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MACROGLOBULINEMIA
WALDENSTROM SAU (VEZI)
WALDENSTROM (BOALA)

MALASORBTIA
GLUCIDELOR SAU (VEZI)
INTOLERANTA LA HIDRATII
DE CARBON

MALARIA SAU (VEZI)
PALUDISMUL

MALLORY-WEISS
(SINDROMUL)

¢ Definitie si cauze

Ruptura peretelui intern al portiunii in-
ferioare a esofagului §i a portiunii initiale
a stomacului [A 12(1)] in cursul unor
eforturi prelungite de varsaturd sau de
sughit.

4 Frecventi

Este responsabil de 5% din hemoragiile
digestive care se traduc prin varsituri cu
singe. Asocierea cu hernia hiatald (ano-
malie a jonctiunii dintre esofag si stomac
care se traduce in special prin refluxul
sucului gastric acid) sau cu alcoolismul
este frecventa.

4 Semne s§i simptome

Secventa clasica cuprinde: vérsaturi cu
continut alimentar, urmate de varsaturi
cu singe rosu.

4 Investigatii

Endoscopia (introducerea pe guré a unui
tub prevézut cu un sistem optic ce per-
mite vizualizarea peretilor esofagului si
ai stomacului) permite stabilirea diag-
nosticului.

# Evolutie si complicatii

In majoritatea cazurilor se produce ra-

pid vindecarea spontana. Principalul risc
este legat de volumul hemoragiei, care
poate antrena uneori o scadere a tensi-
unii arteriale i o anemie severa.

4 Tratament

Tratamentul cuprinde administrarea de
medicamente Impotriva varsaturilor
(antiemetice) si care limiteazd secretia
acida gastrica (antiulceroase), precum
si evaluarea volumului hemoragiei si
eventual efectuarea de transfuzii de
singe la nevoie. In cazurile cele mai
grave, se poate realiza in timpul en-
doscopiei coagularea electrici a zone-
lor care singereazd; uneori se impune
o interventie chirurgicala.

MALTA (FEBRA DE) SAU (VEZI)
BRUCELOZA

MARBURG (FEBRA DE)

Infectie produsa de un virus din familia
Filovirus, facind parte din febrele hemo-
ragice. Prima epidemie a aparut in Ger-
mania in 1976 intr-un laborator farma-
ceutic care lucra cu maimute aduse din
Uganda. De atunci, alte focare au fost
descrise in Africa de est §i de sud. Sem-
nele sint aceleasi ca in febra Ebola.

MARFAN (SINDROMUL)

4 Definitie si cauze

Boali ereditara care antreneaza o slabi-
ciune a tesutului conjunctiv (care serveste
drept retea de sustinere a diferitelor or-
gane), prin modificarea constituentilor
uneia dintre proteinele acestuia numitad
elastini. in unele cazuri, boala se trans-
mite dominant, adicd este suficient ca
unul dintre paringi sd aibd boala si sa
transmita gena defecta pentru ca si co-
pilul sd fie afectat, dar in majoritatea
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cazurilor este vorba despre o mutatie
noud, nici unul dintre pédrinti nefiind
afectat.

4 Frecventa

Este o anomalie care afecteazid o per-
soand din 10 000. in majoritatea cazuri-
lor boala este diagnosticata dupa virsta
de 10 ani.

4 Semne §i simptome

Persoanele afectate sint inalte, slabe si
prezintd o slabiciune musculard. Mem-
brele si degetele sint anormal de lungi
(degete in membre de pdianjen), iar
articulatiile sint foarte laxe. Toracele este
deformat (torace in pilnie) ca si coloana
vertebrald (spate rotunjit, scoliozi). Pot
apirea de asemenea anomalii ale inimii §i
vaselor: zond de rezistenti scdzutd cu
dilatatie la nivelul aortei (anevrism de
aorti), disfunctii ale valvelor cardiace etc.
in fine, pot fi afectati ochii: deplasarea
cristalinului cu miopie, cataractd, de-
zlipire de retina.

¢ Evolutie, complicatii si tratament
Nu existi tratament al bolii n sine. Prog-
nosticul este legat de gravitatea leziu-
nilor cardiace care necesitd uneori corec-
tare chirurgicala.

4 Preventie si educatie

Consilierea geneticd este utild pentru
familiile afectate.

MARGARITARELUL

Forma de infectie a cavitatii bucale cu o
ciupercd din familia Candida (candidoza
bucald) foarte frecventd, in special la
sugar.

