
 1 

             UNIVERSITATEA DE  MEDICIN Ă ŞI FARMACIE 
                        “IULIU HAŢIEGANU” CLUJ-NAPOCA 
 
 
 
                                  TEZĂ  DE  DOCTORAT 
 
 

PROBLEME ACTUALE DE DIAGNOSTIC ŞI                 
TRATAMENT ÎN MENINGITELE ACUTE LA 

ADULŢI 
 
 
                                    
                                                  REZUMAT 
 
 
 
 
                                                       2011 
 
 
 
 
 
 
 
Doctorand                                                               Conducător ştiinţific 
 
Şerban Tomescu                                                 Prof.Dr. Dumitru Cârstina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2 

Cuprins 

INTRODUCERE ............................................................................................................................ 4 

PARTEA I ACTUALITĂŢI ETIOPATOGENICE, DIAGNOSTICE, CLINICO-
EVOLUTIVE ŞI TERAPEUTICE ÎN MENINGITELE ACUTE 

BACTERIENE LA ADULŢI......................................................................................... 5 

1.1. ACTUALITĂŢI ÎN ETIOPATOGENIA MENINGITELOR ACUTE 
BACTERIENE LA ADULŢI ......................................................................................... 5 

1.1.1. ETIOLOGIA MENINGITELOR ACUTE BACTERIENE LA ADULŢI..................... 5 

1.1.2. PATOGENIA ŞI FIZIOPATOLOGIA MENINGITELOR ACUTE 
BACTERIENE ............................................................................................................... 8 

1.1.3. PATOGENIA MENINGITEI TUBERCULOASE...................................................... 19 

1.2. ACTUALITĂŢI  ÎN DIAGNOSTICUL MENINGITELOR ACUTE 
BACTERIENE LA ADULŢI ....................................................................................... 22 

1.2.1. DIAGNOSTICUL CLINIC AL MENINGITELOR ACUTE BACTERIENE 
LA ADULŢI................................................................................................................. 22 

1.2.2. EXAMINĂRILE DE LABORATOR ŞI PARACLINICE ÎN MENINGITELE 
ACUTE BACTERIENE LA ADULŢI......................................................................... 23 

1.2.3. EXAMINĂRILE DE LABORATOR ŞI PARACLINICE ÎN MENINGITELE 
TUBERCULOASE LA ADULŢI ................................................................................ 25 

1.3. ACTUALITĂŢI  ÎN TRATAMENTUL MENINGITELOR ACUTE 
BACTERIENE LA ADULŢI ....................................................................................... 27 

1.3.1. TRATAMENTUL MENINGITELOR ACUTE BACTERIENE LA ADULŢI .......... 27 

1.3.2. TRATAMENTUL MENINGITEI TUBERCULOASE LA ADULŢI......................... 33 

PARTEA II CONTRIBUŢII PERSONALE LA STUDIUL ASPECTELOR CLINICO-
EVOLUTIVE, DIAGNOSTICE ŞI TERAPEUTICE ACTUALE ÎN 
MENINGITELE ACUTE BACTERIENE LA ADULŢI ............................................ 35 

2.1. SCOPUL CERCETĂRII .............................................................................................. 35 

2.2. MATERIALUL  CERCETAT  ŞI  METODA  DE  LUCRU...................................... 35 

2.3. REZULTATE............................................................................................................... 37 



 3 

2.3.1. DESCRIEREA REZULTATELOR ............................................................................. 37 

2.3.1.1. Rezultatele datelor anamnestice pe lotul caz................................................................ 37 

2.3.1.2. Rezultatele datelor clinice pe lotul caz......................................................................... 40 

2.3.1.3. Rezultatele datelor de laborator şi paraclinice pe lotul caz .......................................... 40 

2.3.1.4. Rezultatele privind tratamentul şi evoluţia pacienţilor din lotul caz............................ 43 

2.3.1.5. Rezultatele datelor anamnestice pe lotul martor .......................................................... 44 

2.3.1.6. Rezultatele datelor clinice pe lotul martor ................................................................... 46 

