МЕНИНГИТЫ

Что такое менингит?


Менингит — воспаление    мозговых оболочек.
Он может быть вызван различными микроорганизмами, чаще микроба​ми и вирусами. Бактериальный менингит возни​кает сравнительно редко, но это заболевание очень серьезное и требует незамедлительного лечения антибиотиками. Различают две основ​ные формы менингита:
· менингококковую;

· пневмококковую;
Название менингита зависит от названия микроорганизма, который вызвал воспаление оболочек.
Насколько серьезно заболевание?

Если диагноз поставлен на ранних стадиях заболевания и своевременно начато лечение, большинство больных выздоравливает полнос​тью. Однако, эта болезнь может привести к смер​тельному исходу или стойкой инвалидности.
Наиболее часто встречается менингококковый менингит — более половины случаев менинги​тов. Некоторые формы бактериальных менинги​тов поражают новорожденных детей. Наиболее частыми возбудителями таких менингитов явля​ются кишечная палочка и стрептококк группы В. Эти формы редкие, и их часто относят к так называемым неонатальным менингитам.
Вирусные менингиты встречаются чаще, чем бактериальные. Эти менингиты редко угрожают жизни больного, но могут серьезно ослабить орга​низм. Они могут быть вызваны множеством раз​личных вирусов. Некоторые распространяются среди людей при кашле и чихании, другие — вследствие несоблюдения правил гигиены. Не​которые вирусы можно также обнаружить в воде, загрязненной сточными водами. Лечение вирус​ных менингитов основывается на хорошем ухо​де и поддерживающей терапии. Лечение анти​биотиками в данном случае не помогает. Выз​доровление обычно полное, но могут оставаться головные боли, слабость, утомляемость.
В легких случаях вирусного менингита боль​ные даже не обращаются к врачу. Но симптомы схожи с таковыми при бактериальных формах. При подозрении на менингит немедленно обра​щайтесь к врачу.
Как бактериальный менин​гит распространяется?
Бактерии, вызывающие ме​нингит, широко распростране​ны среди людей во всем мире и, обычно, живут в слизистой задней стенки носоглотки. Человек, не зависимо от возраста, может быть бактерионо​сителем, оставаясь при этом совершенно здоро​вым. И только в редких случаях микробы, пре​одолев защитные барьеры организма человека, вызывают менингит.
Микроорганизмы передаются от человека к человеку при чихании, кашле, через поцелуи, но они не могут существовать во внешней среде вне организма хозяина.
Как лечится менингит?

Бактериальные менингиты лечатся антибио​тиками. Антибиотики также назначаются чле​нам семьи или тем, кто находился в тесном кон​такте с больным менингококковой инфекцией. При вирусных менингитах антибиотики не на​значаются.
Можно ли что-нибудь сделать для предот​вращения                               заболевания менингитом?
Нет — кроме вакцинации какие-либо сред​ства защиты неизвестны.
Только тесные семейные контакты с больным повышают риск заражения менингококковой инфекцией. Другие контакты, такие как обще​ние со школьными товарищами или коллегами по работе, очень редко являются причиной зара​жения и обычно не требуют специального лече​ния или обследования.
Научные исследования показывают, что отказ от курения может снизить риск заражения от больного члена семьи.
Что следует сделать, если вы подозревае​те менингит?
Немедленно вызывайте врача скорой или нео​тложной помощи. Если это невозможно — не​замедлительно обратитесь в ближайшее лечеб​ное учреждение. Будьте настойчивы. Если это бактериальный менингит — своевременное на​чатое лечение антибиотиками может спасти жизнь больному.
Что известно об иммунизации?

До настоящего времени нет вакцины против наиболее распространенного типа менингококка (типа В). В странах Западной Европы и США вакцинация против гемофилюса инфлюэнци (микроорганизма, вызывающего менингиты у де​тей младшего возраста) стала обычной и очень эффективна, но она не защищает от других ви​дов микробов.
За рубежом имеются также вакцины против некоторых редких видов менингококков — груп​пы А и С. К сожалению, в настоящее время, эти вакцины не защищают детей младшего возраста, которые подвержены наибольшему риску забо​левания инфекцией, вызванной редкими видами бактерий.
Как распознать менингит?

