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Deoarece meningita este o afecţiune acută severă, examinarea 
Iichidului cefalorahidian (LCR) trebuie efectuată de urgenţă. Diagnosticul 
diferenţia! al meningitelor este foarte important pentru înc:perea ter~piei 
antimicrobiene. Pentru examinarea LCR se deosebesc doua categom de 
teste: specifice microbiologice şi nespecifice. 

Examinarea microbiologică trebuie efectuată imediat după primirea 
probei Ia laborator pentru a obţine informaţii preliminare privind agentul 
etiologie şi pentru a fi posibilă recuperarea microorganismelor în culturi. 

Examinarea directă microscopică - pe frotiu colorat cu Gram este o 
metodă rapidă care permite decelarea prezenţei bacteriilor în LCR în mod 
normal steril. Pentru ca pe frotiu să poată fi vizualizate bacteriile 
concentraţia lor trebuie să fie 1 oSmicroorganisme/ml. Datorită numărului 
mic de microorganisme în multe din probele de LCR este necesar ca 
examinarea frotiurilor Gram să fie prelungită. Microorganismele pot să fie 
modificate ca aspect microscopic mai ales la bolnavii trataţi anterior cu 
antibiotice. Ca valoare diagnostică examinarea microscopică este superioară 
altor teste (74% pozitivitate). 

Cultivarea se face de obicei din sedimentul centrifugatului LCR pe 
geloză chocolate, geloză sânge, AABTL, bulion 1 rară indicator. Selectarea 
mediilor pentru cultivare poate fi ghidată de rezultatele examinării 

microscopicţ. Bacteriile obţinute în culturi trebuie să fie identificate prin 
teste biochimice şi serologice şi testate rapid pentru pattern-ul de 
sensibilitate Ia antibiotice. Deşi cultivarea indică etiologia bacteriană este 
important de semnalat că în ţara noastră o mare parte dintre bolnavii cu 
meningite bacteriene acute primesc antibiotice înainte de internare ceea ce 
face ca valoarea cultivării să fie mai mică de 50%. Efectuarea de culturi din 
nazofaringe de la bolnavii cu meningită suspectată a fi meningococică poate 
fi folositoare în diagnosticul meningitei în cazul în care bolnavii au primit 
antibiotice înainte de internarea în spital. 

Metodele pentru evidenţierea antigenelor specifice microorganismelor 
patogene în LCR sunt mai rapide decât metodele tradiţionale cum este 
cultivarea. Aceste tehnici includ CIE, Latex şi coaglutinarea, ELISA, RIA. 
Metodele de Latex aglutinare şi coaglutinare au fost găsite a fi cele mai 
rapide, sensibile, uşor de efectuat şi ieftine pentru decelarea antigenelor. În 
plus faţă de testele specifice microbiologice se acceptă testele nespecifice 
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pentru diagnosticul meningitelor. Aceste teste nespecifice includ: 
detenninarea numărului de leucocite, felul elementelor şi proporţia lor, 
concentraţia de proteine şi glucoză, proporţia glucoză LCR/sânge. În plus s­
au evaluat câteva teste pentru diagnostic: limulus lisat, testul cu nitroblue 
tetrazoliu, determinarea clorului, lactat de hidrogenaza, aminoacizii totali, 
lactatul şi proteina C-reactivă. Unele dintre aceste teste sunt laborioase şi 
necesită mai mult timp, altele au valoare mică diagnostică. 25-35% dintre 
bolnavii cu meningită bacteriană au în LCR un număr redus de elemente. La 
prima examinare LCR există probe care prezintă limfocitoză (1-32%) 
aparţinănd bolnavilor care nu au primit antibiotice. Determinarea glucozei şi 
proporţia glucozei LCR!sânge este o metodă mai puţin sensibilă pentru 
diagnosticul meningitelor bacteriene. Valoarea diagnostică este inferioară 

detenninării lactatului şi proteinei C-reactive. Este necesar ca să se 
procedeze la o examinare completă şi individualizată a fiecărui bolnav 
suspect de meningită. Aceasta include o evaluare a tuturor parametrilor 
LCR, a anomaliilor posibile ca şi a stării clinice a bolnavului. 
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Since meningitis is an acute, life threatening disease, the examination 
of cerebrospinal fluid (CSF) is an emergency procedure. The differential 
diagnosis of meningitis is very important in the initiation of specific 
antimicrobial therapy. There are for the examination of CSF specific 
microbiological test and unspecific test. 

The microbiological examination should be performed immediately 
upon receipt of the sample in the laboratory in order to obtain preliminary 
information re gard ing the causative agent and to ensure that recovery of any 
microorganism is optimized. 

Direct microscopic examination - the Gram stain is an important 
tool in rapidly ascertaining the presence of microorganisms in normali~ 
sterile CSF. For positive direct examination must be present 10 
microorganisms/ml. Due to the frequent paucity of microorganisms in a 
specimen of CSF, a prolonged examination of Gram stained smear is 
dicteted. The microorganisms may have an altered. Gram stain 
appearance for the patients previously with antimicrobial therapy. The 
diagnostic value of the direct examination is superior to other test (74% 
positivity). 
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