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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός: Αναλύσαμε τα επιδημιολογικά, τα κλινικά και τα εργαστη-
ριακά ευρήματα της επιδημίας άσηπτης μηνιγγίτιδας από εντεροϊούς 
το καλοκαίρι του 2007 στην Ελλάδα, μελετώντας 148 παιδιά που νο-
σηλεύθηκαν στην Α΄ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών 
στο Νοσοκομείο «Αγία Σοφία». Η διάγνωση της νόσου έγινε βάσει 
των κριτηρίων της CDC.

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς της μελέτης ήταν ηλικίας από 36 ημερών 
έως 14 χρονών. Συνήθως εμφάνιζαν τα τυπικά συμπτώματα κεφαλαλ-
γίας (94.5%), εμπυρέτου (97.9%) και εμέτων (91.2%), ενώ τα κλινικά 
σημεία ερεθισμού των μηνίγγων ήταν ήπια, καθώς μόνο το 1/3 των 
ασθενών παρουσίασε αυχενική δυσκαμψία. Η μέση τιμή του αριθμού 
των λευκοκυττάρων στο αίμα κατά την εισαγωγή ήταν 9,980/mm3 
(εύρος 6,200-31,000/mm3). Ο τύπος των λευκών αιμοσφαιρίων ήταν 
πολυμορφοπυρηνικός (≥50%) στα 87 παιδιά από τα 148 (58,7%). Η 
μέση τιμή των κυττάρων στο ΕΝΥ ήταν 97/mm3 (εύρος 10-1150/mm3), 
με υψηλό ποσοστό πολυμορφοπυρήνων. Τα επίπεδα της γλυκόζης 
και του λευκώματος στο ΕΝΥ ήταν φυσιολογικά στους περισσότερους 
ασθενείς. Εντεροϊοί ανιχνεύθηκαν με τη μέθοδο της PCR σε δείγμα 
ΕΝΥ σε 46 παιδιά (50%) από τα 92 που ελέγχθηκαν.

Συμπεράσματα: Παρότι μεμονωμένα εργαστηριακά ευρήματα δεν 
επιτρέπουν τη διάκριση μεταξύ της ιογενούς και της βακτηριακής 
μηνιγγίτιδας, ωστόσο ο συνδυασμός των επιδημιολογικών, των κλι-
νικών και των εργαστηριακών ευρημάτων διευκολύνει τη διαφορο-
διάγνωση της άσηπτης μηνιγγίτιδας στις περισσότερες περιπτώσεις, 
περιορίζοντας έτσι την άσκοπη χρήση αντιβιοτικών, ενώ βραχύνεται 
η διάρκεια νοσηλείας των ασθενών. (Δελτ Α΄Παιδιατρ Κλιν Πανεπ 
Αθηνών 2008, 55(4):372-377) 

Λέξεις ευρετηριασμού: ιογενής μηνιγγίτιδα, εντεροϊοί, επιδημία μηνιγ-
γίτιδας.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ιογενής μηνιγγίτιδα αποτελεί μία σχετικά συχνή και γενικώς 
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καλοήθη αυτοπεριοριζόμενη νόσο, με ετήσια συχνό-
τητα στην Ελλάδα 17/100,000 παιδιά ηλικίας μικρό-
τερης των 14 ετών1. Πολλαπλές επιδημίες ιογενούς 
μηνιγγίτιδας έχουν περιγραφεί τόσο παγκοσμίως 
όσο και στην Ελλάδα, με κυριότερα παθογόνα τους 
εντεροϊούς2,3,4. Οι περισσότερες επιδημίες εμφανί-
ζονται κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού και του 
φθινοπώρου, παρόλο που σποραδικές περιπτώσεις 
μπορεί να παρουσιασθούν καθ’ όλη τη διάρκεια 
του χρόνου5,1.

