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Motivarea temei

Meningita bacteriand este o inflamatie acuta a meningelui, produsa
de bacterii, manifestata clinic prin sindrom algic si de contracturd mu-
sculard, iar biologic prin modificarea cito-chimici a lichidului cefalora-
hidian (LCR) in prezenta agentului etiologic.

Aceastd infectie invazivd a SNC este o cauza foarte importanta
a morbiditatii $i mortalitatii, prin faptul ca produce sechele permanente
(hidrocefalie, epilepsie, retardare mentald, surditate etc.). MBA repre-
zinta o serioasd problema de sanatate publica la nivel mondial. In pofida
diagnosticului si profilaxiei prin antibioterapie si sau vaccinare, rata mo-
rtalitatii rimane in continuare foarte inaltd, in special in tarile in curs de
dezvoltare (15-40%). Pot fi afectate toate grupele de varsti. Copiii pina
la 5 ani alcdtuiesc 80% din cazuri, din care 50% le revin copiilor pani la
un an. MBA la copiii mici evolueazad cu particularititi clinice atipice din
debut, ce deseori poate conduce la erori in diagnostic.

Meningita este o urgentd medicala ce justificd necesitatea diagno-
sticului rapid si instituirea unei terapii corecte. Medicii infectionisti si
cercetatori din intreaga lume accentueazi necesitatea supravegherii per-
manente a meningitei bacteriane acute, stiind ca agentii patogeni respon-
sabili pentru infectii ale SNC variazi cu timpul si aria geografica, iar cu
varsta si functionalitatea mecanismelor de aparare a organismului. MBA
necesitd un diagnostic precoce §i o tacticd corectd in conduita terapeuti-
ca urgenta de la etapa prespitaliceascd, pe care medicul este obligat si le
asigure. Prognosticul bolii e cu atdt mai grav, cu cit mai mult timp expi-
rd de la debutul bolii. Foarte periculoase pentru viata copilului bolnav de
meningita sunt formele fulgeritoare. Studierea acestei teme e importan-
ta pentru ca studentii sa cunoasca identificarea precoce a bolnavilor cu
meningitd si acordarea asistentei de urgenta.



Scopul studiului

Studentul trebuie si posede cunostinte privind:

respectarea masurilor antiepidemice in sectie;

constatarea acuzelor, culegerea anamnezei la bolnav, analiza situatiei
epidemiologice;

examinarea bolnavului, stabilirea sindromului de baza;

argumentarea diagnosticului prezumtiv cu indicarea datelor anamne-
zei gi examenului clinic obiectiv al pacientului ;

formarea planului de investigatii paraclinice si insusirea metodelor
de diagnostic (cultura secretiilor rinofaringiene, hemocultura, cultura
lichidului cefalorahidian (LCR), bacterioscopia piciturii groase, ba-
cterioscopia LCR, reactia Latex aglutinare);

interpretarea rezultatelor de laborator ;

prescrierea tratamentului conform gravititii bolii, varstei, fondului
premorbid al bolnavului;

initierea planului masurilor antiepidemice in focar (in caz de infectie
meningococica).

Studentul trebue si cunoasci:

v
v
v
v
v
v

AN

AN

succesele contemporane si rolul savantilor in studierea MBA;
epidemiologia meningitelor bacteriene;

mecanismul patogenic §i factorii care declangeazi aceste neuroinfectii;
factorii etiologici ai MBA,;

tabloul clinic al meningitelor;

diagnosticul de baza (datele epidemiologice, clinice, paraclinice)
a meningitelor bacteriene. Indicatii, contraindicatii pentru punctia
lombara;

particularititile clinice de evolutie a meningitelor bacteriene la sugari;
diagnosticul diferential al meningitelor bacteriene;

particularititile evolutiei, criterii de externare i supravegherea post-
externare a pacientilor cu MBA;

urgente (edem cerebral acut, colaps ventricular, soc toxiinfectios) —
tabloul clinic;

asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasci;

principiile de tratament in MBA ;

madsurile antiepidemice in focar.
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Compartimente studiate anterior (cunostinte de bazi):

> caracteristica agentilor cauzali mai frecvent intalnifi in meningitele
bacteriene acute (meningococ, pneumococ, haemophilus influenzae
tipb, stafilococ);

» caracteristica patomorfologicd a modificarilor creierului, meningelui
si altor organe interne in MBA;

> metodele bacteriologice si serologice in diagnosticul de laborator al
meningitelor bacteriene acute;

» particularitatile epidemiologice ale meningitelor bacteriene acute;

» sindroamele clinice ale meningitei $i meningoencefalitei.

Intrebdri pentru autoinstruire
A) In domeniul cunostintelor fundamentale:

1. Proprietitile principale ale meningococului, pneumococului

haemophilus influenzae tipb, stafilococului;

2. Indicati particularititile morfopatologice ale meningelor, epen-
dimei, ventriculilor, glandelor suprarenale ;

Indicati sursa de infectie in MBA ;
4. Care pot fi caile de transmitere, receptivitatea, caracterul sezo-
nier in functie de factorul etiologic al meningitelor bacteriene.
Indicati fazele patogeniet ;
6. Caracterizati sindroamele de bazé si particularititile lor in de-
pendenta de factorul etiologic al meningitelor bacteriene.
B) La tema orelor practice:

1. Incidenta MBA in raport cu grupa de varsti a copiilor.

2. Anamneza bolii, anamneza epidemiologici, anamneza vietii la

bolnavii cu suspectie la meningita.

3. Examenul obiectiv al bolnavului (determinarea semnelor me-

ningiene si argumentarea lor).

4. Particularitatile examindrii obiective a copiilor sugari (semne menin-
giene, fontanela anterioard, simptomul Lesaj). Meningococcemia.
Particularititile clinice si de evolutie ale MBA la sugari.
Edemul cerebral acut, patogenia, manifestari clinice.

