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Rezumat

Meningita tuberculoasa este o forma grava de tuberculoza extrarespiratorie, reprezinta inflamatia meningelor cerebra-
le cauzata de infectia cu Mycobacterium tuberculosis. Datorita proximitatii inflamatiei fata de creier si maduva spinarii
-aproape de centrele de importanta vitald, meningita tuberculoasa are evolutie severa si pronostic nefavorabil. Aprecierea
aspectelor clinice, paraclinice si evolutive al meningitei tuberculoase la adulti. Material si metode: cercetarea de tip co-
horta, retrospectiva, descriptiva a cuprins 46 adulti cu diagnosticul de meningita tuberculoasa care s-au internat pentru
tratament in IMSP Spitalul Clinic Municipal Ftiziopneumologie mun. Chisinau in aa. 2000-2018. Rezultate. raportul bar-
bati/ femei a fost - 4,75/1. A predominat varsta bolnavilor de pina la 40 ani - 21 (46%) si varsta intre 40-60 ani - 20 (43%).
Contact cu bolnavi de tuberculoza pulmonara in anamneza au avut 32 (70%) pacienti, dintre care 28 (60%) — contact
indelungat, mai mult de un an la domiciliu sau institutionalizat. Factori de risc, cunoscuti in dezvoltarea tuberculozei, au
fost prezenti in 100% cazuri. Co-infectia TB/HIV fara terapie antiretrovirala a fost determinata la 12 (26%) bolnavi. Ma-
joritatea bolnavilor cu meningitd tuberculoasa au fost depistati prin adresare — 44 (96%). Meningita a fost diagnosticata
ca boald primard la 8 (17%) si complicatie a unei forme clinice de TB la 38 (83%). Tuberculoza cu atingere pulmonara
au avut 32 (70%) pacienti: 22 (68%) - forma infiltrativa, 6 (17%) - fibro-cavitara si 4 (15%) - tuberculoza diseminata. TB
extrarespiratorie a fost diagnosticata la 14 (30%) pacienti. Etiolgia tuberculoasa a meningitei a fost confirmata preponde-
rent prin indicatorii analizei lichidului cefalorahidian — pleocitoza limfocitara, reactie pozitiva Pandy, hipoglicorahie. Din
anul 2013 — prin GeneXpert Rif. Confirmarea etiologiei tuberculoase prin GeneXpert Rif pozitiv in lichidul cefalorahidian
a fost la 6 (13%) pacienti. Tratament pentru tuberculoza susceptibila a fost administrat la 31 (68%) bolnavi, tratament
pentru tuberculozi drogrezistent - la 15 (22%) bolnavi. in 10% cazuri tratamentul antituberculos nu s-a reusit a fi initiat.
Studiul a stabilit rezultate fatale in 100%.

Cuvinte-cheie: meningita, tuberculoza, diagnostic, tratament.

Summary. Particularities of tuberculous meningitis in adults

Tuberculous meningitis is a serious form of extrapulmonary tuberculosis, which represents the inflammation of brain
membranes caused by infection with Mycobacterium tuberculosis. Because of the proximity of inflammation to the brain
and spinal cord - close to centers of vital importance, tuberculous meningitis has severe evolution and poor prognosis.
The assessment of clinical, paraclinical and evolutionary aspects of tuberculous meningitis in adults was the aim of the
study. Material and methods: it was performed a retrospective, cohort type research on 46 adults with TB meningitis, who
were hospitalized for treatment in IMSP Municipal Clinical Hospital Ftiziopneumologie mun. Chisinau for 2000-2018
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years. Results: male/female ratio was 4.75/1. The age of patients under 40 years of age - 21 (46%) and age 40-60 years
- 20 (43%) prevailed. 32 (70%) patients are from contact clusters, including 28 (60%) with >1 year contact at home or
institutionalized. Associated risk factors were in 100% cases. TB/HIV non TARV users - 12 (26%). 44 (96%) cases were
found by addressing. Meningitis was diagnosed as primary disease in 8 (17 %), or complication of an early known TB in
38 (83%). Pulmonary TB were 32 (70%), among them 22 (68%) — infiltrative form, fibro-cavitary tuberculosis — 6 (17%),
disseminated form - 4 (15%) and 14 (30%) of patients had extrapulmonary TB. TB etiology of meningitis was confirmed
by CSF analysis, as criteria: serous CSF, pleocytosis, positive Pandy reaction, hypoglycorahia and from 2013 with Gen-
eXpert Rif. Diagnosed with GeneXpert Rif - 6 (13%) patients. 31(68%) patients were treated for drug-susceptible TB and
15 (22%) for DR-TB. Fatal outcome was in 100% cases.
Key-words: meningitis, tuberculosis, diagnosis, treatment

