INFECTII RESPIRATORII

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
Jorm (74.5% and 64.1% respectively). The
diagnosis of disease was confirmed 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.

Pe3rome

Knunuueckue ocobennocmu zenepanuso-
6AHHBIX (YOPM MEHUHZOKOKKOBOU UHDeK-
yuu 'y oemeil u 63poCavix

bBbin npouseeden pempocnexmusnblii ananus
ucmopuii boneznu 94-x OOILHLIX C 2eHepa-
JUZ0BAHHBIMU POPMAMU MEHUHSOKOKKOBOU
unpexyuu. M3 nux demu cocmasunu 58,5%,
83pocnvie —41,5%. B bonvuuncmee ciyuaes
bonenu demu 6 gospacme 0o 3-x nem (60%,),
¢ npeobnadanuem oemelil 8 go3pacme 00
1-20 200a (34,5%). Cpeou é3pocivix npeod-
aadanu nayuenmul 6 sozpacme 19-40 nem
(76,9%). Kax y oemeil, max u y 63p0oCivix
MEHUH2OKOKKOBASL UHpeKYUst npOmeKana 8
couemanHou gopme (MeHuHeUm + MeHuH-
eoxoxyemus) — 78,2% u 53,8% coomeem-
CMBEHHO, NPEUMyUjeCmeeHHO 8 MANCENOU
dopme (74,5% u 64, 1% coomeemcmeenHo).
Juaenos 6onesnu 6vi1 n00MeepIcoéH bax-
mepuonocuiecku u/unu OaKxmepuocKonu-
yecku y 76,6% 6onvuvix. brazonpusmmnoe
meuenue ¢ 8bI300POBIEHUEM OMMEUANIOCH
¥ 96,4% oemeit u 87,2% e63pocvix.
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Actualitatea temei

Infectia meningococica (IM) ramane una dintre cele mai
raspandite si periculoase patologii in lume. In prezent, in Repu-
blica Moldova s-a inregistrat o perioada interepidemica, cu o
morbiditate de 1,4-2,47 cazurila 100000 populatie din 2000 pana
in 2007 inclusiv [4]. In ultimii ani, s-a atestat o frecventa inaltd a
formelor severe de imblonadvire si a tulpinelor de meningococ
rezistente la penicilina [1, 5]. Manifestarile clinice ale IM sunt
variabile. Ponderea cea mai mare (60-80%) a acestei infectii o
reprezinta forma generalizata mixta: meningita + meningococe-
mia [2, 3, 6]. Receptivitatea si morbiditatea in IM este mai mare
la copii si scade odata cu varsta [7]. IM se intalneste mai frecvent
la copiii sub 3 ani (60-70%), la adulti - in varsta de 19-45 (50-
60%) ani [1, 8, 9]. La copiii mici bolnavi de IM in 7-8% cazuri pot
fi exprimate semnele dispeptice [8, 9]. In majoritatea cazurilor
(60-70%), IM evolueaza in formele grave, iar in 8-10% - in forme
fulminante cu sindromul Waterhouse-Friderichsen (SWF). Acest
sindrom se intalneste frecvent in forma de meningococcemie
sau in meningita asociata cu meningococemie [1, 5, 7]. Printre
persoanele adulte letalitatea este de 8,6%, la copii — 12,2%, cea
mai mare fiind in formele fulminante (50-70%) [1, 3]. Desi se
aplica tratamentul adecvat, letalitatea in aceste cazuri in prezent
constitue 1-10% [4, 3, 9]. La reducerea morbiditatii si letalitatii in
IM contribuie diagnosticarea timpurie (in primele ore de boala),
asistenta prespitaliceasca corects, spitalizarea urgenta si terapia
intensiva adecvata in sectiile de reanimare ale spitalelor de boli
infectioase [4].

Materiale si metode

Studiul s-a realizat pe un lot de 94 de pacienti cu IM, internati
in IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase Toma Ciorbd, pe parcur-
sul anilor 2000-2011. Bolnavii au fost supusi examinarilor clinice
si paraclinice. Metodele paraclinice au inclus: examinarile citolo-
gice, biochimice, bacteriologice si bacterioscopice ale lichidului
cefalorahidian (LCR), sangelui, elementelor hemoragice cutanate,
secretiilor rinofaringiene, analiza generala de sange si urina. La
necesitate s-a efectuat radiografia cutiei toracice, ECG, consultatia
medicului-neurolog, otorinolaringolog, oftalmolog.

