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ABSTRACT

Introduction. Bacterial meningitis is caused by a variety of germs, of which Gram positive bacteria (Streptococcus pneumonie,
Streptococcus agalactie, Stafilococcus aureus, Lysteria monocitogenes) caused severe forms of the diseases with neurological
complications, recurrent diseases and death. Pneumococcal meningitis can affect all age groups, especially, young children,
elderly and immunocompromised persons. The incidence in worldwide is about 47%, only in USA 13-17%. Cranial trauma and

otolaryngologic diseases are associated with recurrent meningitis.
Objective. To analyzed the incidence of pneumococcal meningitis, especially recurrent, risk factors and their evolution under treatment.
Matherial and method. Retrospectiv study on 324 patients diagnosed with pneumococcal meningitis in Clinical Hospital of
Infectious Diseases Constanta in the last five years.
Results. From 220 patients with different bacterial etiology, 66 patients (30%) have pneumococcal meningitis and 8 patients

recurrent meningitis. The risk factors were cranial trauma (4 cases), chronic otitis (2 cases), chronic otomastoiditis (1 case) and
chronic maxillary sinusitis (1 case). Two patients died and one patient complicated with hearing loss.
Conclusions. Despite the therapeutic and diagnostic progress, pneumococcal meningitis remained severe diseases, with high
risk of neurological sequels and fatality. We notice a low sensibility of Streptococcus pneumonie in recurrent meningitis.

Figura 1.
Modificat dupå Russell (2006)

INTRODUCERE

Meningita bacterianå recurentå este rarå. Apari¡ia
sa impune depistarea unei cauze sau a unei anomalii
imunologice sau anatomice asociate.

Anomaliile imunologice cauzate de deficitul de
complement sau de imunoglobuline, asplenia sau

hiposplenismul func¡ional sunt sugerate de un istoric
de infec¡ii recurente în sfera ORL (ureche, sinusuri)

sau infec¡ii de tract respirator. Adesea, aceste infec¡ii
implicå bacterii încapsulate precum: Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis sau Haemo-
philus influenzae. Neisseria meningitidis este asociatå
deficitului de C5, C6, C7, C8, C9 ¿i properdinå, iar

Streptococcus pneumoniae se asociazå cu absen¡a
C2, C3, C3b ¿i cu hipogamaglobulinemie.

Afec¡iunile din sfera ORL sunt frecvent întâlnite la
pacien¡i cu meningite recurente. Studii efectuate în
ultimii ani (Carrie Roller, 2000) au aråtat cå apro-
ximativ 90% din meningitele recurente sunt datorate
afec¡iunilor ORL: otite acute ¿i cronice, sinuzite cro-
nice, otomastoidite, 90% din meningitele recurente
au ca agent etiologic S. pneumoniae ¿i din 79 de
pacien¡i care aveau sursa otogenå a meningitei, 40%
prezentau otita acutå, 36% otitå cronicå, 17% fracturi
ale osului temporal ¿i doar 5% anomalii congenitale.

Un alt studiu efectuat pe 10 pacien¡i cu menin-
gitå recurentå care totalizau 25 episoade, a aråtat
implicarea importantå a afec¡iunilor din sfera ORL
(Hosoglu): otitå cronicå 2 pacien¡i, sinuzitå cronicå
maxilarå 1 pacient, otomastoiditå 2 pacien¡i, masto-
idita cronicå 1 pacient.
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Anomaliile structurale sunt prezente încå din
copilårie ¿i cuprind: defecte congenitale osoase ale

bazei craniului, defecte congenitale ale urechii in-
terne, meningocel, encefalocel, sinusuri cranio-

dermale sau spino-dermale.
Cauzele dobândite sunt asociate de obicei cu

fracturile craniene.

OBIECTIVE

Obiectivul studiului a fost acela de a analiza
inciden¡a meningitelor recidivante la adul¡ii inter-
na¡i în Spitalul Clinic de Boli Infec¡ioase Constan¡a,

etiologia, factorii favorizan¡i ¿i evolu¡ia acestor
afec¡iuni sub tratament.

MATERIAL ªI METODÅ

Am realizat un studiu retrospectiv pe un lot de
324 de pacien¡i diagnostica¡i cu meningitå bacterianå
în ultimii cinci ani în Spitalul Clinic de Boli Infec-
¡ioase Constan¡a. Pentru a depista factorii favorizan¡i
în cazul meningitelor recurente s-au efectuat: radio-
grafii de sinusuri, radiografii de calotå cranianå, CT
sau RMN cerebral, scintigrafii osoase, imunograme,

determinåri ale complementului seric.

REZULTATE

Dintre cei 324 pacien¡i diagnostica¡i cu menin-
gitå bacterianå, în 220 de cazuri s-a putut preciza
etiologia meningitelor, iar în 104 cazuri etiologia
a fost neidentificatå.

Etiologia meningitelor a fost dominatå de Neisse-
ria meningitidis (61%) urmatå de Streptococcus
pneumoniae (30%) ¿i Micobacterium tuberculosis
(7%). Au fost diagnosticate 3 cazuri de meningitå
cu Staphylococcus aureus, 2 cazuri cu Haemophilus
influenzae ¿i 1 caz cu meningitå listerianå (figura 2).