Pe3ome. XapakTepucTuka Ty0OepKy/1e3HOT0 MEHHHIHTA Y B3POCJIBIX

TyOepKysie3Hblii MEHUHTUT SIBJISAETCS Cepbe3HOi (opMOil BHEJIErOYHOro TyOepKyiie3a, KOTOPBIH MpecTaBIsieT co-
0ol BocmasieHue 000JI04eK MO3ra, BeI3BaHHOE HH(eKImend Mycobacterium tuberculosis. V3-3a 611u30CTH BOCTIAJICHHS K
TOJIOBHOMY U CIIMHHOMY MO3TY - BOJIM3H JKU3HEHHO Ba)KHBIX LIEHTPOB, TYOSPKYJIE3HBI MEHUHIUT UMEET TSDKENIOE Tede-
HUEC U He6HaFOHpHﬂTHbIﬁ IPOrHo3. LICJ'II)IO HUCCIICAOBAaHUA 6])1.]'13 OLICHKA KIIMHHUYCCKUX, MApPaAKIMHUYCCKUX ACIICKTOB U
0COOCHHOCTH TEYEHUsI TYOSpKyJIe3HOIO MEHUHIUTA Y B3pOCibIX. Mamepuan u memodsi: KoroptHoe peTpocneKTuBHOE
OIUCAaTEIbHOE UCCIIC0BAHUE BKITFOUMIIO 46 B3pOCIIBIX C IMarHo30M TyOepKyJIe3HbIH MEHHUHIHT, KOTOPbIEe ObLIM TOCIUTa-
JU3UPOBaHbI I JedeHus B Mynununanasayto Knunndeckyto bonsHuiy @tusnonneBmornoruu MyH. Kummuaes 3a 2000-
2018 ronsl. Pezynvmamsli: COOTHOLIEHUE MYXXYHMH M XeHIIMH cocrasuiio 4,75/1. TlpeoGnasany mamyeHTs B Bo3pacte
1o 40 ner - 21 (46%) u B Bo3pacte ot 40-60 et - 20 (43%). Kontakr ¢ 60bHBIMU TyOSpKY/IE30M B aHAMHE3¢ UMEIN
32 (70%) namuenta, B Tom gucie 28 (60%) ¢ ATUTEIbHBIM KOHTAKTOM, OOJIbIIE OAHOTO IOfia IOMA WM B YUPCSIKICHUS.
dakTopbl prcka aist pa3BUTHs TyOepKyiesa npucytcrBoBain B 100% ciyuasx. Ko-undexnus Th/BUY 6e3 antuperpo-
BHUPYCHOM Teparuu Obi1a onpeneneHa y 12 (26%) manueHToB. boIbIIMHCTBO MAMEHTOB ¢ TYOSPKYJIC3HBIM MCHUHIUTOM
- 44 (96%) ObuIM BBLSABIICHBI ITPU OOpaeHny. MEHHHTUT ObLT JMarHOCTUPOBaH Kak repBuuHOe 3aboseBanue y 8 (17%)
U KaK OCJIOKHCHHE KIIMHUYCCKON (opMbl JierouHoro Tyoepkynésa y 38 (83%). Tybepkyies snerkux umenu 32 (70%), u3
Hux: 22 (68%) - undpunsrparusHas Gopma, 6 (17%) - pubpo3Ho-kaBepHO3HBIN TyOepKyIe3 u 4 (15%) — nuccumuHupo-
BaHHbBIN TYOepKyi€3. BHenerounoii Tyoepkysie3 Obu1 auarHoctupoBat y 14 (30%) mamuenros. TyOepKyiie3Hast STHONIOTHS
MEHHMHTUTa ObliIa MOATBEP)KJCHA B OCHOBHOM I10Ka3aTeIsIMU aHallk3a 1epeOpOoCIMHaIbHOM )KUAKOCTH - TUMpOLUTAp-
HBIN IJICOMTO3a, TToJIoKUTEeNbHAs peakiuu [Tanau, runommkopaxus. C 2013 roga uis moATBEpKISHUS AUArHO3a ObLI
BBegeH - GeneXpert Rif. [loxreeprkaenue TyOepKyIe3HOM 3THOIIOTHH MOJOKHUTEIBbHBIM pe3yiasratom GeneXpert Rif B
CIIMHHOMO3TOBOM XHIKOCTH ObUTO Y 6 (13%) manuenTtoB. JleueHrne 4yBCTBUTEIBHOIO TyOepKy/ie3a ObUI0 Ha3HaYeHO 3 1
(68%) manueHTaM, JICYCHHE JICKAPCTBCHHO-YCTOMYUBOTO TyOepKyne3a — 15 (22%) mauuentam. B 10% ciiy4aeB mpoTuBo-
TyOepKyJe3HOe JIeueHHEe He yIaloch HayaTh. MccnenoBanue BeisIBIIIO (haTaibHbie pe3ynbTarel B 100% cityuaes.