7. Hipotensiune cerebrald (colaps cerebral), patogenie, manifestiri
clinice.
8. Investigatii paraclinice in meningite bacteriene.
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9. Care material patologic se colecteazi de la bolnavul suspect la
meningitd, pentru investigatii bacteriologice ?

10. Conditiile de pastrare si transportare a prelevatelor colectate,
importanta lor.

11. Descrierea analizei generale a singelui si a lichidului cefalora
hidian in meningite bacteriene.

12. Diagnosticul diferential al meningitelor bacteriene, meningo-
coccemiei.

13. Care pot fi complicatiile si sechelele in meningite bacteriene.

14. Principiile de tratament in MBA (numiti antibioticele de electie
conform agentului cauzal).

15. Asistenta de urgenta in edem cerebral acut. Indicati tratamentul
cu doze la etapa prespitaliceasca.

16. Criterii de externare a bolnavilor cu meningita.

17. Supravegherea postexternare a copiilor care au suportat me-
ningita.

18. Ce masuri antiepidemice se aplica in focare in scopul preintam-
pindrii raspandirii infectiei meningococice ?

CLASIFICAREA MBA

Dupi modul de aparitie:

® primare (apirute ca singura manifestare clinici);

» secundare (apdruta in evolutia sepsisului).

Dupi aspectul LCR:

— meningite cu LCR tulbure (MBA purulente) ;

~ meningite cu LCR clare (in etiologie virala, TBC, forme fulminante
de meningite bacteriene sau in cele decapitate de antibiotice);

— meningite cu LCR hemoragic (in antrax, in meningita cu listeria sau
cea bacilara).

Tabelul 1
Etiologia MBA dupa vérsta copilului
Grupa de virsti Agentul etiologic
Nou-ndscut si su- | - Streptococ grupa B
gar pani la 2 luni - Bacili gram-negativi (Esch. coli si alte enterobacterii )
- Listeria monocytogenes
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Continuare
2 luni—1 an - Bacili gram-negativi (Esch. coli si alte enterobacterii)
- Streptococ grupa B
- Pneumococ
- Meningococ
- H. influenzae tip b
- Meningococ
- Pneumococ
- H. influenzaetip b
5 ani - 18 ani - Pneumococ
- Meningococ
- _Haemophilus influenzae tip b

1 an - 5 ani

e Trei bacterii sunt responsabile de majoritatea MBA la copilul
mai mare de 3 luni: Haemophilus influenzae, tip b, Neiseria meningitidis
(meningococul), Streptococcus pneumoniae (pneumococul).

* Alte bacterii sunt mai rar identificate in etiologia MBA ale copi-
lului $i mai des intalnite in cazuri particulare: — salmonele (sugari mal-
nutriti);

* stafilococ si BGN (infectii nozocomiale);
® germeni oportunisti (imunodeprimati).

Caracteristicile LCR normal si modificirile microbiologice, ci-
tologice si biochimice ale LCR in normi si meningite.

LCR normal:
¢ aspect — clar, incolor;
examen microbiologic — steril;
examen citologic — 0~10 limfocite/mm”;
r. Pandi (-);
examen biochimic — proteine — 0,033-0,33G/L ; glucozi=2,8—
3,9 mmoli/l ; cloruri =115-215 mmoli/l.
Meningita bacteriani acutii:
e aspect — opalescent, purulent;
e cxamen microbiologic — depistare rapidd microscopica si antigenica
(ELIZA); izolare; '
* examen citologic — predomina polimorfonucleare ;
e r.Pandi (++++) ;
e examen biochimic — proteine crescute, glucoza scazuti, cloruri scizute.
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Meningita TBC:

e aspect — clar sau usor opalescent, cu vil de fibrina;

r. Pandi (++++) ;

cloruri scazute.
Meningita virali:

* aspect — clar sau opalescent;

examen microbiologic — depistare rapidi, izolare;
examen citologic — limfocite in jur de 200/mm?’;

examen biochimic — proteine mult crescute, glucoza mult scizuta,

» examen microbiologic — steril bacteriologic; se poate izola virusul;
e r. Pandi (+-)
e examen citologic — predomina limfocite;
» examen biochimic — proteine usor crescute, glucoza in norma, clo-
ruri in norma.
Date clinice in meningita purulenti
Tabelul 2
Date clinice in meningita purulenti
Meningiti Meningoencefalita x::';ﬂ;aﬁct;
o Febra ¢ Predomind e Coma
e Vome repetate encefalita: Convulsii genera-
» Cefalee v tulburdri de con- | lizate
¢ Fotofobie stientd Rigiditate muscu-

o Agitatie, iritabilitate, delir
e Convulsii
e Tulburiri de congtienta:
v sopor
v coma
e Hiperestezie cutanat3
s Hiperacuzie
* Mialgii
* Semne meningiene pozitive:
v redoarea cefei
» semnele Kernig Brudzin-
scki
® ROT exagerate

v convulsii

¥’ pareze, paralizii
de nervi crani-
eni etc.

* Semne meningiene

mati pufin pronunta-

te.

lard generalizati
Opistotonus
Mictiuni §i scaune
involuntare
Cagexie.




Particularititile clinice si de evolutie ale meningitei bacteriene
la sugar:

Debut atipic cu sindrom respirator sau cu sindrom digestiv.
Febra.

Hiperestezie cutanati pronuntat3, hiperacuzie, fotofobie.

Sindrom convulsiv frecvent.

Tipit inconsolabil.

Uneori: subfebrilitate, regurgitatie, voma.

Fontanela anterioara bombata.

Dilatarea vaselor sanguine in zona temporala i pectorala.

Semne meningiene in primele 1-2 zile absente sau slab pronun-
tate, sau disociate.