2.3.1.7. Rezultatele datelor de laborator şi paraclinice pe lotul martor..................................... 46 

2.3.1.8. Rezultatele privind tratamentul şi evoluţia pacienţilor din lotul martor ...................... 48 

2.3.2. COMPARAREA REZULTATELOR .......................................................................... 49 

2.3.2.1. Analiza comparativă a datelor anamnestice ................................................................. 49 

2.3.2.2. Analiza comparativă a datelor clinice obiective........................................................... 59 

2.3.2.3. Analiza comparativă a datelor de laborator şi paraclinice ........................................... 64 

2.3.2.4. Analiza comparativă a rezultatelor privind tratamentul şi evoluţia pacienţilor ........... 77 

2.4. DISCUŢII ..................................................................................................................... 83 

2.4.1. Contribuţiile studiului la îmbunătăţirea diagnosticului etiologic al meningitelor 
acute bacteriene ............................................................................................................ 89 

2.4.1.1. Studiul privind meningita pneumococică..................................................................... 89 

2.4.1.2. Studiul privind meningita TBC .................................................................................... 90 

2.4.2. Limitele studiului ......................................................................................................... 92 

2.5. CONCLUZII ................................................................................................................ 92 

LISTĂ ABREVIERI..................................................................................................................... 96 

BIBLIOGRAFIE......................................................................................................................... 100 

 

Cuvinte cheie: meningita acută,metoda imunocromatografică,Streptococcus 
Pneumoniae,latex-aglutinare,meningita TBC,IgM anti-BK,IgG anti-BK,LCR 
 



 4 

       INTRODUCERE 

Meningitele acute bacteriene reprezintă un capitol important al patologiei infecţioase 

şi totodata  o problemă majoră de sănătate datorită morbiditaţii relativ crescute şi 

gravităţii deosebite,atât prin indicele crescut de letalitate, cât şi prin multitudinea de 

sechele neuropsihice. 

În ultimii ani s-au realizat progrese foarte importante în cunoaşterea mecanismelor 

patogenetice la nivel molecular. Stabilirea etiologiei meningitelor acute bacteriene la 

adulţi reprezintă în continuare o problemă de interes major.Ţinând cont de faptul 

că,în continuare există un număr mare de pacienţi care au primit tratament antibiotic 

anterior internarii într-o unitate spitalicească,identificarea agentului patogen implicat 

se realizează cu dificultate. De aceea dezvoltarea unor noi metode care să ajute la 

stabilirea etiologiei este binevenită.O problemă aparte o ridică etiologia bacilară, 

datorită faptului că în foarte puţine cazuri poate fi confirmată prin examen 

microscopic direct sau prin cultură din LCR, iar prezenţa, în multe cazuri, a unui 

tablou clinic necaracteristic şi dezvoltarea unor sechele cu mare potenţial invalidant 

impune mai mult necesitatea unui diagnostic cât mai rapid şi mai corect. 

Partea generală este structurată în trei subcapitole şi reprezintă o sinteză a datelor 

de ultimă oră  din literatura de specialitate cu privire la etiopatogenia, diagnosticul şi 

tratamentul meningitelor acute bacteriene şi bacilare la adulţi. 

Partea de cercetare personală este structurată în patru subcapitole. 

       Scopul studiului a fost evaluarea a două noi metode de diagnostic pentru o mai 

bună diagnosticare a meningitelor acute bacteriene: 

1. Metoda imunocromatografică(testul NOW) pentru diagnosticarea meningitei 

pneumococice. 

2. Determinarea prezenţei anticorpilor anti-BK în ser şi LCR pentru diagnosticul 

meningitei acute bacilare. 

De asemenea, au fost analizate şi alte aspecte legate de meningitele acute bacteriene 

şi anume:antecedentele personale,evoluţia clinică,alte date de laborator,tratamentul 

administrat, prognosticul bolii. 

       Material şi metodă: Au fost luaţi în studiu 87 de pacienţi internaţi în Spitalul 

Clinic de Boli Infecţioase Cluj-Napoca pe o perioadă de 5 ani, din decembrie 2004 
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până în decembrie 2009, împarţiţi în două loturi : primul lot a fost alcătuit din 66 de 

pacienţi la care s-a stabilit diagnosticul de meningită acută bacteriană, inclusiv 

cazurile de etiologie bacilară. Includerea cazurilor de meningită TBC(20 de cazuri) 

în acest lot s-a făcut pe considerentul că în majoritatea cazurilor manifestările 

clinice şi evoluţia acestora sunt caracteristice unei boli infecţioase acute. 