Σε αυτή τη μελέτη αναφερόμαστε σε μία επιδημία 
ιογενούς μηνιγγίτιδας της κοινότητας, κατά τη διάρ-
κεια του καλοκαιριού του 2007. Περιγράφονται τα 
κλινικά συμπτώματα και τα εργαστηριακά ευρήμα-
τα. Ο σκοπός της μελέτης είναι η διευκόλυνση της 
διάγνωσης της ιογενούς μηνιγγίτιδας, γεγονός που 
επιτυγχάνεται με το συνδυασμό των επιδημιολογικών, 
των κλινικών και των εργαστηριακών πληροφοριών. 
Έτσι, περιορίζεται η άσκοπη χρήση αντιβιοτικών και 
βραχύνεται η διάρκεια νοσηλείας των ασθενών.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Ασθενείς

Μελετήθηκαν 148 παιδιά με άσηπτη μηνιγγίτιδα 
που εισήχθησαν στο Τμήμα Λοιμωδών Νοσημάτων 
ΜΑΚΚΑ της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπι-
στημίου Αθηνών στο Νοσοκομείο Παίδων «Αγία 
Σοφία», κατά το χρονικό διάστημα 1η Μαΐου έως 30η 
Σεπτεμβρίου του 2007. Σύμφωνα με τους ορισμούς 
της CDC6, η άσηπτος μηνιγγίτιδα καθορίσθηκε ως 
οξεία νόσος που παρουσιάζεται με συμπτώματα 
και σημεία ερεθισμού των μηνίγγων, πονοκέφαλο, 

ναυτία, εμέτους και πυρετό, που συνοδεύεται από 
αριθμό λευκοκυττάρων στο ΕΝΥ ≥3/mm3, με απου-
σία ανάπτυξης μικροβίων στην καλλιέργεια ΕΝΥ, ή 
οποιαδήποτε άλλα μη ιογενή αίτια και/ή ανίχνευση 
του ιογενούς αιτίου στο ΕΝΥ. Τα στοιχεία που συ-
γκεντρώθηκαν για τον κάθε ασθενή περιελάμβαναν 
δημογραφικές και κλινικές πληροφορίες, καθώς και 
εργαστηριακά ευρήματα στο αίμα και στο ΕΝΥ.

Εργαστηριακά ευρήματα

Εγκεφαλονωτιαίο υγρό αποθηκεύθηκε σε αποστει-
ρωμένα σωληνάρια και προσδιορίσθηκαν ο αριθμός 
των λευκοκυττάρων και ο τύπος, καθώς και η γλυκόζη 
και το λεύκωμα, ενώ έγινε άμεσα Gram χρώση του 
ΕΝΥ. Ακολούθησε καλλιέργεια για μικρόβια στο ΕΝΥ 
και στο αίμα. Μετρήθηκε ο αριθμός και ο τύπος των 
λευκών αιμοσφαιρίων και τα επίπεδα γλυκόζης στο 
πλάσμα. Έγινε προσπάθεια ανίχνευσης του RNA 
του ιογενούς παράγοντα στο ΕΝΥ με τη μέθοδο της 
αλυσιδωτής αντίδρασης πολυμεράσης (PCR).

Στατιστική ανάλυση

Οι μέσες τιμές και οι σταθερές αποκλίσεις (SD) 
καθορίστηκαν με το πρόγραμμα Excel της Microsoft 
Coorporation (USA).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Επιδημιολογία

Εκατόν σαράντα οκτώ παιδιά με άσηπτο μηνιγγίτιδα 
εισήχθηκαν στην κλινική μας από 1η Μαΐου έως 30η 
Σεπτεμβρίου του 2007. Διαπιστώθηκε μεγαλύτερη 

ΕΙΚΟΝΑ 1. Η συχνότητα της άσηπτης μηνιγγίτιδας από 
το Μάιο έως το Σεπτέμβριο του 2007.