Redoarea cefei — cel mai frecvent simptom meningian;
Simptomul Lesaj pozitiv.

Meningita meningococica frecvent se asociazi cu meningoco-
ccemia.

Meningitele bacteriene acute (cu meningococ, pneumococ,
Haem. influenzae) — evolutie gravi, durabili, ondulant3, cu com-
plicatii, sechele. Frecvent se asociazi cu encefalita, uneori cu
ependimatita.

Frecvent: edem cerebral acut.

Rareori — hipotensiune cerebrala (colaps ventricular).

Tabelul 3
Manifestirile clinice ale edemului cerebral acut
Nr. Semnele Gradul de edem cerebral acut
clinice I 11 I
1. | Constiinta Excitatie psiho- [Inhibitie psihomoto-| Stupor, coma
motorie rie pand la sopor

2. | Somnul Superficial Somnolenta Stupor, comé
3. | Convulsii Stare precon- | Tonico-clonice, [Tonico-clonice sau
vulsiva sau se repetd frecvent [tonice, stare de riu
convulsii convulsiv, dispar in

comi profunda




Continuare

4.| Pupilele Moderat mio- | Mioz4, reactie Miozd pronunta-
tice, reactie slaba la lumina ta, reactia la lu-
vie la lumind mina lipseste
5.| Nervii Fiara patologie | Rareori sunt im- | Frecvent sunt
cranieni plicati nervii IIl, | afectati nervii III,
v, VI 1V, V11, IX, X
6. | Hiperchine- Tremor al mem- Miscéri automa- | Nu sum caracte-
zele brelor, tremor | te, deregliri de ristice
generalizat coordonare
7. | Dereglari Lipsesc Rareori apar dupd | Caracteristice
bulbare starea de rau con- | pentru copii su-
vulsiv gari
8. | Tonusul mus- | Sporit Scézut Scézut pani la
cular atonie
9. | Reflexe os- Inviorate Diminuate Diminuate sau
teotendinoase abolite
10} Fontanela an- | Tensionata Tensionatd sau Bombata sau exca-
terioard bombata vatd, nu pulseazi
11| Deregldride | Hiperestezie Hipostezie Hipostezie si
sensibilitate anestezie
12| Semenele Rigiditatea Moderat pronun- | Sunt pronuntate
meningiene muschilor oc- | tate sau dispar in co-
cipitali mé profunda
13} Deregldri ve- |La inceput hipe- | Hiperhidroza, acro-{ Hiperhidroza,
getative remie, apoi usca cianozi si cianoz# |cianoza difuza cu
ciune si palidita-| difuzd cu nuantd  {nuantd pamantie,
tea tegumente- | marmorat, reci, hi- tegumente marmo-
lor, acrocianoza, | pertermie cu mem- | rate. Hiper- sau
hipertermie, si- |bre parasimpatico- |hipotermie, de-
mpaticotonie tonie reglari profunde
ale sistemului
vegetat
14{ Disfunctia Tahipnee mo- | Tahipnee pronun- | Tahipnee pronun-
centrului derata tatd tatd, respiratie
respirator aritmici
15| Disfunctia Tahicardie Tahicardie pro- Tahicardie sau
centrului car- | moderata nuntata bradicardie, arit-
diovascular mii
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Indicatii pentru efectuarea punctiei lombare (PL)
e In cazul suspectarii meningitei.
* In cazul meningococcemiei, chiar si in absenta semnelor meningie-

ne.

e incazde rinofaringitid meningococica, in prezenta cefaleei pronun-
tate si semnelor meningiene (sau convulsiilor).
» Numai dupa recuperarea semnelor de soc toxiinfectios (gr.lI-III) si
a edemului cerebral acut (gr. II-1II).
¢ Cu acordul informat al pacientului sau al parintilor (persoanelor de .
ingrijire a lui) sau, in absenta lor, la decizia unui consiliu medical.
Punctia lombara se efectueazi strict in conditii aseptice de spital
(sectia de boli infectioase sau sectia de reanimare si terapie intensiva a
spitalelor raionale (municipale), a spitalelor de boli infectioase.

Tabelul 5

Investigatii paraclinice in meningitele bacteriene

Investigatii

Rezultatele scontate

Analiza generali a singelui

leucocitoza, neutrofilie, VSH accelerata

Trombocitele

scazute

Analiza general3 a urinet

leucociturie, rareori albuminurie, in formele
grave microhematurie

Cultura secretiilor rinofaringiene Ia
meningococ, pneumococ, etc.

pozitiva

LCR

LCR tulbure, proteinorahie crescuti, pleiocito-
zd neutrofilica (95-100%), glucorahie si cloru-
rorahie reduse

mococ, etc.

Cultura LCR la meningococ, pneu- | pozitiva
mococ, etc.
Hemocultura la meningococ, pneu- | pozitiva

Bacterioscopia picaturii groase a san-
gelui

diplococi, gram-negativi, intra- §i extracelulari

Bacterioscopia LCR

diplococi, gram-negativi, intra- gi extracelulari

Reactia Latex aglutinare la meningo-
€OC, pneumococ, ete.

pozitiva

Nota: insamantarea LCR, a singelui 5i a secretiilor rinofaringiene la meningococ
si alte bacterii, pe mediu de culturd se va face imediat dupa colectarea lor, asa cum
meningococul nu este rezistent la mediul extern. LCR poate fi pastrat la t° —=37°C in
termostat nu mai mult de 12 ore. De transportat in laborator la t° ~37°C.
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Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasi in caz
de infectie meningococica generalizata

