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Summary

Actual characteristic of the severe
and fulminating forms of meningo-
coccal infection in children

Meningococcal infection remains
an actual problem of the world.
It is registered a high incidence
of cases of ill children during the
infantile age with severe and ex-
tremely severe evolution, sometimes

with fatal outcome. In the period of

2002 —2011 in Municipal Infectious
Hospital 56 cases of severe and ful-
minating forms for meningococcal
infection were registered. In those
study were mentioned peculiarities
of the clinical evolution, diagnosis
and treatment. Etiological agent
predominantly is Neisseria menin-
gitidis type B.

Key words: Meningococcal infec-
tion, Neisseria meningitidis, fulmi-
nating forms.

Pezrome

Cospemennasn xapaxmepucmuka
2eHepanu306annbIX JOpM MeHUH-
20KOKK0GOIl unghekyuu y oemeit

Menuneokokkosas ungexyus npo-
Odomicaem Obimb OOHOU U3 cepbes-
HBIX npobiem 300p0sbsi demell 8
Pecnybauxe Mondosa, mak xax
Hapacmaiom cayuau ¢ msixfcenbim
U oueHb msdNCcenbiM meueHuem 6o-
nesnu. Ocobenno onacha 3ma uH-
Gexyus ons demei 00 5 nem. Hamu
NPOAHATUZUPOBAHO MedeHue 00-
ne3Hu 56-mu demetl ¢ msdiCeILIMU
U MOTHUEHOCHBIMU hopMmamu Me-
HUHEOKOKKO80U uH@pexyuu. Bovinu
8bISBNIEHBL OCOOEHHOCTNU KIUHUKU,
panHell ouazHocmuku, 3¢gpexmus-
Hocmb aeyeHus y oemeli. JJomunupy-
JOWUM IMUOLO2ULECKUM PAKMOPOM
ObLL MEHUH2OKOKK 2pynnbl B.

Knioueewvie cnosa: menunzokoxkkosas
ungexyus, Neisseria meningitidis,
MOTHUEHOCHAs (hopma.
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Actualitatea temei

Infectia meningococica este una dintre cele mai frecvente infectii
la copii, cu afectarea sistemului nervos central. Se intalneste pe intreg
globul pdmantesc. Chiar daca in ultimii ani se inregistreaza numai ca-
zuri sporadice, infectia meningococica a fost siramane a fi o problema
actuald, deoarece la copiii de varsta frageda de cele mai multe ori se
declanseaza forme generalizate, cu evolutie si consecinte grave, inclu-
sivin 1/3 din cazuri cu forme hipertoxice, fulminante cu evolutie spre
deces (10,3%-14,2%) (M. H. CopokuHa, H. B. CkpnnueHko n gp., 2000).
Infectia meningococica generalizata se manifesta la copii in forma
asociata - meningita si meningococemie. Meningococemia evolueaza
mai frecvent spre deces, deoarece socul toxiinfectios se declanseaza
la majoritatea bolnavilor (I. ®. YuaiiknH, 2009). La momentul actual
infectia meningococica la sugari evolueaza cu un tablou clinic atipic,
ceea ce poate duce la un diagnostic eronat si tardiv. Uneori chiar si
diagnosticul corect si urgenta terapeuticd timpurie sunt fara succes.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 56 de copii cu infectie meningococica
generalizata, forme grave si fulminante, in varsta de pana la 18 ani,
spitalizati in Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase la Copii
(SCMBCC), in perioada ultimilor 10 ani (2002-2011). S-au analizat as-
pectele epidemiologice, clinico-evolutive, de diagnostic, tratament si
modificarile morfopatologice in cazurile de deces.

Scopul studiului

Scopul studiului este studierea evolutiei si consecintelor infectiei
meningococice la copii la etapa actuala.

Rezultate si discutii

in perioada 2002-2010,in SCMBCC au fost spitalizati 56 de copii cu
infectie meningococica generalizata cu evolutie severa si fulminanta.
Incidenta anuald a cazurilor de boala ne indica o crestere semnificativa
a acestor forme in ultimii 2 ani fatd de anii precedenti, de la 1 caz (1,8%)
in 2009 pana la 10 cazuri (17,9%) in 2010 si 17 cazuri (30,4%) in 2011
(datele sunt expuse in tabelul 7).

