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Summary
Clinical features of generalized forms of 
meningococcal infection in adults and 
children
A retrospective analysis of the medical 
histories of 94 patients with generalized 
forms of meningococcal infection was car-
ried out. These were recorded in 58.5% of 
children and 41.5% adults respectively. 
In most cases, children under the age of 
3 years suffered (60%) with prevalence in 
children under 1 year old (34.5%). Among 
adult patients, the prevalence was revealed 
in those aged 19-40 years (76.9%). In 
both children and adults meningococcal 
infection proceeded in the combined form 
(meningitis + meningococcemia) – 78.2% 
and 53.8% respectively, mainly in severe 
form (74.5% and 64.1% respectively). The 
diagnosis of disease was confi rmed bacte-
rioscopically and / or bacteriologically in 
76.6% of patients. The favorable outcome 
with convalescence was observed in 96.4% 
of children and 87.2% of adults.
Резюме
Клинические особенности генерализо-
ванных форм менингококковой инфек-
ции у детей и взрослых
Был произведен ретроспективный анализ 
историй болезни 94-х больных с генера-
лизованными формами менингококковой 
инфекции. Из них дети составили 58,5%, 
взрослые – 41,5%. В большинстве случаев 
болели дети в возрасте до 3-х лет (60%), 
с преобладанием детей в возрасте до 
1-го года (34,5%). Среди взрослых преоб-
ладали пациенты в возрасте 19-40 лет 
(76,9%). Как у детей, так и у взрослых 
менингококковая инфекция протекала в 
сочетанной форме (менингит + менин-
гококцемия) – 78,2% и 53,8% соответ-
ственно, преимущественно в тяжёлой 
форме (74,5% и 64,1% соответственно). 
Диагноз болезни был подтверждён бак-
териологически и/или бактериоскопи-
чески у 76,6% больных. Благоприятное 
течение с выздоровлением отмечалось 
у 96,4% детей и 87,2% взрослых.

Actualitatea temei

Infecţia meningococică (IM) rămâne una dintre cele mai 
răspândite şi periculoase patologii în lume. În prezent, în Repu-
blica Moldova s-a înregistrat o perioadă interepidemică, cu o 
morbiditate de 1,4-2,47 cazuri la 100000 populatie din 2000 până 
în 2007 inclusiv [4]. În ultimii ani, s-a atestat o frecvenţă înaltă a 
formelor severe de îmblonăvire şi a tulpinelor de meningococ 
rezistente la penicilină [1, 5]. Manifestările clinice ale IM sunt 
variabile. Ponderea cea mai mare (60-80%) a acestei infecţii o 
reprezintă forma generalizată mixtă: meningita + meningococe-
mia [2, 3, 6]. Receptivitatea şi morbiditatea în IM este mai mare 
la copii şi scade odată cu vârsta [7]. IM se întâlneşte mai frecvent 
la copiii sub 3 ani (60-70%), la adulţi – în vârsta de 19-45 (50-
60%) ani [1, 8, 9]. La copiii mici bolnavi de IM în 7-8% cazuri pot 
fi exprimate semnele dispeptice [8, 9]. În majoritatea cazurilor 
(60-70%), IM evoluează în formele grave, iar în 8-10% - în forme 
fulminante cu sindromul Waterhouse–Friderichsen (SWF). Acest 
sindrom se întâlneşte frecvent în forma de meningococcemie 
sau în meningita asociată cu meningococemie [1, 5, 7]. Printre 
persoanele adulte letalitatea este de 8,6%, la copii – 12,2%, cea 
mai mare fiind în formele fulminante (50-70%) [1, 3]. Deşi se 
aplică tratamentul adecvat, letalitatea în aceste cazuri în prezent 
constitue 1-10% [4, 3, 9]. La reducerea morbidităţii şi letalităţii în 
IM contribuie diagnosticarea timpurie (în primele ore de boală), 
asistenţa prespitalicească corectă, spitalizarea urgentă şi terapia 
intensivă adecvată în secţiile de reanimare ale spitalelor de boli 
infecţioase [4].

Materiale și metode

Studiul s-a realizat pe un lot de 94 de pacienţi cu IM, internaţi 
în IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Toma Ciorbă, pe parcur-
sul anilor 2000-2011. Bolnavii au fost supuşi examinărilor clinice 
şi paraclinice. Metodele paraclinice au inclus: examinările citolo-
gice, biochimice, bacteriologice şi bacterioscopice ale lichidului 
cefalorahidian (LCR), sângelui, elementelor hemoragice cutanate, 
secreţiilor rinofaringiene, analiza generală de sânge şi urină. La 
necesitate s-a efectuat radiografia cutiei toracice, ECG, consultaţia 
medicului-neurolog, otorinolaringolog, oftalmolog.

