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MENINGITE 

 Processo infiammatorio delle leptomeningi che è identificato da un 
aumento delnumero dei leucociti nel liquido cerebrospinale. 

 Une delle infezioni potenzialmente più severe in età pediatrica 

 Alto rischio di complicanze acute e morbidità a lungo termine 

 

 
Meningite batterica: meningite ed evidenza di batteri patogeni nel liquido 
cerebrospinale 
 
Meningite asettica: meningite senza evidenza di batteri patogeni nel 
liquido cerebrospinale. 
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MENINGITE batterica 

 

AGENTI EZIOLOGICI PIU’ COMUNI 

 Neisseria meningitidis (più comune età  1 mese-12 anni in USA) 

 Haemophilus Influenzae  

 Streptococco Pneumoniae 

AGENTI EZIOLOGICI MENO COMUNI 

 Pseudomonas aeruginosa, Sthaphylococcus aureus, Salmonella spp, 
Listeria monocytogenes nei gruppi a rischio  

Meno frequenti grazie alle vaccinazioni 



Likely pathogens for meningitis based on 

age and immunisation status   
Lancet Infect. Dis. 2010 
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FATTORI DI RISCHIO 

 Vaccinazione incompleta 

 Contatto con persone affette da infezione invasiva da N. meningitidis e 
H. influenzae tipo b 

 Condizioni di affollamento e di povertà 

Lattanti con batteriemia 

Alterazioni anatomiche craniche predisponenti  

 Fratture della base cranica 

 Immunodeficit 

 



Meningite batterica – Fattori di rischio 

 

 Immunodeficit – Difetti di fattori 

C5-C8 (meningococcemia)  e del 

sistema properdina * (infezioni 

fatali) 

 Deficit di funzionalità dei linfociti 

T (L. monocytoides) 

 Disfunzione spenica o 

asplenismo  (H. Influenzae) 

 
* Properdina è una proteina di peso molecolare di 53-Kda 

che ha una funzione di regolatore positivo di attivazione 

della via alternativa di attivazione del complemento) 
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PATOGENESI 

A) - colonizzazione dell’albero respiratorio  
        disseminazione ematogena (favorita da giovane età, recente 

infezione…) 
         localizzazione meningea 
 

forte risposta infiammatoria locale con 
- infiltrazione neutrofila 
- produzione di citochine (TNFa, IL, PGE2,….) 

edema, microtrombosi, infarti 



Meningite batterica 

Patogenesi 

 Colonizzazione batterica del nasofaringe 

 Disseminazione ematogena 

Processo 

 ancoraggio dell’H. Influenzae & Meningococci 

 ai recettori delle cellule della mucosa  

 penetrazione della mucosa  

 invasione del torrente ematico e sopravvivenza 

 del battere nel torrente ematico grazie la 

 protezione della capsula che interferisce con 

 l’opsonizzazione e fagacitosi 

 



H. Influenzae -  Incidenza delle infezioni in 

relazione all’età 



Meningite batterica 

Processo 

Penetrazione nel SNC attraverso 

plessi coroidei  

Invasione dello spazio sub-

arachnoideo 

Proliferazione batterica per 

mancanza di complemento ed 

anticorpi nel liquor 

  

 



Meningite batterica – Recettori di membrana 

I recettori (ligandi) e 

le vie trascrizionali 

che vengono cos’ 

attivati possibile 

target terapeutici 



Meningite batterica – interazione tra 

batterio e membrana emato-encefalica 

I batteri passano per via trans-

, para-cellulare e per mezzo di 

agenti fagocitanti (Cavalli di 

troia) 

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6W8X-4Y0CXTJ-K&_image=B6W8X-4Y0CXTJ-K-8&_ba=&_user=607988&_coverDate=01/31/2010&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&_cdi=6666&_pii=S1473309909703068&view=c&_isHiQual=Y&_acct=C000031439&_version=1&_urlVersion=0&_userid=607988&md5=c884f2bee202f7420a3c93562ef435bb


Meningite 
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 

Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

PATOGENESI 

A) - colonizzazione dell’albero respiratorio  
        disseminazione ematogena (favorita da giovane età, recente 

infezione…         localizzazione meningea 
 

B)      - invasione meningea per contiguità (otite, mastoidite, cellulite) 
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PRESENTAZIONE CLINICA 

A) Segni e sintomi di infezione sistemica 
 febbre 
 compromissione generale 
 compromissione del sensorio  
   +/- petecchie 
    +/- tachicardia-ipotensione 
 
B) Segni e sintomi di ipertensione endocranica 
  vomito 
  cefalea 
  irritabilità (lattante) 
  fotofobia 
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PRESENTAZIONE CLINICA 