In acesti ani, din 56 de pacienti 7 au decedat (12,5%). Au pre-
dominat copiii din mediul urban (67,9%) fata de cei din mediul rural
(32,1%). Mai frecvent au fost afectati baietii — 29 cazuri (51,8%), fata
de fete — 17 cazuri (30,4%).
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Tabelul 1

Incidenta anuald a cazurilor de IM generalizatd, forme
severe

Anul Cazuri Decese
nr. % nr.

2002 6 10,7 1

2003 7 12,5

2004 6 10,7

2005 5 8,9

2006 4 7,1 1

2007 - -

2008 - -

2009 1 1,8 1

2010 10 17,8 2

2011 17 30,4 2

Total 56 100 7 (12,5%)

IM a afectat copii din toate grupele de varsta,
dar predominau copiii pana la 5 ani (49 cazuri -
87,5%), 1/3 fiind sugari (tabelul 2).

Tabelul 2
Incidenta IM generalizate, forme severe, pe grupe de varsta
Varsta Cazuri Decese
(ani) nr. % nr. %
0-1 18 32,1 4 22,2
1-2 17 30,4 1 5,9
2-5 14 25 - -
5-14 6 10,7 2 3,6
14-18 1 1,8 - -
Total 56 100 7 12,5

Ancheta epidemiologicd ne arata ca 49 de
copii (83,9%) nu frecventau o institutie prescolara.
Contacte cu persoane bolnave de IM nu s-a stabilit.
Contact cu pacienti cu infectii respiratorii acute
sau gripd au fost mentionate in 15 cazuri (26,8%).
Frecventa maxima a cazurilor de IM s-ainregistratin
perioada rece a anului (toamna-primavara) in 94,7%
din cazuri. Pacientii din studiu au fost spitalizati ma-
joritatea (82,2%) in primele 2 zile de la debutul bolii,
in ziua a 3-a s-au spitalizat 8 (14,3%) siina 5-a zi -2
bolnavi (3,58%).

Diagnosticul de trimitere in spital la 40 bolnavi
(71,4%) a fost IM, meningococemie, meningita. In
16 cazuri (28,6%) diagnosticul IM a fost confundat
cu rujeola (1), varicela (2), IRA. dermatita alergica
(2), IRVA cu neurotoxicoza (4), infectie enterovirala.
Meningita? (7). Toti pacientii au fost transportati la
spital cu ambulanta. in toate cazurile acesti pacienti
au beneficient de asistentd urgenta la etapa prespi-
taliceasca conform Protocolului Clinic National.

La sectia de internare bolnavii au fost examinati
in comun cu medicul reanimatolog. Diagnosticul
la momentul spitalizarii: ,Infectie meningococica.
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Meningococemie, meningita? STl gr. 1" - 29 cazuri
(51,8%);,Infectie meningococicd, meningococemie,
meningita? STl gr. 2"— 17cazuri(30,4%);,Infectie me-
ningococica, meningococemie, meningita? STl gr.
3, forma fulminantd” - 7 cazuri (12,5%), ,Meningita?
Meningoencefalita 7', Infectie enterovirald. Meningi-
ta?”- 3 cazuri (5,3%). In ultimele 3 cazuri elementele
eruptive pe tegumentele pacientilor au aparut pe
parcursul primelor 2-3 ore de la internare. La 2 din
pacienti IM a evoluat pe un fundal nefavorabil, cu
maladii concomitente.

Cele mai frecvent intalnite au fost: herpes sim-
plex labial (5 cazuri), bronsita acuta (1 caz), anemie
deficitara (3 cazuri), IRA 2 (cazuri), paratrofie gr. 1-2
(2 cazuri), encefalopatie perinatala (6 cazuri), gas-
troenterocolitd acuta (5 cazuri). Starea generala a
pacientilor din studiu la internare a fost apreciata
grava in 6 cazuri (10,7%), foarte grava — in 32 cazuri
(57,1%) si extrem de grava - in 18 cazuri (32,2%). Toti
copiii au fost spitalizati in sectia de terapie intensiva
si reanimare.

