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Teza de doctorat a D-nei dr. Cristina Popescu
Ialomi¡a efectuatå sub conducerea ¿tiin¡ificå a D-
lui Prof. dr. Dimitrie Dragomir, abordeazå o pro-
blemå de mare importan¡å teoreticå ¿i practicå.

Lucrarea se desfå¿oarå în douå pår¡i: partea ge-
neralå ¿i studiul clinico-statistic (acesta din urmå
reprezentând experien¡a personalå a autoarei).

PARTEA GENERALÅ

Partea generalå se desfå¿oarå în 9 capitole (ca-
pitolele 1-9).

În capitolul 1 autoarea prezintå datele generale
„la zi“ privind:
• Infec¡ia materno-fetalå
• Infec¡ia postnatalå

În capitolul 2 sunt prezenta¡i unii termeni: bac-
teriemia, septicemia, sepsis, sindrom septic, ¿oc
septic (precoce ¿i refractar), sindrom de detreså res-
piratorie de tip adult (ARDS), sindrom de disfunc¡ie
organicå multiplå (MODS),

În capitolul 3 se prezintå epidemiologia, pre-
valen¡a ¿i factorii predispozanti (lega¡i de mamå ¿i
nou-nåscut).

Capitolul 4 trece în revistå etiologia (strepto-
cocicå, stafilococicå, infec¡ia cu Listeria mono-
cytogenes, E. coli, Pseudomonas).

Capitolul 5 prezintå patogenia:
• mecanismele de infec¡ie ale nou-nåscutului (in-

fec¡ia intrauterinå, infec¡ia intrapartum ¿i infec¡ia
postnatalå

• mecanismele de apårare imunå la nou-nåscut
(mecanisme imunologice nespecifice ¿i specifice).
Capitolul 6 abordeazå fiziopatologia cu trecerea

în revistå a råspunsului inflamator sistemic (sistemul
complementului, sistemul coagulårii, producerea de
beta-endorfine, activarea leucocitelor polimorfo-
nucleare), ¿ocul septic, sindromul de disfunc¡ie or-
ganicå multiplå.

Capitolul 7 prezintå pe larg aspectele clinice ale
septicemiei neonatale: cutanate, respiratorii,
cardiovasculare, circulatorii, digestive (hepatita
intrainfec¡ioaså, enterocolita necrozantå), renale ¿i
neurologice.

În capitolul 8 autoarea trece în revistå inves-
tiga¡iile paraclinice.

Capitolul 9 prezintå „up-to-date“ tratamentul:
antibioticoterapia, imunoterapia, tratamentul
¿ocului septic, tratamentul CID, tratamentul IRA,
tratamentul convulsiilor ¿i profilaxia septicemiei
neonatale.

PARTEA SPECIALÅ

Partea specialå prezintå studiul personal. Aceastå
parte urmeazå pår¡ii generale ¿i constituie cercetarea
personalå a autoarei, prezentate în capitolele clasice
ale unei cercetåri, dupå cum urmeazå:

Material ¿i metodå

Autoarea subliniazå cå studiul este efectuat în
perioada 2001-2006 în sec¡ia de nou-nåscu¡i a
Spitalului Clinic de Urgen¡å „Sf. Pantelimon“ ¿i se
bazeazå pe 177 cazuri de septicemie neonatalå.
Aceste cazuri sunt repartizate în douå loturi:
– Lotul I format din 137 nou-nåscu¡i cu septicemie

precoce cu debutul bolii în primele 7 zile de via¡å
– Lotul II format din 40 nou-nåscu¡i cu septicemie

tardivå cu debutul bolii dupå 7 zile.
În continuare este prezentat protocolul de studiu

pentru fiecare pacient ce cuprinde: anamneza în
detaliu, examenul clinic complet, investiga¡iile para-
clinice sugestive pentru stabilirea diagnosticului,
conduita terapeuticå, examenul anatomopatologic
la nou-nåscu¡ii deceda¡i.

Rezultate  ¿i  discu¡ii

Aceastå sec¡iune este prezentatå în capitolul 11.
Rezultatele sunt analizate ¿i discutate.