C) Segni di irritazione meningea 
 rigidità nucale 
 dolore al rachide 
 positività del segno di Kernig (incapacità ad estendere le gambe con le 

cosce flesse sull’addome) 
 positività del segno di Brudzinski (flessione involontaria delle ginocchia 

al tentativo di flettere la testa sul tronco) 
  
NB. Nel lattante -  fontanella tesa e pulsante 
         -  rigidità nucale 
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Segno di Brudzinski – alla flessione del collo 

segue una involontaria flessione delle ginocchia e 

delle anche 
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Segno di Kernig – flessione dell’anca a 90° 

gradi e quindi sensazione dolorosa alla schiena 

all’estensione della gamba 



Segno di Lasegue – dolore alla schiena alla flessione 

dell’arto sul tronco 



Meningite 
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 

Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

PRESENTAZIONE CLINICA 

D) Complicanze più frequenti nella fase acuta (da chiedere) 
 
 convulsioni 
 deficit neurologici focali 
 inappropriata secrezione ADH (edema, contrazione, diuresi,…) 
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DIAGNOSI 

 Emocromo, Formula, VES, PCR 
 Emocoltura 
 Esame del Liquor (puntura lombare) 
 
  - CHIMICO FISICO 

- COLTURALE 
- RICERCA antigeni batterici 
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CONTROINDICAZIONI ALLA PL 

 Ipertensione endocranica con depressione dello stato di coscienza, 
ipertensione, bradicardia, alterazioni cardio-respiratorie 

 Severa compromissione cardiopolmonare, shock 

 Infezioni della cute sovrastante la sede della PL 

 Piastrinopenia (controindicazione relativa) 

 

  



Meningite batterica in un ospite 

immunocompetente – Approccio 

diagnostico 

Esame del liquor per determinazione 

Pressione d’uscita – alta 

Aspetto – torbido, giallastro 

Determinazione proteinoracchia (aumentata) 

e gliocoracchia (bassa) 

Esame citologico (leucocitosi, neutrofila) 

Ricerca antigeni virali 

Colorazione per Gram +/- 

Esame culturale 
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Esame chimico fisico del liquor: 
Glucosio ↓ ↓ 
Proteine ↑ 
Leucociti ↑ ↑ (neutrofili) 
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TERAPIA  

ANTIBIOTICI 
 Da iniziare in maniera empirica per coprire verso Pneumo - Meningo – 

Haemophilus 
 Raggiungere livelli battericidi nel liquor 
 
Scelte attualmente più consigliate:  
• Cefotoxime  200 mg/kg/ die 
• Ceftriaxone 50-100 mg/kg/die 

 



Terapia antibiotica empirica in base a considerazione 

epidemiologiche – con antibiotici bettericidi 

 

   Drug & % Resistenze  

S. Pneumonia   pennicillina/ 25-50% 

   cefitriaxone/ fino al 25% 

H. Influenza B  ampicillina/30-40% (producono B-

   lattamasi) 

N Meningitidis  sensibile ampicillina/cephalosporine 

 

Meningite batterica– Concetti terapeutici 



Meningite batterica terapia 

Età Agenti etiologici 

più probabili 

Terapia 

< 3 mesi E.Coli, *L. 

Monocitoides 

Ampicillina + 

cefalosporina a largo 

spettro 

2 mesi – 18 anni N. Meningitidis, S. 

Pneumoniae, H. 

Influenzae 

Cefalosporina a largo 

spettro (cefotaxime, 

cefotriaxone) o 

Ampicillina/Cloramfe

nicolo (possibili 

alternative) 

Cefotriazone = 100 mg/kg/24 hr al giorno o 50 mg/kg ogni 12 ore – 

Ampicillina 300 mg/kg/24 ora * Trimetroprin-sulphametossazolo e.v. 

alternativa valida. 



Meningite batterica – durata della terapia 

S.Pneumonia Sensibile alla 

pennicillina 

i.v. cefalosporina 

di 3 generazione 

o ampicillina   

10-14 giorni 

In situazioni 

epidemiologiche di 

alta resistenza 

Aggiunta di 

Vancomicina * 

N.Meningitis Sensibile alla 

pennicillina 

i.v. cefalosporina 

di 3 generazione 

o ampicillina   

 

7-10 giorni 

H.Influenzae Sensibile alla 

pennicillina 

i.v. cefalosporina 

di 3 generazione 

o ampicillina   

 

7-10 giorni 

* Vancomicina – scarsa penetrazione attraverso la barriera e,ato-

ecenfalica; specie se con concomitante trattamento cortisonico 
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TERAPIA  

ANTIBIOTICI 
Durata della terapia: adattata al singolo pz sulla base della risposta clinica e 

microbiologica e dell’andamento degli indici di flogosi, generalmente: 
• S. pneumoniae: 10-14 gg 
• N. meningitidis: 7-10 gg 
• H. influenzae tipo b: 7-10 gg  
 