Rezulatele obţinute

Cazurile mai frecvente de IM au fost înregistrate în lunile 
noiembrie – aprilie, atât la copii – 35 (63,0%), cât şi la adulţi – 24 
(61,5%). Din numărul total de bolnavi incluşi în studiu copii au 
fost 55 (58,5%), adulţi – 39 (41,5%). 
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Tabelul 1

Repartizarea bolnavilor cu IM conform vârstei

Copii (n = 55) Adulţi (n = 39)

Ani 0-1 1-3 4-7 8-14 15-
18

19-
30

31-
40

41-
50

50-
60 <60

Nr. 19 14 6 8 8 16 6 8 7 2
% 34,5 25,5 10,9 14,5 14,5 41 15,4 20,5 18 5,1

Din datele tabelului 1 reiese că IM a afectat mai 
frecvent copiii până la 3 ani – 33 (60%), dintre care 
sugari erau 19 (34,5%). La copiii de vârstă şcolară 
(8-18 ani), maladia s-a diagnosticat în 16 (29%) cazuri. 
Dintre adulţi IM mai frecvent au suportat pacienţii în 
vârsta de 19-30 de ani – 16 (41,0%) şi 41-50 ani – 8 
(20,5%). Din tabel reiese că la adulţi IM a afectat mai 
frecvent pacienţii cu vârsta de 19-40 ani – 22 (56,4%), 
însă a fost înregistrată și după 50 ani la 9 (23,1%) 
pacienţi. Sexul masculin a predominat atât la copii 
– 31 (56,4%), cât şi la adulţi – 15 (58,9%).

Diagnosticul de trimitere în spital cu IM a fost 
stabilit la 36 (65,5%) copii, pe când la adulţi – numai 
14 (35,9%) cazuri. La adulţi diagnosticul de trimitere 
mai frecvent a fost „Meningita” – 15 (38,5%) de copii 
– 10 (18,2%). Diagnosticul iniţial greşit (ca infecţie 
enterovirală, IRVA, toxiinfecţie alimentară, gastroen-
terocolita acută etc.) s-a înregistrat la 9 (16,3%) copii 
şi 10 (25,6%) adulţi. La internarea bolnavilor în spital 
diagnosticul de IM s-a stablit la 96,4% copii şi 92,3% 
adulţi, diagnosticul greşit a rămas la 2 (3,6%) copii 
şi 2 (7,6%) adulţi.

Tabelul 2

Repartizarea bolnavilor cu IM după zilele de boală la inter-
narea în spital

Zi de 
boală 1-a zi a 2-a zi a 3-a zi a 4-a zi a 5-7-a 

zi
>a 7-a 

zi
Copii 
n=55 
(%)

19 

(34,5)
17 

(30,9)
7 

(12,7) 5 (9,1) 5 (9,1) 2 (3,6)

Adulţi 
n=39 
(%)

6 
(15,4)

8 
(20,5)

8 
(20,5)

6 
(15,4) 7 (17,9) 4 (10,3)

Total 
n=94 
(%)

25 
(26,6)

25 
(26,6)

15 
(16,0)

11 
(11,7)

12 
(12,8) 6 (6,4)

S-a constatat că în primele 2 zile de boală au 
fost internaţi 36 (65,5%) copii şi 14 (35,9%) adulţi, 
în a 3-4 zi de boală predominau adulţii – 14 (35,9%) 
versus 12 copii (21,8%), la 5-7 zi de boală – 5 (9,1%) 
copii şi 7 (17,9%) adulţi, după a 7-a zi de boală – 2 
(3,6%) şi 4 (10,3%) corespunzător. Deci, majoritatea 
copiilor 43 (78,2%) s-au internat în primele 3 zile de 
boală, adulţii – în a 3-7-a zi de boală şi mai târziu – 
25 (64,1%). 

În baza datelor clinice și de laborator au fost sta-
bilite următoarele forme clinice ale IM (tabelul 3).

Tabelul 3

Formele clinice ale IM la copii și la adulţi

Forme 
clinice

Meningo-
cocemia

Menin-
gita

Mening. 
+ Me-
ningo-

cocemia

Medie Gravă
Ful-

minan-
te

Copii 
n=55 
(%)

6 (10,9) 6 (9,1) 43 
(78,2)

12 
(21,8)

41 
(74,5) 2 (3,6)

Adulţi 
n=39 
(%)

4 (10,3) 14 
(35,9)

21 
(53,8)

10 
(25,6)

25 
(64,1)

5 
(12,8)

Total 
n=94 
(%)

10 (10,6) 20 
(21,3)

64 
(68,1)

22 
(23,4)

66 
(70,2) 7 (7,4)

Din datele tabelului 3 reiese că atât la copii, cât 
şi la adulţi predomină forma mixtă de IM (meningita 
+ meningococemie) – 43 (78,2%) şi 21 (53,8%) cazuri 
corespunzător, cu o frecvenţa mai mare la copii. 
Meningococemia a fost stabilită cu aceeaşi frecvenţă 
la copii – 6 (10,9%) şi la adulţi – 4 (10,3%). Meningita 
meningococică s-a înregistrat mult mai frecvent la 
adulţi – în 14 (35,9%) din cazuri versus copiii – 6 
(9,1%). IM a evoluat în forma gravă la 41 (74,5%) 
copii şi 25 (64,1%) adulţi. Forma fulminantă a fost 
constatată la 2 (3,6%) copii şi 5 (12,8%) adulţi.

