Профилактика менингитов

Вакцинация. За рубежом имеются вакцины про​тив менингококков группы А и С. Вакцинация против пневмококка не получила широкого рас​пространения и за рубежом.
Другие виды профилактики. За исключени​ем вакцинации, другие виды профилактики не известны. Однако само заболевание не столь заразно и какой-либо значительный риск забо​леть имеют лишь те, кто тесно общался с боль​ным. В случаях менингококкового менингита контактным родственникам следует назначать антибиотики. Другие контакты - общение с од​ноклассниками или коллегами по работе, не тре​буют каких-либо профилактических мер. Очень важна настороженность в отношении симптомов менингита, особенно если они сопровождаются сыпью.
Научные исследования показали, что пассив​ное курение в домашней обстановке может по​высить риск заболевания менингитом.
Генерализованная форма менингококковой инфекции — менингококкцемия. Некоторые микробы, которые вызывают ме​нингит, могут также вызывать генерализованную форму инфекции — септицемию (заражение крови). Чаще эту форму вызывает менингококк, а заболевание называется менингококкцемией.
Симптомы. У больного менингококкцемией появляется сыпь, называемая геморрагической. Она начинается с групп крошечных кровоизли​яний, которые выглядят как уколы булавкой. Элементы сыпи могут выглядеть как мелкие звез​дочки. В дальнейшем, если больной не получает лечение, сыпь увеличивается в размерах, слива​ется в обширные множественные участки кро​воизлияний в коже, похожие на свежие синяки, которые в последующем также могут сливать​ся. Сыпь может возникнуть в любой части тела, даже за ушами или на подошвах стой. Пятна и синяки не исчезают и не бледнеют при надавли​вании. К такой сыпи следует отнестись серьез​но и немедленно вызвать доктора.
Иногда микробы так быстро размножаются в кровотоке, что развивается менингококкцемия до того, как они вызовут воспаление мозговых обо​лочек. В других случаях, инфекция в кровотоке мозговых оболочек развивается одновременно, вызывая как менингококкцемию, так и менингит.
Менингококкцемия может развиваться очень быстро. В тяжелых случаях может развиваться так называемая молниеносная форма, когда сыпь распространяется практически на глазах. Состо​яние больного быстро ухудшается — теряется аппетит, исчезает интерес к окружающему, повы​шается температура до высоких цифр, при этом руки и ноги остаются холодными на ощупь. Та​кое состояние может заканчиваться глубокой комой и иногда смертью. У больных, состояние которых ухудшается сравнительно медленно, со временем могут по​явиться признаки менингита.
Клинические проявления менингита и                               менингококкцемии
Дети младшего возраста
Неспецифические
· Сонливость
· Раздражительность
· Отказ от еды
· Отказ от рук
· Рвота или понос

· Лихорадка
Более специфичные
· Тугоподвижность шеи
· Напряженность или выбухание родничка
· Геморрагическая сыпь, не исчезающая при надавливании
Поздние
· Монотонный пронзительный стонущий крик
· Запрокидывание головы
· Потеря сознания, кома
· Судороги
· Обильная сливная геморрагическая сыпь
· Шок
Старшие дети и взрослые 

Неспецифические
· Рвота
· Лихорадка
· Боли в спине или суставах
· Сильная головная боль



       Более специфичные
· Тугоподвижность шеи
· Светобоязнь
· Спутанность сознания
· Геморрагическая сыпь, не исчезающая при надавливании
Поздние
· Потеря сознания