Vârsta 15-19 ani
(a)

20-29 ani
(b)

30-39 ani
(c)

40-49 ani
(d)

50-59 ani
(e)

60-69 ani
(f)

> 70 ani
(g)

Nr. Pacien¡i 2 3 1 0 1 0 1

Tabelul 1
Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Au fost diagnosticate 8 cazuri de meningite
recurente, toate având ca etiologie S. pneumoniae,
ceea ce înseamnå 2% din totalul de meningite bac-
teriene (figura 3) ¿i 11% din totalul de meningite
pneumococice (figura 4).

S. pneumoniae

Haemophilius influenze
Listeria monocytogenes

Neisseria meningitidis
Staphylococcus aureus
M. tuberculosis

Meningite pneumococice
Meningite recurente

Meningite bacteriene
Meningite recurente

traumatism cranian
otomastoida cronicå
traumatism cranian, asplenie

otita cronicå
sinuzita cronicå maxilarå
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Cei 8 pacien¡i au prezentat un total de 22 de epi-
soade de meningitå recurentå. Cei mai mul¡i pacien¡i
(6 cazuri) erau la al doilea episod de meningitå, un
pacient a prezentat 4 episoade de meningitå recurentå,
iar altul 6 episoade.

Vârsta pacientilor a fost cuprinså între 17 ¿i 72
de ani, cei mai mul¡i pacien¡i fiind încadra¡i în grupa

de vârstå 20-29 de ani (figura 5, tabelul 1).
Am identificat urmåtorii factori favorizan¡i:

traumatism cranian (3 cazuri), traumatism cranian ¿i

asplenie (1 caz), otitå cronicå (2 cazuri), otomastoiditå
cronicå ¿i hipogamaglobulinemie (1 caz), sinuzitå

cronicå maxilarå (1 caz) (figura 6). Cele mai multe
cazuri au evoluat favorabil (5 pacien¡i), fårå sechele,
un pacient diagnosticat cu otomastoidita cronicå ¿i

hipogamaglobulinemie a prezentat surditate ¿i 2 pa-
cien¡i au decedat (25%).

În urma efectuårii antibiogramei s-a constatat o
sensibilitate reduså a pneumococului la penicilinå
(numai 2 pacien¡i) ¿i într-un singur caz pneumococul

a fost rezistent la meropenem.

råmâne astfel o solu¡ie importantå în cazul meningitelor
pneumococice recurente.

Cui recomandåm vaccinarea antipneumococicå?
În martie 2000, FDA aprobå un vaccin hepta-

valent conjugat, Prevenar (7VPCV), folosit la copii
de 6 såptåmâni (7 tulpini bacteriene).

Acest vaccin este recomandat de cåtre American

Academy of Pediatrics Advisory pentru to¡i copii mai
mici de 2 ani ¿i copii cu risc crescut cu vârsta cuprinså

între 2-5 ani. Administrat pe scara largå, vaccinul a
redus numårul cazurilor de meningitå ¿i pneumonie
pneumococicå. Din ianuarie 2005 copiii pot primi

vaccin pneumococic de la 2, 4, 6 ¿i 12-15 luni.
Al doilea tip de vaccin antipneumococic, Pneu-

movax (23 VPPV) este indicat pentru:
• Copii > 5 ani cu risc de a dezvolta infec¡ii

pneumococice

• Adul¡i: persoane = 65 ani, diabet zaharat, boli
cronice cardiace, respiratorii ¿i hepatice, boli

cronice renale/sindrom nefrotic, anemia falci-
forma, hiposplenie, asplenie, transplant de or-
gane, boala Hodgkin, limfom, mielom multi-

plu, persoane HIV pozitive, alcoolism, trauma-
tism cranian, fracturi, cu pierdere de LCR.

Efectele acestui vaccin au fost evaluate în SUA
unde, anual erau înregistrate: 50.000 cazuri de infec¡ii

pneumococice cu bacteriemie, 3.000 cazuri de me-
ningitå pneumococice, 100.000-175.000 spitalizåri
cu pneumonie pneumococicå, 7 milioane cazuri cu

otitå medie determinatå de pneumococ.

Figura 7

CONCLUZII

În ciuda progreselor terapeutice ¿i diagnostice,
meningita pneumococicå råmâne o afec¡iune severå,

cu risc crescut al sechelelor neurologice ¿i indice de
mortalitate ridicat.

Se observå o sensibilitate scåzutå la penicilinå în
cazul meningitelor pneumococice recidivante.

Discu¡ii

Prin gravitate, indice crescut de mortalitate ¿i
rezisten¡å la antibiotice a S. pneumoniae, meningitele

pneumococice pun în continuare probleme de diag-
nostic ¿i tratament. Vaccinarea antipneumococicå

Nr. cazuri

Rezultatul a fost ca rata îmbolnåvirilor a scåzut

cu 50-80% la pacien¡ii la risc vaccina¡i.

Figura 8.
Pacien¡ii > 65 ani care au primit vaccin antipneumo-

cocic în SUA
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