Менингит распознать в начале заболевания трудно, так как его проявления схожи с таковыми при обычном гриппе. Однако, выявле​ние симптомов болезни на ранних стадиях жизненно важно. Заболевание обычно развивается в течение одного или двух дней, но иногда — в считанные часы, причем состояние больного быстро ухудшается.
Признаки менингита

· Рвота
· Высокая температура, озноб
· Сильная головная боль
· Непереносимость яркого света

· Вялость, сонливость
· Тугоподвижность шеи
· Боли в суставах
· Судороги
Вышеперечисленные симптомы характерны для взрослых и детей старшего возраста. При​чем, не все перечисленные симптомы могут быть одновременно у конкретного больного.
Как выглядят дети, больные менингитом?

У детей, больных менингитом, может быть удивленное выражение лица с широко раскры​тыми глазами. Обычно повышается температу​ра тела, может быть рвота, дети отказываются от еды. Они часто раздражительны, пронзительно кричат. Характерен также стонущий монотонный крик, особенно когда ребенок на руках. Иногда таких детей, наоборот, трудно разбудить. Боль​шой родничок бывает напряженным или выбу​хает. Часто дети лежат с запрокинутой голов​кой. Конечности обычно холодные на ощупь, даже при высокой температуре тела.
· Высокая температура тела, конечности хо​лодные на ощупь.

· Пронзительный стонущий или «хныкаю​щий» плач.

· Голова запрокинута, спина выгнута.

· Ребенок сонливый, его трудно разбудить.

· Отказ от еды, рвота.
· Раздражительность, дискомфорт, особенно когда ребенок на руках.
· Бессмысленное или удивленное выражение лица.
· Бледность лица, на коже тела мраморный рисунок.
Бактериальные менингиты
Существует два типа бактериальных менин​гитов. Это менингококковые и пневмококко​вые менингиты. Есть еще один тип менингита, который вызывается палочкой инфлюэнци. Он возникает нечасто, но в основном поражает детей грудного возраста. За ру​бежом проблему менингитов, вызванных этой палочкой, реши​ли с помощью всеобщей вакцина​ции грудных детей.
Где гнездится инфекция и ка​ким образом распространяется?
Бактерии, вызывающие менингиты, широко распространены среди населения земного шара. Обычно эти бактерии заселяют слизистую вер​хних дыхательных путей, чаще носоглотку.
Люди любого возраста могут быть носителя​ми микроорганизмов в течение дней, недель или месяцев без каких-либо признаков заболевания. Так называемое здоровое носительство повыша​ет активность иммунитета. Среди населения имеется от 10 до 20 % здоровых носителей. И только в очень редких случаях микроорганиз​мы преодолевают защитный барьер организма и вызывают воспаление мозговых оболочек — менингит.
Микробы распространяются среди людей с кашлем, поцелуями, чиханием, но не могут долго жить вне человеческого организма. Инфекцией нельзя заразиться из водных источников, бассей​нов, из воздуха в зданиях и производственных помещениях.
Инкубационный период, время от момента инфицирования до развития заболевания, состав​ляет в среднем 2 — 10 дней.
Кто подвержен наибольшему риску заболеть?

Любой, в любом месте может заразиться ме​нингитом. Но наибольшему риску подверже​ны дети до 5 лет, подростки, люди пожилого возраста. Подавляющее число случаев заболе​вания изолированы. Групповые случаи край​не редки.
Менингококковые менингиты

Вызываются менингококком. Наиболее час​то встречающаяся форма бактериальных менин​гитов. Менингококки делятся на несколько групп — А, В, С... Наиболее часто встречается менингококк группы В.
Пневмококковые менингиты
Вызывается менингококком, который в дру​гих ситуациях вызывает воспаление легких, отиты и т.д. Пневмококковый менингит обычно встре​чается у пожилых людей и детей младшего воз​раста.
Бактерии обычно находятся в верхних ды​хательных путях и могут проникнуть в крово​ток, а из него — в оболочки головного мозга. Инфицирование мозговых оболочек может про​изойти через мелкие дефекты костей черепа, из полости среднего уха при отитах. Очень редко в таких случаях могут возникать рецидивы менингококкового менингита, что требует хирур​гического вмешательства и ликвидации этих дефектов.
Кишечная палочка