MARTIN-BELL SAU (VEZI)
CROMOZOMUL X FRAGIL
(SINDROMUL)

MASCA GRAVIDICA SAU

CLOASMA

Pete de culoare maro inchis care apar pe
frunte, timple pometi, in special la fe-
meile gravide sau care utilizeaza pilule
contraceptive. Expunerea la soare accen-
tueazi pigmentarea petelor. Coloratia se
estompeazi la citva timp dupa nagtere.
Unele produse de ,,albire* sub forma de

creme sau de pomezi precum hidroc:hi:
nona, asociati cu vitamina A acida
(Airol®, Smooderm®, Retin-A®) Qot fi
intrucitva utile. Sint necesare evm'aree}
expunerii la soare i aplicarea de lofiuni
de protectie cu ,ecran total“ pe pete la
iesirea in aer liber.

MASTODINIA

Dureri sau senzatie de tensiune la nive-
lul sinilor. Cauza poate fi hormonald
(aparind nainte de menstruatie) sau
poate fi vorba doar de sini voluminosi,
care atirnd. Desigur, poate constitui si
primul semn al unei tumori, dar aceasta
reprezinti cauza cea mai putin frecventa.
Terenul este adesea caracteristic: femeie
tindra, anxioasd, cancerofoba (cu o teama
irationald de cancer), avind probleme
sociale, familiale sau sentimentale. In
forma hormonal3, tratamentul cu proges-
teron este eficient.

MASTOIDITA

¢ Definitie i cauze

Infectie a celulelor mastoidiene, situate
in interiorul mastoidei [A 16-10(2)] os
care se giseste imediat in spatele ure-
chii. Reprezintd una din complicatiile
otitei medii acute survenind in general la
doud saptamini sau mai mult de la de-
butul acesteia.

4 Frecventi

Este o complicatie rard de la dezvoltarea
tratamentelor antibiotice. Mastoidita nu
complicd astizi decit 1/10 000 otite.
4 Semne §i simptome

Principalele semne sint febra, durerea la
apésarea mastoidei (relief osos situat ime-
diat 1n spatele lobului urechii) i scurgerea
de puroi prin conductul auditiv, asociate
cu scaderea progresivi a auzului. In caz de
extensie a infectiei apare rogeatd si
tumefactie moale in spatele urechii, care
decoleazi pavilionul.

4 Investigatii

Examinarea cu ajutorul unui otoscop arati
prezenta de lichid in spatele timpanului.
Radiografia si tomografia computerizata
permit confirmarea diagnosticului si eva-
luarea extensiei infectiei la nivelul osu-
lui. Germenele implicat este identificat
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prin prelevarea de lichid care se scurge
de la nivelul urechii.

¢ Evolutie si complicatii

Principala complicatie este abcesul osos.
in lipsa tratamentului adecvat, o
complicatie gravi este posibila extindere
la meninge §i la creier, care sint foarte
aproape.

& Tratament

Antibioticul utilizat initial este asocierea
amoxicilind — acid clavulanic (de exem-
plu Augmentin®), ulterior acesta fiind
adaptat in functie de germenele desco-
perit pe probele recoltate si de sensibili-
tatea la antibiotice a acestuia (antibio-
grama). in caz de abces osos se impune
o interventie chirurgicald pentru evacu-
area purojului (mastoidectomie).

¢ Preventie

Tratamentul antibiotic al otitelor medii
acute a permis reducerea semnificativi a
frecventei acestei complicatii.

MASTOPATIILE BENIGNE SAU
T}JMORILE BENIGNE ALE
SINULUI

# Definitie si cauze

Tumori benigne ale sinului. Formele cele
mai frecvente sint mastoza fibrochistic,
papilomul intraductal (care provoaci o
scurgere de lichid limpede sau sangvino-
lent), adenomul (formatiune sferici, de
dimensiuni mai mari sau mai mici, care
ruleazd sub degete) s§i tumora
phyllodes (tumora voluminoasd si neregu-
latd). In majoritatea cazurilor, factorul
predispozant este un dezechilibru hor-
monal (deficit de progesteron si exces
relativ de estrogeni).

4 Frecventa

Foarte frecvente, mai ales la femeile intre
40 si 50 ani.

¢ Semne gi simptome

Principalele semne sint durerea si
senzatia de tensiune la nivelul sinilor
(mastodinie), o tumord palpabild sau o
scurgere prin mamelon.

