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Summary

Peculiarities of acute bacterial meningitis in children aged between 0 to 5 years

Bacterial meningitis remain an actual problem of the world, it is registered a high
incidence of cases of ill children during the infantile age with sever and extremely sever
evolution. Of the studied group, the most frequently affected were children under 3 years. In
these children, meningitis evolved with very serious forms, with multiforme onset of clinical
picture. This study demonstrated the need of knowledge this pathology for an appropriate
hospitalization and treatment.

Rezumat

Meningita bacteriand ramane a fi o problemad actuald in lume, cu Inregistrarea unei
incidente crescute a copiilor bolnavi de varsta frageda, cu evolutie severd si foarte severd. Din
lotul studiat, cel mai frecvent afectati au fost copiii cu varsta de pana la 3 ani. La acestia ,
meningita a evoluat in forme foarte grave, cu un debut polimorf al tabloului clinic. Studiul dat a
demonstrat necesitatea cunoasterii patologiei date pentru spitalizare si tratament oportun.

Introducere

MBA constitue cele mai fregvente si dificile infectii ale sistemului nervos central [1,5],
fiind boli grave cu o mortalitate ridicata, necesitand un diagnostic bine stabilit si corect ca si un
tratament de urgentd [3,9]. MBA pana in prezent se considerd o maladie foarte grava, ce pune in
pericol viata pacientului daca nu este depistata si tratatd la timp[7], sau care poate evolua cu
sechele ce raman pe timp indelungat sau chiar pe toatd viata [10]. Printre efectele neurologice
reziduale sunt observate mai frecvent surditate (in 3-25% din pacienti) [4], pareza nervilor
cranieni (2-7% din pacienti) [4], si in 1-2% se pot dezvolta tulburdri severe, cum ar fi
hemipareza sau leziuni difuze cerebrale[4,6]. La mai mult de jumatate din pacientii cu
insuficienta neurologica, in timp, are loc imbunatatirea starii lor generale.

Meningita bacteriand acuta ramane o boala frecventa pe intregul glob (in tarile dezvoltate
cat si tarile n curs de dezvoltare), cu aproximativ 1,2 miln. de cazuri noi inregistrate anual, dintre
care 135000 sunt soldate cu decese, ocupand astfel locul zece in mortalitatea prin boli
infectioase. Populatia cea mai expusa la aceastd infectie gravd este prezentatd de copiii
anteprescolari (0-3 ani) la care apararea antiinfectioasa este insuficient maturata [1,3].

In Republica Moldova, morbiditatea prin infectia meningococicd 1in aa. 1945-1969 a
constituit in medie 0,98 de cazuri la 100 000 de populatie, in 1970 a crescut considerabil (de
220-230 de ori comparativ cu 1963) si s-a mentinut la acelasi nivel pina in 1989. In continuare s-
a instalat perioada interepidemica cu 2-4 cazuri la 100 000 de populatie din 2000 pina in 2007,
letalitatea n ultimii ani nu depaseste 0,8-1,0%][3,8].

La reducerea letalitatii contribuie depistarea precoce a bolnavilor (in primele ore ale
bolii), asistenta medicald prespitaliceasca la timp, respectarea regulilor de transportare a
pacientilor la spital si tratamentul corect in sectiile de reanimare si terapie intensiva [1,3,5 ].
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Materiale si metode

Studiul efectuat a avut caracter retrospectiv pe un esantion de 35 fise de observatie ale
copiiilor cu MBA internati In SCMBCC 1n perioada anilor 2008-2011.

In scopul evaluirii aspectului particularitatilor clinico-evolutive, diagnostic, tratament si
epidemiologice au fost aplicate: anamneza, analizarea istoricului bolii, examenul clinic si
paraclinic, prelucrarea datelor din documentatia medicald si prelucrarea statistica a informatiei.

Examinarile paraclinice generale au inclus: hemoleucograma, urograma, analiza
lichidului cefalorahidian, examene bacteriologice.

Rezultate si discutii

In perioada anilor (2008 — 2012) in SCMBCC au fost spitalizati 35 copii de vérsta
frageda cu meningita bacteriana acuta. Incidenta anuala a cazurilor de boala ne indica o crestere
in anul 2008 - 11 cazuri (31,4%) si 2011- 10 cazuri (28,3%), in 2009 pana la 4 cazuri (11,4%) ,
in 2010 si 2012 céte 5 cazuri (14,2%). Au predominat copiii din mediul urban (71,42 %) fatd de
cei din mediul rural (28,57 %). Mai frecvent au fost afectate fetele — 19 cazuri (54,3%), fata de
baeti — 16 cazuri (45,7%). MBA a afectat copii din toate grupele de varsta, predominand copiii in
varstd de pana la 3 ani (21 cazuri — 60%), 1/3 fiind sugari si la varsta de la 3 — 5 ani (14 cazuri -
40%) (tabel 1).