Al doilea lot, martor, a fost alcătuit din 21 de pacienţi internaţi cu suspiciunea de 

meningită acută, dar la care s-a infirmat acest diagnostic. 

Diagnosticul de meningită acută bacteriană s-a stabilit pe baza tabloului clinic de 

meningită acută, în prezenţa modificarilor biochimice şi citologice caracteristice ale 

LCR. Diagnosticul etiologic de certitudine s-a bazat  pe izolarea agentului patogen 

prin:cultură din LCR (tehnica BacTAlert),identificarea pe frotiu colorat Gram 

efectuat din LCR după centrifugare,hemocultură sau culturi din alte produse 

patologice.Pentru diagnosticul etiologic s-au folosit două metode pentru 

evidenţierea antigenelor bacteriene specifice în LCR : metoda imunologică (testul 

latex-aglutinare) şi metoda imunocromatografică (testul NOW-denumit de firma 

producătoare). Pentru diagnosticul etiologic al meningoencefalitei TBC s-a utilizat 

izolarea bacilului Koch din LCR(tehnica MB Bact), identificarea pe frotiu Ziehl-

Neelsen sau prezenţa de modificări citologice şi biochimice în LCR patognomonice 

pentru etiologia bacilară.S-au determinat,de asemenea,anticorpii specifici de tip Ig-

M şi Ig-G anti-BK atât din ser cât şi din LCR prin metoda ELISA. 

S-au calculat sensibilitatea, specificitatea, valoarea predictivă pozitivă şi negativă şi 

intervalele de confidenţă de 95% ale acestor valori, coeficientul de concordanţă 

Cohen pentru testele diagnostice. Două teste diagnostic au fost comparate utilizând 

curbele ROC (receiver operating characteristic) pe baza comparării ariei de sub 

curbă (AUC).Pragul de semnificaţie pentru testele folosite a fost luat α = 0,05. 

Calculele statistice au fost efectuate cu ajutorul aplicaţiilor SPSS 13.0, Statistica 

8.0, EpiInfo 2000 şi Microsoft Excel. 

        Rezultate şi discuţii 

Prin metoda imunocromatografică (test NOW) în cazul celor 46 de pacienţi luaţi în 

studiu, s-a evidenţiat  o sensibilitate de 87,5% şi o specificitate de 94,74%.Prin 

metoda latex-aglutinării s-a obţinut o sensibilitate de 87,5% şi o specificitate de 
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94,23%. Comparând rezultatele obţinute prin latex-aglutinare şi metoda 

imunocromatografică(test NOW) s-au obţinut rezultate asemănătoare, fără a fi o 

diferenţă semnificativă statistic: p=0,48. 

Analizând rezultatele obţinute în cazul imunglobulinelor specifice anti-BK din ser şi 

LCR pentru cei 51de pacienţi din lotul caz din care la 20 s-a pus diagnosticul de 

meningită TBC pe baza examinării LCR din punct de vedere biochimic şi citologic-

cultura pentru BK a fost pozitivă doar într-un caz- se observă următoarele aspecte: 

1. Pentru IgM din ser: sensibilitatea a fost scăzută: 30% , iar specificitatea a fost de 

80%. 

2. Pentru IgG din ser :sensibilitatea a fost de 60% în timp ce specificitatea a fost de 

30%. 

3. Pentru IgM din LCR: sensibilitatea a fost de 10% în timp ce specificitatea a fost 

de 93,55%. 

4. Pentru IgG din LCR: sensibilitatea a fost de 25% în timp ce specificitatea a fost 

de 87,10%. 

Atât în cazul IgM cât şi în cazul IgG determinate din LCR sensibilitatea a fost 

scazută: 10%,respectiv25%. În schimb specificitatea a fost ridicată, atât pentru IgM 

cât şi pentru IgG determinate din LCR: 93,55%, respectiv 87,10%. 

