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Lucrarea prezinta rezultatele unui studiu retrospectiv al meningitelor
bacteriene recidivante, internate la Clinica Boli Infectioase Cluj, in
intervalul 1978-1994. Deoarece meningitele recidivante constituie o
problemi traumatizantd pentru bolnav, studiul s-a facut in vederea
evidentierii unor particularitati clinice si/sau terapeutice, ce sd permit3
evitarea recidivelor. In intervalul de timp analizat au existat 31 bolnavi cu
meningitd recidivanti, care au prezentat 66 episoade (recidivante); doi
bolnavi au decedat intr-un episod recidivant. Sub raport etiologic,
prevaleazi net implicarea pneumococului (19 bolnavi, 61,3%); 9 cazuri
(29,04%) au fost de etiologie meningococica, cdte un caz a fost de
etiologie stafilococicd, §i E.Coli, iar un caz (cu dubla recidivd) a rimas
de etiologie neprecizata. in cinci episoade recidivante etiologia a fost
dubla: pneumococ + meningococ sau H.influenzae sau E.coli sau
B.Koch (in doui cazuri). in cazul etiologiei pneumococice, recidivele au
fost semnificative (cu 6..10 episoade) dacd urmare a unor traumatisme
cranio-cerebrale (TC-C) s-au constituit-linii de fracturd cu osteitd (15
cazuri), fistule subdurale (7 bolnavi) sau au existat: focare supurative
ORL, TBC pulmonar, splenectomie + HBV persistent. In cazurile cu
etiologie meningococica, recidivele au apirut prin implicarea unor
serogrupuri diferite de meningococ (confirmare CIE), sau au urmat altei
meningite bacteriene neprecizate (in cazurile in care au coexistat
afectiuni anergizante: rujeoli, HBV persistent, hipogamaglobulinemii, TC-
C). Sub aspect terapeutic toate cazurile au fost tratate cu Penicilind G,
Amp_i<_:il'inz'i sau asocieri de antibiotice (conform antibiogramei); evitarea
aparifiel unor recidive la intervale scurte (citeva luni), impune
respectarea duratei tratamentului (21-30 zile) si rahicenteza de control
(recomandati in cazurile de etiologie pneumococici). fn cazul existentei
fistulelor subdurale se recomandi interventia neurochirurgicala; in
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cazurile depisite neurochirurgical intrd in discutie profilaxia cu o
betalactamind retard. Numdrul redus de cazuri studiate confers
observatiilor prezentate un rol orientativ dar cu valoare predictivi.