• L. monocitogenes: 14-21 gg 
• Bacilli gram – : 21 gg  
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TERAPIA  

STEROIDI (controversi)  
Per contenere la forte risposta infiammatoria  
• scatenata dall’infezione e 
• potenziata dalla messa in circolo di prodotti cellulari tossici a seguito 

della lisi batterica (endotossine di parete) 
 
 Desametasone 0,6 mg/kg/die x 2 giorni (benefici dimostrati solo per H. 

influenzae) 
 

 
TRATTAMENTO/ANTICIPAZIONE DELLE COMPLICANZE 
• Restrizione idrica 
• T. antiepilettica 
 
 

 



Corticosteroids for acute bacterial 

meningitis (Cochrane Review 2007 ) 
van de Beek D, de Gans J, McIntyre P, Prasad K 

 

 

Objectives 
 

A systematic review examining the efficacy and safety of 

adjuvant corticosteroid therapy in acute bacterial 

meningitis. 



Conclusions - In children, corticosteroids  

 

 reduced severe hearing loss (RR 0.61, 95% CI 0.44 to 0.86).  

 

 reduced mortality in patients with meningitis due to Streptococcus 

pneumoniae and reduced severe hearing loss in children with 

meningitis due to Haemophilus influenzae 

 

 were protective against short-term neurological sequelae in patients 

with bacterial meningitis in high-income countries 

 

 for children in low-income countries the were neither associated with 

benefit nor with harmful effects.  

 

Overall, adverse events were not increased significantly with the use 

of corticosteroids. 



Adjunctive dexamethasone in bacterial meningitis: a meta-

analysis of individual patient data - Diederik van de Beek et al  
Lancet Neurology 2010 March ; 9(3): 254–263. 

Adjunctive dexamethasone in the treatment of acute 

bacterial meningitis does not seem to significantly 

reduce death or neurological disability. There were no 

significant treatment effects in any of the prespecified 

subgroups. The benefit of adjunctive dexamethasone for 

all or any subgroup of patients with bacterial meningitis 

thus remains unproven.  

 

Data from 2029 patients from five trials were included in 

the analysis (833 [41.0%] aged <15 years).  

 

 





Terapia di supporto 

E.O & Es. Neurologico ripetuti – per segni di 

scompenso cardiocircolatorio, metabolico e per 

comparsa di segni di complicanze neurologiche 

Indagini di laboratorio – Azotemia/Creatinina; 

Elettroliti sierici; bilancio idro-elettrolitico (SIADH); 

Emocromo e indici emocoagulativi 

“As needed” – per presenza di shock; convulsioni 

Meningite batterica– Concetti terapeutici 
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PROGNOSI  

MORTALITA’    5-10% 
 
SEQUELE NEUROLOGICHE      10-20% 
• ritardo mentale 
• sordità neurosensoriale 
  (30% delle forme pneumococciche 
  10% delle forme meningococciche 
  5-15% delle forma da HIB) 
• epilessia 
• Idrocefalo 

 
SEQUELE NEUROCOMPORTAMENTALI (anche sottili)     30-40% 
 

 



Meningite 
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 

Corso Integrato di Pediatria Generale e Specialistica 

AGENTI EZIOLOGICI PIÙ COMUNI 
Enterovirus (coxackie, echo, polio) più comuni 
 Virus varicella, morbillo, rosolia, v. della parotite 
 Virus influenzali e parainfluenzali 

 
Borrelia species e B. burgdorferi 
Mycoplasma 
 
FATTORI ASSOCIATI 
Stagionalità 
Condizioni geografiche e climatiche, 
Contatto con animali 
Fattori patogeno-specifici 
 

MENINGITE ASETTICA 
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MENINGITE ASETTICA 
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Nelson Textbook of Pediatrics 19° Ed. 
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Nelson Textbook of Pediatrics 19° Ed. 
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Nelson Textbook of Pediatrics 19° Ed. 
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PRESENTAZIONE CLINICA 
• Febbre 
• Cefalea 
• Vomito 
• Presenza di segni meningei 
• Scarsa compromissione generale 
•Talvolta comparsa di esantemi 
 

MENINGITE ASETTICA 
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DIAGNOSI 
• Esame del liquor 
• Sierologia su sangue e su liquor 
• PCR virali su liquor 
 

MENINGITE ASETTICA 
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Esame chimico fisico del liquor: 
Glucosio N (in alcuni casi liev. ↓) 
Proteine  N o↑ 
Leucociti ↑ (prima polimorfonucleati poi 
mononucleati) 
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TERAPIA 
• Solo sintomatica 
• Acyclovir nelle infezioni da HSV 

 
PROGNOSI 
• Generalmente buona, ma dipende da severità del quadro, dalla causa 
e dall’età. 

 
 

MENINGITE ASETTICA 