Rezulatele obtinute

Cazurile mai frecvente de IM au fost inregistrate in lunile
noiembrie - aprilie, atat la copii - 35 (63,0%), cat si la adulti - 24
(61,5%). Din numarul total de bolnavi inclusi in studiu copii au
fost 55 (58,5%), adulti — 39 (41,5%).
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Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor cu IM conform vdrstei

Copii (n =355) Adulti (n = 39)

. 15- ] 19-] 31- | 41- | 50-
Ani| 0-1 | 1-3 | 4-7 [ 8-14 18 1301 40 | 50 | 60 <60

Nr. | 19| 14| 6 8 8 116 | 6 8 7] 2

% 134,5125,5110,9] 14,5]14,5| 41 | 15,4]20,5] 18 ] 5,1

Din datele tabelului 1 reiese ca IM a afectat mai
frecvent copiii pana la 3 ani — 33 (60%), dintre care
sugari erau 19 (34,5%). La copiii de varsta scolara
(8-18 ani), maladia s-a diagnosticat in 16 (29%) cazuri.
Dintre adulti IM mai frecvent au suportat pacientii in
varsta de 19-30 de ani - 16 (41,0%) si 41-50 ani — 8
(20,5%). Din tabel reiese ca la adulti IM a afectat mai
frecvent pacientii cu varsta de 19-40 ani - 22 (56,4%),
insd a fost inregistrata si dupa 50 ani la 9 (23,1%)
pacienti. Sexul masculin a predominat atat la copii
- 31 (56,4%), cat si la adulti - 15 (58,9%).

Diagnosticul de trimitere in spital cu IM a fost
stabilitla 36 (65,5%) copii, pe cand la adulti — numai
14 (35,9%) cazuri. La adulti diagnosticul de trimitere
mai frecvent a fost,Meningita”- 15 (38,5%) de copii
- 10 (18,2%). Diagnosticul initial gresit (ca infectie
enterovirald, IRVA, toxiinfectie alimentard, gastroen-
terocolita acuta etc.) s-a inregistrat la 9 (16,3%) copii
si 10 (25,6%) adulti. La internarea bolnavilor in spital
diagnosticul de IM s-a stablit la 96,4% copii si 92,3%
adulti, diagnosticul gresit a ramas la 2 (3,6%) copii
si 2 (7,6%) adulti.

Tabelul 2

Repartizarea bolnavilor cu IM dupad zilele de boald la inter-
nareain spital

Zi dev l-azi \a2-azi\a3-azi|a4-azi a 5—7—51 ~a .7-a
boala zi zi
52?15[ o 17 7 50,) 50,1) | 2(3,6)
) | Gas)| G0N | 427 =T ’ ’
Adulti

’ 6 8 8 6

n=39 7(17,9) 14 (10,3
%) (15,4) | (20,5) | (20,5) | (15,4) ( ) [4( )
Tl as [ 2s | s | om 2| e
%) (26,6) | (26,6) | (16,0) | (11,7) | (12,8) ’

0

S-a constatat ca in primele 2 zile de boala au
fost internati 36 (65,5%) copii si 14 (35,9%) adulti,
in a 3-4 zi de boald predominau adultii - 14 (35,9%)
versus 12 copii (21,8%), la 5-7 zi de boala - 5 (9,1%)
copii si 7 (17,9%) adulti, dupa a 7-a zi de boala - 2
(3,6%) si 4 (10,3%) corespunzator. Deci, majoritatea
copiilor 43 (78,2%) s-au internat in primele 3 zile de
boala, adultii — in a 3-7-a zi de boala si mai tarziu -
25 (64,1%).

In baza datelor clinice si de laborator au fost sta-
bilite urmatoarele forme clinice ale IM (tabelul 3).
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Tabelul 3

Formele clinice ale IM la copii si la adulti

F Meningo- | Meni A/-Ire;\l/llng' Ful-
o.r’.ne emngo- ef“n_ . “ | Medie | Grava | minan-

clinice | cocemia | gita ningo- te

cocemia

Copii

- 43 12 41

n=55 | 6(109) | 6OD| 7o [ 1) | (as) |2 GO
(%)

Al dozy | 14| 2t |10 fas | s
%) ’ (35,9) | (53,8) |(25,0)] (64,1) | (12,8)
0

Total

- 20 64 22 66

n(;9)4 10(10.6) 21,3) | (68,1) |(23,4)] (70,2) 704
0

Din datele tabelului 3 reiese ca atat la copii, cat
si la adulti predomina forma mixta de IM (meningita
+ meningococemie) — 43 (78,2%) si 21 (53,8%) cazuri
corespunzator, cu o frecventa mai mare la copii.
Meningococemia a fost stabilita cu aceeasi frecventa
la copii - 6 (10,9%) si la adulti - 4 (10,3%). Meningita
meningococica s-a inregistrat mult mai frecvent la
adulti - in 14 (35,9%) din cazuri versus copiii — 6
(9,1%). IM a evoluat in forma grava la 41 (74,5%)
copii si 25 (64,1%) adulti. Forma fulminantd a fost
constatata la 2 (3,6%) copii si 5 (12,8%) adulti.