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca este efectuati de citre
medicul de familie si/sau medicul de la ambulanti.
IM, soc toxiinfectios (STT) gr.1, gr.II:
1. Prednisolon — 5-10 mg/kg.
2. Cloramfenicol hemisuccinat — 25 mg/kg, sau cefotaxim — 50 mg/kg
per dosis.
3. Furosemid ($T1 gr.I) - 1-2 mg/kg.
4. Metamizol 50% — 0,1 ml/an viata.
Difenhidramina 1% - 0,1 ml/an viata.
5. Diazepam 0,5% — 0,5-1,0 mg/kg (in caz de convulsii).
6. Oxigen. '
Edem cerebral acut gr.1, gr.II:
1. Dexazon 1-1,5 mg/kg.
2. Metamizol 50% — 0,1 ml/an viata.
Difenhidramina 1%-0,1 ml/an viata.
Papaverina 2%-0,2 ml/an viati.
3. Furosemid- 1-2 mg/kg.
4. Cloramfenicol hemisuccinat — 25 mg/kg sau cefotaxim, 50 mg/kg
per dosis.
5. Diazepam 0,5% —0,5-1,0 mg/kg (in caz de convulsii).
6. Oxigen.
STI gr.II si edem cerebral acut gr.III (coma cerebrala profundi)
1. Prednisolon 10-15 mg/kg pana la 20 mg/kg i.v.
2. Dexametazon 1-1,5 mg/kg (in caz de edem cerebral).
3. Perfuzii intravenoase cu: sol. glucoza 10%; sol. Clorura de sodiu
0,9%; reopoliglucina.
. Dopamina 5-10 mkg/kg/min.
. Cloramfenicol hemisuccinat — 25 mg/kg per dosis la fiecare 6 ore.
. Diazepam 0,5% — 0,5-1,0 mg/kg (in caz de convulsii).
. Furosemid — 1-2 mg/kg (la necesitate).

~I QN o
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Toate preparatele se administreazi i.v sau i.m

Transportarea urgenta la spital cu ambulanta (echipa pediatrica de

reanimare) dupa ameliorarea stirii bolnavului.

Tabelul 6

Tratamentul antimicrobian al MBA conform agentului cauzal

Agentul cauzal I Preparate de 1-a linie I

Preparate de a 2-a linie

Bacterii gram-pozitive

Pneumococ Benzilpenicilina Cefalosporine de a 3-a gen..
Cloramfenicol hemisuccinat

Eritromicina

Streptococi din Benzilpenicilini Eritromicina

gr.AsiB

Streptococi din

Benzilpenicilina si

Vancomicind i gentamicini

gr.D (enterococi) gentamicini
Stafilococi Oxacilind Vancomicina
Listeria Ampicilin Benzilpenicilina, Cloramfeni-
col hemisuccinat, trimeto-
prim/sulfametoxazol
Bacterii gram-negative
Meningococ Benzilpenicilina Cefalosporine de a 3-a gen..

Cloramfenicol hemisuccinat

H. influenzae

Ampicilina sau cefa-
losporine de a 3-a

Cloramfenicol hemisuccinat

gen.
Enterobacterii Cefalosporine de a | Gentamicini i/v sau intratecal
(E.coli, Proteus 3-agen. si gentami-
spp., Klebsiella cind
spp.)
Pseudomonas Cefalosporine de a | Gentamicina i/v sau intratecal
aeruginosa 3-a-gen. i genta-

micind

15




Supravegherea postexternare a pacientilor cu meningita

e Dispensarizarea va fi efectuatd de medicul de familie si medicul
neurolog sau neuropediatru.

Durata — nu mai putin de 2-3 ani.
e Frecventa —anul 1: o dati la 3 luni, anul 2-3: o data la 6 luni.

Caracterul supravegherii: examenul clinic si paraclinic.
(neurosonografia, ecografia cranian, electroencefalografia).
in primele 3 luni dupa externare nu se permite aflarea la soare,
s#rituri, sport.

Probleme clinice

Problema 1. Copil de 5 ani, s-a imbolnavit acut, in plind sanatate
cu vome repetate ce nu conduc la ameliorare, cefalee pronuntata, febra
pani la 39°C, agitatie, fotofobie. La examenul obiectiv: s-a inregistrat
starea generala grava, tegumente palide, eruptii absente, mucoasa fa-
ringiand hiperemiati difuz, limba saburala, tahicardie, hiperestezie cuta-
natd pronuntatd, semne meningiene pozitive. in timpul examinarii s-a
urinat abundent.

1. Argumentati diagnosticul prezumtiv.

2. Indicati planul de investigatii, ce rezultate asteptati?

3. Care va fi asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca?

Problema 2. Copil de 4 luni, se spitalizeazi la a 3-a zi de boali in
sectia de reanimare i terapie intensiva cu acuzele mamei la febra pana
la 38°C, regurgitatii, voma de doua ori, convulsii, scaun lichid de 1-2 ori
pe zi.

Anamneza actualei boli: debutul bolii cu agitatie psihomotorie, fe-
bra de 37,8°C; mama a solicitat medicul de familie care a examinat copi-
lul si a indicat supozitorii cu paracitamol contra febrei, masaj la abdo-
men (abdomenul era putin balonat) si supraveghere la domiciliu. Dupa
administrarea paracetamolului, febra a cedat, dar copilul continui si fie
periodic agitat. In aceeasi zi a aparut scaun lichid fira adaosuri patologi-
ce. Fiind anuntat, medicul de familie a indicat in tratament suspenzie de
ampicilind de 3 ori pe zi. A 2-a zi starea se agraveaza, apar regurgitatii,
copilul nu are pofta de méancare, pe parcursul zilei a vomitat o dati, este
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nelinistit, a aparut tremor al béarbiei si mainilor, periodic tresare. Noaptea
mai face un puseu febril, scaunul s-a repetat de 2 ori de aceeasi consis-
tentd. La a 3-a zi dimineata copilul realizeazi convulsii tonico-clonice
generalizate. A fost chemata urgenta. Medicul a efectuat tratamentul de
urgentd si a transportat copilul la spital. La examinare in spital s-a
determinat starea extrem de grava, copilul inhibat, somnolent. S-au mai
repetat convulsiile pupile miotice, reactie slabd la lumina, reflexele
osteotendinoase, diminuate, fontanela anterioara bombati, semne menin-
giene slab pronuntate, tahipnee, tahicardie pronuntatd. Tegumente acro-
cianotice, membre reci, nu s-a urinat de 8 ore. Din datele epidemiologice
s-a constatat ca tata a facut amigdalita purulenti cu 6 zile in urma. Pana
la momentul actual copilul, nu a fost bolnav, este vaccinat dupa calen-
dar.