KoaroueBble ciioBa: MEHUHIHT, TyOEpKYJie3, AMArHOCTHKA, JICYCHHUE.

Introducere loasa este Insotitd si de edem care agraveaza mai mult

Afectarea sistemului nervos central in bolile in-
fectioase reprezintd o urgentd majora in managemen-
tul acestor maladii. [1].

Meningita tuberculoasa este una dintre cele mai
grave forme de tuberculoza extra-pulmonara. Boala
prevede implicarea meningelui in procesul inflamator
cauzata de Mycobacterium tuberculosis. [1]. Menin-
gita tuberculoasa este asociatd cu o frecventd inalta
a sechelelor neurologice si mortalitatea de 50% din
cazuri, dacd nu este prompt diagnosticata si tratata [ 1,
2]. Meningita tuberculoasa reprezinta 3% din toate
cazurile de meningitd bacteriana [4]. Aceasta locali-
zare a maladiei reprezintd 5-15% dintre tuberculoza
extra-pulmonarad. Incidenta tuberculozei extra-pul-
monare i a meningitei tuberculoase este in crestere
(Kruijshaar et al., 2009). Boala apare atunci cand tu-
berculii subependimali sau subpiali, cunoscuti si sub
denumirea de ,,Rich foci”, insdmantate in timpul ba-
ciliei infectiei primare sau a tuberculozei diseminate,
se rup in spatiul subarahnoidian. Inflamatia tubercu-

afectarea encefalului. [7]

Persoanele cu risc crescut de meningita tubercu-
loasa includ copiii cu tuberculoza primara si pacientii
cu imunodeficientd cauzatd de imbatranire, malnu-
tritie si/sau comorbiditati cum ar fi infectia cu HIV,
diverse neoplasme. Majoritatea pacientilor nu cunosc
date despre antecedente de infectie tuberculoasa, dar
in aproximativ jumadtate din cazuri se pot gasi dovezi
ale bolii pulmonare [4]. In meningita tuberculoasi
sunt cunoscute semne clinice foarte sugestive: cefa-
leea intensd, sindromul hipertermic si sindromul de
voma. [8].