4 Investigatii

Cuprind mamografia, ecografia si punctia,
cu analiza lichidului sau a tesutului pre-
levat.

+ Evolutie si complicatii

Este necesard supravegherea, intrucit
evolutia cétre un cancer, desi rari, este
totusi posibila.

4 Tratament

In caz de chist izolat, este indicati evacu-
area prin punctie. In majoritatea cazuri-
lor, se utilizeazd un tratament pe bazi
de progesteron sub forma de cremi in
aplicatii locale si de comprimate. in caz
de dubiu, tumora trebuie indepirtati
printr-o mica interventie chirurgicald, iar
tesuturile sale analizate la microscop
pentru excluderea unui cancer la debut.
¢ Tratament — preventie
Tratamentul premenopauzei permite
corectarea dezechilibrului hormonal care
favorizeaza dezvoltarea anumitor mas-
topatii.

MASTOZA FIBROCHISTICA

¢ Definitie §i cauze

Tumora benignd a sinului care se dez-
voltd la femeile intre 40 i 50 ani, perio-
adi a vietii In care apare un dezechilibru
hormonal (deficit de progesteron si ex-
ces relativ de estrogeni).

4 Frecventi

Frecventa.

¢ Semne si simptome

Principalele semne sint durerea si
senzatia de tensiune la nivelul sinilor
(mastodinia) insotite de prezenta unei
zone de piele durd, izolatd, localizata,
sub care se palpeazd mici formatiuni
sferice (chisturi). Uneori, in special la
femeia tindrd, leziunile sint mai difuze.
Poate apdrea de asemenea scurgeri la
nivelul mameloanelor, bilateral.

+ Investigatii :

Cuprind mamografia, ecografia si punctia
urmatd de examinarea celulelor la mi-
Croscop.

¢ Evolutie si complicatii

Existenta unei mastoze fibrochistice
cregte foarte mult riscul de cancer al
sinului.

4 Tratament

Asociaza progesteron sub forma de
tablete si in aplicatii locale la nivelul
sinului sub forma de crema sau de gel.
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La cel mai mic dubiu, mai ales dupd 35
ani, tumora trebuie indepartatd, pentru
analizarea tesuturilor la microscop si
excluderea unui eventual cancer.

4 Preventie

Tratamentul premenopauzei permite
corectarea dezechilibrului hormonal care
favorizeazd dezvoltarea acestui tip de
leziuni.

MEADOW (SINDROMUL) SAU
SINDROMUL

MUNCHHAUSEN

Acest sindrom desemneazi boli artifi-
ciale, provocate propriilor copii de cétre
mame care apartin adesea unei profesii
paramedicale. Acestea se prezinti la ser-
viciile de urgentd jucind rolul de salva-
toare eroice gi vor sd ramina zi §i noapte
Iingd copilul lor. Simptomele inceteaza
imediat ce vizitele sint suspendate. Tul-
burérile provocate pot fi grave §i pot
antrena decese.

MEDIASTINITA

¢ Definitie si cauze

Infectie care se dezvolta in interiorul me-
diastinului, zona situatd intre plamini si
care contine inima. Apare de cele mai multe
ori ca urmare a unei interventii chirurgicale
pe cord. Mai rar poate fi vorba despre o
plagé sau o rupturd de esofag.

¢ Frecventa

Reprezintd una dintre principalele
complicatii ale chirurgiei cardiace (2%
din interventii).

¢ Semne §i simptome

in perioada care urmeazi interventiei,
diagnosticul este sugerat de prezenta unei
scurgeri de puroi la nivelul cicatricei,
insotitd de durere si de o instabilitate a
sternului, care a fost deschis pentru a se
ajunge la inima. Cind este vorba despre
o leziune a esofagului, semnele posibile
sint durerile la inghitit, varsaturile cu
singe si prezenta de aer sub piele la
nivelul gitului (senzatie de crepitatie la
atingerea pielii).

¢ Investigatii

Punctia mediastinului cu un ac extrage

puroi din care germenele implicat poate
fi identificat. in caz de afectare a esofa-
gului, ingestia unei substante opace per-
mite reperarea leziunii pe radiografii.
¢ Evolutie si complicatii

Principala complicatie este septicemia cu
soc septic (infectie generalizatd a orga-
nismului care antreneaz afectarea severad
a circulatiei). Este o infectie grava care
poaté fi mortala.

