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Au fost studiate 137 cazuri de meningitd tuberculoasi internate in
Clinica de Boli Infectioase Iasi in perioada 1985-1994. Grupa de varsti ce2
mai afectatd a fost 17-25 ani (24 c) apoi 41-50 ani (23 ¢) si 2-5 ani (21 ©)
Repartitia pe sexe a aratat predominanta sexului masculin in proportie ¢
58,12% (84 ), fata de sexul feminin (40,88% - 56 c). Repartitia pe medii d¢
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rovenientd a releyat predominanta cazurilor provenite din mediul rural
(60,59° 6). Repartitia anuald a afitat O cregtere constanti a numirulyj de
cazuri, din 1985 pand in 1994. Simptomele de debut au fost reprezentate in
ordinea frecventei de: febra (cu valori de 38-39°C: 79,5%), astenie (53,28%)
si cefalee (48,17%). Sindromul de contracturd meningiana a fost prezent la
101 cazuri (73,72%) si de HIC (53,28%) iar coma prezenti la 37,78% din
cazuri. La copil, meningita tuberculoasi a fost insotitd in majoritatea
cazurilor de atingeri ale nervilor cranieni, fiind precedati in toate cazurile de
o tuberculoza extensivd netratatd. La adult ca fenomene atipice s-a intélnit:
febra prelungitd si predominanta polimorfonuclearelor in LCR. Paraclinic,
examenul LCR a fost clar (70 ¢ - 51,09%), xantocrom (42 c - 30,65%) si
tulbure (25 ¢ - 18,24%). Pleiocitoza la internare a variat intre 10-200
elemente/mmc - 44,52%; 200-300 (14,59%) si peste 300 elemente/mmc
(42,5%). Limfocitoza a predominat majoritatea cazurilor, avand limfocitoza
80-100% (64,32%), proteinorahia a variat intre 0,4-0,8 g/l (30,6%), 0,8-1,0
g/l (23,35%) si peste 1 g/l (45,97%). Glicorahia a fost scazuti 0,2-0,3 g/I
(37,95%), clorurorahia a fost scizutd in majoritatea cazurilor 5,0-5,6 g/l
(14,5%), 5,6- 6,0 g/1 (20,44%) 51 6,1-6,7 g/l (14,5%), 5,6-6,0 g/l (20,44%) si
6,1-6,7 g/l (34,49%). Examenul bacteriologic al LCR a relevat prezenta
‘B.Koch in culturd in 28,94% iar la examenul direct i culturd in 11,6%.
Tratamentul etiologic a fost efectuat cu antituberculostatice in tripla
asociere (pana in 1991) iar dupa 1991 cu cvadrupla asociere: in regim 7/7. In
unele cazuri s-a asociat §i corticoterapia. Sechelele neurologice s-au
manifestat prin: cecitate (0,7%), paraplegie (0,5%), hemiplegie (5,1%) si
hidrocefalie (3,6%). Hepatopatia rifampicinica a fost intdlnitd la 21 cazuri
(15,3%). Evolutia sub tratament a fost favorabild in 61,76% cazuri. S-au
inregistrat 28 decese (letalitatea 20,43%) cu predominanti la extremele de
vAarsta.



