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Summary
Clinical and laboratory features of meningococ-
cal meningitis în children and adults
We have performed an analysis of the medical his-
tory of 84 patients with meningococcal meningitis 
în the Public Health Care Setting, Clinical Hos-
pital of Infectious Diseases „T. Ciorbă”. Among 
them were 49 (58.3%) children, 35 (41.7%) adults. 
în most cases (55.1%) the disease was revealed în 
children under 3 years old with a predominance 
of children under one year 32.7%. Among adult 
patients there was recorded a predominance 
among patients aged 19-30 years old, but after 
50 years, meningococcal meningitis was observed 
în 25.7% of patients. In both children and adults, 
meningococcal meningitis was accompanied by 
meningococcemia (87.8% and 60% respectively) 
and în most cases a severe form (81.6% and 65.7% 
respectively). The disease diagnosis was confi rmed 
by bacterioscopical and bacteriological methods 
în 69.4% of children and 88.6% of adults. Favo-
rable course of convalescence was noted în 98% 
of children and 94.3% of adults.
Резюме
Клинические и лабораторные аспекты ме-
нингококкового менингита у детей и взрос-
лых
Нами был произведен анализ историй болезни 
84-х больных с менингококковым менингитом 
в Государственном Медико-Санитарном 
Учреждении Инфекционной клинической 
больнице «Т. Чорбэ». Из них детей было 49 
(58,3%), взрослых – 35 (41,7%). В большин-
стве случаев (55,1%) болели дети до 3-х 
лет, с преобладанием детей до одного года 
(32,7%). Среди взрослых преобладали больные 
в возрасте 19-30 лет, однако и после 50-и 
лет менингококковый менингит отмечался у 
25,7% больных. Как у детей, так и у взрослых 
менингококковый менингит протекал в со-
четании с менингококкцемией (87,8% и 60% 
соот.) и в большинстве случаев в тяжёлой 
форме (81,6% и 65,7% соот.). Диагноз болезни 
был подтверждён бактериоскопическим и 
бактериологическим методами у 69,4% детей 
и 88,6% взрослых. Благоприятное течение с 
выздоровлением отмечалось у 98% детей и 
94,3% взрослых.

Actualitatea temei

Meningita meningococică este una dintre cele mai 
frecvente și grave forme ale infecţiei meningococice, care 
în 60-70% din cazuri evoluează mixt cu meningococemie 
[4, 5, 7]. Meningita meningococică afectează toate vârstele, 
atât copiii, cât și adulţii, apare sporadic sau în epidemie [1, 
9]. Probleme deosebite ne pune meningita meningococică 
la sugari. La această vârstă confuzia diagnosticului este 
cauzată de dificultatea aprecierii semnelor meningiene 
clasice și interpretării lor. Meningita la ei decurge atipic, 
adeseori este însoţită de tulburări digestive și respiratorii [2, 
8, 9]. Meningita la copiii mici se caracterizează prin semne 
meningiene slab-pozitive, disociate, care uneori pot lipsi. 
La sugari meningita se caracterizează prin ţipătul encefalic, 
bombarea fontanelei sau încordarea și pulsaţia ei [5, 6, 8]; 
decurge furtunos, cu simptome de intoxicaţie, convulsii, 
dereglări de conștiinţă [5, 6, 8]. La copiii mici meningita 
meningococică poate evolua în lipsa semnelor meningiene 
cardinale, dar în prezenţa erupţiilor hemoragice, mai frec-
vent localizate pe membrele inferioare și fese, ca un semn 
caracteristic pentru infecţia meningococică. La pacienţii 
mici o valoare mare prezintă semnul Lesage [5, 6, 9]. 

La copiii mari și la adulţi tineri semnele meningiene 
sunt bine exprimate [3, 5, 7]. La sugari evoluţia meningitei 
meningococice are un caracter lent, normalizarea LCR și 
ameliorarea stării generale se produce mai târziu decât la 
adulţi [8, 9]. La adulţi în formele severe debutul poate fi 
apoplectiv, cu intrarea rapidă în comă, fiind confundat cu 
un accident vascular cerebral [4]. Meningita la bătrâni are 
de asemenea unele particularităţi, fiind dificilă aprecierea 
semnelor de iritaţie meningiană din cauza rigidităţii co-
loanei vertebrale, sunt mai frecvente semnele encefalice, 
obnubilare, dezorientare, tulburări de personalitate. Febra 
poate lipsi. Evoluţia meningitei meningococice sub trata-
ment este favorabilă în 85% cazuri [2, 5, 7].