Analiza semnelor clinice la pacientii aflati in
studiu a demonstrat ca debutul bolii a fost acut, cu
febra din prima zi de boala la toti pacientii (100%).
Febrain limitele 39,5-40°C s-a constatat la 28 (50,9%)
copii si 17 (30,9%) adulti; 38-39°C - la 18 (32,7%)
copii si la 15 (38,5%) adulti; sub 38°C - la 9 (16,4%) si
6 (15,4%) corespunzator. Durata febrei pana la 3 zile
s-a mentinut la 32 (58,2%) copii sila 11 (28,2%) adul;
timp de 4-7 zile s-a observat numaila 15 (23,6%) copii
si la 16 (41,1%) adulti. Mai mult de 7 zile febra mai
frecvent s-a mentinut la adulti - 12 (30,8%) decat la
copii 8 (14,9%). IM s-a manifestat prin cefalee la 34
(61,8%) copii si 36 (92,3%) adulti; vome unice sau re-
petate au fost la 42 (76,4%) copii si 29 (74,4%) adulti;
semne catarale - 11 (20%) copii si 10 (25,6%) aduti,
hiperexcitabilitate psihomotorie — la 11 (20%) copii
si 5 (12,8%) adulti, tulburari de constiinta (obnubila-
re) — la 14 (25,5%) copii si 8 (20,5%) adulti; coma - la
3 (5,5%) copii si 5 (12,8%) adulti, edem cerebral de
gradele I-1 - 13 (23,6%) si 7 (17,9%), soc toxiinfectios
gr. -1 -1a 20 (36,4%) copii si la 9 (23,1%) adulti, de gr.
-V - la 2 (3,6%) si 5 (12,8%) corespunzadtor. Artirita
sau artalgia s-au constatatla 5 (9,1%) copii si 4 (10,3%)
adulti. Mucoasele nazofaringiene erau hiperemiatela
23 (41,8%) copii si 13 (33,3%) adulti.

Tegumente palide s-au determinat la toti
pacientii, insa paliditatea cu acrocianoza, mainile
si picoarele reci — la 42 (76,4%) copii si 19 (48,7%)
adulti, herpes labial s-a constatat la 5 (9,1%) copii
si 3(10,3%) adulti. Manifestari cutanate in forma de
eruptii hemoragice punctiforme si/sau echimoze
au fost observate la 49 (89,1%) copii si la 25 (64,1%)
adulti, dintre care cu necroze dermale extinse de




diferite dimensiuni s-au observat la 28 (50,9%) copii
si 10 (25,6%) adulti. in majoritatea cazurilor, exante-
mul a aparut in primele 2 zile de boala la 82 (86,2%)
bolnavi si prefera membrele inferioare si fesele.
In formele grave exantemul s-a extins pe trunchi,
membrele superioare, fata si aveau caracter de pur-
pura necrotica. La un adult de 29 de ani exantemul
hemoragic a avut un caracter de purpura necrotica
si a fost insotit de gangrena falangelor degetelor la
maini si piciorul stang. Pacientul a fost transferat in
sectia de chirurgie. La 2 copii de 4 luni purpura ne-
crotica s-a extins pe tot corpul si mucoasele bucale
cu predilectie pe extremitatile inferioare. La ei boala
a evoluat in forma fulminanta cu SWF.

La sugari IM s-au manifestat unele particularitati.
Debut acut cu febrd inalta (38-40°C) din primele ore a
fostinregistrat la toti 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 si pulsarea
fontanelei mari (9), tipat encefalic (10), excitabilitate
cutremurul mainilor (11). Semnle meningiene au fost
slab pronuntate sau lipseau, insa cel mai frecvent
simptom meningian a fost rigiditatea muschilor oc-
cipitali (12 cazuri). La 5 sugari semnele meningiene
au fost negative, insa diagnosticul de meningita
meningococica s-a stabilit conform LCR modificat
si exantemului hemoragic. IM a evoluat cu semne
de soc toxiinfectios gr. I-Il (10), gr. llI-IV (2), edem
cerebral (5 cazuri).

