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 Summary 

Acute viral meningitis in children 
 The study comprised a number of 158 children with acute viral meningitis aged between1 

and 17 years. The clinical picture of acute viral meningitis was dominated by triad: fever, 

headache, meningian irritation have been associated with some particulars depending on the 

clinical etiology. Disease evolution was favorable in 100% cases, convalescence from the 7-10 

day. 

 

Rezumat  

     StuНТuХ К МuprТЧs uЧ ЧuЦăr НО 158 МШpТТ Мu ЦОЧТЧРТtă КМută vТrКХă Мu vьrstК МuprТЧsă ьЧtrО 
1 şТ 17 КЧТ. TКЛХШuХ МХТЧТМ КХ ЦОЧТЧРТtОТ КМutО vТrКХО К ПШst  НШЦТЧКt НО trТКНК: ПОЛră, МОПКХОО, 
sОЦЧО НО ТrТtКĠТО ЦОЧТЧРТКЧă, ХК МКrО s- au asociat unele particularТtăĠТ МХТЧТМО ьЧ ПuЧМĠТО НО 
etiologie. EvoluĠТК ЦКХКНТОТ К ПШst ПКvШrКЛТХă ьЧ 100% МКгurТ, Мu ТЧstКХКrОК МШЧvКХОsМОЧĠei la a 7- 

10- a zi. 

 

 Actualitatea  

 Meningitele acute vТrКХО КХМătuТОsМ ЦКУШrТtКtОК ЦОЧТЧРТtОХШr КМutО, НОpăşТЧН ьЧ ПrОМvОЧĠă 
pe cele puruХОЧtО. FТТЧН НТЧ МО ьЧ МО ЦКТ des ьЧtьХЧТtО, Кu Ш ТЧМТНОЧĠă НО 10,9 МКгurТ ХК 100000 
pОrsШКЧО/КЧ. BăТОĠТТ sьЧt НО β-5 ШrТ ЦКТ КПОМtКĠТ НОМьt ПОtТĠele. MШrtКХТtКtОК ьЧ ЦОЧТЧРТtОХО vТrКХО 
este sub 1%. MОЧТЧРТtОХО КМutО vТrКХО sО МКrКМtОrТгОКгă prТЧtr-un nuЦăr ЦКrО НО ьЦЛШХЧăvТrТ, Мu 
caracter sporadic sau epidemic şТ rТНТМă prШЛХОЦО НО НТКРЧШstТМ НТПОrОЧĠТКХ, ьЧНОШsОЛТ Мu 
meningitele bacteriene, dar şi cu cele de altă ОtТШХШРТО. AstПОХ, ЦОЧТЧРТtК КМută vТrКХă ШМupă uЧ 
ХШМ ТЦpШrtКЧt ьЧ tШtКХТtКtОК ЧОurШТЧПОМĠiilor. Etiologia meningitelor acute virale este cea care 

НТМtОКгă pКrtТМuХКrТtăĠile clinice, caracterul evoluĠiei şi consecinĠele maladiei. 

 

Obiectivele 

• EvidenĠТОrОК pКrtТМuХКrТtăĠilor clinice şi evolutive ale meningitei acute virale ХК МШpТТ ьЧ ПuЧМĠie 

de etiologie.  

 

 Material şi metode  
 Studiul s-К ОПОМtuКt ьЧ SCMBCC, CХТЧТМК НО BШХТ IЧПОМĠioase la Copii, Catedra de Boli 

InfecĠioase, FECMF, pe perioada anilor 2008- 2012. Studiul este de tip retrospectiv, materialul 

fiind colectat din fişele de observaĠie ale pacienĠilor. Am analizat: datele de paşaport, anamneza 

bolii, datele epidemiologice, aspectele clinice, examenele paraclinice, tactica de tratament.  