Rezultatele obţinute în cazul anticorpilor serici sunt comparabile cu cele întâlnite în 

cazul anticorpilor din LCR în ceea ce priveşte sensibilitatea şi specificitatea pentru 

IgM: sensibilitate de 30% în ser şi 10 % în LCR şi specificitate de 80% în ser şi 

93,55% în LCR; pentru IgG rezultatele sunt uşor diferite: sensibilitate de 60% în ser 

şi 25% în LCR şi specificitatea de 30% în ser şi 87,10% în LCR .      

Au fost obţinute şi unele rezultate, semnificativ statistic diferite  în cazul pacienţilor 

cu meningoencefalită acută faţă de cei din lotul martor, dar mai puţin semnalate în 

literatura de specialitate consultată. 

                   Concluzii 

 
1. Utilizând metoda imunocromatografică (test NOW) în cazul celor 46 de pacienţi 

cu meningită acută bacteriană luaţi în studiu,s-a evidenţiat o sensibilitate de 

87,5% şi o specificitate de 94,74% a acestei metode. 
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2. Utilizând latex-aglutinarea în cazul celor 60 de pacienţi cu meningită acută 

bacteriană luaţi în studiu, s-a evidenţiat o sensibilitate de 87,5% şi o 

specificitate de 94,23% a acestei metode. 

Din cei 30 de pacienţi care au avut tratament antibiotic anterior internării un 

pacient din 26  a avut testul latex pozitiv (3,85%) în timp ce la pacienţii care nu 

au avut tratament antibiotic anterior internării 9 din 34 (26,47%) au avut testul 

latex pozitiv, fiind o diferenţă semnificativă statistic: p=0,033. 

Acest fapt poate fi explicat prin liza bacteriană şi dispariţia agenţilor patogeni la 

nivelul LCR-ului în urma tratamentului antibiotic. 

3. Analizând comparativ rezultatele obţinute prin latex-aglutinare şi metoda 

imunocromatografică (test NOW) s-a evidenţiat  faptul că cele două metode au 

valoare practic egală. 

4. Avantajele testului NOW sunt următoarele: 

• este simplu, 

• este rapid, 

• este uşor de efectuat, 

• are o  sensibilitate şi o  specificitate crescute. 

5. Determinarea imunglobulinelor specifice IgM,IgG anti-BK din ser în vederea 

confirmării diagnosticului  de meningită TBC la cei 20 de pacienţi  luaţi în 

studiu cu acest diagnostic a evidenţiat o sensibilitate de 30% pentru IgM şi o 

sensibilitate de 60% pentru IgG, o specificitate de 80% pentru IgM şi o 

specificitate de 30% pentru IgG. 

6. Determinarea imunglobulinelor specifice IgM,IgG anti-BK din LCR în vederea 

confirmării diagnosticului  de meningită TBC la cei 20 de pacienţi luaţi în 

studiu cu acest diagnostic a evidenţiat o sensibilitate de 10% pentru IgM şi o 

sensibilitate de 25% pentru IgG, o specificitate de 93,55% pentru IgM şi o 

specificitate de 87,10% pentru IgG.Rezultatele obţinute diferă sensibil faţă de 

cele întâlnite în literatura de specialitate. 
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7. Analiza datelor clinice şi a altor examinări de laborator ale materialului studiat a 

permis formularea unor corelaţii cu valoare importantă privind diagnosticul, 

tratamentul şi evoluţia pacienţilor, evidenţiate în restul concluziilor. 

8. A existat o diferenţă semnificativă statistic între cele două loturi de pacienţi în 

ceea ce priveşte prezenţa sindromului infecţios: p=0,01; pacientii din lotul caz 

au prezentat acest sindrom într-o masură mai mare. 

9. Sindromul de hipertensiune intracraniană a fost prezent în mod asemănător la 

pacienţii din cele două loturi(p=0,24). 

Acest sindrom este un element foarte important în stabilirea suspiciunii de 

meningoencefalită acută,impunând examinarea LCR-ului şi a altor examinări 

imagistice pentru confirmarea diagnosticului.  