ΕΙΚΟΝΑ 2. Η συχνότητα της άσηπτης μηνιγγίτιδας ανά 
ηλικιακή ομάδα.
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συχνότητα τον Ιούνιο (54%) (εικόνα 1). Οι ηλικίες 
των ασθενών κυμαίνονταν από 36 ημερών έως 14 
χρονών, με μέση ηλικία τα 6 χρόνια. Η μεγαλύτερη 
συχνότητα παρατηρήθηκε στα παιδιά ηλικίας 6-12 
ετών (47.3%) (εικόνα 2). Επιπλέον, παρατηρήθηκε 
μικρή υπεροχή των αγοριών (83 αγόρια/65 κορί-
τσια). Από τα 148 παιδιά της μελέτης μας, τα 106 
ήταν αθίγγανοι (71.6%).

Κλινική εικόνα 

Η εισαγωγή των ασθενών στο νοσοκομείο γινόταν 
σε διάστημα από ολίγων ωρών έως 4ημέρου (με 
μέσο όρο 24 ώρες) από την έναρξη των συμπτω-
μάτων. Είκοσι επτά ασθενείς (18.2%) της μελέτης 
ανέφεραν επαφή με πάσχοντα πριν νοσήσουν.

Η πλειοψηφία των ασθενών συνήθως παρου-
σιάζονταν με οξεία έναρξη κεφαλαλγίας (94.5%), 
πυρετού (97.9%) και εμέτους (91.2%). Άλλα κλινικά 
συμπτώματα που παρατηρήθηκαν σε μικρότερη 
συχνότητα ήταν υπνηλία (11/148), φωτοφοβία 
(8/148), ανορεξία (3/148), ανησυχία (2/148), 
διάρροια (2/148), μυαλγίες (1/148) και βήχας 
(1/148). Ωστόσο, από τα 148 παιδιά που μελετή-
θηκαν, ένα παρουσίασε κλινική συμπτωματολογία 
μηνιγγοεγκεφαλίτιδας με ορολογική τυποποίηση 
(CoxB5) και ένα μηνιγγοεγκεφαλομυελίτιδας.

Η ένταση των κλασικών σημείων ερεθισμού των 
μηνίγγων, όπως η αυχενική δυσκαμψία, ήταν ήπια, 
ενώ σε αρκετούς ασθενείς τέτοια σημεία δε δια-
πιστώθηκαν. Έτσι, μόνο στο 30,4% των παιδιών 
διαπιστώθηκε αυχενική δυσκαμψία (εικόνα 3).

Οι ασθενείς που αρχικώς έλαβαν αντιβίωση για 
περισσότερες από 2 ημέρες ήταν 33 παιδιά (22.2%), 
για λιγότερες από 2 ημέρες 119 παιδιά (80.4%), 
ενώ 14 (9.45%) δεν έλαβαν καθόλου αντιβίωση. Η 
έκβαση σε όλους τους ασθενείς ήταν πλήρης ίαση, 

με ταχεία ανάρρωση και μέση διάρκεια νοσηλείας 
3 ημέρες. Μικρό μόνο ποσοστό ασθενών (12/148) 
παρουσίασε υποτροπή της κλινικής συμπτωματολο-
γίας, με εμφάνιση κεφαλαλγίας (5/148) συνήθως 
το 3ο και 4ο 24ωρο από την έναρξη της νόσου, 
εμέτους (5/148), έντονη οσφυαλγία (2/148) και 
εμπύρετο (1/148). Εξαίρεση αποτελεί το παιδί με 
συμπτωματολογία μηνιγγγοεγκεφαλoμυελίτιδας, 
στο οποίο διαπιστώθηκαν απεικονιστικά ευρήματα 
οξείας διάχυτης εγκεφαλομυελίτιδας και παρουσίασε 
σταδιακή βελτίωση της κλινικής εικόνας.