Tabelul 1
Repartitizarea pe grupe de varsta a copiilor cu MBA

Virsta Nr.absolut %0

4]luni -1ani 6 17,1

1-2 ani 11 31,4

2-3 ani 4 11,4
3-5 ani 14 40
Total 35 100

Ancheta epidemiologica ne aratd ca 19 copii (54%) nu frecventau o institutie de copii.
Contact cu persoane bolnave de MBA nu s-a stabilit. Contact cu pacienti cu infectii respiratorii
acute in familie au fost mentionate in 5 cazuri (14,28%). Frecventa maxima a cazurilor de MBA
s-a Inregistrat in perioada rece a anului (toamna - primavara) in 31 din cazuri (77,2%). Pacientii
din studiu au fost spitalizati maximal (65,7%) in primele2 zile de la debutul bolii. In ziua a 3-a s-
au spitalizat 10 bolnavi (28,6% si in a 5-a zi -2 bolnavi (5,7%). Diagnosticul de indrumare in
spital la 17 bolnavi (48,6%) a fost IRA. Meningita? In 5 cazuri (14,3%). Diagnosticul MBA a
fost confundat cu Gastroenterocolitd(2), Amigdalitd foliculard(3), Infectie enterovirala? (8). Toti
pacientii au fost transportafi la spital cu ambulanta. La sectia de internare bolnavii au fost
examinati si stabilit diagnosticul: Meningita n 31cazuri (88,6%), Meningoencefalitd purulenta?
in 4cazuri (11,42%), Infectie enterovirala? in 3 cazuri (8,6%) si intr-un caz (2,9%) toxiinfectie
alimentara. La 2 din pacienti (51,4%) MBA a evoluat pe un fondal nefavorabil cu maladii
concomitente. Cele mai frecvent intalnite au fost: anemie deficitara (9 cazuri), IRA 4(cazuri),
paratrofie gr.1-2 (2 cazuri), enterocolitd acutd (2 cazuri), amigdalitd lacunard (lcaz).
Manifestarile clinice de debut au fost: febra, vome repetate, cefalee. La 13 pacienti (37,1%) febra
a atins cifre peste 39°C, la 15 (42,8%) 38°C - 39°C, subfebrilitate 1a 6 pacienti (17,1%). Vome
repetate si regurgitatii au fost la (82,8%) din cazuri. Cefalee au prezentat copiii mai mari de 3 ani
in 14 cazuri (40%). Sugarii au manifestat debutul bolii prin agitatie psihomotorie sau
somnolenta, tipat inconsolabil, refuzul alimentatiei in toate cazurile. Convulsii tonico — clonice
generalizate s-au Inregistrat la 16copii (45,7%). Starea generald a pacientilor din studiu la
internare a fost apreciatd grava si foarte grava — in 30 cazuri (85,6%) si medie - gravd 1n 5
cazuri (14,4%).
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Figura 1. Manifestarile clinice de debut a MBA la copii.

