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much optimistic, especially for neonates and children.

MANIFESTIMET KLINIKE TE MENINGITEVE

GJERGJ KOJA*

Summary
CLINICAL MANIFESTATIONS OF MENINGITIS

This short edition is focused principally on the clinical manifestations of meningitis disorders caused mainly by
neisseria meningitidis, streptococcus pneumoniae and haemophilus influenzae. But also this edition classifies these
disorders in: acute (within 24 hours); sub acute (within 1-3 days) and chronic (within 3-7-10 days). This infections
disease caused especially by neisseria is diffused all over the world, it is a sporadic infection and more often during
the winter and spring seasons. It can be a viral infection, too. This infection can be met as a complication of

It is well clarified that the constant clinical features are intensive neck headache, spontaneous vomits in spite of
nutrition (cerebral vomits), psychic alterations, convulsions of grand mal type and tremble, disorders of cranial

Besides of constant clinical features, there are some specific neurological signs like Ammos sign, Brudzinski
and Kernig clinical sign. We can find in this edition even a comparison system between sepsis situation and
neonatal meningitis. This system is based on some symptoms like fever, difficulties in respiration, some
gastrointestinal disorders and some Central Nervous System disorders too.

It mentions that in spite of intensive therapy with antibiotics, the prognosis remains still reserved and not so

The aim of having good knowledge regarding the clinic of meningitis 1s"to help the right diagnoses together
with the laboratories examinations. This is very important for a good and efficient therapy.

Klinika e infeksioneve té cipave meningeale apo
si¢ quhet ndryshe e meningiteve nuk éshté e panjohur,
apo e pastudiuar nga mjekésia botérore. Por shfaqja
e frikshme e mé shumé se 100 rasteve té meningitit
me etiologji kryesisht bakteriale né Itali né njé
periudhé t& shkurtér kohe dhe e pasuar me 5 vdekje,
rikthen vrullshém jo vetém panikun, por edhe
vémendjen maksimale t& kérkimit shkencor mjekésor,
si dhe t& institucioneve t& kujdesit shéndetésor né Itali
dhe jo vetém atje, mbi domosdoshméring e pasurimit

* Dérguar né Redaksi né Janar 2008, miratuar pér botim Shkurt
2008.

Nga Instituti i Shendetit Publik, Tirane.

Adresa pér letérkémbim: Koja Gj., Nga Instituti i Shendetit
Publik, Tirane.

dhe kompletimit té njohurive t&¢ domosdoshme né
lidhje me etiologjing, epidemiologjing, klinikén,
diagnostikimin laboratorik, mjekimin dhe profilaksing
ndaj meningitit.

Sité mos mjaftonte kjo, si né njé reaksion zinxhir
filluan té raportoheshin edhe raste me frekuencé mé
18 larté se e zakonshmja t& meningiteve né€ Shqipéri,
brenda njé periudhe t& shkurtér kohe (dhjetor-janar
2008) kryesisht me etiologji bakteriale dhe me njé
gjeografi sémundshmérie qé fliste apo kishte lidhje
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me l&vizjen dhe shkémbimin e emigrantéve (mbi 12
raste ne 2 muaj).

Evidentimi i shkaktarit dhe korrelacioni shkaktar-
klinike evidentoi se meningitet bakteriale nga neisseria
meningitidis (meningokoku) prezantonin njé kliniké
me komplekse e me bruske, njé ecuri mé t& réndé dhe
njé prognozé mé t€ rezervuar sesa meningitet virale
(painénvlerésuar kéta té fundit). Ishte kjo kliniké e
pasur dhe komplekse si dhe pérfundimet me vdekje
t& 5 prej kétyre meningiteve meningokoksike né Itali,
faktori gé nxiti edhe sektorét e kérkimeve shkencore
té disa kompanive té médha farmaceutike né boté qé
té nisnin kérkimet pér t&€ prodhuar njé vaksing té re
kundér meningitit meningokoksik, e cila t&é pérmbante
s& bashku shtamet e dobé&suara t& disa serogrupeve t&
meningokokut (A, B, C, W135,Y).

