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Autorii aduc în discuţie un nou aspect al patologiei medicale întâlnit 
din ce în ce mai frecvent în serviciul de boli infecţioase. Este vorba despre 
"Sindromul neuroleptic malign" sau "Sindromul de nocivitate la 
neuroleptice", iatrogenoză descrisă la bolnavii trataţi cu aceste 
medicamente, în principal cu haloperidol. Datorită simptomelor cardinale: 
hipertennie, rigiditate musculară, alterarea stării generale, leucocitoză etc., 
sindromul "mimează" până la identitate sindromul meningean, alte 
sindroame posibil infecţioase, constituind una din cauzele de febră 
prelungită greu de precizat etiologie. Astfel pot apare confuzii de diagnostic 
din partea celor care îndrumă bolnavii în serviciile de boli infecţioase 
precum şi dificultăţi în infirmarea în timp util a cauzei infecţioase a 
sindromului de către medicul infecţionist, pentru a putea trimite pacientul 
într-un serviciu de terapie intensivă, singurul în măsură de a avea 
competenţa spitalizării unor astfel de cazuri, care de cele mai multe ori au o 
evoluţie severă cu o Ietalitate de peste 40%. Se descriu 5 astfel de cazuri 
spitalizate în secţia ill-a de boli infecţioase în ultimul an, bolnavii venind 
prin transfer din secţiile de psihiatrie ale Spitalului clinic judeţean pentru 
simptomele amintite, din care 2 au evoluat rapid spre exitus, înainte de a se 
infirma cauza infecţioasă şi a se trimite bolnavii în serviciul de terapie 
intensivă al aceluiaşi spital judeţean. Se opiniază pentru o colaborare 
interdisciplinară corectă în astfel de cazuri în sensul psihiatrie-terapie 
intensivă-consult boli infecţioase şi nu invers cum se întâmplă de obicei. 
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The authors get into discution a new aspect of medical pathology, met 
more and more frequently in infectious diseases department. It's about 
"Malignant Neuroleptical Syndrom" or "Noxiousness Syndrom to 
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Patologia de import cercetată în perioada O 1.01.1979-01.04.1995 a 
evidenţiat un număr de 280 cazuri de parazitoze tropicale internate în 
Clinica de Boli Infecţioase şi Tropicale "Dr.Victor Babeş" din Bucureşti. 
61,42% din cazuri au fost cetăţeni români care au contactat afecţiunile în 
timpul călătoriilor efectuate în zonele tropicale şi subtropicale. În ordinea 
descrescândă a frecvenţei acestea au fost: malarie - 195 cazuri, leishmanioză 
cutanată - 39 cazuri, ameobiază - 16 cazuri, shistosomiază - 13 cazuri şi câte 
un caz de filariază oculară, trahom şi arboviroză cu West Nile. La acestea se 
adaugă 14 cazuri de holeră. Peste 80% din cazuri au fost forme uşoare şi 
medii de boală. Un singur bolnav cu malarie cu Plasmodium falciparum 
contractată în Ghana a prezentat o malarie cerebrală cu comă malarică care a 
fost re~upe~at după tratamentul intensiv aplicat. Aplicarea corectă a 
profil~tet ŞI controlul medical după întoarcerea dintr-o zonă tropicală poate 
prevem aceste îmbolnăviri. 
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