În aceastå sec¡iune sunt analiza¡i factorii de risc.
Ace¿tia sunt clasifica¡i în:
– factori de risc majori
– factori de risc minori

Factorii de risc majori (corela¡i în propor¡ie mare
cu septicemia precoce) au fost: corioamniotita (80%),
infec¡ia urinarå  (60%), febra în cursul travaliului
(80%), ruperea prematurå a membranelor (94%).

Factorii de risc minori (corela¡i în propor¡ie mai
micå cu septicemia) au fost; portajul cervicovaginal
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de germeni patogeni (3,1%), ruperea membranelor
cu peste 24 de ore înainte de na¿tere (2%), cervico-
vaginite (1,9%), sexul masculin (32%),

În septicemia tardivå factorii de risc majori au
fost: prematuritatea (97,5%) ¿i utilizarea tehnicilor
de îngrijire deseori invazive (ventila¡ia mecanicå,
perfuziile, cateterismele, gavajele). Factori de risc
minori au fost reprezenta¡i de contactul frecvent al
personalului de îngrijire cu nou-nåscutul.

Simptomatologia clinicå este reprezentatå de o
gamå largå de manifeståri clinice dominate în
septicemia precoce de manifestårile respiratorii (55-
60%) detresa respiratorie neonatalå, crizele de apnee
cu cianozå; manifestårile cutanate (65%): paloare,
marmorarea tegumentelor, icter precoce; tulburårile
de comportament (88%): letargie, geamåt.

În septicemia tardivå, simptomatologia clinicå
a fost dominatå de: manifeståri digestive (46%): me-
teorism, vårsåturi; tulburåri de termoreglare (25%):
hipotermie sau hipertermie; tulburåri de comporta-
ment (88%): letargie, geamåt.

ªocul septic precoce a fost eviden¡iat în 65%
din cazuri, iar ¿ocul septic tardiv în 18% din cazuri.

Meningita a fost rar întâlnitå: 4,5%.
Investiga¡iile paraclinice pentru stabilirea diag-

nosticului pozitiv de septicemie au avut valoare
predictivå pozitivå înaltå.

Hemoculturile au fost efectuate prin metoda
clasicå (pozitivå în 22% din cazuri) în timp ce me-
toda automatå a eviden¡iat germenii patogeni în
cauza în 40% din cazuri.

Spectrul etiologic al hemoculturilor a fost dominat
de prezen¡a germenilor gram-negativi  (85,4%),
respectiv E. coli (67,4%), Klebsiella (21,7%), Pro-
teus (6,5%); stafilococul patogen a fost prezent în
10% din cazuri ¿i Candida albicans în 5,4%.

Neutropenia întâlnitå la 68% din nou-nåscu¡ii
cu septicemie a constituit cel mai important ¿i pre-
coce semn pentru diagnosticul de septicemie; apa-
ri¡ia elementelor tinere mieloide a fost prezentå fn
83% din cazuri ¿i a fost un element de prognostic
bun. Neutropenia prelungitå fårå reac¡ie mieloidå
a fost prezentå în 17% din cazuri ¿i a fost un factor
de prognostic rezervat.

Proteina C reactivå cu valoare crescutå în 64%
din cazuri a fost utilå în monitorizarea tratamentului;
scåderea valorilor proteinei C reactive a fost asociatå
cu råspunsul bun la terapie. Studiul glicemiei a
demonstrat cå hiperglicemia a fost intâlnitå în 29%
din cazuri în septicemiile precoce ¿i în 22% din
cazuri în septicemiile tardive, în timp ce
hopoglicemia a fost întâlnitå în 8,7% din cazuri în
septicemia precoce ¿i în 20% din cazuri în
septicemia tardivå. Hiperbilirubinemia înso¡itå de
icter precoce a apårut la 12% din nou-nåscu¡ii cu
sepsis fiind o consecin¡å a hemolizei intense ¿i a
clearance-ului scåzut al bilirubinei, induse probabil
de anumite reac¡ii din sepsis.

Acidoza metabolicå (asociatå frecvent cu
hipoxia) a fost prezentå în 60% din cazurile de septi-
cemie neonatalå.