Reiesind din patogeneza meningitei tuberculoa-
se, prin producerea modificarilor ischemice ireversi-
bile, provocarea se concentreaza in jurul diagnosti-
cului rapid si promptitudinea actiunilor terapeutice.
Polimorfismul clinic si lipsa specificitatii semnelor
radiologice si biologice, cu exceptia identificarii
Mycobacterium tuberculosis prin testul de amplifica-
re al acidului nucleic (PCR) la nivelul lichidului ce-
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falorahidian, face diagnosticul dificil si sunt frecvent
responsabile pentru intarzierea in actiunile manage-
mentului terapeutic adecvat. Testul cutanat la tuber-
culind este pozitiv doar in aproximativ la 50% dintre
pacientii cu meningita tuberculoasa. [3, 4].

Rata mortalitatii in randul pacientilor cu meningi-
ta tuberculoasa din sectiile de reanimare si terapie in-
tensiva poate sd ajunga sau chiar sa depaseasca 50%.
Pronosticul in meningita tuberculoasa este direct de-
pendent de promptitudinea diagnosticului si indica-
rea tratamentului etiotrop. [1, 2]. Rezistenta la me-
dicamente si infectia cu HIV sunt complicatiile care
fac mai dificil tratamentul si conduita pacientilor cu
meningitd tuberculoasa. [6]. Scopul studiului a fost
aprecierea aspectelor clinice, paraclinice si evolutive
in meningita tuberculoasa la adulti. Obiective pentru
atingerea scopului studiului au fost: 1. Analiza parti-
cularitatilor clinico-paraclinice in evolutia meningitei
de etiologie tuberculoasd la adulti. 2. Identificarea
factorilor de risc in dezvoltarea meningitei tubercu-
loase. 3. Stabilirea criteriilor de diagnostic si diagnos-
tic diferential ale meningitei tuberculoase.

Materiale si metode

Studiul descriptiv, retrospectiv si selectiv efectuat
a inclus 46 cazuri de meningita tuberculoasa la adulti
care s-au internat pentru tratament in IMSP Spitalul
Clinic Municipal de Ftiziopulmonologie Chisinau in
perioada anilor 2000-2018. Diagnosticul de meningi-
td tuberculoasd s-a stabilit conform recomandarilor
OMS si Protocolului Clinic National 123 ,, Tubercu-
loza la adult”. Criterii de includere in studiu au fost
varsta mai mare de 18 ani, cazurile bolnavilor cu me-
ningita tuberculoasa cu/fara confirmare prin analiza
LCR, inregistrate in perioada anilor 2000-2018. Cri-
terii de excludere au fost varsta mai mica de 18 ani,
cazurile cu meningitd de alta etiologie decit tubercu-
loasa. Materialul primar a fost colectat prin analiza
fiselor medicale de observatie clinica a pacientilor,
extrase din arhiva IMSP SCMF. Prelucrarea statisti-
ca a materialului. Datele indicatorilor evaluati au fost
prezentate in forma de valori absolute si procentuale,
prin intermediul carora au fost obtinute proportia si
raportul. Rezultatele obtinute prin analiza indicatori-
lor studiati au fost prezentate in forma textuala, ta-
belard si graficd. Prelucrarea statistica a rezultatelor
studiului a fost efectuatd in mod computerizat utili-
zand aplicatia Microsoft Office Excel 2016. Au fost
analizate datele primare si calculate: valoarea mediei
aritmetice simple, abaterea medie patratica, rata, pro-
portia, raportul, eroarea standard [9].

Rezultate si discutii
A fost efectuat un studiu retrospectiv, selectiv si
descriptiv pe un lot de 46 pacienti adulti cu diagnosti-

cul: meningita tuberculoasa. Pacientii selectati au fost
diagnosticati si internati pentru tratament in IMSP
Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie din
Chisinau, in perioada anilor 2000-2018.

S-a constatat predominarea semnificativd a per-
soanelor de gen masculin - 38 (82,60+ 5,58%) com-
parativ cu persoanele de gen feminin- 8 (17,39+
5,58%) cazuri. Respectiv, raportul barbati/femei fiind
de 4,75/1 in lotul de studiu.

