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Summary
Evolution and clinical-epidemio-
logical characteristics of aseptic 
meningitis
A high incidence of the aseptic men-
ingitis was diagnosed in 2008, dur-
ing cold season, in the 15-25 years 
old persons. Meningitis remains 
undiagnosed in the majority of cases 
during the pre-hospital stage. Asep-
tic meningitis evolved usually in the 
moderate severity form. The severity 
of the disease direct correlate with 
the patient’s age, and didn’t cor-
relate with the level of leucocytes in 
the CSF. The etiology of the aseptic 
meningitis remains undiagnosed.
Key-words: aseptic meningitis, 
serous meningitis, diagnosis, symp-
toms, treatment.

Резюме
Клинико-эпидемиологические 
особенности асептического 
менингита 
Высокая заболеваемость асепти-
ческим менингитом была отмече-
на в 2008 году, зимой, у пациентов 
15-25 лет. Менингит оставался 
не выявленным в большинстве 
случаев на догоспитальном этапе. 
Болезнь протекала чаще всего в 
среднетяжелой форме. Тяжесть 
заболевания прямо корелировала 
с возрастом пациентов, но не 
зависела от уровня лейкоцитов в 
СМЖ. Этиология асептических 
менингитов остается не выяв-
ленной.
Ключевые слова: асептический 
менингит, серозный менингит, 
диагноз, симптомы, лечение.

Actualitate

Infecţiile SNC, inclusiv meningitele aseptice, constituie o urgenţă 
a patologiei infecţioase, datorată persistenţei atât pe plan mondial, 
cât și naţional a unei morbidităţi crescute și a riscului unor sechele 
neuropsihice tardive.

Scop și obiective: studierea particularităţilor epidemiologice, clinico-
evolutive, de diagnostic și de tratament ale meningitelor aseptice.

Materiale și metode de cercetare

În conformitate cu scopul și obiectivele cercetării, au fost investi-
gaţi prospectiv și retrospectiv, epidemiologic, clinic și prin cercetări de 
laborator 73 de pacienţi cu meningită aseptică de etiologie neidentifi-
cată, internaţi în Spitalul Clinic de Boli Infecţioase T. Ciorbă în perioada 
2005-2011. Din studiu au fost excluse cazurile confirmate de meningită 
seroasă, cauzate de HSV, M. tuberculosis, virusul urlian.

Rezultate obţinute și discuţii

Ponderea cazurilor de meningită aseptică a variat în funcţie de 
anul luat în studiu. Astfel, în 2008 s-a înregistrat o creștere substanţială 
a îmbolnăvirilor, reprezentând 41.09% din totalul cazurilor înregistrate 
(figura 1). Trebuie de menţionat că în aceeași perioadă, anul 2008, în 
Republica Moldova s-a înregistrat o creștere considerabilă de îmbol-
năviri prin infecţie enterovirală.

Figura 1. Repartizarea cazurilor de meningită seroasă pe ani calenda-
ristici.

Cel mai mare număr de îmbolnăviri – 28 (38.35%) cazuri – a 
fost înregistrat pe parcursul iernii (figura 2), fapt cauzat, probabil, de 
scăderea rezistenţei organismului faţă de infecţii cu mecanism de 
transmitere aerogen.

În totalul de pacienţi internaţi în SCBI T. Ciorbă pe parcursul anilor 
2005-2011 cu diagnosticul de meningită seroasă, nu au fost înregistrate 
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cazuri de îmbolnăvire a copiilor mai mici de 11 ani 
și a persoanelor cu vârsta mai mare de 60 de ani. 
Ponderea cea mai mare de îmbolnăviri s-a remarcat 
în grupa de vârstă 15-25 ani – 47 (64%) cazuri (figura 
3). Pacienţii din grupa de vârstă menţionată sunt 
persoane cu viaţă socială activă, cu multiple contacte 
interumane, fapt ce poate favoriza răspândirea și 
menţinerea infecţiilor în grupa respectivă.

