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Meningite batterica 

• 2.6-6 casi x100000 abitanti/anno nelle aree 

sviluppate 

• Incidenza 10 volte superiore nelle aree in via 

di sviluppo 

• Circa 700.000 casi per anno 

• 170.000 morti per anno 

• Sequele in variabile proporzione di 

sopravvissuti 
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PRINCIPALI COMPLICANZE DELLA 

MENINGITE BATTERICA 
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Terapia adiuvante delle meningiti 

batteriche: ruolo degli steroidi 
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• Il Desametazone non modifica il tasso di 

killing batterico a 22 e 30 h. 

• Non modifica il tasso di morte spontanea  

• Non modifica l’incidenza di convulsioni 

nelle prime 30 h   
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Influenza delle varianti del gene regolatore 

l’espressione del recettore per gli steroidi (GLCCI1)  
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Possono terapie antibiotiche 

ugualmente efficaci dal punto di 

vista microbiologico incidere 

sull’outcome? 





CONCENTRAZIONE DELLE PNEUMOLISINE E 

TERAPIA SOMMINISTRATA 
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Conclusioni 
• L’uso dello steroide deve essere considerato nelle aree ad 

alto HDI, il Desametazone deve essere preferito per la sua 

buona capacità di passare la barriera emato-encefalica e 

per la sua attività anti-edemigena 

• L’utilizzo deve essere limitato ai primi 4 giorni di terapia 

come suggerito dalle linee guida (IDSA, EFNS, NICE) 

• I pazienti con meningite pneumococcica sono la migliore 

popolazione target 

• Almeno nelle area a basso HDI, l’uso non è efficace negli 

HIV positivi che presentano già un deficit della risposta 

immune 

• E’ importante assieme allo steroide utilizzare farmaci non 

batteriolitici per limitare il rilascio di prodotti batterici 