¢ Tratament

Tratamentul chirurgical (indepartarea
tesuturilor infectate) constituie o urgenta.
Acesta este completat de administrarea
de antibiotice.

4 Preventie

Respectarea regulilor de asepsie in blo-
curile operatorii de chirurgie cardiacd
permite limitarea frecventei de aparitie a
acestei complicatii.

MEGACOLONUL CONGENITAL
SAU (VEZI) BOALA
HIRSCHPRUNG

MEGAESOFAGUL SAU (VEZI)
ACALAZIA ESOFAGULUI

MEGALERITEMUL

EPIDEMIC SAU BOALA A
CINCEA

¢ Definitie si cauze

Infectie virald acuta cu Parvovirus B19.
¢ Frecventa

Afecteazd copiii intre 5 si 15 ani, in
special sub formd de mici epidemii
aparute in mediul scolar.

¢ Semne s§i simptome

Apare o eruptie sub formi de placarde
in special la nivelul obrajilor i al rada-
cinii membrelor (megaleritem) care au
tendinta de a conflua. Febra nu este
intotdeauna prezenta.

& Investigatii

Identificarea virusului nu este necesari
decit in formele severe sau in sarcini.
4 Evolutie si complicatii

Semnele regreseazi intr-o sdptaming, cu
posibilitatea aparitiei unor recidive scurte
in urmatoarele sdptdmini. Infectia este
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mai grava la femeile insércinate, cu risc
de transmitere la fit si de moarte a
acestuia. De asemenea, sint posibile
complicatii grave la persoanele cu imu-
nitate scdzutd (persoane imunodepri-
mate, de exemplu cu SIDA, sau sub
chimioterapie pentru un cancer etc.).
4 Tratament

Ca in majoritatea infectiilor virale, sin-
gurul tratament este cel al simptome-
lor (in special medicamente impotriva
febrei).

4 Preventie si educatie

Femeile insdrcinate §i pacientii cu risc
trebuie séd evite contactul cu persoanele
bolnave.

MELANOMUL MALIGN
CUTANAT [D 5]

4 Definitie si cauze

Cancer al pielii care se dezvoltd din
celulele responsabile de coloratia aceste-
ia, numite melanocite. Expunerea la soare,
in special in cazul persoanelor blonde
sau rogcate, reprezintda un factor favori-
zant major.

¢ Frecventi

Melanomul malign prezintd o crestere
constantd §i rapida in ultimii ani (du-
blare la fiecare 10 ani), la persoanele cu
piele alba. Femeile sint afectate de doud
ori mai frecvent decit barbatii. Desi vir-
sta medie de descoperire este in jur de
55 ani, reprezintd cancerul cel mai
frecvent la barbatii intre 20 §i 35 ani si
la femeile intre 20 gi 25 ani. Modelele
statistice prevad cd o persoand din 75,
ndscutd in anul 2 000, va dezvolta un
melanom in cursul vietii.

4 Semne §i simptome

Se prezintd ca o patd cu suprafata ugor
rugoasd si margini neregulate, de culoare
maro mai mult sau mai putin inchis, sau
policroma (coexistenta unor zone de
culori diferite: rosu, albastru, gri sau alb).
De cele mai multe ori aceasta apare
spontan pe o zond de piele sdndtoasa si
se extinde progresiv in suprafati. Mai
rar, este vorba despre transformarea unei
alunite (nev) preexistente care creste §i
1si schimbd forma si culoarea, singereazi
sau provoacd mincarimi.

¢ Investigatii

Orice pati cu aparitie recentd sau orice
alunitd care se modifica trebuie indepar-
tatd, pentru a putea analiza tesuturile la
microscop si a diagnostica eventualul
cancer intr-o fazi cit mai precoce.

4 Evolutie §i complicatii
Tratamentul intr-o fazd foarte timpurie
permite o vindecare completa. Este vor-
ba de fapt de evitarea principalei
complicatii a acestui cancer, care este
dezvoltarea foarte rapidi de metastaze
in alte organe (in special in ganglioni),
stadiu pornind de la care prognosticul
devine net mai putin favorabil.

¢ Tratament

Ablatia chirurgicald a tumorii trebuie
realizatd cu o margine de siguranta sufi-
cientd (in functie de profunzime). Chi-
mioterapia nu este utilizatd decit in caz
de metastaze sau de recidive.