Manifestarile clinice de debut au fost: febra,
vome repetate, cefalee. La 41 pacienti (73,2%) febra
a atins cifre peste 39°C, la 15 (26,8%) — 38°C-39°C.
Vome repetate au fost la 47 bolnavi (83,9%), unice
doar in 16% din cazuri. Cefalee au prezentat 38 de
copii mai mari de 3 ani. Eruptii cutanate hemoragice
stelate dedela0,3x0,5cm panala1,0x 4,0 cm s-au
observat la 52 pacienti (92,9%), de 4,0x 10,0 cm - la
3(5,3%), eruptii hemoragice cu necroze centrale-la
9 bolnavi (16,1%).

La 21 bolnavi (37,5%) initial au fost observate
eruptii maculo-papuloase, care apoi au fost inlocuite
de eruptii hemoragice. Sindromul eruptiv s-a men-
tinut pana la 6 zile in 33 cazuri (60%), mai mult de
6 zile - in 16 cazuri (28,5%). in formele fulminante
eruptiile progresau foarte rapid pe toata suprafata
corpului inclusiv pe mucoasele bucale, conjunctive,
sclere. Elementele maculo-papuloase au apdrut la
copiii sugari (15 cazuri - 26,8%) si la 6 copii (10,7%)
de 1-2 ani.

Sugarii au manifestat debutul bolii prin agitatie
psihomotorie sau somnolenta, tipat inconsolabil,
regurgitari, refuzul alimentatiei, semne respiratorii
sau digestive in toate cazurile. Convulsii tonico-clo-
nice generalizate s-au inregistrat la 6 (10,7%) sugari.
Semne meningiene au fost atestate la majoritatea
bolnavilor, ele fiind disociate. Astfel, redoarea cefei,
cel maifrecventintalnita, a fost prezentala 51 bolnavi
(91%), semnul Brudzinski - la 39 (69,6%), semnul Ker-
nig-1a32(57,1%).La 27 sugari (48,2%) s-au depistat
semnul Lesaje si bombarea fontanelei anterioare.
In 5 cazuri (8,9%) semnele meningiene au fost slab
pronuntate. Sindromul meningian s-a mentinut pana




la 5 zilela 13 bolnavi (23,2%), 5-10 zile - 1a 35 (62,5%)
simai mult de 10 zile - la 3 bolnavi (5,3%). Dereglari
de constientd sub forma de sopor au fost constatate
la 35 pacienti (62,5%), agitatie psihomotorie - la 21
(37,5%). Gravitatea bolii a fost argumentata prin
prezenta urgentelor care s-au manifestat in cadrul IM
generalizate: STIgr. 1-29 cazuri (51,8%),STlgr.2-17
(30,4%), STl gr. 3 — 7 cazuri (12,5%); edem cerebral
acut gr. 1 — 8 pacienti (14,2%). Tegumente palide cu
desen marmorean sirecila palpare au fost observate
la 24 pacienti (42,8%), tegumente cianotice - la 28
(50%) si numai la 4 bolnavi (7,2%) — tegumente palide
fara dereglari de microcirculatie. Tulburari hemodi-
namice la momentul spitalizarii s-au inregistrat la toti
pacientii din studiu: pulsul nu se apreciala 2 bolnavi
(3,6%), fiind filiform la ceilalti. Tahicardie pana la
180-200 contractii pe minut (91,1%), hipotensiune
arteriala de la 70/40 mmHg panala0O mmHg -la 7
copii (12,5%), care au evoluat spre deces. In 21 cazuri
(37,5%) valorile tensiunii arteriale au fost cuprinse
in limitele 70/40 mm Hg — 90/60 mm Hg, in restul
cazurilor tensiunea arteriala era la limita normei de
varsta — 29 (51,8%). Functia renald a fost dereglata
la 35 pacienti: oligurie au prezentat 31 copii (55,4%),
anurie — 4 (7,1%).

