulyasiyanı yaxşılaşdıran preparatlar

(trental), qıcolma əleyhinəvasitələr, serebral hipoter-

miyanın aparılması müsbət təsir edir.



İTŞ inkişaf edərsə

Xəstə təcili reanimasiya şöbəsinə yerləşdirilməlidir.

Mərkəzi vəya periferik venaların kateterizasiyası aparılır. 

Vena daxili antibiotik (levomisetin-suksinat),prednizolon

Asidoza qarşı 4%- li natrium-bikarbonat və ya natrium-asetat

infuzion müalicə

Hava-oksigen qarışığı ilə inhalyasiya - oksigen terapiyası, o cümlədən

hiperbarik

Oksigenləşdirmə

Iri magistral damarlara buz qoymaqla serebral hipotemıiyaya cəhd edilir.

Urək qlikozidiəri

Şokdan çıxmış xəstələrdə beyin ödemi əlamətləri saxlanılarsa intensiv müalicə

aparılması dayandırılmamalıdır.

Bütün tədbirlər orqanizmin elektrolit və turşu-qələvi balansına nəzarət etməklə

aparılmalıdır.

Mikrosirkulyator bloka qarşı heparinlə müalicə aparılır. 



Etiotrop preparatların istifadəsi

dayandırıldıqdan sonra - rekonvalessensiyanm

erkən dövründə patogenetik müalicə tədbirləri

- baş beyində mikrosirkulyasiyanı

yaxşılaşdırmaq məqsədi ilə trental və ya

emoksipin

- baş beyində toxuma metabolizminin

yaxşılaşdıran «nootrop» təsirə malik

preparatlar

- mikrosirkulyasiyanı yaxşılaşdıran

müalicədən sonra (IV həftədən) adaptogen

təsirli dərmanlar



Bütün bərpa dövründə xəstələrə polivitaminlər

(undevit, heksavit və s), Ca- qliserofosfat

qlütamin turşusu

Likvorun sanasiyası gecikdikdə (müalicədən bir ay

keçdikdən sonra) 10 gün müddətində gündə lml aloe

və ya günaşırı başlanğıc doza 25-50 mq olmaqla və

tədricən dozanı yüksəltməklə pirogenal əzələ daxilinə

yeridilir.

Pirogenahn dozası bədən temperatur 37,5-38°C-yə

qalxanadək artırılır, sonra həmin doza temperatur

normaya düşənədək saxlanılır və yenidən qaldırılır.

Cəmi 10 inyeksiya aparılır.



Proqnozu• Ciddidir, letal nəticə 5-6%-dən 10-12%-ə çata

bilər, İTŞ zamanı 30- 40%-ə, KBÖ-də 30%-ə yüksəlir

Profilaktikası.

Infeksiya mənbəyinin zərərsizləşdirilməsi

Xəstələrin və meninqokokk gəzdirənlərin vaxtında aşkara çıxarılıb təcrid

edilməsi

Xəstəliyin yayılmış formasından sonra rekonvalessentlər 2-3 il müddətində

nervopatoloqun dispanser müşahidəsinə götürülməlidir və I il hər üç aydan bir,

sonrakı dövrlər isə ildə 2 dəfə müayinədən keçirilməlidir.

Əhali arasında sanitariya-maarif işinin aparılması

Şəxsi və ictimai gigiyena tədbirləri

Orqanizmin möhkəmləndirilməsi



Hazırda əhali arasında fəal

immunlaşdırma aparmaq məqsədilə

meninqokokk əleyhinə A, C və B qrup

polisaxarid vaksinləri işlənib

hazırlanmışdır.

Təmasda olmuş uşaqlara y-qlobulin

yeridilməsi yaxşı nəticə verir. Preparat 3

ml dozada işlədilir və qoruyucu təsiri ilk

bir ay müddətində daha yüksək olur.



Diqqətiniz üçün 

minnətdaram