Distribuind pacientii in grupuri de varsta, au pre-
dominat semnificativ bolnavii din grupul cu vérsta
19-40 ani, cu 21 (45,65+7,34%) cazuri, urmat de gru-
pul de varsta 40-60 ani in 20 (43,47+7,30%) cazuri
si prevalenta nesemnificativa a pacientilor cu varsta
mai mare de 60 ani - 5 (10,86+4,58%) cazuri. Ana-
lizand statutul civil in lotul de studiu s-a constatat
ca jumatate din bolnavi au avut statut de celibatar -
23 (50£7,37%) cazuri, urmat de grupul celor divor-
tati/vaduvi - 12 (26,08+6,47%) cazuri si doar in 11
(23,91+6,28%) cazuri — aveau familie. Persoane ne-
incadrate in campul de munca (neangajati, invalizi si
pensionari) au fost 41 (89,13+ 4,59%)).

Bolile asociate si comorbiditatile au predominat
semnificativ, cu preponderenta pentru afectiuni respi-
ratorii - 32 (28,64+4,27%) cazuri, urmate de afectiuni
ale sistemului digestiv - 19 (17,0+ 3,55%) cazuri, din-
tre care hepatita cronica - 16 (14,3+ 3,31%) cazuri,
afectiuni ale sistemului nervos - 6 (5,4+ 2,13%) ca-
zuri, printre care 3 bolnavi cu traumatism cranio-ce-
rebral, afectiuni renale - 5 (4,5+1,95%) cazuri, afecti-
uni cardiovasculare - 2 (1,8+ 1,25%) cazuri si anemie
- 1(0,9+ 0,89%) caz. Bolile asociate care confera risc
sporit de imbolnavire, printre care si infectia HIV -
38 (33,9+ 4,47%) cazuri, unde doar 2 (5,26+ 3,62%)
bolnavi administrau TARV.

Riscul imbolnavirii de meningita tuberculoasa,
deprinderile nocive, bolile asociate si factorul soci-
al sunt interdependente. Deprinderile nocive, care
cresc riscul imbolnavirilor au fost: tabagismul in
35 (76,08+6,28%) cazuri, consumul de alcool in 29
(63,04+7,11%) cazuri si utilizarea stupefiantelor - 15
(32,60+ 6,91%) cazuri. Istoricul de detentie a fost
evaluat in 10 (21,74 6,08%) cazuri, ce rezulta prin
comportament neglijent fatd de sanatate. Migratia ca
un alt factor social, a fost atestat in 11 (23,9+ 6,29%)
cazuri.

Din punct de vedere epidemiologic, contactul
tuberculos a fost semnificativ la 28 (60,9%) cazuri,
fata de 18 (39,1%) cazuri cu date necunoscute, carac-
teristica contactului fiind permanenta pentru fiecare
al 2-lea identificat. Cu toate acestea a fost atestata o
diferentd insemnata a celor neexaminati - 42 (91,3+
4,15%) cazuri, ca fiind cu risc sporit raportat la cei
examinati 1n 4 (8,74 4,15%) cazuri. Estimand condi-
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tiile de viata ale bolnavilor, am apreciat o importan-
td valoare nesatisfacatoare a conditiilor de trai - 31
(67,39+ 6,91%) cazuri si respectiv alimentatie - 37
(80,43+ 5,84%) cazuri, relevat la numarul de persoa-
ne cu conditii satisfacatoare - 15 (32,60+ 6,91%) ca-
zuri si alimentatie - 9 (19,56+5,84%) cazuri.

Depistarea a bolnavilor a fost prin adresare la
medic (calea pasiva) In 44 (95,65+3,01%) cazuri.
Prin examen profilactic (calea activa) au fost doar 2
bolnavi (4,35+ 3,01%), ne catand la prezenta semne-
lor clinice si in aceste doud cazuri. Debutul bolii a
fost acut la toti bolnavii depistati prin adresare. Au
predominat statistic semnificativ pacienti in retrata-
ment - 24 (52,17+7,37%) cazuri, dintre care pierduti
din supraveghere - 13 (28,26+6,64%) cazuri, recidiva
- 8 (17,39+5,59%) cazuri, esec terapeutic - 3 (6,52+
3,64%) cazuri, urmati de pacientii de tip ,,caz nou” 22
(47,83+7,37%) cazuri.