Materiale și metode

În studiu au fost incluși 84 de pacienţi cu meningită 
meningococică, internaţi în Spitalul Clinic de Boli Infecţi-
oase Toma Ciorbă, în anii 2001-2011. Bolnavii au fost supuși 
examene clinice și de laborator: examinările citologice, 
biochimice, bacterioscopice și bacteriologice ale lichidului 
cefalorahidian (LCR), sângelui, elementelor eruptive, secre-
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ţiilor rinofaringiene, analiza de sânge și urină. În unele cazuri s-a apelat la consultaţia medicului-neurolog, 
otorinolaringolog, la ECG și EEG.

Rezultatele obţinute

Din numărul total de pacienţi, copii au fost 49 (58,3%), adulţi – 35 (41,7%). Conform vârstei, pacienţii 
au fost repartizaţi în felul următor (tabelul 1). 

Tabelul 1

Repartizarea pacienţilor conform vârstei

Copii – 49 cazuri Adulţi – 35 cazuri
Vârsta pacienţilor (ani) 0-1 1-3 4-7 8-14 15-18 19-30 31-40 41-50 51-60 >60
Numărul absolut 16 11 6 8 8 15 5 6 7 2
% 32,7 22,4 12,3 16,3 16,3 42,9 14,3 17,1 20 5,7

Din datele tabelului 1 se constată că meningita meningococică s-a înregistrat mai frecvent la copiii mici 
sub 3 ani (27 cazuri, 55,1%), cu predominarea la sugari (16 cazuri, 32,7%). La adulţi cea mai afectată a fost 
vârsta de 19-30 ani (15 cazuri, 42,9%), însă și după 50 de ani meningita meningococică a fost constatată la 9 
(25,7%) pacienţi. Atât la copii, cât și la adulţi a predominat sexul masculin (57,7% și 57,1% corespunzător).

La îndreptarea în spital diagnosticul de meningită a fost stabilit la 8 (16,3%) copii și 14 (40%) adulţi. Însă 
la copii predomina diagnosticul de infecţie meningococică, meningococemie – 33 (67,3%) faţă de adulţi 
– 11 (34,3%). Diagnostice greșite au fost: infecţie respiratorie virală acută 8 (9,5%), infecţie enterovirală – 6 
(7,1%), gastroenterită și toxiinfecţie alimentară – 4 (4,8%). Astfel, în 18 (21,4%) cazuri medicii de familie și 
de urgenţă nu au recunoscut infecţia meningococică și meningita meningococică.

Tabelul 2 

Repartizarea bolnavilor cu meningită meningococică după zilele de boală la internare

Zile de boală 1 zi 2 zile 3 zile 4 zile 5-7 zile >7 zile
Copii
(n=49)

17
(34,7%)

16
(32,6%)

6
(12,2%)

4
(8,2%)

4
(8,2%)

2
(4,1%)

Adulţi (n=35) 5
(14,3%)

7
(20%)

8
(22,9%)

6
(17,1%)

6
(17,1%)

3
(8,6%)

Total
(n=84)

22
(26,2%)

23
(27,4%)

14
(16,7%)

10
(11,9%)

10
(11,9%)

5
(5,9%)

Din tabelul 2 se observă că în primele 2 zile de boală au fost internaţi 67,3% copii și 34,3% adulţi, în a 
3-7-a zi de boală și mai târziu s-au internat 32,7% copii și 65,7% adulţi. Astfel, majoritatea copiilor au fost 
internaţi în primele 2 zile de boală, pe când majoritatea adulţilor – în a 3-7-a zi de boală și mai târziu.

Tabelul 3

Repartizarea bolnavilor cu meningită meningococică conform formelor clinice

Meningită Meningită + 
meningococemie

Forma de gravitate 
medie Forma gravă Forma fulminantă

nr. % nr. % nr. % nr. % nr. %
Copii n=49 6 12,2 43 87,8 8 16,3 40 81,6 1 2
Adulţi n=35 14 40 21 60 10 28,6 23 65,7 2 5,7
Total n=84 20 23,8 64 76,2 18 21,4 63 75 3 3,6

Din tabelul 3 se constată că atât la copii, cât și la adulţi predomină meningita meningococică mixtă 
(meningită + meningococemie) (43 sau 87,8% și 21 sau 60% corespunzător), cu predominarea la copii. 
Meningita neasociată a predominat la adulţi (40%) comparativ cu copiii (12,2%). Meningita meningococică 
în majoritatea cazurilor a evoluat în forma gravă – la 81,6% copii și la 65,7% adulţi, în forma medie – 16,3% 
și 28,6% corespunzător. Forma fulminantă a fost constatată în meningita asociată cu meningococemie la 
1 copil (2,0%) și 2 adulţi (5,7%). Deci, formele grave de meningită meningococică predominau la copii, iar 
formele medii – la adulţi.