# Preventie

Esentiald este preventia i constd in limi-
tarea expunerii la soare si utilizarea de
produse protectoare eficiente, in special la
persoanele cu tenul deschis. Trebuie tinut
cont de faptul c& pielea este afectatd de
insolatii si de sedinte de bronzare excesive,
riscind sd ne-o aminteascd intr-un mod
dureros mai tirziu. Pentru supravegherea
propriilor alunite, se poate utiliza regula
ABCDE: Asimetrie — Bordurd (margine)
crestata, neregulatd — Culoare heterogena
— Diametru > 6 mm — Evolutie.

MENDELSON (SINDROMUL)

4 Definitie i cauze

Inflamatie pulmonard provocatd de in-
toarcerea in esofag si trecerea in plamini a
lichidului acid provenit din stomac, ceea
ce duce la distrugerea peretilor alveolari.
Acest sindrom apare atunci cind reflexul
normal de deglutitie (inchiderea traheei
in timpul deglutitiei sau al varsaturilor)
este suprimat, fie in faza de trezire
dintr-o anestezie, fie in caz de coma,
indiferent de cauza acesteia.

¢ Frecventa

Reprezintd una dintre principalele
complicatii ale anesteziei si ale comei.
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4 Semne §i simptome

La trecerea continutului gastric in plamini,
semnele pot fi de la inceput impresio-
nante cu dispnee (respiratie dificild)
brusc instalatd, colorarea in albastru a
buzelor i extremitdtilor degetelor
(cianoza), respiratie suierdtoare ca in astm
si expectoratie. Daci acest episod initial
trece neobservat, in orele care urmeaza
apare febra, insotitd de semne de infectie
pulmonara.

4 Investigatii :

Radiografia pulmonari arata, in primele
8-24 ore care urmeazi, semne de infectie
pulmonara. Analiza numitd dozarea ga-
zelor sangvine. descopera o scadere im-
portantd a concentratiei oxigenului in singe
(hipoxemie).

4 Evolutie si complicatii

Evolutia se poate face fie spre vinde-
care rapida, fie spre o pneumonie cla-
sicd, fie, in cazurile cele mai grave,
spre alterarea globald a functiei pul-
monare (sindrom de insuficienta res-
piratorie acutd). Este o afectiune grava
care poate fi mortald.

4 Tratament

Baza tratamentului o constituie aportul
de oxigen si chiar, in cazurile cele mai
grave, utilizarea respiratiei artificiale.
Antibioticele sint utilizate in caz de
infectie bacteriand supraadaugati.

4 Preventie

Acest sindrom poate fi in mare misurd
evitat prin adoptarea unor masuri de pre-
venire adecvate. Este vorba despre su-
pravegherea persoanelor care au suferit o
anestezie generald in saloane speciale de
ingrijiri postoperatorii. Pe de alti parte,
pacientii aflafi in coma trebuie sa benefi-
cieze, din momentul in care sint
descoperiti, de masuri de prim ajutor, cu
agezarea in pozitie laterald de sigurantd,
iar ulterior, dupd preluarea de cétre per-
sonalul medical, de intubatie traheald (in-
troducerea in trahee a unei sonde prevé-
zute cu balonag gonflabil, care o izoleazi
si evité ca lichidul provenit din stomac s
urce in esofag si sd treacd in plamini) si
de ventilatie asistati.

MENIERE (BOALA)

¢ Definitie si cauze

Afectiune a urechii interne [A 16-C(2)]
ale cérei doud functii principele sint auzul
si echilibrul. Cauza acesteia este necu-
noscuta.

4 Frecventia

Frecventa este relativ scdzutd i sint
afectate persoanele intre 20 si 50 ani.
4 Semne §i simptome

Boala evolueazid sub formd de crize,
adesea precedate de semne prevestitoare
ca de exemplu senzatia de ureche infun-
datd, ceea ce permite persoanei afectate
sa se opreascd din orice activitate care ar
putea fi in acest caz periculoasa.

Cele trei simptome caracteristice ale crizei
sint:

1. Vertijul care obligd bolnavul sa stea
culcat, cu durata de la citeva minute pind
la citeva ore, insotit de greatd si varsa-
turi.

2. Scéderea auzului la o singurd ureche,
afectind in special frecventele grave.

3. Vijiiturile (acufenele) la nivelul ure-
chii afectate.

4 Investigatii

Examenul esential este audiograma, care
evalueazd nivelul hipoacuziei. Restul
bilanfului are ca scop excluderea altei
cauze.