Diagnosticul clinic de IM a fost stabilit in baza
datelor clinice si paraclinice: analiza citologica si
biochimica a LCR, analizele bacteriologica a LCR, se-
cretului rinofaringian si hemoculturi, bacterioscopia
LCR si a picaturii groase a sangelui. Astfel, diagnos-
ticul IM a fost confirmat prin metoda bacteriologica
la 15 pacienti (26,8%), fiind depistat meningococul
tip ,A” in 2 cazuri (3,6%), tip ,B” — 8 cazuri (14,2%)
si tip,,C” - in 5 cazuri (8,9%). In celelalte 41 cazuri
(73,2%) diagnosticul IM a fost stabilit prin prezenta
meningococemiei tipice, cu eruptii hemoragice
caracteristice.

in hemoleucograma s-au determinat predomi-
nant leucocitoza (92,8%), neutrofilie cu deviere spre
stanga (89,3%), VSH accelerat (89,3%). Modificarile
hemoleucogramei s-au pastrat pana la 7 zile (23,2%)
— 14 zile (55,4%). In hemoleucograma copiilor cu
forma fulminanta (7) s-a observat o leucopenie,
neutropenie si VSH in norma. La toti bolnavii din
studiu s-au inregistrat modificari urinare: proteinurie,
prezenta corpilor cetonici, leucociturie, la unii copii si
microhematurie moderata, care in 49 cazuri s-a nor-
malizat pe parcursul bolii in 3-5 zile. Punctia lombara
(PL) s-a efectuat la 49 bolnavi (87,5%) in primele 1-2
zile dupa stabilizarea parametrilor hemodinamici.in
7 cazuri (12,5%) cu STl gr. 3 PL nu s-a efectuat.in urma
analizei LCR s-a stabilit ca 73,2% au facut si meningita
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purulenta. LCR a prezentat proteinorahie crescuta
-1-2g/l, pleiocitoza neutrofilica de la 100 pana la
15000 celule pe mm?3, glicorahie redusa. Modificarile
LCR au persistat 7 zile la 10 bolnavi (17,9%), 7-14
zile - la 29 (51,8%) si 27 zile — la un pacient (1,8%)
spitalizat dupa 5 zile de la debutul bolii.

Pacientii din studiu au beneficiat de tratament
complex: antibioterapie adecvata, corticoterapie,
perfuzii intravenoase (albumina 20% - 21 pacienti,
plasma proaspat congelata — 4, crioprecipitat - 3,
sol. glucoza 10%, sol. Ringer, dofamina 5-10 mcg/
kg/ora, aprotinina).

Tratamentul etiotrop din momentul interndrii
a fost initiat cu cloramfenicol la toti pacientii timp
de 24-48 ore, apoi benzilpenicilina au primit 16 si
cefalosporine - 33 pacienti. Antibioterapia a durat
in medie 10 zile. Terapia cu antibiotice la copiii care
au facut meningita s-a suspendat in conditii de ame-
liorare a starii generale, cedare a febrei, disparitie a
pleiocitozei si normalizare a proteinorahiei.

Durata medie de spitalizare a pacientilor din
studiu a fost de 21 zile. Complicatiile cel mai frecvent
intalnite in studiul dat au fost la 27 pacienti (48,2%):
bronhopneumonie (4 cazuri), radiculopatie postin-
fectioasa (1), miocardita toxica (3), nefrita toxica (4).
Evolutia bolii a fost spre vindecare in majoritatea ca-
zurilor (87,5%). Decesele au survenit in primele 24 de
orein 7 cazuri (12,5%). In cazurile letale (7) IM a evo-
luat cu meningococemie fulminantd, STl gr.3, SCID,
sindromul Waterhouse-Friderichen, edem cerebral,
afectare poliorganica, miocardita toxicd, hepatita
toxica, nefrita toxica. Divergente intre diagnosticul
clinic si cel morfopatologic nu s-au inregistrat.

Concluzii

1. Infectia meningococica generalizata ramane o
problema actuala prin rata crescutd a formelor
severe si fulminante.

2. Grupa de varsta cea mai afectata o constitue
copiii pana la 5 ani (87,5%), 1/3 dintre ei de
varsta frageda (32,1%).

3. Exista unele particularitati in debutul si evolu-
tia IM la copiii de varsta frageda (debut atipic
cu sindrom respirator sau/si gastrointestinal,
sindrom convulsiv, exantem maculo-papulos,
semne meningiene discrete sau disociate,
evolutie fulminanta), care pot duce la eroare
in diagnosticul timpuriu, astfel influentand
pronosticul.

4.  Inhemoleucograma copiilor decedati s-a depis-
tat leucopenie, neutropenie si VSH in limitele
normei in toate cazurile, cea ce, posibil, poate
servi drept criteriu de prognostic nefavorabil.
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