1. Ce diagnostic suspectati?

2. Argumentati diagnosticul suspectat.
Asistenta de urgentd la etapa prespitaliceasca (indicati prepara-
tele cu dozele necesare).
Tactica medicului in continuare.
Cu ce maladii se va face diagnosticul diferential?
Formulati planul de investigatii (ce rezultate agteptati?).
Principiile de tratament.
Cum apreciati tactica medicului de familie in acest caz?

90 1 O L

Problema 3. Copil de 1 an si 6 luni, internat in sectia de boli infec-
tioase la a 2-a zi de boald. S-a imbolnavit acut cu febra (39°C), agitatie
psihomotorie, a vomitat de 3 ori. A doua zi pe fondul febrei (38°C) au
aparut convulsii generalizate. A fost spitalizat de urgenta. Din anamne-
Zi se cunoaste ci sora mai mare a fost in contact cu un bolnav de infec-
tie meningococica si cu doud zile in urma din nazofaringe a fost depistat
meningococul. Copilul este vaccinat dupéd varstd, a suportat pneumonie
la 6 luni. Nu frecventeaza gradinita. Date obiective la internare: starea
generald e gravd, somnolent, tegumente palide, eruptii absente. Frecven-
ta respiratiei e de 50 pe min. Respiratie nazala libera, in plamani- fara
schimbari patologice, zgomote cardiace atenuate (FC-128 pe min.).
Hiperestezie cutanatd pronuntatd, rigiditatea muschilor occipitali clar
pronuntatd, semnul Kernig, Brudzinschi slab pozitiv. Analiza generala
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a sangelui: Hb — 110 gr/l, er. - 4,5.10 /1, leuc.~ 2,5.10°/1, e~ 0, n. ne-
seg. — 15%, n.seg. — 55%, limf. — 25%, m.— 5%, VSH - 45 mm/ora.
LCR: tulbure, curge in jet, citoza — 15.10° /I mm’ , neutrofile — 100%,
proteine - 6,6 g/l, r.Pandi (++++).

1. Stabiliti diagnosticul si argumentati.

2. Cu ce maladii se va face diagnosticul diferential?

3. Indicati investigatiile paraclinice pentru determinarea agentului
cauzal.

4. Indicati planul de tratament al bolnavului, cu indicarea dozei
preparatelor medicamentoase.

5. Masurile profilactice necesare in focar.

6. Cand bolnavul se va externa acasa?

TESTE DE CONTROL
Complement simplu

1. Asistenta urgentd prespitaliceascd in infectia meningococicd §i soc
toxiinfectios la copil intotdeauna va include:

oA wA

antipiretice;
anticonvulsive;
corticosteroizi;
diuretice;

perfuzii endovenoase.

2. Indicati un antibiotic ce se recomandd in infectia meningococicd la
copii la etapa prespitaliceascd:

A.  ceftazidim;
B.  cloramfenicol; .
C. amoxicilini;
D. ofloxacini,
E.  tobramicina.
3. Cea mai frecventd afectiune cardiacd in infectia meningococicd la
copii este:
A.  prolapsul valvulei mitrale;
B, miocardita;
C

endocardita;
( . 8



D.  pericardita;

E.  tulburérile de conductibilitate.

Indicati vdrsta la care infectia meningococica se intdlneste cel mai
Sfrecvent:

sugar;

nou-nascut;

copil mic (1-3 ani);

adolescent (14~18 ani);

elev in clasele primare.

La copiii mici infectia meningococicd evolueazd cel mai frecvent in
Jorma clinica:

meningitd, meningoencefaliti;

mingococcemie;

meningita si meningococcemie;

poliradiculoneuropatie;

pneumonie.

meningita meningococicd la sugar inflamatia meningelor este:
eritematoasa;

fibrinoasi;

purulenti;

crupoasa;

ulceronecrotica.

Dlagnostlcul meningitei meningococice la sugar poate fi confirmat
numai in baza:

prezentei semnelor meningiene;

fontanelei anterioare bombate;

simptomului Lesaje pozitiv;

analizei lichidului cefalorahidian;

analizei lichidului cefalorahidian si izoldrii Neisseria meningiti-
dis din lichidul cefalorahidian.

In infectia meningococicd la sugar, cel mai frecvent indica prezenta
meningitei unul dintre urmdtoarele semne:

moam~

mbﬁ?ﬂ?k‘*’?ﬂbﬁ.bc?k

HUA®A

A.  Kernig;
B.  Brudzinski;
C. Lesaje;
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D.

E.

redoarea cefei;
Babinski.

9. Tabloul bacterioscopic al lichidului cefalorahidian in meningita me-
ningococicd prezintd meningococul:

10.

NDQ?J?XQ“‘JDQPG?&

diplococ gram-pozitiv situat extracelular;
diplococ gram-negativ situat intra- si extracelular;
diplococ gram-pozitiv capsulat;

bacili gram-negativi;

bacili gram-pozitivi.

pllul cu infectie meningococcicd nu este transportabil in caz de:

soc toxicoinfectios gr. I;

edem cerebral acut gr. 11, I1I;
meningococcemie;

meningitd $i meningococcemie;
meningococcemie §i artropatie.