Analiza semnelor clinice la pacienţii aflaţi în 
studiu a demonstrat că debutul bolii a fost acut, cu 
febră din prima zi de boală la toţi pacienţii (100%). 
Febra în limitele 39,5-40°C s-a constatat la 28 (50,9%) 
copii și 17 (30,9%) adulţi; 38-39°C – la 18 (32,7%) 
copii și la 15 (38,5%) adulţi; sub 38°C – la 9 (16,4%) și 
6 (15,4%) corespunzător. Durata febrei până la 3 zile 
s-a menţinut la 32 (58,2%) copii și la 11 (28,2%) adulţi; 
timp de 4-7 zile s-a observat numai la 15 (23,6%) copii 
și la 16 (41,1%) adulţi. Mai mult de 7 zile febra mai 
frecvent s-a menţinut la adulţi – 12 (30,8%) decât la 
copii 8 (14,9%). IM s-a manifestat prin cefalee la 34 
(61,8%) copii și 36 (92,3%) adulţi; vome unice sau re-
petate au fost la 42 (76,4%) copii și 29 (74,4%) adulţi; 
semne catarale – 11 (20%) copii și 10 (25,6%) aduţi, 
hiperexcitabilitate psihomotorie – la 11 (20%) copii 
și 5 (12,8%) adulţi, tulburări de conștiinţă (obnubila-
re) – la 14 (25,5%) copii și 8 (20,5%) adulţi; comă – la 
3 (5,5%) copii și 5 (12,8%) adulţi, edem cerebral de 
gradele I-II – 13 (23,6%) și 7 (17,9%), șoc toxiinfecţios 
gr. I-II – la 20 (36,4%) copii și la 9 (23,1%) adulţi, de gr. 
III-IV – la 2 (3,6%) și 5 (12,8%) corespunzător. Artirita 
sau artalgia s-au constatat la 5 (9,1%) copii și 4 (10,3%) 
adulţi. Mucoasele nazofaringiene erau hiperemiate la 
23 (41,8%) copii și 13 (33,3%) adulţi. 

Tegumente palide s-au determinat la toţi 
pacienţii, însă paliditatea cu acrocianoză, mâinile 
și picoarele reci – la 42 (76,4%) copii și 19 (48,7%) 
adulţi, herpes labial s-a constatat la 5 (9,1%) copii 
și 3 (10,3%) adulţi. Manifestări cutanate în forma de 
erupţii hemoragice punctiforme și/sau echimoze 
au fost observate la 49 (89,1%) copii și la 25 (64,1%) 
adulţi, dintre care cu necroze dermale extinse de 
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diferite dimensiuni s-au observat la 28 (50,9%) copii 
și 10 (25,6%) adulţi. În majoritatea cazurilor, exante-
mul a apărut în primele 2 zile de boală la 82 (86,2%) 
bolnavi și prefera membrele inferioare și fesele. 
În formele grave exantemul s-a extins pe trunchi, 
membrele superioare, faţă și aveau caracter de pur-
pură necrotică. La un adult de 29 de ani exantemul 
hemoragic a avut un caracter de purpură necrotică 
și a fost însoţit de gangrena falangelor degetelor la 
mâini și piciorul stâng. Pacientul a fost transferat în 
secţia de chirurgie. La 2 copii de 4 luni purpura ne-
crotică s-a extins pe tot corpul și mucoasele bucale 
cu predilecţie pe extremităţile inferioare. La ei boala 
a evoluat în forma fulminantă cu SWF. 

La sugari IM s-au manifestat unele particularităţi. 
Debut acut cu febră înaltă (38-40°C) din primele ore a 
fost înregistrat la toţi copiii (19). Maladia s-a exprimat 
prin sindromul respirator (9), sindromul diareic (6), 
sindromul convulsiv (3). Sindromul meningian a fost 
exprimat prin bombarea sau tensionarea şi pulsarea 
fontanelei mari (9), ţipăt encefalic (10), excitabilitate 
cu tremurul mâinilor (11). Semnle meningiene au fost 
slab pronunţate sau lipseau, insă cel mai frecvent 
simptom meningian a fost rigiditatea mușchilor oc-
cipitali (12 cazuri). La 5 sugari semnele meningiene 
au fost negative, însă diagnosticul de meningită 
meningococică s-a stabilit conform LCR modificat 
și exantemului hemoragic. IM a evoluat cu semne 
de șoc toxiinfecţios gr. I-II (10), gr. III-IV (2), edem 
cerebral (5 cazuri).

