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.

Pe3rome

Knunuko-anuoemuonozuueckue
0CODeHHOCMU ACENMUYUECKO20
MeHunzuma

Buicokas zabonesaemocmo acenmu-
YeCKUM MEHUHSUMOM ObLIA OmMeye-
Ha 6 2008 200y, 3umotl, y nayueHmos
15-25 nem. Menuneum ocmasancs
He BbIAGLEHHbIM 6 OONbUUHCINGE
Cyuaes Ha 0020CNUMAaiIbHOM Imane.
bonesuv npomekana uawe 6cezo 6
cpednemsiicenou hopme. Tsocecmo
3a001€6aHUsL NPAMO KOPETUPOsand
C 803pACmMoOM NAYUEHMO8, HO He
3asucena om ypogHs JIeUKOYUumos 8
CMJK. Dmuonoeus acenmuueckux
MEHUHSUMOB OCMAEMC sl He 8blss-
JIeHHOI.

Knroueewvie cnosa: acenmuueckuii
MEHUHSUM, CepO3Hbll MeHUH2UM,
OUACHO3, CUMNIMOMBbL, JleYeHue.
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Actualitate

Infectiile SNC, inclusiv meningitele aseptice, constituie o urgenta
a patologiei infectioase, datorata persistentei atat pe plan mondial,
cat si national a unei morbiditati crescute si a riscului unor sechele
neuropsihice tardive.

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

Materiale si metode de cercetare

In conformitate cu scopul si obiectivele cercetarii, au fost investi-
gati prospectiv si retrospectiv, epidemiologic, clinic si prin cercetari de
laborator 73 de pacienti cu meningita aseptica de etiologie neidentifi-
cata, internatiin Spitalul Clinic de Boli Infectioase T. Ciorbd in perioada
2005-2011. Din studiu au fost excluse cazurile confirmate de meningita
seroasd, cauzate de HSV, M. tuberculosis, virusul urlian.

Rezultate obtinute si discutii

Ponderea cazurilor de meningitd aseptica a variat in functie de
anul luatin studiu. Astfel, in 2008 s-a inregistrat o crestere substantiala
aimbolnavirilor, reprezentand 41.09% din totalul cazurilor inregistrate
(figura 1). Trebuie de mentionat ca in aceeasi perioada, anul 2008, in
Republica Moldova s-a inregistrat o crestere considerabild de imbol-
ndviri prin infectie enterovirala.
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Figura 1. Repartizarea cazurilor de meningitd seroasé pe ani calenda-
ristici.

Cel mai mare numar de imbolnaviri - 28 (38.35%) cazuri — a
fost inregistrat pe parcursul iernii (figura 2), fapt cauzat, probabil, de
scaderea rezistentei organismului fata de infectii cu mecanism de
transmitere aerogen.

In totalul de pacienti internatiin SCBI T. Ciorbd pe parcursul anilor
2005-2011 cu diagnosticul de meningita seroasd, nu au fost inregistrate
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cazuri de imbolnavire a copiilor mai mici de 11 ani
si a persoanelor cu varsta mai mare de 60 de ani.
Ponderea cea mai mare de imbolnaviri s-a remarcat
in grupa de varsta 15-25 ani—47 (64%) cazuri (figura
3). Pacientii din grupa de varsta mentionata sunt
persoane cu viata sociala activa, cu multiple contacte
interumane, fapt ce poate favoriza raspandirea si
mentinerea infectiilor in grupa respectiva.
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Figura 2. Repartizarea cazurilor de meningitd aseptica
pe anotimpuri (%).
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Figura 3. Repartizarea pacientilor in functie de varsta.

Ponderea pacientilor de sex masculin a fost mai
mare comparativ cu cei de sex feminin, respectiv 44
si 29 cazuri, fapt confirmat si de datele din literatura,
varsta medie a barbatilor fiind de 23 de ani, pe cand
cea afemeilor - de 27 ani. Studiul efectuat a eviden-
tiat un numar mare de pacienti neincadrati oficial in
campul de munca - 26 (35.61%) cazuri (figura 4).

Frecventa cazurilor in functie de activitatea pacientilor
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Figura 4. Ponderea cazurilor de meningitd asepticd in
functie de locul de muncd.
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La trimitere diagnosticul de meningita a fost
stabilit doar la 31 (42.46%) de pacienti, pe cand la
internare meningita sau infectia enterovirald si me-
ningita au fost diagnosticate la 60 (82.18%) pacienti
(figura 5). Acest fapt denota un grad scazut de sus-
piciune privitor la posibilitatea aparitiei cazurilor de
meningita, in special la etapa prespitaliceasca.

Prezinta interes faptul ca diagnosticul de me-
ningita la trimitere a fost corect stabilit la 62.5%
(10 din 16) din persoanele neasigurate si doar la
36.84% (21 din 57) din cele asigurate. Corectitudi-
nea stabilirii diagnosticului la indrumarea de catre
asistenta medicala de urgenta a fost de 40.48%, de
catre medicul de familie - 28.57%, de alte institutii
medicale - 72.72%.