11. Dzntre sechelele posibile ale meningitei purulente, cea mai frecventd
la copii este:

12.

“’DQFU?*VJ.NDQPOE&

hidrocefalia;

convulsiile epileptiforme;
hipertensiunea intracraniani;
retardarea psihomotorie;
parezele, paraliziile spastice.

emnele clinice suspecte pentru meningitd la sugar sunt:

febra;

voma repetata;

febra, voma repetata, agitatia, tipatul inconsolabil;
refuzul alimentatiei,

diareea.

13. La un copil cu suspiciune de infectie meningococicd (forma gene-
ralizatd) se recomanda:

o Ow A

culturi din LCR;
hemoculturi;

culturi din nazofaringe;
hemoleucograma;
toate cele enumerate.
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14. In infectia meningococicd la copli, erupfia apare mai frecvent pe:
torace;
fata;
fese si membrele inferioare;
mucoasele bucale;
sclere.
15. Exantemul in meningococcemie la copii reprezintd:
A.  hemoragii stelate;
B.  vezicule;
C. cruste;
D. macule-papule confluente;
E.  rozeole punctiforme.
16. In infectia meningococicd la sugari, spre deosebire de copiii mari gi
adulti, uneori se inregistreazd:
edemul cerebral acut;
colapsul ventricular (hipotensiune cerebrali acuti);
socul toxiinfectios;
insuficienta cardiorespiratorie;
insuficienta renali acuta.
17. Surditatea senzoriald la copii apare mai frecvent dupd meningita
cu.
A. H. Influenzae;
B. pneumococ;
C. stafilococ;
D. meningococ;
E.  bacili gram-negativi.
18. Ce investigatie se va efectua in primul rdnd in caz de suspectie la
meningitd la copil?
electroencefalograma;
tomografia computerizata,
punctia lombari;
radiografia craniani;
electrocardiograma.

o O® A

S R

e R
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Complement multiplu

1. Bacterioscopia lichidului cefalorahidian si a picdturii groase a séin-
gelui permite diagnosticul etiologic precoce al infectiei meningoco-
cice la copil. Meningococul, spre deosebire de pneumococ, este:

gram-negativ;

gram-pozitiv;

situat intra- i extracelular;

necapsulat;

capsulat.

2. Menmgococul este sensibil la urmdtoarele antibiotice:

penicilin;

tetraciclin;

eritromicina;

cloramfenicol;

cefriaxon.

3. Nu se permite transportarea la spital a copilului cu infectie menin-
gococicd generalizatd fard a i se acorda asistent{d urgentd la etapa
prespitaliceascd in caz de:

moO®e

SECEOR 2.

A. edem cerebral acut;

B.  convulsii;

C. soc toxiinfectios,

D. meningita;

E.  meningococcemie.
4. Debutul infectiei meningococice generalizate la copilul sugar se ma-
nifestd prin:

A. febra;

B.  afectarea ciilor respiratorii;

C. vome repetate, diaree;

D. semne meningiene pozitive;

E.  constipatii.

Meningococcemia la copii poate evolua in formele:
A.  medie;

B grava;

C. fulminants;
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D.  cronici recidivanta;
E.  persistenta.
6. Deseori, meningita meningococccd la copiii de vdrstd fragedd se
asociazd cu:
encefalita;
ependimatita;
pielonefrita,
meningococcemia;
otita medie.
7. In debutul meningococcemiei la sugar, eruptia cutanatd reprezintd:
macule;
papule;
vezicule;
rozeole;
petesii.
meningococcemie la copii nu pot fi eruptii de tipul:
hemoragii;
petesii;
eritem nodos;
vezicule;
pustule.
9. Eruptia cutanatd in meningococemie la copii este:
maculopapuloasi confluents;
rozeoloasa punctiforma pe fundal hiperemiat al pielii;
hemoragica stelatd, cu necroze centrale;
localizata pe membrele inferioare si coapse;
hemoragica, fard necroze centrale.
ruptia cutanatd in meningococcemie la copii apare:
simultan;
in etape (in 3 zile);
in zilele 1-2 de boali;
in a 4-a zi;
in forme severe se raspandeste centripet pe piele si mucoase;

SESESR A N R N O ¥ - "IN
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11. Afectiunile sistemului nervos central la copiii mici, provocate de
meningococ, sunt:

12.

mbmwkwmwnwp

meningita;

hemoragia subarahnoidiana;
meningoencefalita;
ependimatita;

ictusul cerebral ischemic.

actorii patogenici in infectia meningococicd la copii sunt:

infectios;
autoimun;
toxic;
alergic;
ereditar.

13. Numltz Jormele clinice rar intdlnite ca forme separate in infectia
meningococicd la copii:

14.

15

HUO® A

amigdalita;

endo-, mio-, pericardita;
iridociclita, iridociclohorioidita;
mono-, poliartrita;
laringotraheita.

Partlcularztatzle clinice ale infectiei memngococzce la sugari sunt:

SRR

debutul bolii acut, cu semne respiratorii si /sau diaree;
pneumonia frecventi;

semne meningiene disociate;

fontanela anterioara excavati;

semne de focar cerebral.

Formele clinice generalizate ale infectiei meningococice la copii

sunt.

mTQ®A

septicopiemia,

meningita;

meningococcemia;

pneumonia;

meningita §i meningococcemia.
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16. In infectia meningococicd la copii sunt posibile urmdtoarele urgen-
te:

A.  edemul cerebral acut;

B.  limfadenita supurata;

C. socul toxiinfectios;

D. peritonsilita;

insuficienta renala acuti.

17. Care complicatii apar la copiii cu infectie meningococicd in pe-
rioada precoce?

insuficienta renala acuti;

hidrocefalia;

necroze masive cutanate;,

surditate, strabism, cecitate;

ependimatita.