La copiii mari și adulţi semnele meningiene au 
fost bine exprimate. Din numărul total de pacienţi 
redoarea de ceafă a fost exprimată la 39 (70,9%) copii 
și 35 (89,7%) adulţi, semnul Kernig – la 28 (50,9%) și 
31 (79,5%), semnul Brudzinski – la 24 (43,6%) și 25 
(64,1%) corespunzător. 

Diagnosticul de meningită meningococică a 
fost confirmat prin modificări citologice în LCR la 84 
(89,4%) de persoane, dintre care 49 (58,3%) copii și 35 
(41,7%) adulţi. LCR a fost tulbure în 79 (94,1%) cazuri, 
opalescent – la 5 (5,9%) bolnavi. Citorahia în primele 
zile de spitalizare a variat între 30-100 cel/mm3 la 
8 (9,5%), 101-1000 cel/mm3 la 26 (30,9%) bolnavi, 
1001-5000 cel/mm3 la 25 (29,8%), 5001-10000 cel/
mm3 la 18 (21,4%), 10001-42000 şi mai mult cel/mm3 
la 17 (20,2%) pacienţi. Neutrofilele au predominat 
între 70% şi 100% la 79 (94,0%). 

Agentul etiologic Neisseria meningitidis a fost 
depistat la examenul bacterioscopic în LCR la 37 
(44,1%) bolnavi, în sânge – la 15 (17,8%), în ele-
mentele eruptive – la 11 (13,1%). Prin examinarea 
bacteriologică meningococul a fost depistat în LCR 
la 10 (11,9%), sânge – la 7 (8,3%), din nazofaringe – la 
8 (9,5%) bolnavi.

Analizând rezultatele investigaţiilor efectuate, s-a 
stabilit că IM a fost confirmată paraclinic la 67 (71,3%) 
bolnavi. La ceilalţi, pentru confirmarea diagnosticului 
s-au luat în consideraţie manifestările clinice însoţite 
de exantemul hemoragic patognomic pentru IM.

Tratamentul etiologic a fost efectuat cu 
penicilină la 79 (84,1%) bolnavi sau/şi cu cloramfe-
nicol, cu cefolsporine la 11 (11,7%), cu penicilină + 
gentamicină la 3 (3,2%) bolnavi. Corticoterapia de 
scurtă durată, asociată cu terapia de reechilibrare 
electrolitică, detoxicare şi deshidratare, s-a aplicat în 
74 (78,7%) din cazuri. Evoluţia bolii a fost favorabilă la 
53 (96,4%) copii şi la 34 (87,2%) adulţi. Cazuri letale: 
la 2 (3,6%) copii şi 5 (12,8%) adulţi cu formele fulmi-
nante de IM cu SWF, şoc toxiinfecţios gr. III-IV, SCID.

Concluzii

1. Infecţia meningococică rămâne a fi o problemă 
actuală atât la copii, cât și la adulţi. Necunoaşterea 
unor particularităţi clinice la copiii mici, sugari, 
precum şi la adulţi de către medicii de familie și 
urgenţa medicală a dus la erori în diagnosticul 
de trimitere în staţionar în 20,2% cazuri, ceea ce 
a dus la spitalizarea tardivă a pacienţilor.

2.  Formele generalizate ale IM s-au inregistrat mai 
frecvent la copiii până la 3 ani (60%), cu predomi-
nare la sugari – 34,5%. La adulţi cea mai afectată 
vârsta a fost cea de 19-40 ani – 56,4%.

3. IM a evoluat mai frecvent în forma mixtă 
(meningită+meningococemie), atât la copii 
(78,2%), cât şi la adulţi (53,8%), cu predominarea 
formelor grave – 74,5% şi 64,1% corespunzător. 
Forma fulminantă s-a stabilit la 3,6% copii și 
12,8% adulţi. 

4. Diagnosticul formelor generalizate de IM s-a 
confirmat prin metodele bacterioscopică şi 
bacteriologică a LCR, sângelui, secreţiilor rino-
faringiene, raclajul din elementul eruptiv la 67 
(71,3%) bolnavi.

5. Terapia cu penicilină şi/sau cloramfenicol şi cu 
corticosteroizi în primele 2 zile de boală s-a 
dovedit a fi eficace, cu evoluţie favorabilă a 
bolii la 96,4% copii şi la 87,2% adulţi. Deşi a fost 
aplicată o terapie intensivă, letalitatea la copii 
a constituit 3,6 %, iar la adulţi – 12,8%. 
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