Figura 2. Repartizarea cazurilor de meningită aseptică 
pe anotimpuri (%).

Figura 3. Repartizarea pacienţilor în funcţie de vârstă.

Ponderea pacienţilor de sex masculin a fost mai 
mare comparativ cu cei de sex feminin, respectiv 44 
și 29 cazuri, fapt confirmat și de datele din literatură, 
vârsta medie a bărbaţilor fiind de 23 de ani, pe când 
cea a femeilor – de 27 ani. Studiul efectuat a eviden-
ţiat un număr mare de pacienţi neîncadraţi oficial în 
câmpul de muncă – 26 (35.61%) cazuri (figura 4).

Figura 4. Ponderea cazurilor de meningită aseptică în 
funcţie de locul de muncă.

La trimitere diagnosticul de meningită a fost 
stabilit doar la 31 (42.46%) de pacienţi, pe când la 
internare meningita sau infecţia enterovirală și me-
ningita au fost diagnosticate la 60 (82.18%) pacienţi 
(figura 5). Acest fapt denotă un grad scăzut de sus-
piciune privitor la posibilitatea apariţiei cazurilor de 
meningită, în special la etapa prespitalicească. 

Prezintă interes faptul că diagnosticul de me-
ningită la trimitere a fost corect stabilit la 62.5% 
(10 din 16) din persoanele neasigurate și doar la 
36.84% (21 din 57) din cele asigurate. Corectitudi-
nea stabilirii diagnosticului la îndrumarea de către 
asistenţa medicală de urgenţă a fost de 40.48%, de 
către medicul de familie – 28.57%, de alte instituţii 
medicale – 72.72%.

 

Figura 5. Repartizarea pacienţilor în funcţie de dia-
gnosticul de trimitere și de internare.

În prima zi de boală au fost internaţi doar 11 
(15.06%) pacienţi, majoritatea fiind spitalizaţi în ziua 
a 2-a sau a 3-a de boală, respectiv 22 (30.12%) și 24 
(32.87%) cazuri. Este alarmant faptul că 16 (21.92%) 
pacienţi au fost diagnosticaţi tardiv – începând cu 
ziua a 4-a de boală (figura 6).

Figura 6. Repartizarea pacienţilor în funcţie de ziua de 
boală la momentul internării.
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Meningita aseptică a avut o evoluţie de gra-
vitate medie la 67 (91.78%) pacienţi și gravă – la 6 
(8.22%). Severitatea bolii a fost în corelaţie directă 
cu vârsta pacienţilor la momentul îmbolnăvirii. 
Astfel, vârsta medie a persoanelor care au dezvoltat 
o meningită de gravitate medie a fost mai mică 
comparativ cu cei cu o evoluţie mai gravă, respectiv 
24.5 ani și 47.5 ani. 

În urma analizei simptomelor clinice s-a con-
statat că debutul acut al bolii cu febră, fatigabilitate, 
greţuri, vomă și cefalee a fost prezent la toţi pacienţii. 
S-a remarcat o corelaţie directă între nivelul febrei și 
durata ei. Durata medie a perioadei febrile a fost de 
4 zile la pacienţii cu febra 38-390C și de 8 zile la cei 
la care depășea 39ºC. 

Semnele clinice de iritare meningiană au fost 
prezente la toţi pacienţii, deși s-au exteriorizat în 
măsură diferită. Astfel, semnul Brudzinski a fost 
pozitiv la 40 (55%) pacienţi, semnul Kerning – la 46 
(64%), rigiditatea occipitală – la 53 (73%) pacienţi. 
La 27 (36.28%) bolnavi durata pozitivităţii semnelor 
meningiene a fost de 3-6 zile, la 40 (54.79%) semnele 
meningiene au fost pozitive timp de 7-9 zile, iar la 6 
pacienţi – 10-12 zile.

Modificări în hemogramă au fost semnalate 
doar la un număr mic de pacienţi: leucocitoza cu o 
ușoară deviere spre stânga a fost înregistrată la 7 
(9.58%) pacienţi, iar VSH crescut – la 12 (16.43%). 