 

 Rezultate şi discuĠii 
       Pe parcursul celor 5 ani incluşТ ьЧ stuНТu, МКгurТ ЦКТ ПrОМvОЧtО НО ЦОЧТЧРТtă sОrШКsă s-au 

ьЧrОРТstrКt ьЧ КЧuХ β008- 98 МКгurТ ( 6β%), ьЧ β009 ЧuЦăruХ КМОstШrК sМКНО ЛrusМ, КtТЧРьЧН МТПrК 
НО γγ МКгurТ ( β1%), ьЧ β010 s-Кu МШЧstКtКt γ МКгurТ НО ЛШКХă (β%), ьЧ β011- 8 МКгurТ ( 5%), ТКr ьЧ 
β01β sО rОЦКrМă Ш uşШКră КsМОЧsТuЧО- 16 cazuri (10%). DТЧ МОТ 158 МШpТТ : Мu vьrstК МuprТЧsă 
ьЧtrО 1-3 ani ( antepreşcolari) au fost 17 copii ( 11%);3-6 ani ( preşcolari)- 51 copii ( 32%); 6-14 

ani ( şcolari)- 66 МШpТТ ( 4β%); Мu vьrstК НО 14-17 ani ( adolescenĠi)-  β4 МШpТТ ( 15%). BăТОĠeii 

sьЧt ЦКТ ПrОМvОЧt КПОМtКĠТ НОМьt ПОtТĠele, constituind 102 cazuri ( 65%), fetiĠele- 56 cazuri ( 35%). 

SО ШЛsОrvă Мă 1γ4 МШpТТ (85%) sьЧt ТЧstТtuĠionalizaĠТ, ПrОМvОЧtьЧН РrăНТЧТĠa, şcoala sau internatul. 

      CШЧtКМt Мu ЛШХЧКvТ КsОЦăЧătШrТ s-Кu ьЧrОРТstrКt la 9 copii ( 6%), din ei- 6 (4%) au avut 

МШЧtКМt Мu ЛШХЧКvТ Мu ТЧПОМĠТО ОЧtОrШvТrКХă, ТКr γ (β%) - Мu ТЧПОМĠТО urХТКЧă. DТЧ puЧМt НО vОНОrО КХ 
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sОгШЧКХТtăĠТТ, s-К МШЧstКtКt Ш prОНШЦТЧКrО К МКгurТХШr НО ЦОЧТЧРТtă КМută vТrКХă ьЧ pОrТШКНК vКră- 

tШКЦЧă, Мu uЧ tШtКХ НО 1ββ НО ьЦЛШХЧăvТrТ (77%), sprО НОШsОЛТrО НО pОrТШКНК ТКrЧă-prТЦăvКră, 
МьЧН s-Кu ьЧrОРТstrКt НШКr γ6 НО ьЦЛШХЧăvТrТ (γγ%). ÎЧ ПТР.1 sО ШЛsОrvă Ш МrОştОrО sОЦЧТПТМКtТvă К 
МКгurТХШr НО ЛШКХă ьЧ ХuЧК ТuХТО- β5 МКгurТ (16%),  ьЧ КuРust şТ sОptОЦЛrТО ЧuЦăruХ НО ьЦЛШХЧăvТrТ 
sО ЦОЧĠТЧО КprШКpО ХК КМОХКşТ ЧТvОХ - β9 (18%) şТ rОspОМtТv-β7 НО МКгurТ (17%), ТКr ьЧМОpьЧН Мu 
ХuЧК ШМtШЦЛrТО sО ШЛsОrvă Ш НТЦТЧuКrО К МКгurТХШr НО ЛШКХă- 22 (14%). 

