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Deoarece meningita este o afectiune acutd severa, examinarea
lichidului cefalorahidian (LCR) trebuie efectuatd de urgentd. Diagnosticul
diferential al meningitelor este foarte important pentru inceperea terapiei
antimicrobiene. Pentru examinarea LCR se deosebesc doud categorii de
teste: specifice microbiologice si nespecifice.

Examinarea microbiologicd trebuie efectuata imediat dupd primirea
probei la laborator pentru a obtine informatii preliminare privind agentul
etiologic §i pentru a fi posibild recuperarea microorganismelor in culturi.

Examinarea directd microscopicd - pe frotiu colorat cu Gram este o
metoda rapidi care permite decelarea prezentei bacteriilor in LCR in mod
normal steril. Pentru ca pe frotiu si poata fi vizualizate bacteriile
concentratia lor trebuie si fie 105microorganisme/ml. Datoritd numdrului
mic de microorganisme in multe din probele de LCR este necesar ca
examinarea frotiurilor Gram sa fie prelungita. Microorganismele pot si fie
modificate ca aspect microscopic mai ales la bolnavii tratati anterior cu
antibiotice. Ca valoare diagnostica examinarea microscopica este superioara
altor teste (74% pozitivitate).

Cultivarea se face de obicei din sedimentul centrifugatului LCR pe
geloza chocolate, gelozi singe, AABTL, bulion 1 fara indicator. Selectarea
mediilor pentru cultivare poate fi ghidatda de rezultatele examinarii
microscopice. Bacteriile obtinute in culturi trebuie si fie identificate prin
teste biochimice §i serologice si testate rapid pentru pattern-ul de
sensibilitate la antibiotice. Desi cultivarea indica etiologia bacteriani este
important de semnalat cd in tara noastrd o mare parte dintre bolnavii cu
meningite bacteriene acute primesc antibiotice Tnainte de internare ceea ce
face ca valoarea cultivirii sa fie mai mici de 50%. Efectuarea de culturi din
nazofaringe de la bolnavii cu meningita suspectati a fi meningococici poate
fi folositoare in diagnosticul meningitei in cazul in care bolnavii au primit
antibiotice Tnainte de internarea in spital.

Metodele pentru evidentierea antigenelor specifice microorganismelor
patogene in LCR sunt mai rapide decit metodele traditionale cum este
cultivarea. Aceste tehnici includ CIE, Latex si coaglutinarea, ELISA, RIA.
Metodele de Latex aglutinare si coaglutinare au fost gisite a fi cele mai
rapide, sensibile, ugor de efectuat si ieftine pentru decelarea antigenelor. In
plus fafd de testele specifice microbiologice se accepta testele nespecifice
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pentru diagnosticul meningitelor. Aceste teste nespecifice includ:
determinarea numdrului de leucocite, felul elementelor si proportia lor,
concentratia de proteine si glucoza, proportia glucozd LCR/sange. in plus s-
au evaluat citeva teste pentru diagnostic: limulus lisat, testul cu nitroblue
tetrazoliu, determinarea clorului, lactat de hidrogenaza, aminoacizii totali,
lactatul §i proteina C-reactiva. Unele dintre aceste teste sunt laborioase si
necesitd mai mult timp, altele au valoare micd diagnostica. 25-35% dintre
bolnavii cu meningitd bacteriana au in LCR un numar redus de elemente. La
prima examinare LCR existd probe care prezinti limfocitoza (1-32%)
apartinand bolnavilor care nu au primit antibiotice. Determinarea glucozei si
proportia glucozei LCR/sdnge este 0 metoda mai putin sensibild pentru
diagnosticul meningitelor bacteriene. Valoarea diagnostici este inferioara
determindrii lactatului si proteinei C-reactive. Este necesar ca si se
procedeze la o examinare completd si individualizatdi a fiecirui bolnav
suspect de meningitd. Aceasta include o evaluare a tuturor parametrilor
LCR, a anomaliilor posibile ca si a starii clinice a bolnavului.