Analizand simptomatologia clinicd prezenta la
internare la pacientii din lotul cercetat, am constatat
caracterul polimorf al simptomelor in majoritatea ca-
zurilor. Au fost evidentiate atdt componentele sindro-
mului meningian (triada clinica: cefalee, febra, voma
de tip ,,central” cu semne meningiene suspecte), sin-
dromul de intoxicatie (astenie, inapetentd, transpiratii
nocturne, scadere in greutate), cat si sindromul bron-
hopulmonar (tusea, expectoratiile muco-purulente).
Totusi o predominare elocventa a sindromului menin-
gian, cu cefalee - 46 (100%) cazuri, sindrom hiperter-
mic - 40 (86,964+4,97%) cazuri si voma - 32 (69,56+
6,78%) cazuri. In lotul de studiu sindromul de into-
xicatie a fost apreciat cu calificativul pronuntat in 30
(65,22+7,02%) cazuri, moderat - 12 (26,09+6,47%)
cazuri, usor - 4 (8,70+4,15%) cazuri. Semnele sin-
dromului bronhopulmonar au fost exprimate usor - 6
(13,04+4,97%) cazuri, moderat in 17 (36,95+7,12%)
cazuri iar in 23 (50+7,37%) cazuri au avut evolutie
pronuntata. Apreciind ponderea semnelor clinice pre-
zente la bolnavii in lotul de studiu am constatat ca cel
mai frecvent simptom al sindromului de intoxicatie
a fost astenia fizica - 45 (97,83+2,15%) cazuri, ina-
petenta si scaderea ponderald au persistat la acelasi
numar de cazuri - 41 (89,13+4,59%), transpiratii noc-
turne - 40 (86,96+4,97%) cazuri, febra - 26 (56,52+
7,31%) cazuri, subfebrilitate -18 (39,13+7,20%) ca-
zuri. Particularitatile sindromului bronhopulmonar
indicd persistenta junghiului toracic la 44 (95,65+
3,01%) bolnavi, ca indicator al afectarii pleurale, tu-
sean 42 (91,304 4,15%) cazuri, urmata de dispnee la
efort in 37 (80,43+ 5,85%) cazuri. Este de remarcat ca
tusea productiva a predominat la barbati comparativ
cu femeile, fapt care poate fi explicat prin predomina-
rea populatiei masculine in studiu si prin confirmarea
tabagismului activ la majoritatea din ei.

Conform particularitatilor radio-imagistice si for-
melor clinice ale bolnavilor investigati am remarcat
predominarea tuberculozei infiltrative - 22 (47,8+
7,37%) cazuri, fibro-cavitare - 6 (13,0 4,97%) ca-
zuri, care a fost preluata din contigentul celor pierduti
din supraveghere, diseminata - 4 (8,7+ 4,15%) cazuri,
fiind conditionat de ponderea afectiunilor cu potenti-
al imunosupresiv si tuberculoza extra-pulmonara in
14 (30,4+6,78%) cazuri. Formele clinice precum cele
care au evoluat cu infiltratie se atestd in toate cele 32
(100%) cazuri, diseminatie - 27 (84,37+6,42%) ca-
zuri si destructie - 30 (93,754+4,28%) cazuri, diagnos-
ticate in majoritatea cazurilor.