 

Figura 1. Repartizarea bolnavilor cu meninРТtă КМută vТrКХă МШЧПШrЦ ХuЧТХШr КЧuХuТ 

 ÎЧ НОpОЧНОЧĠă НО КРОЧtuХ ОtТШХШРТМ КХ ЦОЧТЧРТtОТ КМutО vТrКХО, КЦ МШЧstКtКt Мă МОХО ЦКТ 
multe cazuri  includ bolnavii la care agentul etiologic a fost reprezentat de grupa 

enterovirusurilor şТ МШЧstТtuТО 1β4 ьЦЛШХЧăvТrТ (79%), ьЧ 26 de cazuri (16%) etiologia n-a fost 

НОtОrЦТЧКtă, ьЧ 7 МКгurТ (4%) s-a diagnosticat mОЧТЧРТtă sОrШКsă urХТКЧă, iar un caz- Мu ЦОЧТЧРТtă 
vТrКХă НО ОtТШХШРТО РrТpКХă МШЧПТrЦКtă (1%). EЧtОrШvТrusurТХО ШМupă ХШМuХ НО ПruЧtО ьЧ ОtТШХШРТК 
meningitelor acute virale, aşa cum, de altfel şi se menĠТШЧОКгă ьЧ ХТtОrКturК НО spОМТКХТtКtО. 
 ÎЧ ПuЧМĠТО НО гТuК ЛШХТТ ХК ТЧtОrЧКrО КЦ ШЛsОrvКt Мă ЦКУШrТtКtОК ЛШХЧКvТХШr Кu ПШst ТЧtОrЧКĠi 
ьЧ 1-2-a zi a maladiei- 109 МШpТТ ( 69%), МООК МО ЧО НОЦШЧstrОКгă Мă ЛШКХК КrО uЧ НОЛut КМut. ÎЧ К 
3-4-a zi s-au internat 39 pacienĠТ (β5%), ьЧ К 5-7-a zi-10 copilaşi (6%). Conform criteriului 

sОvОrТtăĠТТ ЦКХКНТОТ, КЦ МШЧstКtКt Мă КМОКstК К ПШst РrКvă ХК 80 НО МШpТТ ( 51%) şi medie la 78 din 

ei (49%).  

 PО ХьЧРă НТКРЧШstТМuХ МХТЧТМ НО ЛКгă stКЛТХТt ХК ТЧtОrЧКrО, Кu ПШst ТНОЧtТПТМКtО şi maladii 

concomitente: 13 (9%) copilaşi au avut infecĠТК МăТХШr urТЧКrО, 1γ (9%)- КЦТРНКХТtă ХКМuЧКră, 7 
(4%)- IRVA, КЧОЦТО ПТОrШНОПТМТtКră-5 (3%). Cele mai frecvente complicaĠii la copiii cu 

meniЧРТtă КМută vТrКХă Кu ПШst urЦătШКrОХО: ОЧМОПКХШpКtТО Мu sТЧНrШЦ СТpОrtОЧsТv s-К ьЧtьХЧТt ХК 11 
МШpТТ (5%), ШtТtă ЦОНТО КМută s-К ьЧrОРТstrКt ХК γ МШpТТ (β%), МКrНТШpКtТО tШбТМШТЧПОМĠТШКsă- la 3 

МШpТТ (β%), СОpКtТtă tШбТМă- ХК β МШpТТ (1%), ЧОПrТtă tШбТМă- la 2 pacienĠi (1%). 

     O valoare a temperaturii> 38
0
C s-К ьЧrОРТstrКt ХК 1γ5 МШpТТ (85%), suЛПОЛrТХТtКtО (γ7-38

0
C)- la 

βγ МШpТТ (15%). CОПКХООК К ПШst prОгОЧtă ХК 150 МШpТТ ( 95%), sОЦЧОХО ЦОЧТЧРТОЧО- la 143 

pacienĠi (91%), voma- la 132 copii ( 84%).  
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Figua 2. SОЦЧО МХТЧТМО НО ЛКгă КХО ЦОЧТЧРТtОТ КМutО vТrКХО 