Din cei 44 de pacienţi cu sindrom de hipertensiune intracraniană, 11(25%) au 

avut semne de focar, în schimb nici un pacient fără sindrom de hipertensiune 

intracraniană nu a avut semne de focar, fiind o diferenţă semnificativă statistic: 

p=0,012. 

10. Starea de conştienţă alterată anterior internării a fost corelată cu unele date 

clinice şi date de laborator: 

• Vârsta a fost semnificativ diferită în funcţie de prezenţa alterării stării de 

conştienţă anterior internării. Pacienţii cu alterarea stării de conştienţă 

anterior internării au avut vârsta semnificativ mai mare faţă de cei cu starea 

de conştienţă păstrată: p=0,00003. 

•  Din cei 35 de pacienţi care au avut alterată starea de conştienţă anterior 

internării,32(91,43%) au avut sindrom de iritaţie meningeană, faţă de numai 

22((70,97%) din cei 31 de pacienţi care nu au avut alterată starea de 

conştienţă anterior internarii, fiind o diferenţă semnificativă statistic: 

p=0,031. 

• Din cei 35 de pacienţi care au avut alterată starea de conştienţă anterior 

internării, 8(22,86%) au avut examinarea LCR-ului prin microscopie directă 

(frotiu Gram) pozitivă faţă de nici un pacient  din cei 31 de pacienţi care nu 



 9 

au avut alterată starea de conştienţă anterior internării, fiind o diferenţă 

semnificativă statistic: p=0,005. 

11. Starea de conştienţă alterată pe parcursul  internării a fost corelată cu unele 

aspecte clinico-evolutive: 

• Pacienţii cu alterarea stării de conştienţă pe parcursul internării au avut 

vârsta semnificativ mai mare faţă de cei cu starea de conştienţă păstrată: 

p=0,0008. 

• Din cei 54 de pacienţi care au prezentat sindrom de iritaţie meningeană pe 

parcursul internării,32(59,25%) au avut alterată starea de conştienţă pe 

parcursul internării,faţă de numai un pacient din 12 care nu au avut sindrom 

de iritaţie meningeană, fiind o diferenţă semnificativă statistic: p=0,001. 

• Din cei 56 de pacienţi care au prezentat febră pe parcursul 

internării,31(55,35%) au avut alterată starea de conştienţă pe parcursul 

internării,faţă de numai 2(20%) din 10 pacienţi care nu au avut alterată 

starea de conştienţă pe parcursul internarii fiind o diferenţă semnificativă 

statistic: p=0,039. 

• Din cei 33 de pacienţi care au avut alterată starea de conştienţă pe parcursul  

internării,10(30,3%) au avut statusul nefavorabil (agravat,deces) faţă de 

numai 3(9%) din cei 33 care nu au avut alterată starea de conştienţă pe 

parcursul  internării, fiind o diferenţă semnificativă statistic: p=0,03. 

12. Starea de conştienţă alterată la pacienţii din lotul caz s-a corelat cu vârsta, cu 

sindromul infecţios (clinic şi sindromul inflamator biologic), cu sindromul de 

iritaţie meningeană şi/sau semne de focar, precum şi cu unele modificări 

biochimice serice (valoarea azotului) şi modificări biochimice ale LCR-ului 

(albuminorahia). Aceste corelaţii arată faptul că la alterarea funcţiilor cerebrale 

din cursul infecţiilor SNC contribuie foarte mulţi factori. 

13. Tratamentul antibiotic anterior internării a influenţat apariţia  semnelor de 

focar.Acestea au apărut într-un procent mai redus, semnificativ statistic, la 

pacienţii care au primit tratament antibiotic anterior internării faţă de cei care nu 

au primit, deşi acesta are influenţă negativă asupra stabilirii etiologiei . 
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14. Prezenţa bolilor cardiovasculare şi a tumorilor în APP ale pacienţilor cu 

meningită acută bacteriană s-a corelat cu o evoluţie nefavorabilă într-un procent 

mai mare, semnificativ statistic, faţă de pacienţii cu meningită acută bacteriană 

fără aceste afecţiuni în APP. 