· Шок
· Распространенная сливная геморрагическая сыпь
Что следует делать при подозрении на ме​нингококкцемию или менингит? Необходимо не​медленно вызвать врача (скорую помощь) или обратиться в ближайшее лечебное учреждение, где могут оказать экстренную помощь. Промед​ление может быть смертельно опасным. Своев​ременная диагностика и лечение могут спасти жизнь больному.
Почему у одних пациентов развивается менин​гококкцемия, а у других — менингит?
Когда менингококк проникает в организм, попадая из глотки в кровоток, с током крови он заносится в мозговые оболочки. В некоторых случаях бактерии беспрепятственно и бурно раз​множаются в крови, что приводит к развитию менингококкцемии до того, как инфицируются мозговые оболочки. В других случаях инфекция в кровотоке и мозговых оболочках развивается одновременно. У таких больных развивается и менингококкцемия, и менингит.
Иногда организм, вероятно, может остановить размножение микробов в кровотоке, но не в моз​говых оболочках — у больного развивается ме​нингит.
Уровень смертности при менингококкцемии достаточно высок — около 20 %. Менингокок​кцемия — очень серьезное заболевание и требу​ет незамедлительной госпитализации и лечения антибиотиками.
Восстановительный период после менингита
Полное выздоровление требует времени!
Если больные после менингита чувствуют себя достаточно хорошо, чтобы выписаться из больницы — это еще не значит, что они всегда готовы вернуться к нормальной повседневной жизни. В самом деле, заболевание часто сопро​вождается различными последствиями. Некото​рые постоянные и приводят к инвалидности, дру​гие — менее заметны и касаются эмоциональной сферы больного.
Некоторые больные выздоравливают быстро и полностью, другие — нуждаются в восстано​вительном лечении и уходе в течение недель и даже месяцев после болезни. К сожалению, очень трудно (иногда невозможно) предсказать — ка​кие последствия будут иметь место у конкрет​ного больного. Поэтому настоящий раздел со​ставлен с целью обратить внимание на возника​ющие проблемы при выздоровлении.
Пожалуйста помните, что большинство людей, находившихся в больнице по какому угодно по​воду, переживают случившееся. Люди любого возраста при таком серьезном заболевании как менингит, даже если лечение было своевремен​ным и полным, нуждаются в определенном вре​мени для полного восстановления.
Последствия вирусных и бактериальных ме​нингитов очень схожи.
Считается, что из двух форм менингита, бак​териальный серьезнее вирусного, поскольку пер​вый чаще заканчивается смертью. Однако оши​бочно считать, что больные вирусным менинги​том менее уязвимы для отдаленных послед​ствий. Симптомы отдаленных последствий при обеих формах заболевания могут быть очень по​хожими.
С чем можно столкнуться после перенесен​ного менингита?
Нет нужды подчеркивать, что некоторые па​циенты могут не иметь осложнений. Но своев​ременное распознавание этих последствий спо​собствует быстрому и беспроблемному выздоров​лению. В представленном списке перечислены симптомы последствий менингитов с убыванием по выявляемости (первые встречаются чаще, пос​ледние — реже).
Список последствий перенесенных бактериальных и вирусных                     менингитов
Дети младшего возраста
· Детскость в поведении, назойливость
· Вспышки гнева
· Потеря ранее приобретенных навыков
· Настойчивое требование внимания
· Дети снова мочатся в постели
· Бессонница
Многие перечисленные состояния могут встречаться после пребывания в больнице по поводу любого тяжелого заболевания.
Дети младшего возраста не могут выразить свои ощущения. Их поведение может быть раз​ным. Они могут быть более назойливыми, не​предсказуемо гневливыми или требовать внима​ния самым неожиданным способом. Некоторые дети чаще болеют простудными заболеваниями после перенесенного менингита.
Все эти состояния встречаются довольно ча​сто и проходят со временем, но требуют терпе​ния и понимания.
Старшие дети и взрослые
· Общая слабость, утомляемость
· Частые головные боли
· Снижение способности сконцентрироваться
· Кратковременная потеря памяти

· Неловкость в движениях
· Головокружения
· Нарушение равновесия
· Снижение равновесия, депрессия
· Приступы агрессии
· Колебания настроения
· Трудности в учебе (снижение способности усваивать школьную программу по некоторым предметам)
· Глухота
· Шум (звон) в ушах
· Тугоподвижность, болезненность в тазобед​ренных, коленных суставах

· Снижение зрения

· Эпилепсия
· Слабоумие
При трудностях в учебе очень важно обсу​дить с учителями все проблемы, связанные с учебой.
Наиболее серьезные осложнения

Одна из наиболее серьезных проблем — глу​хота, которая может быть как преходящей, так и постоянной.
Каждый больной, перенесший бактериаль​ный менингит, должен проверить слух. Это осо​бенно важно для маленьких детей, у которых проверить это очень сложно. Сделать это мож​но в специализированном сурдологическом от​делении.
Другие серьезные осложнения включают сла​боумие, эпилепсию и нарушение зрения. Пове​денческие нарушения, такие как приступы гнева, агрессия, колебания настроения и сложности с обучением, могут длительно сохраняться.
В тяжелых случаях менингококкцемии обшир​ная геморрагическая сыпь приводит к омертве​нию тканей, что иногда заканчивается ампутаци​ей пальцев кистей и стоп, и даже конечностей.
Сам больной должен обладать выдержкой и терпением.
Как видно из вышеприведенного списка, боль​шинство последствий менингита внешне мало заметны, но, тем не менее, могут резко снизить качество жизни пациента. Например, если паци​ент страдает от общей слабости, депрессии, пло​хо концентрирует внимание, то могут пройти не дели и даже месяцы прежде, чем он вернется к нормальной повседневной деятельности. Чем спо​койнее обстановка вокруг пациента, тем быстрее пройдет восстановительный период. Больному не следует торопить события — лучше прислушать​ся к собственному организму.
Можно ли снова заболеть менингитом?
Да, хотя повторные случаи заболевания не​характерны. Возможны рецидивы пневмококко​вого менингита вследствие мелких дефектов или переломов костей черепа, но это случается край​не редко.
Социальная реабилитация перенесших ме​нингит
Несмотря на то, что риск заражения при тес​ном контакте невелик, больные получают антиби​отики до выписки из больницы для уверенности в том, что он не заразен. Риск заражения менин​гитом не велик, не зависимо от вида возбудите​ля. Перенесшие менингит могут спокойно присту​пать к работе или пойти в школу. Больные мо​гут общаться с друзьями и родственниками, ког​да они начнут чувствовать себя достаточно хоро​шо, без всякого риска для окружающих.