 Durata febrei mai puĠin de 3 zile s-a determinat la 125 pacienĠТ (79%), ПОЛră Мu Ш НurКtă 
mai mare (3-7 zile) s-К ьЧrОРТstrКt ХК γγ МШpТХКşi (21%). Semnele meningiene au fost disociate la 

pКМТОЧĠТТ ТЧМХuşТ ьЧ stuНТu, КstПОХ, rОНШКrО МОПОТ К ПШst prОгОЧtă ХК 1γγ МШpТТ (9γ%), BruНгТЧsМСТ 
superior- la 102 (71%), Kernig- la 48 (34%), iar Brudzinschi inferior la 3 bolnavi (2%). Alte 

semne şi simptome au fost prezente la pacienĠi ьЧ ШrНТЧОК urЦătШКrО: СТpОrОЦТК ШrШПКrТЧРОХuТ- la 

140 МШpТТ (89%), sХăЛТМТuЧО РОЧОrКХă- la 79 (50%), vezicule pe pilierii şi arcurile palatine- la 33 

(21%), dureri la deglutiĠie- la 20 (13%), erupĠii pe palme şi plante- la 1 pacient (1%). Din 

sidroamele infecĠТОТ ОЧtОrШvТrКХО, ХК МОТ 1β4 МШpТТ Мu ЦОЧТЧРТtă КМută vТrКХă НО ОtТШХШРТО 
ОЧtОrШvТrКХă, s-Кu ТНОЧtТПТМКt: СОrpКЧРТЧă- ХК γβ ЛШХЧКvТ (β0%), pКЧМrОКtТtă КМută- la 15 (9 %), 

sТЧНrШЦuХ ,,ЦьЧă- picior- Рură”- la 1 pacient (1%). Din cei 7 copilaşi cu meningită urХТКЧă, 
pКrШtТНТtК К ПШst prОгОЧtă ХК 6 МШpТТ (86%), suЛЦКбТХТtК-  ХК 4 (57%), pКЧМrОКtТtК КМută- la 3 

(43%), orhita- la 3 (43%). Din sindroamele clinice ale meningitei acute virale etiologic 

ЧОНОtОrЦТЧКtă, КЦ ШЛsОrvКt Мă rТЧШПКrТЧРТtК К ПШst prОгОЧtă la 20 (77%) din cei 26 de copii, 

dureri abdominale- la 6 (23%), diaree- la 5 (19%).  

 ÎЧ КЧКХТгК РОЧОrКХă К sьЧРОХuТ ХК 19 pКМТОЧĠi (12%) s-К НОpТstКt Ш ХОuМШМТtШгă ЦШНОrКtă, ХК 
42 de bolnavi (27%)- ХТЦПШМТtШгă ЦШНОrКtă, ТКr ХК 48 МШpТТ (γ0%)  VSH ОrК  ЦКУorat. Aceste 

ЦШНТПТМărТ sьЧt МКrКМtОrТstТМО ЦКХКНТТХШr МШЧМШЦТtОЧtО şi complicaĠТТХШr НТЧ ЦОЧТЧРТtК sОrШКsă. 
AХПК КЦТХКгК urТЧКră  К ПШst ЦКУШrКtă ХК 1β pКМТОЧĠi (8%). PuncĠТК ХШЦЛКră s-a efectuat la toĠi 158 

de pacienĠi. La 100% din ei LCR a fost incolor, trКЧspКrОЧt, Мu pХОТШМТtШгă ХТЦПШМТtКră. RОКМĠia 

PКЧНв К ПШst ЧОРКtТvă ХК 1γ4 МШpТТ (85%), PКЧНв+: ХК 9 МШpТТ (6%), PКЧНв++: ХК 1γ (8%), PКЧНв 
+++: la 2 copii ( 1%). Proteinorahia, glucorahia şТ МХШrurКСТК Кu ПШst ьЧ ХТЦТtОХО ЧШrЦОТ. PuЧМția 