4 Evolutie gi complicatii

Recidivele se produc la intervale vari-
abile, uneori cu perioade de remisiune
foarte lungi. Principala complicatie este
evolutia citre stadiul cronic cu instalarea
surdititii, n timp ce restul simptomelor
dispar treptat.

¢ Tratament

Prima masurd este agezarea in pat i rami-
nerea in repaus. In crizele grave este in-
dicat un tratament intravenos (medica-
mente antjvertiginoase, antiemetice §i
sedative). In celelalte sint suficiente me-
dicamentele antivertiginoase sub forma de
comprimate gacetil leucind, betahistin,
flunarizing). In formele severe poate fi
indicat tratamentul chirurgical (decompre-
siunea labirintului, zond a urechii interne
care contine un lichid a c#rui presiune
este crescutd in boala Méniére).
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¢ Preventie si educatie

Se recomandd pacientului o viata echili-
bratd, evitarea consumului de alcool i a
fumatului. La unele persoane anxioase
pot fi utile medicamentele anxiolitice si
psihoterapia.

MENINGIOMUL

¢ Definitie §i cauze

Tumora benignd dezvoltatd din meninge
(invelisurile care inconjoard si protejea-
z3 creierul si maduva spindrii), care
comprimd progresiv creierul, fird a-1
invada. Tumora contine numeroase vase
sangvine si are o evolutie foarte lenta.
¢ Frecventd

Meningiomul reprezintd 15% din tumo-
rile cerebrale si apare cel mai frecvent
dupd 40 ani, cu o usoard predominanti
feminina.

¢ Semne §i simptome

in functie de localizare, tumora se mani-
festd in mod variabil. Uneori, semnele
pot fi foarte discrete, doar cu tulburiri
psihice care se agraveazi progresiv. in
alte cazuri, diagnosticul poate fi mai
precoce din cauza aparifiei de paralizii,
tulburdri ale sensibilitatii intr-o regiune a
corpului, dureri sau convulsii.

4 Investigatii

Tomografia computerizati a creierului sau
a maduvei spindrii permite stabilirea
diagnosticului.

¢ Evolutie si complicatii
Prognosticul depinde de dimensiunile
tumorii la momentul diagnosticului.
Interventia chirurgicald in tumorile mari
este delicatd, din cauza prezentei unui
numar mare de vase sangvine.

¢ Tratament

Consta in ablatia chirurgicald a tumorii;
ablatia trebuie si fie completd pentru a
evita recidiva.

# Preventie

Pentru detectarea precoce a acestui tip de
tumori, in cazul aparitiei unor tulburiri
psihice inexplicabile care se agraveazi
Progresiv se efectueazi de reguld o to-
mografie computerizati cerebrald.

MENINGITA BACTERIANA A
ADULTULUI

4 Definitie i cauze

Infectia meningelor (invelisurile care in-
conjoard §i protejeazd maduva spindrii)
cu o bacterie care provine adesea, de la
o infectie de vecinatate din sfera ORL.
La adolescent si adultul tindr, germenele
dominant este meningococul, in timp ce
la virstnic este pneumococul.

¢ Frecventa

Nu este frecvent intilnita. Principalii fac-
tori de risc ai acestor meningite sint di-
abetul, absenta splinei si alcoolismul.
4 Semne s§i simptome

Tabloul costa in aparitia brusci a febrei
si a ceea ce se numegte sindrom menin-
gian; acesta constd din dureri de cap,
varsaturi, redoare a cefei (opunerea de

" rezistentd atunci cind se incearci flexia

acesteia), semnul Kernig (imposibilitatea
de a mentine picioarele in extensie in
pozitie gezind sau la ridicarea picioare-
lor cu pacientul in pozitie culcat), sem-
nul Brudzinski (flexia pasivd a cefei
provoacd flexia membrelor inferioare),
pozitia spontand de calmare in ,,cocosg
de pusca“ si dificultatea de a suporta
lumina puternicd (fotofobie). Starea de
congtientd este de cele mai multe ori
alteratd gi pot apérea convulsii. Un semn
de gravitate care trebuie intotdeauna
céutat este aparitia pe piele a unor mici
pete rosii care devin din ce in ce mai
numeroase (purpura fulminans).