18 Pozztta meningiand (,,in coco§ de puscd”) in meningita meningoco-
cicd se intdlneste mai frecvent:

la sugari;

la copiii mari,

in zilele 1-2 de boala;

in caz de terapie cu antibiotice intirziata ;

in prezenta encefalitei.

19. Memngzta purulentd la sugar se caracterizeazd prin semne menin-
giene disociate. Care semne sunt cele mai frecvente?
A, Kernig;
B.  Brudzinski;
C. Lesage;
D.  redoarea cefei
E.  capul in reproflexie

20. Semnele clinice suspecte ale meningitei la sugar sunt:

febra;

voma si scaunele lichide fara adaosuri patologice;

agitatia psihomotorie;

tipatul encefalic;

refuzul alimentatiei.

MDQ?U% by

SECEORES

o ORR
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21. In infectia meningococicd la copiii mici, eruptia are caracter de:
A.  macule;
B, rozeole;
C.  vezicule;
D. hemoragii cu necroza centrali;
E.  pustule.
22. Care complicatii se inregistreazd la copiii mici cu meningitd menin-
gococicd (meningoencefalitd) tratatd tardiv?
hidrocefalie;
piocefalie;
pareze, paralizii;
pielonefriti;
piodermie.
23. Indzcatz cele mai importante semne clinice ce marcheazd prezenta
socului toxiinfectios gr.Ill in infectia meningococicd la copii:
febra;
deregléri de constiint;
coma hepatici;
hipotonia arteriala (stare de colaps), pulsul absent;
anuria.
n infectia meningococicd la sugar, eruptia prezintd:
macule;
papule;
pustule;
rozeole punctiforme pe fondul hiperemiat al pielii;
hemoragii cu necrozi centrali.
Infectla meningococica la sugar va evolua nefavorabil in caz de:

"'JDQ.U:J?&

24.
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A.  forma fulminanta a bolii;
B.  edem cerebral acut;
C. pneumonie;
D. meningoencefaliti;
E.  nazofaringita.
26. Meningococcemia la copiii mici necesitd diferentiere de:
A.  rujeols;
B.  rubeolj;

C. septicemie;
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D.

E.

varicel;
herpes zoster.

27. Permeabilitatea barierei hematoencefalice poate sa creascd sub ac-

tiunea:

28.

“’DQPJ?AS"P‘JDQ?U?A

frigului;
traumatismelor craniocerebrale;
radiatiilor;
toxicelor chimice;
antibioticelor,
meningita bacteriand acutd la copii LCR este:
xantocrom;
purulent;
clar;
opalescent;
hipertensiv.

29. Combaterea edemului cerebral acut la copiii cu infectie meningo-
cocicd se face prin:

m,@.ﬁ.bo?n

corticosteroizi;
antibiotice;
diuretice;
antivirale;
antiparazitare.

29 Dzagnostzcul diferential in meningitele bacteriene acute la copiii
mici se va face cu.

HoQO®A

30.

Pﬁb,@.@v?k"“

dizenteria;

IRVA cu sindrom de neurotoxicoza;
mononucleoza infectioasa;
meningita enterovirali;

trauma craniocerebrali.

n debutul meningitei la sugar apar frecvent semnele:

toxice generale;
digestive;
meningiene;
catarale;
limfoadenopatie.
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31.Semnele suspecte de meningitd la nou-ndscuti sunt:

A.  convulsiile;

B. plafonarea ochilor;

C. hepatosplenomegalia;

D. hipertonia musculara;

E.  bombarea fontanelei anterioare.

Rdspunsuri
Complement simplu Complement multiplu
I. C I. ADE 16. ACE
2. B 2. ABC 17. BCD
3. B 3. ACD 18. CDE
4. C 4. ABC 19. ACD
5. C 5. ABD 20. ABD
6. C 6. ABD 21. ABC
7. D 7. CDE 22. BDE
8. D 8. CDE 23. ABE
9, B 9. ACE 24. ABD
10. B 10. ACD 25, ABC
11. (i 11.  ACD 26. BCD
12. C 12.  BCD 27. BDE
13. E 13. ACE 28. ABC
14. C 14. BCE 29. BDE
Is. A 15. ACE 30. ABD
16. B 31 ABE
17. B
18. C
ASOCIERE SIMPLA

Pentru fiecare afirmatie din coloana 1-5 gasiti varianta
corecta din coloana A-E.
1. Elemente eruptive:

elemente hemoragice cu necrozi in centru, stelate, pe alocuri
macule-papule;

macule-papule polimorfe, confluente, abundente pe tot corpul;
macule, papule, vezicule, cruste;

macule mici (rozeole) pe fond hiperemiat al pielii, mai abun-
dente in pliurile cutanate;
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macule discrete, mai abundente pe partile extensorii ale corpu-
lui, pe fese.

Sunt caracteristice pentru:

MDQ.UU?A

variceli;

scarlatini;

rubeoli;

rujeola;

infectia meningococica.

chhldul cefalorahidian este:

[ 4

in:
A.
B.
C.
D.
E.

tulbure, albicios; pleiocitoza mare (mii in 1 ml) neutrofilici;
albuminorahie moderati; clorurorahia —in norma; glucorahia —
uneori scazuta;

transparent, clar; pleiocitozi moderata (sute in 1 ml) limfocita-
rd; albuminorahie neinsemnati; clorurorahia — in norma; glu-
corahia — in norma;

transparent, rareori opalescent; pleiocitozi insemnati (mii),
limfocitara; clorurorahia, glucorahia — in norma;

transparent, clar; pleiocitoza neinsemnata (zeci, sute), limfocita-
ra; clorurorahia, glucorahia — in norma;

opalescent; pleiocitozd moderati (sute), mixta, limfocitara;
albuminorahie pronuntata; clorurorahia, glucorahia — scazute.

meningita urliana;

meningita enterovirala;
cocriomeningita limfocitara benigna;
meningita tuberculoas;

meningita meningococica.