Обычно находятся в кишечнике. Эти бакте​рии могут часто вызывать инфекцию мочевыводящих путей и понос. Очень редко они вызыва​ют менингит у новорожденных. Смертность при этих менингитах составляет 20 %. В группу рис​ка входят недоношенные новорожденные, а так​же родившиеся в длительных и трудных родах.
Стрептококк группы В

Этот микроорганизм можно найти в носоглот​ке или кишечнике людей всех возрастов. Забо​левание, вызванное стрептококком, может пора​жать детей сразу после рождения. Бактерии обычно находят во влагалище каждой пятой бу​дущей матери. Инфицирование ребенка может произойти до или во время родов. Заболевание может возникнуть и позже — до 2-х месяцев после родов, когда инфекция может попасть в организм ребенка от других людей.
Туберкулезная палочка

Туберкулезный менингит встречается сравни​тельно редко. В группу высокого риска по за​болеваемости входят люди преклонного возрас​та, ослабленные, дети. Инфекция начинается где-либо в организме, обычно в легких, и проникает в мозговые оболочки через кровоток. Туберку​лезный менингит развивается медленнее других бактериальных форм и представляет определен​ные трудности для диагностики.
Грибковая (кандидозная) инфекция

Некоторые грибки, особенно криптококк, мо​гут внезапно вызвать менингит, но заболевание встречается редко. Обычно эта форма менинги​та возникает у больных с сильно угнетенной иммунной системой вследствие болезни (СПИД или лейкоз) или медикаментозного лечения (по поводу пересадки органов или лечения рака). Грибковые менингиты развиваются медленно и представляют большие трудности для диагнос​тики и лечения.
Вирусные менингиты

Вирусные менингиты встречаются гораздо чаще бактериальных, но они менее серьезны по последствиям. Возбудителями являются различ​ные виды вирусов. Некоторые распространяют​ся среди людей посредством кашля или чихания (так называемый капельный путь передачи), дру​гие — при несоблюдении правил гигиены (фекально-оральный путь), иные вирусы находят в воде, загрязненной сточными водами. Инкубаци​онный период может длиться до трех недель.
Распространенность. Больные легкими фор​мами вирусного менингита даже не обращаются к врачу — поэтому точное количество случаев этого заболевания не определено.
Симптомы. Выраженные симптомы схожи с таковыми при бактериальных формах. В менее тяжелых случаях наряду с менингеальными сим​птомами могут встречаться понос, увеличение слюнных желез (например, при свинке).
Возбудители. Наиболее частыми возбудите​лями вирусного менингита являются вирусы ЭХО и Коксаки (известные как энтеровирусы). Они обнаруживаются в кишечнике человека, кале, сточных водах. Наибольшая заболеваемость от​мечается в летние месяцы. Причиной менинги​тов могут быть также вирусы простого герпеса, кори, полиомиелита, ветряной оспы. Паротит, именуемый свинкой, также может осложниться менингитом, но в настоящее время паротитные менингиты встречаются реже благодаря внедре​нию вакцинации против паротита.
Вирус простого герпеса. Герпес — вирус ши​роко распространен и обычно вызывает пузырь​ковую сыпь на губах (так называемую «лихо​радку» или «простуду»). В некоторых, к счас​тью редких, случаях может вызвать менингит и даже энцефалит — воспаление мозга, которое достаточно часто приводит к смерти или глубо​кой инвалидности.
Лечение. Для больных бактериальными ме​нингитами в лечении самым существенным яв​ляется неотложная антибактериальная терапия. Чем быстрее поставлен диагноз менингита и на​значены антибиотики, тем у больного больше шансов на полное выздоровление.
Вирусные менингиты не требуют назначения антибиотиков — достаточно симптоматического лечения и хорошего ухода. Заболевание обыч​но заканчивается полным выздоровлением, но иногда длительное время могут сохраняться го​ловные боли, слабость, быстрая утомляемость.