¢ Investigatii

Tomografia computerizatd este primul
examen care trebuie efectuat pentru de-
tectarea complicatiilor (hipertensiune
intracraniand) care ar contraindica punctia
lombari. Punctia lombard permite prel-
evarea de lichid cefalorahidian (lichid
continut intre foitele meningelor §i care
serveste drept ,,pernd amortizoare®“ ce
protejeaza creierul si midduva spinarii);
aceasta aratd un lichid tulbure sau puru-
lent, continind numeroase globule albe
numite polimorfonucleare neutrofile si
prezenta de bacterii. Identificarea germe-
nelui in singe (hemoculturi) este de
asemenea utila.
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¢ Evolutie si complicatii

Este o infectie gravd care necesitd insti-
tuirea rapidd a unui tratament antibiotic.
Din nefericire, ea rimine inci mortali
intr-un anumit numér de cazuri, in special
in caz de purpurd fulminans sau de tul-
burdri importante ale stirii de constients.
¢ Tratament

Tratamentul constd in administrarea cit
mai precoce de antibiotice puternice si
in doze mari, pe cale intravenoas3, care
vor fi adaptate ulterior in functie de
germenele identificat i de sensibilitatea
acestuia. Este necesar de asemenea trata-
mentul infectiilor ORL (otite, sinuzite)
care pot sta la originea meningitei.

4+ Preventie

in caz de meningitd cu meningococ este
indispensabil tratamentul antibiotic pre-
ventiv (chimioprofilaxia) al persoanelor
care au venit in contact cu bolnavul,
dupd un protocol standardizat, asociat
eventual cu vaccinarea. Vaccinarea si
eventual tratamentul antibiotic preven-
tiv sint necesare §i cind germenele impli-
cat este pneumococul, la anumiti pacienti
cu risc (persoane care nu mai au splini
sau sint afectate de drepanocitozi).

MENINGITA BACTERIANA
ANOU-NASCUTULUI

SI A COPILULUI

4 Definitie si cauze

Infectia meningelor (invelisuri care in-
conjoard si protejeaza creierul si maduva
spindrii) cu o bacterie. La nou-niscut,
germenii cei mai frecventi — transmisi de
la mama chiar inaintea sau in timpul
nagterii — sint streptococul B §i Escheri-
chia coli (germen prezent in tubul diges-
tiv). La sugar si copilul mic, germenii
mai des implicati (in ordinea frecventei)
sint: meningococul §i pneumococul, si
mult mai rar Haemophilus influenzae B
(a carui frecventd a scizut net prin gene-
ralizarea vaccindrii).

¢ Frecventa

La nou-niscut, incidenta este de 2-3
cazuri la 10 000 nasteri.

4 Semne, simptome si investigatii
Tabloul clinic si investigatiile sint aceleasi
ca in meningitele bacteriene ale adultu-
lui.

¢ Evolutie i complicatii

Este o infectie gravi, care necesitd un
tratament rapid pentru obtinerea vinde-
cdrii. Ea poate l3sa totusi sechele neuro-
logice (retard psihomotor, convulsii);
poate fi mortala intr-un numir deloc
neglijabil de cazuri.

¢ Tratament

Tratamentul constd in administrarea cit
mai precoce de antibiotice puternice si
in doze mari, pe cale intravenoasd, care
vor fi adaptate ulterior in functie de
germenele identificat si de sensibilitatea
acestuia.

4 Preventie

Protectia impotriva Haemophilus influ-
enzae B se obtine prin vaccinare de la
virsta de 3 luni. Vaccinarea si eventual
tratamentul antibiotic preventiv sint nece-
sare, cind germenele implicat este pneu-
mococul, la anumiti pacienti cu risc (per-
soane care nu mai au splind sau sint
afectate de drepanocitoza).

MENINGITA TUBERCULOASA

¢ Definitie si cauze

Infectia meningelor (inveligurile care in-
conjoard si protejeazi creierul si miduva
spindrii) cu bacilul tuberculozei (bacilul
Koch). Ea apare in general ca urmare a
unei primoinfectii tuberculoase (tuber-
culozd) netratate. Intervalul dintre
primoinfectie si afectarea meningelor este
de 6 luni pina la 2 ani la adult §i de circa
3 luni la sugar.

¢ Frecventi

Din 1985 numdrul de cazuri de tubercu-
lozi este in crestere constanti la nivel
mondial. Persoanele cu risc sint cele
defavorizate social, in special cele de
origine strdind, nevaccinate si cele ale
céror mecanisme de apirare sint slibite
(imunodeprimate, ca de exemplu in caz
de SIDA, sau ca urmare a chimioterapiei
pentru un cancer).