15. Pacienţii cu evoluţie nefavorabilă din lotul caz au avut vârsta semnificativ 

crescută faţă de cei cu evoluţie spre ameliorare.  

16. Decesele în rândul pacienţilor din lotul caz s-au înregistrat într-un procent 

semnificativ mai mare la femei faţă de barbaţi. 

17. Analiza globală a datelor clinice şi de laborator ale lotului de pacienţi analizat 

arată o dată în plus că diagnosticul infecţiilor SNC este dificil. Simptomatologia 

de început uneori este necaracteristică (comună multor afecţiuni); se amplifică 

în timp scurt, ceea ce conduce la întârzieri sau erori de diagnostic (pacienţii din 

lotul martor). 
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       INTRODUCTION 

Acute bacterial meningitis is an important chapter of infectious pathology and also a 

major health problem because of its relatively high morbidity and particular gravity, 

both through an increased lethality index and the many neuropsychological sequelae. 

 

In the recent years, important progress has been made in the understanding of the 

pathogenetic mechanisms at the molecular level. Determination of the aetiology of 

acute bacterial meningitis in adults remains a matter of major interest. A large 

number of patients are under antibiotic treatment before admission into a hospital 

unit, which makes the identification of the pathogen involved rather difficult. 

Therefore, the development of new methods to help establish the aetiology is more 

than welcome. A special problem is raised by the bacillary aetiology, as this can be 

confirmed by direct microscopic examination or CSF culture only in very few cases. 

The presence, in many cases, of an uncharacteristic clinical picture and the 

development of potentially disabling sequelae requires even more a quick and 

accurate diagnosis. 

 

The general part is divided into three chapters and summarizes the latest available 

data on the etiopathogenesis, diagnosis and treatment of acute and bacillary bacterial 

meningitis in adults. 

 

The personal research part is organized in four chapters. 

       The purpose of this study was to assess two new diagnostic methods for a 

better diagnosis of acute bacterial meningitis: 
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3. The immunochromatographic method (the NOW test) for the diagnosis of 

pneumococcal meningitis. 

4. The determination of the anti-BK antibodies in serum and CSF for the diagnosis 

of acute bacillary meningitis. 

We also analyzed other acute bacterial meningitis related issues, such as: personal 

background, clinical evolution, other laboratory data, treatment administered, 

prognosis. 

 

Material and method: 87 patients admitted to the Infectious Diseases Hospital of 

Cluj-Napoca were studied for a period of five years, from December 2004 to 

December 2009, whom we divided into two groups: the first group consisted of 66 

patients diagnosed with acute bacterial meningitis, including the cases of bacillary 

aetiology. Patients with TBC meningitis (20 cases) were included into this group 

based on the assumption that in most cases the clinical manifestations and  

evolution are characteristic for an acute infectious disease. 

 

The second group, a witness group, included 21 patients admitted with the 

suspicion of acute meningitis, a suspicion which was not confirmed. 

The diagnosis of acute bacterial meningitis was established based on the clinical 

picture of acute meningitis in the presence of the biochemical and cytological 

modifications of the CSF characteristics. The certainty etiologic diagnosis was 

based on pathogen isolation through: CSF culture (BacTAlert technique), 

identification of the Gram stained smear in the CSF performed after centrifugation, 

blood cultures or cultures of other pathological products. For the etiologic 

diagnosis, we employed two methods in order to highlight CSF specific bacterial 

antigens, namely: the immunological method (the latex agglutination test) and the 

immunochromatographic method (the so called NOW test – named by the 

producing company). For the etiologic diagnosis of the TBC meningoencephalitis 

we isolated the Koch bacillus from the CRL (the MB Bact technique), identifying it 

on the Ziehl-Neelsen smear or identifying the presence of cytological and 

biochemical changes in CSF, pathognomonic for bacillary aetiology. We also 
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determined specific antibodies of the Ig-M and Ig-G anti-BK type in both serum 

and in CSF by ELISA. 

 

We calculated the sensitivity, specificity, positive and negative predictive value and 

the 95% confidence intervals of these values, the Cohen coefficient of concordance 

of the diagnostic tests. Two diagnostic tests were compared using the ROC curves 

(receiver operating characteristic) based on the comparison of the areas under the 

curve (AUC). The relevance value of the tests used was established at α = 0.05. 