Εργαστηριακά ευρήματα

Όλοι οι ασθενείς, με την κλινική υποψία μηνιγγίτι-
δας, υποβλήθηκαν σε οσφυονωτιαία παρακέντηση. 
Η μέση τιμή του αριθμού των λευκοκυττάρων στο 
ΕΝΥ ήταν 97 κύτταρα/mm3 (με εύρος 10 έως 1,150 
κύτταρα/mm3). Υπήρχε σαφής επικράτηση των 
πολυμορφοπυρήνων στο ΕΝΥ, καθώς 124 παιδιά 
από τα 148 (83.7%) είχαν >50% πολυμορφοπύρηνα 
στο ΕΝΥ. Η συγκέντρωση της γλυκόζης στο ΕΝΥ 
ήταν φυσιολογική στα 116 παιδιά από τα 148 της 
μελέτης, καθώς και η συγκέντρωση του λευκώματος 
στο ΕΝΥ ήταν φυσιολογική σε 134 ασθενείς. 

Ο αριθμός των λευκοκυττάρων στο αίμα κατά 
την εισαγωγή κυμαινόταν από 6,200 έως 31,000/
mm3 (μέση τιμή 9,980/mm3). Ο τύπος των λευκών 
αιμοσφαιρίων ήταν πολυμορφοπυρηνικός (≥50%) 
στα 87 παιδιά από τα 148 (58,7%), ενώ 61 παιδιά 
στα 148 είχαν πολυμορφοπύρηνα στο αίμα ≥80% 
(41.2%).

Ιολογικός έλεγχος

Η ανίχνευση του ιογενούς νουκλεϊνικού οξέος 
στο ΕΝΥ με τη μέθοδο της PCR αποτελεί μια ευαί-
σθητη και επαρκή τεχνική για την ταχεία διάγνωση 
της ιογενούς μηνιγγίτιδας7. RNA των εντεροϊών 
ανιχνεύθηκε με τη μέθοδο της PCR σε δείγμα ΕΝΥ 
σε 46 παιδιά (50%) από τα 92 που ελέγχθηκαν. Τα 
κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα των παιδιών 
με θετική PCR απεικονίζονται στον πίνακα 1. Σε 
25 ασθενείς από τους 148 αναζητήθηκαν εντε-
ροϊοί με μοριακές τεχνικές (NASBA, PCR, nested-
PCR) σε δείγματα κοπράνων και με καλλιέργεια 
κοπράνων, όπου βρέθηκαν 23 θετικά δείγματα 
για εντεροϊούς. Επίσης, αναλύθηκαν 17 φαρυγγικά 
δείγματα ασθενών και ανιχνεύθηκαν εντεροϊοί σε 
8 δείγματα. Σε 23 παιδιά με θετική PCR στο ΕΝΥ 
ανιχνεύθηκε με μοριακές τεχνικές ο εντεροϊός και 
στα κόπρανα, ενώ σε 4 από αυτά απομονώθηκε 
και σε φαρυγγικό δείγμα. Κατά την ταυτοποίηση 

ΕΙΚΟΝΑ 3. Η συμπτωματολογία των ασθενών με άσηπτη 
μηνιγγίτιδα.