¢ Semne si simptome

Instalarea este progresivi sau insidioass,
cu alterarea stirii generale, febra pini la
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38°C, uneori tulburdri de constientd sau

convulsii, dar principalul semn este ceea
ce se numeste sindromul meningian, care
constd din: dureri de cap, varsatlfrl, re-
doare a cefei (opunerea dg rezistentd
atunci cind se incearcad t:le_xx.a acesteia),
semnul Kernig (impos:bxlgta}ea dc': a
mentine picioarele in extensie in pozitie
sezind sau la ridicarea picioarelor cu
pacientul in pozitie culcat), se.mnul
Brudzinski (flexia pasivd a cefei pro-
voaci flexia membrelor inferioare),
poziia spontand de calmare in ,,cocos
de pugcd“ si diﬁcultatea_de a suporta
lumina puternica (fotofobie).

¢ Investigatii

Punctia lombard permite prelevarea de
lichid cefalorahidian (lichid continut in-
tre foitele meningelor si care serveste
drept ,,pernd amortizoare* care prote-
jeaza creierul si maduva spindrii), care
este limpede, contine globule albe nu-
mite limfocite si bacili tuberculosi. To-
mografia computerizatd cerebrald este
necesard pentru depistarea complicatiilor.
4 Tratament

Exista un tratament antibiotic impotriva
tuberculozei, dar acesta este lung (in
general 12 luni) si necesitd asocierea de
patru medicamente timp de trei luni si
ulterior de doud medicamente.

4 Preventie

Profilaxia consta din: vaccinarea cu BCG,
identificarea si izolarea bolnavilor de
tuberculozi contagiosi, precum si de-
pistarea si tratarea in anturaj a oricarei
infectii tuberculoase.

MENINGITA VIRALA
¢ Definitie §i cauze
Inflamatia meningelor (invelisuri care
inconjoard si protejeazi creierul si madu-
Vva spinarii), provocati de un virus. in
majoritatea cazurilor, este vorba despre
virusuri banale responsabile de obicei de
majoritatea infectiilor asemanatoare unei
»gripe“. Inainte, cauza putea fi po-
liomielita sau oreionul.
¢ Frecventi

ajoritatea cazurilor apar la copii la
sfirgitul verii.

¢ Semne s§i simptome

Tabloul consta in aparitia bruscé a febrei
si a ceea ce se numeste sindromul me-
ningian. Acesta asociaza dureri de cap,
varsdturi, redoare a cefei (opunerea de
rezistentd atunci cind se incearca flexia
acesteia), semnul Kernig (imposibilitatea
de a mentine picioarele in extensie in
pozitie sezind sau la ridicarea picioare-
lor cu pacientul in pozitie culcat), sem-
nul Brudzinski (flexia pasiva a cefei
provoacd flexia membrelor inferioare),
pozitia spontand de calmare in ,,cocos
de pugcd“ si dificultatea de a suporta
lumina puternicé (fotofobie). In general
starea de congtientad este pastratd.

4+ Investigatii

Punctia lombara permite prelevarea de
lichid cefalorahidian (lichid continut
intre foitele meningelor si care serveste
drept ,,pernd amortizoare*“ care prote-
jeazd creierul §i méaduva spindrii).
Acesta este limpede si contine globule
albe numite limfocite, dar nu gi bacte-
rii.

¢ Evolutie si complicatii

Evolutia este in general spontan fa-
vorabild In mai putin de o sdptimina. In
mod exceptional pot aparea complicatii
cu extinderea infectiei la creier (encefa-
litd) sau in caz de infectie cu virusul care
provoaca oreionul (risc de surditate).
¢ Tratament

Singurul tratament este cel al simptome-
lor: repaus la pat intr-o camerd intune-
coasd, medicamente impotriva febrei si a
durerii. s

4 Preventie

Numai poliomielita §i oreionul pot fi
prevenite prin vaccinare.

MENINGOENCEFALITELE CU

LICHID CLAR

¢ Definitie si cauze

Inflamatie a meningelor (invelisuri care
acopera si protejeazd creierul si méduya
spindrii) §i a creierului, caracterizatd prin
prezenta unui numar redus de globul_e
albe (< 500/mm?) in lichidul cefalorahi-
dian. Principalele cauze sint virusurile,
tuberculoza si listerioza.