Pranisur nga réndésia q& paraget njohjae ploté e
t& gjitha shenjave klinike konstante ose t€ variueshme
si dhe e shenjave neurologjike specifike t& meningitit,
po evidentojmé t& dhénat e méposhtme t& ekzaminimit
kliniko-objektiv t& meningitit, t€ evidentuara dhe té
mbledhura me kujdes nga literatura e fundit
bashkékohore- shkencore si edhe nga rastet e
raportuara té cilat jané diagnostikuar dhe mjekuar né
QSUT “Néné Tereza”.

Kéto raste 1 kemi krahasuar me t€ dhénat e
literaturés botérore si vijon:

Meningitet klasifikohen:

a. Akute
b. Subakute
c. Kronike

Shkaget:

a.bakteriale: neisseria meningitidis, streptococcus
pneumoniae, haemophilus influenzae, listeria
monocytogenes, staphylococcus aureus,
staphylococcus epidermidis, pseudomonas
aeruginosa, enterobacteriaceae.

b.virale: virusi echo, coxsackie, polio, virusi i
parotitit epidemik, virusi herpes simplex tipi 1 dhe 2,
citomegalovirusi, virusi i varicelles dhe zoster, virus
Epstein-Barr, HIV.

c. Shkage jo infektive: meningit 1 induktuar nga
medikamentet, ciste epidermoide t& meningeve.

Etiologjia Meningitit meningokoksik:

* Neisseria meningitidis €shté bakter gram-negativ.

° Bakter brenda qgelizor, aerobik, diplokok.
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* Njihen 13 serogrupe meningokokesh grupe: A,
B,C,D,29E, H, LK, L, W135, X, Ydhe Z.

Kéto si rezultat i polisakaridit kapsular

« A, B, C, WI35,Y jané mé té shpeshtit.

*Lipopolisaharidi somatik né& strukturén
antigjenike éshté pérgjegjés pér efektet toksike

Burimi dhe transmetimi i infeksionit

» Vendi natyral i Neisseria meningitidis éshté
rinofaringu.

» Trasmetimi te njeriu 1 shéndoshé receptiv béhet
me rrugé inhalatore me sperklat ose sekrecione t€ tjera
nazofaringeale t€ infektuara.

Simptomatologjfia:

 Manifestimet klinike i atribuohen pjesérisht
gjendjes septike (temperatura, cefalea dhe diskomfort
1 pérgjithshém), pjesérisht rritjes s& presionit
intracranial (cefalea, t& vjellat dhe rrallg papilledema)
dhe pjesérisht modifikimeve qé péson vaskularizimi
cerebral, pérgjegjése pér alterimet neurologjike focale
ose difuze t& konvulsioneve.

* Meningitet bakteriale akute paraprihen nga njé
infeksion i rrugéve té sipérme respiratore né rreth 40%
té pacientéve, ndérsa né rreth 10-15% t& rasteve
anamneza &shté pozitive pér njé patologji t& miré
pércaktuar q& mé shpesh rezulton otitis media. Tek
fémijét jané té shpeshta edhe episodet diarreike.

* N& 25-75% t& rasteve simptomat meningeale
shfagen né ményré té shpejté (brenda 24 oréve), né
rastet e tjera shfaqja e shenjave éshté mé e ngadalté
(nga 1 deri 7 dité).

» Objektivisht pacienti manifeston shpesh njé sjellje
karakteristike pér té pakésuar dhembjen e shkaktuar
nga inflamacioni 1 meningeve. Ky pozicion quhet
“carku i pushkés” (a cane di fucile)

> Carku 1 pushkés: 1 sémuri éshté i palévizshém,
né decubitus lateralis me kokén mé shpesh (& shiriré
sesa té perkulur, muskujt abdominale t& kontraktuar,
kofshét té fleksuara mbi bacin dhe kémbé t& pérkulur
mbi kofshg; jo rrallé vérehet opistotonus total (hiper
ekstension 1 trungut pérvegse i kokés).