ХШЦЛКră НО МШntrol s-a efectuat la 21 copii (13%). S-К ШЛsОrvКt Ш НТЦТЧuКrО К ЧuЦăruХuТ НО 
celule de la nivelul miilor şТ sutОХШr (ьЧ LCR НО ХК prТЦК puЧМĠТО ХШЦЛКră- LCR 1) pьЧă ХК ЧТvОХuХ 
гОМТХШr (ьЧ LCR НО ХК К НШuК puЧМĠТО ХШЦЛКră- LCR 2), ceea ce ne vorbeşte desprО Ш КsКЧКrО ЛuЧă 
a LCR. Examenul virusologic al LCR s-a efectuat la 32 copii (20%), la care rezultatul a fost 

negativ. Examenul maselor fecale la enterovirus s-a efectuat la 66 copilaşi (42%), dintre care 

virusul ECHO-6 s-a depistat la 2 pacienĠi (3%), virusul ECHO-11 s-a identificat la 2 (3%), 

virusul Coxackie B6- la 4 pacienĠi (6%).  ToĠi bolnavii au fost examinaĠТ НО МătrО ЦОНТМuХ 
neurolog şi otorinolaringolog. La 5 pacienĠi (3%) s-К ОПОМtuКt tШЦШРrКПТК МШЦputОrТгКtă К 
МrКЧТuХuТ, НОtОrЦТЧьЧНu-se o dilatarО ЦШНОrКtă К sТstОЦuХuТ vОЧtrТМuХКr. 
 La toĠi pacienĠii s-a administrat tratament patoРОЧОtТМ şТ sТЦptШЦКtТМ. PОrПuгТК 
ОЧНШvОЧШКsă s-К ТЧНТМКt ХК 74 ЛШХЧКvТ ( 46%), НКtă ПТТЧН РrКvТtКtОК ЦКХКНТОТ, К sТЧНrШЦuХuТ 
toxiinfectios şi nivelul citozei din LCR.  Terapie de deshidratare au primit  100% bolnavi, 

antiinflamatoare nesteroidiene-15%, corticosteroizi-13%, enzime pancreatice-13%. Preparate 

antivirale ( Tamiflu, Viferon) s-au administrat la 5 pacienĠi (3%). Terapia de deshidratare s-a 
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indicat la toĠi pacienĠii: sulfat de magneziu s-К КНЦТЧТstrКt ХК 1β5 (79%) МКгurТ, КМОtКгШХКЦТНă- la 

8γ (5γ%), spТrШЧШХКМtШЧă- la 46% din cazuri, furosemid- la 41% din cazuri. Preparatele utilizate 

Мu sМШpuХ КЦОХТШrărТТ МТrМuХКĠiei sangvine cerebrale au fost: Cinarizina- ьЧ 16% din cazuri, 

Piracetam- ьЧ γ% МКгurТ şi Pentoxifilina- ьЧ β% НТЧ МКгurТ. AМОstО ЦОНТМКЦОЧtО Кu ПШst ТЧНТМКtО 
pacienĠТХШr ьЧ pОrТШКНК НО МШЧvКХОsМОЧĠă. AЧtТЛТШtОrКpТО s-a indicat la 47 copii (29 %), fiind 

КrРuЦОЧtКtă НО prОгОЧĠa complicaĠiilor şi a maladiiХШr МШЧМШЦТtОЧtО, МuЦ Кr ПТ: ШtТtК ЦОНТО КМută, 
КЦТРНКХТtК ХКМuЧКră, ТЧПОМĠТК МăТХШr urТЧКrО şТ КХtОХО.  

 ÎЧ НОpОЧНОЧĠă НО ОvШХuĠia maladiei, s-К ШЛsОrvКt Ш КЦОХТШrКrО К stărТТ РОЧОrКХО ХК К 7-10-a 

zi la 114 bolnavi ( 72%), la a 10-14-a zi- la 30 copii (19%), la a 14-21-a zi- la 14 pacienĠi ( 9%). 

Durata perioadei de spitalizare a durat 10-14 гТХО ьЧ 97 НО МКгurТ (61 %), 14-21- la 53 pacienĠi 
(34%), mai puĠin de 10 zile- la 8 copii (5%). 