Statistical calculations were performed using SPSS 13.0, Statistics 8.0, EpiInfo 

2000 and Microsoft Excel. 

 

Results and discussions 

For the 46 patients studied, the Immunochromatographic method (the NOW test)  

showed a sensitivity of 87.5% and a specificity of 94.74%. The latex-agglutination 

method had a sensitivity of 87.5% and a specificity of 94.23%. By comparing the 

results obtained using the latex agglutination method and those obtained using the 

immunochromatographic method (the NOW test) we obtained similar results, 

without any statistically significant difference: p = 0.48. 

 

Analyzing the results obtained for specific anti-BK immunoglobulins in serum and 

CRL for the 51 patients in the case group, out of which 20 were diagnosed with 

TBC meningitis based on the CSF examination in terms of biochemical and 

cytological- the culture for BK was positive only in one case. The following can be 

noticed: 

 

5. For the serum IgM: the sensitivity was low: 30% and specificity was 80%. 

6.   For the serum IgG: the sensitivity was 60%, while its specificity was 30%. 

7. For the IgM in CRL: the sensitivity was 10%, while its specificity was 93,55%. 

8. For the IgG in CRL: the sensitivity was 25%, while its specificity was 87,10%. 
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Both for the IgM and the IgG determined in the CSF, the sensitivity was low: 10%, 

and 25% respectively. However, the specificity was high for both IgM and IgG  

determined in CSF: 93.55% and 87.10%. 

 

The results obtained for serum antibodies are comparable to those seen in the case 

of the antibodies in CSF in terms of IgM sensitivity and specificity: 30% sensitivity 

in serum and 10% sensitivity in CSF, and 80% specificity in serum and 93.55% 

sensitivity in CSF. However, for IgG the results are slightly different: 60% 

sensitivity in serum and 25% sensitivity in CSF, with a  specificity of 30% in serum  

and 87.10% in CSF. 

      

We also obtained results that were statistically significantly different in patients 

with acute meningoencephalitis as compared to those in the witness group, results 

which have been less reported in the literature consulted. 

 

                   Conclusions 

 
18. In the case of the 46 patients with acute bacterial meningitis included in the 

study, the immunochromatographic metod (the NOW test) showed a sensitivity 

of 87.5% and a specificity of 94.74%. 

19. In the case of the 60 patients with acute bacterial meningitis included in the 

study, the latex agglutination method showed a sensitivity of 87.5% and a 

specificity of 94.23%. 

Of the 30 patients who had been under antibiotic treatment before admission, 

one patient out of 26 had a positive latex test (3.85%), while of the patients who 

had not received antibiotic treatment before hospital admission, 9 out of 34 

(26.47%) tested positive with latex agglutination, the difference being 

statistically significant: p = 0.033. 

 

This can be explained by bacterial lysis and disappearance of the pathogens 

from CSF, as a result of the antibiotic treatment received. 
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20. A comparative analysis of the results obtained using the latex agglutination and 

the immunochromatographic method-test (NOW) has shown that the two 

methods have almost the same value. 

 

21. The advantages of the NOW test are the following: 

• it is simple, 

• it is fast, 

• it is easy to perform, 

• it has a high  sensitivity and specificity. 

 

22. The determination of the IgM, IgG anti-BK  specific immunoglobulins in serum 

to confirm the diagnosis of TBC meningitis in the 20 patients with this 

diagnosis included in the study showed a sensitivity of 30% for IgM and a 

sensitivity of 60% for IgG, a specificity of 80% for IgM and a specificity of 

30% for IgG. 

23. The determination of the IgM, IgG anti-BK specific immunoglobulins in CRL 

to confirm the diagnosis of TBC meningitis in the 20 patients with this 

diagnosis included in the study, showed a sensitivity of 10% for IgM and a 

sensitivity of 25% for IgG, a specificity of 93.55% for IgM and a  specificity 

of 87.10% for IgG. The results obtained differ significantly from those found 

in the literature. 