= Shenjat e pranishme né ményré konstante jané:

a. Cefalea intense, kryesisht nucale.

b.T€ vjellat spontane me presion (curg) pavarésisht
nga marrja ¢ ushqimit dhe q& nuk paraprihen nga t&
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pérzierat. Kéto té vjella quhen ndryshe edhe té vjella
cerebrale.

c.Alteracionet psikike jané té zakonshme qé né
fazat e para t& meningiteve dhe shfaqen né ményré
konstante né rastet e patrajtuara: manifestohen me
torpore qé réndohet deri né koma, ndonjéheré
paraprihet nga fenomene t€ agitimit psikomotor, delir
dhe halucinacion.

d. Simptoma motore-konvulsione té tipit grand mal
dhe tremor.

e. Kompromentim t& nervave kraniale-pareze dhe
paralizé e tyre.

f Crregullime vasomotore-eritrodermi, dermografizém
1 kuq.

g. Crregullime t& ritmit t& frymémarrjes.

e Shenjat neurologjike specifike:

a. Rigori nucal-kontraktimi muskular e bén t&
véshtiré deri t& pamundur fleksionin pasiv té kokés.

b. Rigiditeti i shpinés e pengon pacientin t€ ngribet
nga pozicioni i supinacionit pa u mbéshtetur mbrapa
me duar (shenja e Amoss ose e trek&émbéshit).

¢. Shenja e zverkut e Brudzinskit-fleksioni i
gjymtyréve t& poshtme &shté shumé e theksuar nga
tendenca e fleksionit pasiv té kokés.

d. Shenja e Kernig-ngritja pasive e trungut té pacientit
me géllimin pér ta vendosur né pozicionin ulur.

+ Reflekset proprioceptive nuk demonstrojné
ndonjé sjellje karakteristike: né gjymtyrét e poshtme
ndonjéheré vérehet hiporefleksi, ndonjéheré
hiperrefleksi; jo rallé vérehet njé Babinski kalimtare.
Reflekset eksteroceptive (né veganti ato abdominale)
jangé té reduktuara.

» Traseja e EEG-s¢ shfaget gjithmoné e alteruar,
por gjithésesi pa aspekte specifike, ekzaminimi i
fundus oculi mund té evidentojé shenja té
hipertensionit t& liquorit deri né stazé té papilés.

 Tek moshat pediatrike fontanela bregmatike
tregon njé tensionim shumé evident; shenja e Kernig
shfaget mé rrallé, ndérkohé g& rezulton shpesh
pozitive shenja Lesage(duke e ngritur f&mijén nga
sqetullat, mungon lévizja fiziologjike e gjymtyréve té
poshtme e tipit bigikleté).

L

Shenjat klinike t€ sepsis dhe meningitit neonatal

Simptomat, shenjat Sepsis (prevalenca%o) Meningiti (preval. %)
Temperatura 50 65
Hypotermia 13 -
Véshtirési né frymémarrje 33 35
Crregullimetgastrointestinale 50 50
Anoreksia 28 -
Vomitus 25 -
Diarrea 10 -
Crregullime t& SNQ 30 80
Letargjia 25 60
[rritabilitet 15 30
Fontanella t& tendosura,

qé pulsojné 0 20
Tkter 35 0
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*Prognoza. Né gjithé pérmirésimin drastik pas
terapisé me antibiotike, prognoza mbetet akoma e
rezervuar si pérsa i pérket mbijetesés, po ashtu edhe
pérsa i pérket sekuelave permanente.

» Sekuelat e meningitit bakterial prekin mé shumé
moshat e vogla dhe jané pak a shumé t& rénda dhe t&
zgjatura né kohé. '

o Hidrocefalia post meningitike &shté
komplikacioni mé i zakonshém dhe shkaktohet nga
obliterimi i foramenave t& ventrikulit IV dhe nga
hiperprodhimi i likuorit.

» Tek latanti manifestohet klinikisht me njé rritje
té véllimit té kraniumit shogéruar me tensionim dhe
zmadhim & fontanelave.
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Njohja e miré e klinikés s¢ meningitit ka pér
qéllim:

a. T¢ kontribuojé né vendosjen e njé diagnoze té
sakt8 krahas t€ dhénave laboratorike;

b. T°1 hapé rrugén njé mjekimi efektshém e né
kohé;

c. Té mundésojé njé profilaksi té ploté pér
familjarét dhe njerézit e tjeré qé kané qéné né kontakt
me t& sémurin;

d. T€ mundésojé njé sensibilizim adekuat té
popullatés dhe t&€ eliminojé apo t&€ minimizojé panikun
e koté qé& shfaqet né kéto raste.

&

Parimet e Mjekésisé Interne, pjesal, Tirané 2001
Solberg CO: Infeksionet meningokoksike,
Kapitulli 149.