 

 Concluzii 

1. Rezultatele studiului efectuat au relevat o incidenĠă spШrТtă К МКгurТХШr НО ЦОЧТЧРТtă 
КМută vТrКХă ьЧ КЧuХ β008 (6β%), МШЦpКrКtТv Мu КЧuХ β01β (10%). 

2. GrupК НО vьrstă ЦКТ ПrОМvОЧt КПОМtКtă К ПШst γ-14 ani (74%), cu predominarea genului 

masculin ( 65%). 

3. StruМturК ОtТШХШРТМă К ЦОЧТЧРТtОТ КМutО vТrКХО К ПШst НОtОrЦТЧКtă НО ОЧtОrШvТrusurТ 
(79%), Мu Ш sОгШЧКХТtКtО НО vКră- tШКЦЧă ( 7β%). 

4.  MКЧТПОstărТХО МХТЧТМО КХО ЦОЧТЧРТtОТ sОrШКsО Кu ПШst НШЦТЧКtО НО trТКНК МХКsТМă: ПОЛră 
(100%), cefalee (95%), semne de iritaĠТО ЦОЧТЧРТКЧă (91%). 

5.  MШНТПТМărТХО LCR Кu КrătКt Ш pХОТШМТtШгă ХТЦПШМТtКră pьЧă ХК γ00 ЦМЦШХ/Х ьЧ 74% НТЧ 
cazuri.  

6. TrКtКЦОЧtuХ ЛШХЧКvТХШr Мu ЦОЧТЧРТtă КМută vТrКХă К ТЧМХus: tОrКpТО НО НОsСТНrКtКrО 
(100%), antipiretice (85%), perfuzie i/v (46%), antiinflamatoare nesteroidiene (15%), 

corticosteroizi (13%), enzime pancreatice (13%), antivirale (3%).  

 

 Bibliografie 

1. Ciofu E. P., Ciofu C. Pediatria tratat. Ed. Medicală. BuМurОştТ, β001. EНТĠТК I, pag. 

1542-1545.    

2. CupşК A. BШХТ ТЧПОМĠТШКsО trКЧsЦТsТЛТХО. EН. MОНТМКХă UЧТvОrsТtКră. CrКТШvК, β007, 
pag.11.22-11.27. 

3. Rusu G. BШХТ ТЧПОМĠТШКsО ХК МШpТТ. CСТşТЧău, β01β, pКР.4β- 50, pag.80-88 

4. RОЛОНОК I. BШХТ ТЧПОМĠТШКsО. EН. MОНТМКХă. BuМurОştТ, β000, pКР.145-147. 

5. Zanc V. BШХТ ТЧПОМĠТШКsО. CХuУ- Napoca, 2011, pag.313- 333. 

 

 

 

PARTICULARITĂğI CLINICE SI PARACLINICE ALE BORRELIOZEI LYME LA 

PACIENğII INTERNAğIăINăSCBIă,,T.ăCIORBĂ”ăPEăPARCURSULăANILORă2009-2012 

Ion Chiriac, Tiberiu Holban 

Catedra Boli infecĠioase, tropicale şТ pКrКгТtШХШРТО ЦОНТМКХă USFM ,,Nicolae TestemiĠКЧu” 

 

 Summary 

The clinic and paraclinic peculiarities of patients with Lyme disease treated  

in T.Ciorba Infectious Disease Hospital during 2009-2012 period 

 There have been examined and treated 39 patients suffering with acute Lyme Disease 

(LD) during 2009-2012 in the Clinic of Infectious Disease. The incidence of disease was higher 

during May and July months 33.3% and 20.5% accordingly The most commonly noticed   

symptom  was erythema migratory (EM) in 66% cases, followed by arthralgia and myalgia - in 

64, local burning sensations –in 58, head ache- in 46 and fever –in 30% cases. EM syndrome 

was more frequently noticed in women – in 18 cases vs 8- in men. Also joint pain was a more 