Boala s-a manifestat clinic prin debut acut brusc, cu febră 38-40˚C, cu aceeași frecvenţă la 40 (81,6%) 
copii și la 30 (85,7%) adulţi, febra nu a depășit 38˚C la 9 (18,4%) copii și 5 (14,3%) adulţi. La copii durata fe-
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brei de 2-4 zile s-a constatat în 22 (44,9%) cazuri, 5-7 
zile – la 20 (40,8%) și mai mult de 7 zile – la 7 (14,3%) 
copii. La adulţi febra mai frecvent – 22 (62,9%) – s-a 
menţinut până la 7 zile, 7-10 zile și mai mult – la 13 
(37,1%) pacienţi. Așadar, febra după 7 zile mai des s-a 
menţinut la adulţi (37,1%) decât la copii (14,3%).

Vome repetate de tip central s-au înregistrat la 
40 (81,6%) copii și la 25 (71,4%) adulţi. Cefaleea pro-
nunţată a fost prezentă la 24 (49%) copii și 28 (80%) 
adulţi; tulburări de conștienţă (inclusiv obnubilare) 
au fost prezente la 17 (34,7%) copii și la 11 (31,4%) 
adulţi, coma – la 3 (6,1%) copii și 5 (14,3%) adulţi. 
Tegumente marmorene, acrocianoză cu erupţii 
hemoragice (punctiforme, echimoze, cu necroze 
dermale) s-au constatat la 43 (87,8%) copii și la 21 
(60%) adulţi.

Semnele meningiene au fost bine exprimate 
la copiii mari și adulţi. Redoarea de ceafă a fost 
exprimată la 39 (79,6%) copii și 35 (100%) adulţi, 
semnul Kerning – la 28 (57,1%) și 31 (88,6%), semnul 
Brudzinschi – la 24 (49%) și 25 (71,4%) corespun-
zător. S-a mai depistat poziţia în “cocoș de pușcă” 
la 8 (16,3%) copii și 6 (17,1%) adulţi. La copiii mici 
nu toate semnele meningiene au fost manifestate, 
însă regiditatea mușchilor occipitali a fost pozitivă 
la 17 (63%), semnul Kernig – la 7 (25,9%) copii. La 
cei 16 sugari maladia s-a manifestat încă prin ţipăt 
encefalic (10 copii), excitabilitate cu tremorul mâni-
lor (11), convulsii (3), bombarea sau tensionarea și 
pulsarea fontanelei mari (9), somnolenţă (6), semne 
de edem cerebral (5), de șoc toxiinfecţios gradele I-II 
(10), gradele III-IV (1), rigiditatea mușchilor occipitali 
(12), scaune lichide (6). La 5 (10,2%) copii cu semne 
meningiene negative diagnosticul de meningită 
mixtă s-a constatat după modificările LCR și prezenţa 
exantemului hemoragic, patognomic pentru infecţia 
meningococică.

Semnele meningiene au persistat timp de 5-7 
zile la 30 (61,2%) copii și la 17 (48,6%) adulţi, 8-10 
zile – la 10 (20,4%) versus 12 (34,3%), mai mult de 10 
zile – la 4 (8,2%) și 6 (17,1%) corespunzător.

În primele zile de boală, la pacienţii examinaţi 
s-au declanșat stări urgente ca: edem cerebral gra-
dele I-II – la 13 (26,5%) copii și 8 (22,9%) adulţi; șoc 
toxiinfecţios gradele I-II – la 20 (40,8%) copii și 7 
(20%) adulţi, de gradele III-IV – la 1 (2%) și 2 (5,7%) 
corespunzător.

Cazurile letale s-au înregistrat la 1 (2%) copil și 2 
(5,7%) adulţi cu infecţia meningococică generalizată, 
meningită + meningococemie, forma fulminantă cu 
sindromul Waterhouse–Friderichsen, șoc toxiinfecţi-
os gradele III-IV, SCID.

Diagnosticul de meningită meningococică a 
fost confirmat prin examenul LCR. Puncţia lombară 

s-a efectuat la toţi pacienţii. LCR a fost tulbure la 46 
(93,8%) copii și 33 (94.3%) adulţi. Reacţia Pandi a fost 
pozitivă +/++ la 18 (36,7%) copii și 6 (17,1%) adulţi, 
+++/++++ la 31 (63,3%) și 29 (82,9%) corespunzător. 
Proteinorahia până la 1,5 g/l a fost constatată la 20 
(40,8%) copii versus de 8 (22%) adulţi, de 1,6 – 6 g/l 
– la copii și adulţi a fost apreciată aproape cu aceeași 
frecvenţă – 18 (36,7%) și 12 (34,2%) corespunzător. 
Proteinorahia 6,1–9 g/l și mai mare s-a constatat 
mai frecvent la adulţi 15 (42,8%) decât la copii – 11 
(22,5%). Citorahia varia de la 30-100 cel./mm3, s-a 
constatat la 6 (12,2%) copii și 2 (5,7%) adulţi, 101-
1000 cel./mm3 – la 17 (34,7%) copii și 9 (25,7%) adulţi, 
1001-10000 cel./mm3 – 17 (34,7) copii și 16 (45,7%) 
adulţi, 10001-42000 cel./mm3 și mai mare a fost la 
9 (18,4%) copii și 8 (22,9%) adulţi. Astfel, analizind 
rezultatele LCR, se constată că proteinorahia 6,1–9 g/l 
și mai mare s-a atestat de 2 ori mai frecven la adulţi 
(42,8%) decât la copii (22,5%), pe când proteinora-
hia până la 3 g/l mai frecvent la copii (61,2%) decât 
la adulţi (40%), ceea ce corespunde frecvenţei mai 
mari a citorahiei mai mult de 1000 cel/mm3 la adulţi 
(68,6%), comparativ cu cea la copii (53,1%). Neu-
trofilele predominau între 70-100% în majoritatea 
cazurilor – 79 (94,0%).