Eruptii hemoragice (echimoze) (0,2 ~1 c¢m, 3 x 5 cm si mai
mari) pe trunchi $i membre.

Eruptii hemoragice stelate cu necroze pe fese si membrele infe-
rioare.

Eruptii hemoragice (petesii) pe fata si gét

Eruptii hemoraglce (petesii) pe fatd si git, hemoragii pe con-
junctive si sclere.

Eruptii hemoragice (petesii, hemoragii) pe trunchi si membre.
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4.

Apar in:

A. infectia meningococica;
B. gripa;

C. septicemie;

D. pertussis;

E. vasculita hemoragica.

Afectari ale sistemului nervos central si sistemului nervos periferic
posibile:
* meningita purulentd primara;

e  meningita purulentd secundri;

*  meningita, meningoencefalita seroasi primara;

*  meningoencefalita seroasa (complicatie);

¢  polinevrita toxica.

Se inregistreaza in:

oreion;

infectia meningococic;

rujeold;

difterie;

. scarlatina.

Pozitia bolnavului in pat, pe o parte, cu capul in retroflexie si pi-

cioarele aduse la abdomen:

e pozitia copilului in pat, pe o parte, cu picioarele aduse la ab-
domenul incordat;

e pozitia sugarului: opistotonus, mainile incordate intinse de-a
lungul trunchiului si pumnii stransi in retroversie, piciorusele
incordate si incrucisate la nivelul gambelor;

»  pozitia copilului pe spate, mainile active, picioarele intinse,
neincordate, atonice, nemiscate;

e pozitia copilului: opistotonus, trismus masticator;

pentru care boli este caracteristica fiecare pozitie?

SECEeRUR

poliomielitd, forma spinal3;
meningita;

ependimatita;

tetanus;

boala chirurgicala abdominali.
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6. Aspectul faciesului la copilul bolnav:

1

e  fatd cu obrajii congestionati, sclerele injectate (,,ochi de iepu-

re”);

»  fatd cu obrajii congestionati, buzele carminate si paliditate cir-
cumorali;

e fata palidd, edematd, cianozid periorali, hemoragii ale
sclerelor;

*  obraji congestionati, in contrast cu paloarea si nuanta subicte-
ricd; buzele carminate (,,buze vopsite”);

 fatd palida, muschii maseteri contractati (,,rizus sardonicus™).

Sugereaza diagnosticul:

hepatita virala (facies hepatica);

pertussis;

scarlatina;

tetanosul;

meningita.

SO RS

¢

spunsuri :
1E 2D 3A 4B 5C
1E2A3C4B 5D
1E2A 3B 4D 5C
1C2A 3D 4E 5B
1B 2E 3C 4A 5D
1E2C 3B 4A 5D

QAW =T N

PREZENTARE DE CAZ SIMPLU

Copilul in vérsta de 5 ani prezinta febra, cefalee, voma (2 ori), foto-
fobie timp de 2 zile: constient, raspunde la intrebari corect. Obrajii
congestionati, sclerele injectate. Pozitia in pat — cu capul in re-
troflexie si picioarele aduse la abdomen. Redoarea cefei, semnele
Kernig si Brudzinski pozitive. Reflexele abdominale absente.
Mucoasele orofaringiene hiperemiate, secretii nazale seroase.
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Care este cea mai importantd investigatie pentru stabilirea diagnos-

ticului clinic?

tomografia computerizata a craniului;

ecografia craniului;

radiografia craniului;

examenu! bacteriologic al secretiilor nazale;

Punctia lombara i examenul lichidului cefalorahidian.
(Réspuns: E)

Copilul in varsta de 10 luni s-a imbolnavit brusc: febra (38,5°C), agi-
tatie, varsaturi, insomnie. Fata congestionati, buzele uscate, sclerele
injectate, redoarea cefei. Pe membrele inferioare si pe fese se ob-
servd eruptii hemoragice stelate.
Conduita corectd este:

A.  Administrarea de antipiretice la domiciliu si supravegherea
medicului de familie (zilnic);

Indicatii de tratament la domiciliu, supravegherea medicului
de familie (zilnic);
Acordarea asistentei medicale de urgenta si supravegherea la
domiciliu (la fiecare 1-2 ore).
Acordarea asistentei medicale prespitalicesti si spitalizarea;
Tratamentul in stationarul de zi.

e S

= 0 W

(Raspuns: D)

Copilul in vérstd de 10 ani s-a imbolnavit acut: are febri, cefalee
pronuntatad, vome repetate. Semne meningiene pozitive. Leucopenie.
Conduita corectd in acest caz va fi:

examenul ultrasonor al organelor interne;

observatie pe parcurs;

punctia lombara;

tratament antibacterian;

spalaturi gastrice.

SRR RS

(Réspuns: C)

Copilul in varstd de 9 luni s-a imbolndvit in urma cu 3 ore: febri
(39°C), convulsii, obnubilare, voma, diaree, tuse. Examenul obiectiv:
paliditate, cianoza periorala si periorbitald, tahipnee, tahicardie, re-
doarea cefei, semnele Brudzinski si Lesage pozitive.
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Ce preparate trebuie administrate urgent?

mOQO®A

antipiretice;
anticonvulsive;
corticosteroizi;
diuretice;
toate cele enumerate mai sus
(Raspuns: E)

5. Copilul in vérsta de 10 ani acuzi brusc cefalee pronuntatd, vome

repetate, febrd. Semnele meningiene - pozitive. Leucocitozi. Condu-
ita corecta va fi:

SRCES R RS

examenul ultrasonor al organelor abdominale
observatie la domiciliu;
spitalizare §i punctia lombari;
tratament antibacterian la domiciliu;
spalatura gastrica.
(Raspuns: C)
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