Semnele meningiene au fost apreciate la majoritatea bolnavilor, ele fiind disociate.
Astfel, redoarea cefei, cel mai frecvent intalnita a fost prezenta la 32 bolnavi (91,4%), semnul
Brudzinschii — la 26 (74,3%), semnul Kernig — la 21 (60%). La 9 sugari (25,7%) s-au depistat
semnul Lesaje si bombarea fontanelei anterioare. In unele cazuri semnele meningiene au fost
slab pronuntate, disociate s-au absente. Sindromul meningian s-a mentinut pana la 3 zile la 11
bolnavi (31,4%), 5 — 10 zile — la 24 bolnavi (68,5%). Dereglari de constientd sub forma de sopor
au fost constatate la 21 pacienti (60%), agitatie psthomotorie — la 14 (40%)(Figura 1). Gravitatea
bolii a fost argumentatd prin prezenta edemului cerebral acut gr.1 — 10 pacienti (28,6%) si de
gradul 2 — 5 pacienti (14,3%).Tegumente palide cu desen marmorat si reci la palpare au fost
observate la 14 pacienti (40%), tegumente cianotice — la 5(14,3%) si la 17 bolnavi (47,6%) —
tegumente palide fara dereglari de microcirculatie. Tahicardie pana la 180-200 contractii pe
minut (85,1%), In 19 cazuri (53,3%) valorile tensiunii arteriale au fost cuprinse in limitele 75/50
mm Hg — 120/70 mm Hg, in restul cazurilor tensiunea arteriala era la limita normei de varsta —
16 (46,7%). Functia renald a fost dereglatd la 3 pacienti prin oligurie. Diagnosticul clinic al
MBA a fost stabilit in baza datelor clinice si paraclinice: analiza citologica si biochimica a LCR,
analiza bacteriologica a LCR, secretului rinofaringian si hemoculturi, bacterioscopia LCR.
Confirmarea bacteriologica a MBA in lotul studiat a fost inregistrata in 4 cazuri (11,4%), agentii
cauzali fiind N.meningitidis tip C (2), Str. Pneumoniae (1) si H. Influenzae (1). In
hemoleucograma s-au determinat anemie gr.1-2 in 82,2 % cazuri, leucocitoza neutrofilie cu
deviere spre stanga ( 82,8%), leucopenie cu valori mai mici de 4x10%/1 s-au determinat in (8,6%).
VSH accelerat mai mult de 25mm/ora la 26 pacienti (71,4%). Modificarile hemoleucogramei s-
au pastrat pana la 7 zile la 16 bolnavi (45,7%) — 10 zile la 19 bolnavi (54,6%). La toti bolnavii in
primele zile s-au inregistrat modificari urinare: proteinurie, prezenta corpilor cetonici,
leucociturie, la unii copii si microhematurie moderata, care s-au normalizat pe parcursul bolii Tn
3 — 5 zile. Punctia lombara (PL) s-a efectuat la 30 bolnavi (84%) in primele ore de la internare,
dar in 5 cazuri (14%) la a 2-a zi dupa stabilizarea parametrilor hemodinamici. In rezultatul
analizei LCR s-a stabilit ca toti pacientii 35 (100%) au modificari caracteristice pentru meningita
purulentd. LCR a prezentat proteinorahie crescutd -1-3g/l, pleiocitoza neutrofilicd de la 1000
pana la >10000 celule pe mm’, glicorahie redusd. Modificarile LCR au persistat 10 zile la 22
bolnavi (62,8%), 10 — 15 zile — la 11 (31,4%) si 30 zile — in 2 cazuri (5,6%), care a fost
spitalizati dupa 5 zile de la debutul bolii.

Evolutia bolii a fost spre vindecare in toate cazurile.
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Toti copiii au fost spitalizati in sectia de terapie intensiva si reanimare, unde s-a efectuat
tratamentul complex: antibioterapie adecvata, corticoterapie, perfuzii intravenoase. Terapia de
dezintoxicare, deshidratare, anticonvulsivantd (albumina 20% - 14 pacienti, sol. Glucoza 10%,
sol. Ringer, aprotinind, furosemid, fenobarbital).

Tratamentul etiotrop din momentul interndrii a fost efectuat cu cefalosporine (ceftriaxon,
cefotaxim) — 15 pacienti. In 20 cazuri cefalosporinele s-au administrat in asocere cu ampicilina
sau cloramfenicol sau vancomicina. Antibioterapia a durat in medie 10 zile. Cefalosporinele
(ceftriaxon, ceftazidima) — in doze de la 80-100 mg/kg/24 ore.

Terapia cu antibiotice la copii s-a suspendat in conditii de ameliorare a starii generale,
cedare a febrei, normalizarea pleiocitozei si a proteinorahiei.

Durata medie de spitalizare a pacientilor din studiu a fost 21 zile. Complicatiile cel mai
frecvent intalnite in studiul dat au fost la 7 pacienti (19,6%): hepatita toxica (1), cardiopatie
postinfectioasa (1), nefrita toxica (2), dismicrobism intestinal (3).

Concluzii

1. In studiul efectuat MBA se intdlneste cel mai frecvent la copii cu varsta de pana la 3
ani (59,98%).

2. MBA la copiii a evoluat in forme grave si foarte grave in (85,6%) din cazuri.

3. La copiii de varsta fragedda MBA evolueaza cu un debut polimorf a tabloului clinic
(semne gastrointestinale, respiratorii, convulsii, semne meningiene slab pronuntate, disociate sau
absente) ce pot duce in eroare diagnosticul precoce.

4. Confirmarea bacteriologica a MBA in lotul studiat a fost inregistratd in 4 cazuri
(11,4%), agentii cauzali fiind N.meningitidis tip C (2), Str. Pneumoniae si H. Influenzae.

5. Toti copiii au fost externati in stare satisfacatoare, decese nu s-au inregistrat.
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