La copiii mari si adulti semnele meningiene au
fost bine exprimate. Din numarul total de pacienti
redoarea de ceafd afost exprimata la 39 (70,9%) copii
si 35 (89,7%) adulti, semnul Kernig — la 28 (50,9%) si
31 (79,5%), semnul Brudzinski — la 24 (43,6%) si 25
(64,1%) corespunzator.

Diagnosticul de meningitd meningococica a
fost confirmat prin modificari citologice in LCR la 84
(89,4%) de persoane, dintre care 49 (58,3%) copii si 35
(41,7%) adulti. LCR a fost tulbure in 79 (94,1%) cazuri,
opalescent-1la5 (5,9%) bolnavi. Citorahia in primele
zile de spitalizare a variat intre 30-100 cel/mm?3la
8 (9,5%), 101-1000 cel/mm? la 26 (30,9%) bolnavi,
1001-5000 cel/mm?3 la 25 (29,8%), 5001-10000 cel/
mm?la 18 (21,4%), 10001-42000 si mai mult cel/mm?
la 17 (20,2%) pacienti. Neutrofilele au predominat
intre 70% si 100% la 79 (94,0%).

Agentul etiologic Neisseria meningitidis a fost
depistat la examenul bacterioscopic in LCR la 37
(44,1%) bolnavi, in sange — la 15 (17,8%), in ele-
mentele eruptive — la 11 (13,1%). Prin examinarea
bacteriologica meningococul a fost depistat in LCR
la10(11,9%), sange —la 7 (8,3%), din nazofaringe —la
8 (9,5%) bolnavi.

Analizand rezultatele investigatiilor efectuate, s-a
stabilit ca IM a fost confirmata paraclinicla 67 (71,3%)
bolnavi. La ceilalti, pentru confirmarea diagnosticului
s-au luat in consideratie manifestarile clinice insotite
de exantemul hemoragic patognomic pentru IM.
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Tratamentul etiologic a fost efectuat cu
penicilina la 79 (84,1%) bolnavi sau/si cu cloramfe-
nicol, cu cefolsporine la 11 (11,7%), cu penicilind +
gentamicina la 3 (3,2%) bolnavi. Corticoterapia de
scurta durata, asociata cu terapia de reechilibrare
electrolitica, detoxicare si deshidratare, s-a aplicatin
74 (78,7%) din cazuri. Evolutia bolii a fost favorabila la
53 (96,4%) copii si la 34 (87,2%) adulti. Cazuri letale:
la 2 (3,6%) copii si 5 (12,8%) adulti cu formele fulmi-
nante de IM cu SWF, soc toxiinfectios gr. lll-IV, SCID.

Concluzii

1. Infectia meningococica ramane a fi o problema
actuala atat la copii, cat silaadulti. Necunoasterea
unor particularitati clinice la copiii mici, sugari,
precum si la adulti de catre medicii de familie si
urgenta medicala a dus la erori in diagnosticul
de trimitere in stationar in 20,2% cazuri, ceea ce
a dus la spitalizarea tardiva a pacientilor.

2. Formele generalizate ale IM s-au inregistrat mai
frecvent la copiii pana la 3 ani (60%), cu predomi-
nare la sugari — 34,5%. La adulti cea mai afectata
varsta a fost cea de 19-40 ani — 56,4%.

3. IM a evoluat mai frecvent in forma mixta
(meningita+meningococemie), atat la copii
(78,2%), cat sila adulti (53,8%), cu predominarea
formelor grave - 74,5% si 64,1% corespunzator.
Forma fulminanta s-a stabilit la 3,6% copii si
12,8% adulti.

4, Diagnosticul formelor generalizate de IM s-a
confirmat prin metodele bacterioscopica si
bacteriologica a LCR, sangelui, secretiilor rino-
faringiene, raclajul din elementul eruptiv la 67
(71,3%) bolnavi.

5. Terapia cu penicilina si/sau cloramfenicol si cu
corticosteroizi in primele 2 zile de boala s-a
dovedit a fi eficace, cu evolutie favorabila a
bolii la 96,4% copii si la 87,2% adulti. Desi a fost
aplicata o terapie intensiva, letalitatea la copii
a constituit 3,6 %, iar la adulti — 12,8%.
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