Δελτ Α' Παιδιατρ Κλιν Πανεπ Αθηνών 55, 2008 375

των εντεροϊών διαπιστώθηκε σαφής υπεροχή του 
ορότυπου ECHO4, καθώς ταυτοποιήθηκε σε 14 από 
τα 46 δείγματα ασθενών με θετική PCR στο ΕΝΥ. 
Επίσης ανιχνεύθηκαν CoxB5 (2/46), CoxA (1/46), 
CoxA11 (1/46), ECHO9 (1/46). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οι εντεροϊοί ευθύνονται για το 85-95% των πε-
ριπτώσεων ιογενούς μηνιγγίτιδας3,5. Οι εντεροϊοί 
αποτελούν picornaviridae ιούς και αποτελούνται από 
μονή αλυσίδα ιϊκού RNA8. Η οικογένεια των εντεροϊών 
αποτελείται από 65 οροτύπους, που περιλαμβάνουν 3 
τύπους ιών polioviruses (PV) και 62 τύπους nonpolio 
εντεροϊών (NPHEV). Οι NPHEV περιλαμβάνουν 28 
τύπους ιών Echo, 23 τύπους group A και 6 τύπους 
group B ιών Coxsackie και 5 τύπους εντεροϊών9. Η 
άσηπτη μηνιγγίτιδα από εντεροϊούς εμφανίζεται 
συχνότερα σε παιδιά ηλικίας μικρότερης του 1 έτους 
και 5-10 ετών5,10. Η μετάδοση των εντεροϊών γίνεται 
από άνθρωπό σε άνθρωπο, μέσω της κοπρανο-
στοματικής οδού, ενώ μικρός αριθμός εντεροϊών 
μπορεί να μεταδοθεί με την εισπνοή μολυσμένων 
σταγονιδίων. Η περίοδος επώασης των εντεροϊών 
κυμαίνεται από 3 έως 6 ημέρες. Οι εντεροϊοί μπορεί 
να προκαλέσουν ένα ευρύ φάσμα κλινικών εκδηλώσε-
ων, όπως ασυμπτωματική λοίμωξη, εμπύρετη νόσο, 

νόσο hand-foot-mouth, πολιομυελίτιδα, μηνιγγίτιδα, 
εγκεφαλίτιδα ή μυελίτιδα.

Σε αυτή τη μελέτη περιγράφεται η πρόσφατη 
επιδημία ιογενούς μηνιγγίτιδας, που προκλήθηκε 
από εντεροϊούς τους καλοκαιρινούς μήνες του 2007. 
Τα περιστατικά εμφανίσθηκαν σε διάστημα 20 ε-
βδομάδων, από Μάιο έως Σεπτέμβριο του 2007, 
διάστημα που αποτελεί τυπική περίοδο εκδήλωσης 
λοιμώξεων από εντεροϊούς σε εύκρατα κλίματα2,3,11. 
Η μεγαλύτερη συχνότητα παρατηρήθηκε τον Ιούνιο 
(54%). Η διαπίστωση αυτή επιβεβαιώνεται και από 
προηγούμενη αναδρομική μελέτη της ιογενούς μη-
νιγγίτιδας, σε διάστημα 9 ετών, στην Ελλάδα1.

Διαπιστώθηκε σαφής υπεροχή της νόσου σε μία 
συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα της Ελλάδος, 
στους αθίγγανους (71.6%). Η συγκεκριμένη πλη-
θυσμιακή ομάδα παρουσιάζει πλημμελείς συνθήκες 
ατομικής υγιεινής, γεγονός που ευνοεί τη μετάδοση 
των εντεροϊών μέσω της κοπρανοστοματικής οδού. 
Επιπλέον, στους αθίγγανους παρατηρήθηκε συσ-
σώρευση των κρουσμάτων στα μέλη οικογενειών 
και σε μικρούς οικισμούς (χωριά). Η παρατήρηση 
αυτή επιβεβαιώνει ότι οι λοιμώξεις από εντεροϊούς 
τείνουν να εξαπλώνονται μεταξύ των μελών των 
οικογενειών, καθώς και σε μικρές κοινότητες ή σε 
περιορισμένες γεωγραφικές περιοχές, όπως έχει 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. 

Σύγκριση των κλινικών και εργαστηριακών ευρημάτων 

στο σύνολο των παιδιών με άσηπτη μηνιγγίτιδα 

και των παιδιών που βρέθηκε θετική PCR στο ΕΝΥ για εντεροϊούς

Παιδιά της μελέτης Παιδιά με θετική PCR

Μέση ηλικία (εύρος) 6 ετών (36 ημερών-13 ετών) 6 ετών (1-12 ετών)

Θήλεα/άρρενα 65 θήλεα-84 άρρενα 28 θήλεα-16 άρρενα

Διάρκεια εμπυρέτου 1-4 ημέρες 1-2 ημέρες

Διάρκεια νοσηλείας 1 ημέρα έως 2 μήνες 2-5 ημέρες

Λευκά αιμοσφαίρια στο αίμα, 

μέση τιμή (εύρος)