Lichidul cefalorahidian a fost clar, transparent 
la 56 (76.72%) pacienţi, opalescent – la 9 (12.32%) și 
puţin tulbure – la 8 (10.95%). Nivelul de leucocito-
rahie nu a corelat cu severitatea bolii, fiind în medie 
de 512 celule/mL (min. – 30 celule/mL, max. – 1662 
celule/mL) (figura 7). 

Figura 7. Repartizarea cazurilor în funcţie de leucoci-
torahie.

La toţi pacienţii în LCR predominau limfocitele, 
cantitatea minimă fiind de 60%, maximă – 100%, în 
medie 80%. Proteinorahia a fost crescută în toate 
cazurile, media fiind de 1.65g/l, la 73.9% pacienţi 
nivelul proteinelor a fost în limitele 0.63-1.83 g/l 
(figura 8).

 

Figura 8. Repartizarea cazurilor în funcţie de nivelul 
limfocitelor în LCR și al proteinorahiei.

Glicorahia a fost scăzută doar la 2 (2.74%) 
pacienţi, iar clorurorahia – la 8 (10.96%). Trebuie 
de menţionat că glicemia a fost apreciată doar în 
9 (12.32%) cazuri. Tuturor pacienţilor li s-au făcut 
investigaţii bacteriologice ale LCR (bacterioscopia 
și însămânţări), rezultatele fiind negative.

Pe parcursul aflării în staţionar, toţi pacienţii au 
primit tratament simptomatic, patogenetic și în 88 
(93.15%) cazuri – antibacterian cu penicilină, ceftria-
xon sau cefotaxim. Tratament cu dexametazonă timp 
de 2-4 zile a fost administrat la 19 (26.07%) pacienţi, 
dintre care 6 au fost de formă gravă, ceilalţi evoluând 
cu o gravitate medie a bolii.

Figura 9. Repartizarea pacienţilor în funcţie de durata 
de internare.

Durata de spitalizare a unui pacient cu menin-
gită aseptică a fost în medie de 12,83 zile/pat (figura 
9). În cazurile cu evoluţie semigravă durata medie de 
spitalizare a fost de 8.77 zile/pat, iar în cele grave – 
15.42 zile/pat, majoritatea pacienţilor – 47 (64.38%) 
fiind internaţi timp de 9-14 zile. 
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Concluzii

1. O incidenţă maximă a cazurilor de meningită 
aseptică au fost remarcate în anul 2008, fapt ce 
a coincis cu creșterea morbidităţii generale prin 
infecţii enterovirale în Republica Moldova.

2. Cel mai mare număr de îmbolnăviri au fost în-
registrate pe timpul iernii, fapt cauzat, probabil, 
de scăderea rezistenţei organismului faţă de in-
fecţiile cu mecanism de transmitere aerogen.

3. Ponderea cea mai mare de îmbolnăviri s-a 
remarcat în grupa de vârstă 15-25 de ani, la 
persoanele cu viaţă socială activă, cu multiple 
contacte interumane, fapt ce a putut favoriza 
răspândirea și menţinerea infecţiilor în grupa 
respectivă.

4. La etapa prespitalicească diagnosticul de me-
ningită a rămas subdiagnosticat în majoritatea 
cazurilor. 

5. Majoritatea cazurilor de „meningită” aseptică au 
avut o evoluţie semigravă, severitatea bolii co-
relând direct cu vârsta pacienţilor la momentul 
îmbolnăvirii. 

6. Semnele clinice de iritare meningiană au fost 
prezente la toţi pacienţii, dar s-au exteriorizat 
în măsură diferită. 

7. Nivelul de leucocitorahie nu a corelat cu severi-
tatea bolii, glicorahia menţinându-se în limitele 
normei în majoritatea cazurilor. 

8. Pacienţii cu meningită aseptică au rămas nei-
dentificaţi din punct de vedere etiologic.
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