24. The analysis of the clinical data and of the other laboratory examinations data of 

the material studied allowed us to make certain correlations of important value 

for the diagnosis, treatment and evolution of patients, highlighted in the 

Conclusions. 

25. In as far as the presence of the infectious syndrome is concerned, there was a 

statistically significant difference between the two groups of patients, namely: p 

= 0.01; the patients included in the case group presented this syndrome in a 

greater percentage. 
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26. The intracranial hypertension syndrome was present in a similar percentage in 

the patients of both groups (p = 0.24). 

This syndrome is a key-element in establishing the suspicion of acute 

meningoencephalitis, and requires an examination of the CSF and other imaging 

examinations to confirm diagnosis.  

 

Of the 44 patients with intracranial hypertension syndrome, 11 (25%) had signs 

of outbreak, while no patients without intracranial hypertension syndrome had 

signs of the outbreak, which is a statistically significant difference: p = 0.012. 

27. Altered consciousness before admission was correlated with some clinical and 

laboratory data: 

• Age was significantly different depending on the presence of the impaired 

consciousness before admission. Patients with impaired consciousness 

before admission had significantly higher age than those with preserved 

consciousness: p = 0.00003. 

•  Of the 35 patients with altered consciousness before admission, 32 

(91.43%) had meningeal irritation syndrome, as compared to only 22 

((70.97%) out of the 31 patients without impaired consciousness before 

admission, which is a statistically significant difference: p = 0.031. 

• Of the 35 patients who had altered consciousness before admission, 8 

(22.86%) had a positive CSF direct microscopic examination (Gram smear) 

as compared to 0 patients of the 31 patients without impaired consciousness 

before admission, which is a statistically significant difference: p = 0.005. 

28. Altered consciousness during hospitalization was correlated with clinical and 

evolutionary aspects: 

• Patients with impaired consciousness during hospitalization had a 

significantly higher age than those with preserved consciousness: p = 

0.0008. 

• Of the 54 patients with meningeal irritation syndrome during 

hospitalization, 32 (59.25%) had impaired consciousness during 
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hospitalization, as compared to only one patient of 12 without meningeal 

irritation syndrome, which is a statistically significant difference: p = 0.001. 

• Of the 56 patients who experienced fever during hospitalization, 31 

(55.35%) had impaired consciousness during hospitalization, as compared to 

only 2 (20%) of 10 patients without altered consciousness during 

hospitalization, which is a statistically significant difference: p = 0.039. 

• Of the 33 patients who had altered consciousness during hospitalization, 10 

(30.3%) had a negative status (worsening, death) as compared to only 3 

(9%) of the 33 without an altered the state of consciousness during 

hospitalization, which is a statistically significant difference: p = 0.03. 

29. Altered consciousness in patients in the case group was correlated with age, 

with the infectious syndrome (clinical and biological inflammatory syndrome) 

with the meningeal irritation syndrome and / or signs of outbreak, and with 

certain serum biochemical changes (the nitrogen value) and CSF biochemical 

changes (albuminorahia). These correlations indicate that there are a number of 

factors that contribute to the alteration of the brain function in CNS infections. 

30. Antibiotic treatment before admission influenced the onset of outbreak 

symptoms. These appeared in a lower, statistically significant percentage in the 

case of patients who received antibiotic treatment before hospitalization than in 

the case of those who did not receive antibiotic treatment, although this has a 

negative influence on determining the aetiology. 

31. The presence of cardiovascular diseases and tumours in the background of 

patients with acute bacterial meningitis correlated with a poor outcome in a 

higher, statistically significant percentage as compared to patients with acute 

bacterial meningitis without these disorders. 

32. Patients in the case group with a poor outcome had a significantly higher age 

than those with a favourable evolution.  

33. Death among women patients in the case group occurred in a significantly 

higher percentage than in case men patients in the same group. 

34. The overall analysis of the clinical and laboratory data of the patients included 

in the study shows one more time that CNS infection diagnosis is difficult to 
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establish. Sometimes onset symptoms are uncharacteristic (common to many 

diseases); these amplify over a short period of time, leading to delays or 

diagnosis errors (patients in the witness group). 
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