Diagnosticul etiologic al meningitei meningo-
cocice s-a confirmat prin metoda bacterioscopică a 
LCR la 16 (32,6%) copii și 21 (60%) adulţi, a picăturii 
groase – la 8 (16,3%) și 7 (20%), din elementul eruptiv 
– la 3 (6,1%) și 5 (14,3%) corespunzător. Prin exami-
narea bacteriologică a LCR s-a confirmat diagnosticul 
la 5 (10,2%) copii și 5 (14,3%) adulţi, a sângelui – la 
3 (6,1%) și 3 (8,%), a secretului nazofaringian – la 
4 (8,2%) și 4 (11,4%) corespunzător. Prin metoda 
bacterioscopică diagnosticul a fost confirmat la 25 
(51,0%) copii și la 31 (88,6%) adulţi, prin metoda bac-
teriologică diagnosticul s-a confirmat la 11 (22,5%) 
și 12 (34,3%) corespunzător. 

Analizând datele examinărilor paraclinice, 
diagnosticul de meningită meningococică a fost 
confirmat bacterioscopic și/sau bacteriologic la 34 
(69,4%) copii și la 32 (91,4%) adulţi. La pacienţii cu 
analizele bacterioscopice și bacteriologice negative 
diagnosticul de meningită meningococică s-a con-
firmat luând în consideraţie asocierea cu meningo-
cocemia tipică. 

Terapia etiotropă s-a efectuat în primele 1-2 zile 
cu cloramfenicol în meningita asociată cu meningo-
cocemie, apoi cu penicilină. La 12 (14,3%) bolnavi s-a 
indicat ceftriaxonă. În stările de urgenţă tratamentul 
etiotrop s-a combinat cu corticosteroizi, terapia de 
echilibrare electrolitică, detoxicare și deshidratare.

Evoluţia bolii a fost favorabilă în 98% cazuri la 
copii și în 94,3% la adulţi.
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Concluzii

1. Problema diagnosticului timpuriu al meningitei 
meningococice, atât la copii, cât și la adulţi rămâ-
ne a fi actuală, având în vedere particularităţile 
clinice la copiii mici și la adulţii vârstnici, care 
a dus la 21,9% din cazuri de nerecunoaștere a 
acestei maladii de către medicii de familie și cei 
de urgenţă, și la spitalizarea tardivă a pacienţilor 
cu întârzierea terapiei antibacteriene.

2. S-a constatat că mai frecvent au fost afectaţi de 
meningita meningococică copiii mici (55,1%), cu 
predominarea sugarilor (32,7%), și adulţii tineri 
de 19-30 ani (42,9%).

3. Meningita meningococică, atât la copii (87,8%), 
cât și la adulţi (60%), a fost în majoritatea cazuri-
lor însoţită de meningococemie și a evoluat cu 
predominarea formelor grave (81,6% și 65,7% 
corespunzător). Forma fulminantă s-a constatat 
la 3,6% bolnavi.

4. Meningita meningococică s-a manifestat tipic 
prin semnele meningiene clasice la copiii mari 
și la adulţi, pe când la copiii mici și sugari – prin 
vome repetate, ţipătul meningian, bombarea, 
încordarea și pulsaţia fontanelei și în 62,9% – 
prin redoarea de ceafă.

5. Diagnosticul etiologic a fost stabilit la 69,4% 
copii și 88,6% adulţi prin depistarea agentului 
cauzal în LCR și/sau sânge, secreţii rinofaringiene 
și elementul eruptiv prin metodele bacteriosco-
pică și bacteriologică.

6. Meningita meningococică a evoluat favorabil, 
cu vindecarea completă la 98% copii și 94,3% 
adulţi. Decesele au survenit în formele fulmi-
nante, prin dezvoltarea sindromului Waterhou-
se–Friderichsen, SCID, șoc toxiinfecţios gr. III–IV 
la 2% copii și 5,7% adulţi.
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