Examenul prin cultura sputei s-a efectuat la 27
bolnavi, la 5 (15,62+6,42%) bolnavi tentativa de pre-
luare s-a soldat cu insucces. Confirmarea prin cultu-
ra clasica pozitiva la 13 (40,6248,68%) cazuri, prin
BACTEC pozitiv - 15 (46,.87+8,82%) cazuri, astfel
la 6 bolnavi, din cei 27, fara confirmare bacteriologi-
ca. Din 21 bolnavi, la care a fost posibil de determinat
sensibilitatea, rezistenta la preparate antituberculoase
de prima linie in 17 (80,95+8,57%) cazuri, totusi in
4 (19,05£8,57%) cazuri sensibilitatea este pastrata.
In conformitate, cu rezultatul culturii din 17 cazuri
s-a dovedit: monorezistenta - 3 (17,65+£9,25%), po-
lirezistenta - 2 (11,76£7,81%) si MDR- 12 (70,59«
11,05%) bolnavi.

La baza diagnosticului de laborator orientat spre
etiologia tuberculoasd a meningitei este studiul lichi-
dului cefalorahidian. Conform specificitatii lichidul
cefalorahidian prezintd un aspect caracteristic, care
asigura diagnosticul pozitiv. Modificari in LCR in-
dicative pentru etiologia TB au fost depistate la 35
(76,09+6,29%) cazuri, la 5 (10,87+4,59%) bolnavi
tentativa de efectuare a punctiei lombare a fost cu in-
succes, in 5 (10,87+4,59%) cazuri nu s-a efectuat si
intr-un caz (2,17+2,15%) a fost refuz. Sumarul LCR,
releva: un numar mare de celule de ordinul sutelor
(200-700), de obicei cu predominanta limfocitelor,
cu o concentratie crescutd a proteinelor de 1-4 g/l, ca
rezultat al inflamatiei, o concentratie scazuta a glu-
cozei si clorurilor, reactia Pandy pozitiva si formarea
panzei de fibrina.

Evaluand ierarhizarea factorilor implicati in dez-
voltarea meningitei tuberculoase, am reliefat ca in
varful piramidei ierarhice a fost stabilit indicatorii:
imunodeficienta cauzata de infectia HIV, statutul
comorbid, istoricul de detentie, vulnerabilitatea so-
cio-economica. Aceste constatari redau necesitatea
fortificarii masurilor de suport educational si social
in calitate de reducere a riscurilor esecului terapeutic
la bolnavii adulti cu meningita tuberculoasa. Evolutia
meningitei tuberculoase la adultii din lotul de studiu
a fost grava, cu prognostic negativ in toate cazurile.
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O evolutie mai putin grava a bolii s-a constatat in ca-
zurile cu inceperea tratamentului in primele zile de
suspectii la meningita tuberculoasa.

Tratamentul bolnavilor de meningita tuberculoa-
sd a fost initiat conform tipului ce caz: standardizat-
45,6%, individualizat - 47,8% si empiric - in 6,5%
cazuri. Durata tratamentului in stationar a variat in
functie de gradul de severitate al maladiei. In primele
4 zile au fost 23 (50+7,37%) cazuri de deces, urmate
de 5-9 zile in 13 (28,26+6,64%) cazuri si in randul
celor care au stat mai mult de 10 zile, in 10 (21,74+
6,08%) cazuri. Paralel s-a administrat terapie cu dez-
intoxicante, diuretice si simptomatice. Sfarsit letal, pe
fon de edem cerebral si decerebrare s-a constatat in
toate cazurile.

Concluzii

1. Meningita tuberculoasa la adulti are evolutie
severa si prognostic nefavorabil.

2. Factorii de risc in dezvoltarea meningitei
TB sunt starile insotite de imunosupresie- infectia cu
HIV, statutul comorbid, istoric de detentie si vulnera-
bilitatea socio-economica.

3. Diagnosticul meningitei tuberculoase Ia
adulti se bazeaza pe modificari specifice in lichidul
cefalorahidian (pleocitoza marita, glicorahia scazu-
ta, proteine marite, formarea ,,panzei”) - prezente in
76,09%.

4. Diagnosticul diferential al meningitei TB la

adulti se referd la: meningitele seroase primare pre-
ponderent de etiologie virald, meningita in cadrul
HIV care poate fi de etiologie diferita (sifilis, citome-
galovirus).
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