9,980/mm3 (6,200-31,000/
mm3)

11,850/mm3 (6,200-20,830/mm3)

Πολυμορφοπύρηνα στο αίμα 
>50%

87/148 (58.7%) 28/46 ( 60.8%)

Κύτταρα στο ΕΝΥ, μέση τιμή 

(εύρος)

97/mm3 (10-1150/mm3) 92/mm3 (7-683/mm3)

Λεμφοκύτταρα στο ΕΝΥ >50% 24/148 (16.2%) 6/46 (13%)

Λεύκωμα, μέση τιμή (εύρος) 20mg/dl (10-136mg/dl) 28mg/dl (20-71mg/dl)

Γλυκόζη, μέση τιμή (εύρος) 52mg/dl (19-88mg/dl) 53mg/dl (19-88mg/dl)
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ήδη αναφερθεί12.
Οι περισσότεροι ασθενείς παρουσίασαν τα χαρα-

κτηριστικά συμπτώματα ερεθισμού των μηνίγγων 
όπως κεφαλαλγία (94.5%), εμπύρετο (97.9%) και 
εμέτους (91.2%). Ωστόσο, σε μικρό μόνο ποσοστό 
(30,4%) ασθενών διαπιστώθηκαν κλινικά σημεία 
ερεθισμού των μηνίγγων (αυχενική δυσκαμψία).

Από τη μελέτη των εργαστηριακών ευρημάτων 
της συγκεκριμένης επιδημίας ιογενούς μηνιγγίτιδας 
διαπιστώθηκαν υψηλά ποσοστά πολυμορφοπυρή-
νων τόσο στο ΕΝΥ όσο και στο περιφερικό αίμα. Η 
παρατήρηση μας αυτή είναι σε συμφωνία με προ-
ηγούμενες μελέτες και πιθανολογείται ότι αποτελεί 
φαινόμενο των αρχικών σταδίων της ιογενούς μηνιγ-
γίτιδας12-15, ενώ η επικράτηση των λεμφοκυττάρων 
στα κύτταρα του ΕΝΥ, που αποτελεί χαρακτηριστικό 
εύρημα της ιογενούς μηνιγγίτιδας, εμφανίζεται κατά 
τη διάρκεια της νόσου12,14. Ωστόσο, υπάρχει δια-
φωνία εάν αυτή η μεταβολή επιτελείται τις πρώτες 
ώρες από την έναρξη των συμπτωμάτων13 ή μετά 
της πρώτες 48 ώρες15. Επίσης, ο ολικός αριθμός των 
κυττάρων στο ΕΝΥ θεωρείται σημαντικό εύρημα στη 
διαφοροδιάγνωση της ιογενούς μηνιγγίτιδας. Έτσι, 
ο αριθμός των κυττάρων κυμαίνεται από εκατοντά-
δες στις περισσότερες μελέτες έως >2000/mm3 σε 
μεμονωμένες περιπτώσεις16. Στην παρούσα μελέτη 
ο αριθμός των κυττάρων στο ΕΝΥ κυμαινόταν από 
7-683 κύτταρα/mm3 (πίνακας 1). Όσον αφορά 
στα επίπεδα της γλυκόζης και του λευκώματος στο 
ΕΝΥ, βρέθηκαν φυσιολογικά στην πλειοψηφία των 
ασθενών, όπως ήταν αναμενόμενο στις περιπτώσεις 
ιογενούς μηνιγγίτιδας.