Repartizarea in functie de diagnosticul de indrumare
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Figura 5. Repartizarea pacientilor in functie de dia-
gnosticul de trimitere si de internare.

in prima zi de boala au fost internati doar 11
(15.06%) pacienti, majoritatea fiind spitalizati in ziua
a 2-a sau a 3-a de boalg, respectiv 22 (30.12%) si 24
(32.87%) cazuri. Este alarmant faptul ca 16 (21.92%)
pacienti au fost diagnosticati tardiv — incepand cu
ziua a 4-a de boala (figura 6).
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Figura 6. Repartizarea pacientilor in functie de ziua de
boald la momentul interndrii.
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Meningita aseptica a avut o evolutie de gra-
vitate medie la 67 (91.78%) pacienti si grava — la 6
(8.22%). Severitatea bolii a fost in corelatie directa
cu varsta pacientilor la momentul imbolnavirii.
Astfel, varsta medie a persoanelor care au dezvoltat
0 meningitd de gravitate medie a fost mai mica
comparativ cu cei cu o evolutie mai grava, respectiv
24.5 ani si 47.5 ani.

In urma analizei simptomelor clinice s-a con-
statat ca debutul acut al bolii cu febra, fatigabilitate,
greturi, voma si cefalee a fost prezent la toti pacientii.
S-a remarcat o corelatie directa intre nivelul febrei si
durata ei. Durata medie a perioadei febrile a fost de
4 zile la pacientii cu febra 38-39°C si de 8 zile la cei
la care depdsea 39°C.

Semnele clinice de iritare meningiana au fost
prezente la toti pacientii, desi s-au exteriorizat in
masura diferita. Astfel, semnul Brudzinski a fost
pozitiv la 40 (55%) pacienti, semnul Kerning - la 46
(64%), rigiditatea occipitald - la 53 (73%) pacienti.
meningiene a fost de 3-6 zile, la 40 (54.79%) semnele
meningiene au fost pozitive timp de 7-9 zile, iar la 6
pacienti - 10-12 zile.

Modificari in hemograma au fost semnalate
doar la un numar mic de pacienti: leucocitoza cu o
usoara deviere spre stanga a fost inregistrata la 7
(9.58%) pacienti, iar VSH crescut — la 12 (16.43%).

Lichidul cefalorahidian a fost clar, transparent
la 56 (76.72%) pacienti, opalescent —la 9 (12.32%) si
putin tulbure - la 8 (10.95%). Nivelul de leucocito-
rahie nu a corelat cu severitatea bolii, fiind in medie
de 512 celule/mL (min. - 30 celule/mL, max. - 1662
celule/mL) (figura 7).
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Figura 7. Repartizarea cazurilor in functie de leucoci-
torahie.

La toti pacientii in LCR predominau limfocitele,
cantitatea minima fiind de 60%, maxima - 100%, in
medie 80%. Proteinorahia a fost crescutd in toate
cazurile, media fiind de 1.65g/l, la 73.9% pacienti
nivelul proteinelor a fost in limitele 0.63-1.83 g/I
(figura 8).
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Figura 8. Repartizarea cazurilor in functie de nivelul
limfocitelor in LCR si al proteinorahiei.

Glicorahia a fost scazuta doar la 2 (2.74%)
pacienti, iar clorurorahia - la 8 (10.96%). Trebuie
de mentionat cd glicemia a fost apreciata doar in
9 (12.32%) cazuri. Tuturor pacientilor li s-au facut
investigatii bacteriologice ale LCR (bacterioscopia
si insdmantari), rezultatele fiind negative.

Pe parcursul aflarii in stationar, toti pacientii au
primit tratament simptomatic, patogenetic si in 88
(93.15%) cazuri — antibacterian cu peniciling, ceftria-
xon sau cefotaxim. Tratament cu dexametazona timp
de 2-4 zile a fost administrat la 19 (26.07%) pacienti,
dintre care 6 au fost de forma grava, ceilalti evoluand
cu o gravitate medie a bolii.
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Figura 9. Repartizarea pacientilor in functie de durata
de internare.

Durata de spitalizare a unui pacient cu menin-
gita aseptica a fost in medie de 12,83 zile/pat (figura
9).1n cazurile cu evolutie semigrava durata medie de
spitalizare a fost de 8.77 zile/pat, iar in cele grave —
15.42 zile/pat, majoritatea pacientilor — 47 (64.38%)
fiind internati timp de 9-14 zile.
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Concluzii

1.

O incidenta maxima a cazurilor de meningita
aseptica au fost remarcate in anul 2008, fapt ce
a coincis cu cresterea morbiditatii generale prin
infectii enterovirale in Republica Moldova.

Cel mai mare numar de imbolnaviri au fost in-
registrate pe timpul iernii, fapt cauzat, probabil,
de scaderea rezistentei organismuluifata de in-
fectiile cu mecanism de transmitere aerogen.
Ponderea cea mai mare de imbolnaviri s-a
remarcat in grupa de varsta 15-25 de ani, la
persoanele cu viata sociala activa, cu multiple
contacte interumane, fapt ce a putut favoriza
raspandirea si mentinerea infectiilor in grupa
respectiva.

La etapa prespitaliceasca diagnosticul de me-
ningita a ramas subdiagnosticat in majoritatea
cazurilor.

Majoritatea cazurilor de, meningita”aseptica au
avut o evolutie semigrava, severitatea bolii co-
reland direct cu varsta pacientilor la momentul
imbolnavirii.

Semnele clinice de iritare meningiana au fost
prezente la toti pacientii, dar s-au exteriorizat
in masura diferita.

Nivelul de leucocitorahie nu a corelat cu severi-
tatea bolii, glicorahia mentinandu-se in limitele
normei in majoritatea cazurilor.

Pacientii cu meningita aseptica au ramas nei-
dentificati din punct de vedere etiologic.
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