Η διάγνωση της ιογενούς μηνιγγίτιδας μπορεί 
να πραγματοποιηθεί ανάλογα με τα κλινικά και τα 
εργαστηριακά ευρήματα, ακόμη και όταν μερικά 
ευρήματα είναι αρχικώς αντικρουόμενα και ο αιτι-
ολογικός παράγοντας δεν είναι καθορισμένος κατά 
την έναρξη των συμπτωμάτων. Έτσι γίνεται εφικτή 
η αντιμετώπιση αυτών των ασθενών μόνο με υπο-
στηρικτική θεραπεία, ειδικά στις περιπτώσεις εμφά-
νισης επιδημιών14. Σε μερικές περιπτώσεις, η ιογενής 
αιτιολογία της νόσου μπορεί να είναι δύσκολο να 
διαφοροδιαγνωσθεί από τη βακτηριακή μηνιγγίτιδα 
κατά την έναρξη των συμπτωμάτων, λόγω της αλλη-
λοεπικάλυψης των τυπικών συμπτωμάτων. Έτσι, σε 
αυτές τις περιπτώσεις είναι απαραίτητο να χορηγούμε 
αντιβιοτική αγωγή, εν αναμονή των αποτελεσμάτων 
της Gram χρώσης και των καλλιεργειών του ΕΝΥ, 
ειδικά στις περιπτώσεις με επηρεασμένη γενική κα-
τάσταση του ασθενούς. Ωστόσο, οι ασθενείς αυτοί 
σε περιόδους επιδημίας μπορεί να αντιμετωπισθούν 
με περισσότερο συνετή χρήση των εργαστηριακών 

εξετάσεων και των αντιβιοτικών.
Συμπερασματικά, περιγράψαμε μία εποχιακή έξαρ-

ση ιογενούς μηνιγγίτιδας με πολλαπλά κρούσματα 
σε μια συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα, με πλημ-
μελής συνθήκες υγιεινής και μελετήσαμε τα κλινικά, 
τα δημογραφικά και τα εργαστηριακά ευρήματα 
των ασθενών που νοσηλεύθηκαν στο τμήμα μας. Ο 
συνδυασμός των πληροφοριών αυτών διευκολύνει τη 
διάγνωση της ιογενούς μηνιγγίτιδας, ακόμη και στις 
περιπτώσεις που τα εργαστηριακά ευρήματα μπορεί 
αρχικά να δημιουργούν σύγχυση και ο λοιμογόνος 
παράγοντας να μην έχει προσδιορισθεί κατά το χρόνο 
εμφάνισης της νόσου.

Outbreak of aseptic meningitis in Greece 
in summer of 2007

Dastamani A, Drakaki K, Mostrou E, Spou-
lou V, Dubanaki M, Tsaprouni K, The-
odoridou M

(Ann clin Paediatr 2008, 55(4):372-377) 

Objective: We assessed the epidemiological, clinical 
and laboratory characteristics of the epidemic of aseptic 
meningitis caused by enteroviruses during the summer of 
2007 in Greece, by analysing 148 children with aseptic 
meningitis admitted to the First Department of Pediatrics, 
of “Agia Sophia Children’s Hospital”. The disease was 
based on the CDC criteria. 

Results: Patients of this study were aged from 36 days 
to 14 years old. Typically, they presented with headache 
(94.5%), fever (97.9%) and emesis (91.2%), whereas signs 
of meningeal irritation were only moderately expressed, 
since only one-third of the patients had neck stiffness. The 
median number of leukocytes in the blood was 9,980/
mm3 (range, 6,200-31,000/mm3), with predominance 
of polymorphonuclear cells (≥50%) in 87 of 148 children 
(58,7%). The median number of leukocytes in the CSF was 
97/mm3 (range, 10-1150/mm3), with a high percentage 
of polymorphonuclear cells. Mean cerebrospinal fluid 
values of protein and glucose were normal in most of the 
patients. Enteroviruses were detected by PCR in 46 of 92 
children tested (50%).

Conclusions: Even though individual laboratory values 
alone do not allow differatiation between viral and bacte-
rial meningitis, the combined epidemiologic, clinical and 
laboratory data facilitate the diagnosis of aseptic meningitis 
in most cases, decreasing consequently, the use of empiric 
therapy with antibiotics and shorten hospitalization. 

Key words: aseptic meningitis, enteroviruses, outbreak 
of meningitis.
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