Diagnosticul pozitiv al fiecårui caz de sepsis a
fost stabilit prin coroborarea criteriilor anamnestice
cu cele clinice ¿i paraclinice. Pentru stabilirea
diagnosticului de sepsis scorul de diagnostic a fost
minim 6. Acest scor s-a format prin asocierea:
• factori de risc-1 M sau 2 m = total 1 punct
• semne clinice-2 M sau 1 M + 2 m sau 4 m = total

2 puncte
• investiga¡ii-2 sau 1 M + 2 m sau 4 m = total 2

puncte
• culturi – 1 M sau 2 m = total 1 punct (M = major;

m = minor)
Antibioticoterapia (cefalosporinele de genera¡ia

a II-a ¿i a III-a) au fost utilizate la to¡i nou-nåscu¡ii
cu septicemie; în cazuri speciale au fost utilizate
carbapenemii (Tienam ¿i Merronem), vancomicina,
fluconazolul.

Durata terapiei cu antibiotice a fost variabilå;
90% dintre nou-nåscu¡ii cu septicemie au beneficiat
de antibioticoterapie timp de 20-25 zile.

Tratamentul ¿ocului septic a vizat refacerea vo-
lemiei ¿i corectarea perfuziei tisulare. Substan¡ele
vasoactive (dopamina ¿i dobutamina) au fost uti-
lizate pentru îmbunåtå¡irea perfuziei tisulare ¿i men-
¡inerea tensiunii arteriale la valori normale.

Tratamentul tulburårilor de coagulare (trombo-
citopenia, timpul de promtrombinå prelungit, CID)
a beneficiat de transfuzii de concentrat trombocitar
¿i plasmå.

Tratamentul cu imunoglobuline intravenos
(Octagam, 400 mg/kg/zi) nu a avut în general efec-
tele scontate. Profilaxia septicemiei neonatale precoce
¿i tardive este prezentatå în finalul studiului personal.

Lucrarea se încheie cu bibliografia reprezentatå
de 140 de titluri bibliografice, majoritatea de datå
recentå ce atestå interesul pe plan mondial al acestei
probleme de patologie neonatalå.

La finele acestei prezentåri se pot face urmå-
toarele aprecieri:
– Lucrarea abordeazå o problemå de mare impor-

tan¡å în patologia neonatalå0
– Autoarea prezintå o lucrare valoroaså sub aspectul

actualitå¡ii temei abordate, a rigurozitå¡ii ¿i a
nivelului ¿tiin¡ific, a documentårii bibliografice
ample, recente ¿i judicios folosite ¿i, nu în ultimul
rând, sub aspectul originalitå¡ii ¿i valorii practice a
studiului personal ¿i a concluziilor finale ale lucrårii,
ce sintetizeazå experien¡a proprie a autoarei.

– Stilul de redactare este clar, didactic, ceea ce alå-
turi de o iconografie demonstrativå u¿ureazå în-
¡elegerea problemelor puse în discu¡ie.

– Lucrarea atestå valoarea de cercetåtoare ¿i cli-
nicianå a autoarei.

Prof. Dr. Valeriu Popescu



296 REVISTA ROMÂNÅ DE PEDIATRIE – VOL. LVI, NR. 3, AN 2007

1. Preciza¡i care dintre urmåtoarele afirma¡ii privind criteriile preliminare
majore de clasificare a sclerozei sistemice juvenile (sclerodermia –
forma sistemicå juvenilå) sunt incorecte:
a. Hipertensiunea arterialå instalatå recent
b. Sindromul de tunel carpian
c. Sindromul Raynaud
d. Sclerodactilia
e. Reflux gastroesofagian

2. Preciza¡i care dintre urmåtoarele tipuri clinice definesc sclerodermia/
scleroza localizatå juvenilå:
a. Morfea buloaså
b. Morfea profundå
c. Morfea generalizatå
d. Morfea în plåci
e. Sclerodermia linearå

3. Preciza¡i care dintre urmåtoarele afirma¡ii referitoare la convulsiile
neonatale sunt corecte:
a. Etiologia convulsiilor neonatale este dominatå de encefalopatia

hipoxic-ischemicå perinatalå (36,9% dintre pacien¡i din datele din
literaturå)

b. Convulsiile fruste (izolate ¿i asociate cu alte manifeståri motorii în
cadrul convulsiilor polimorfe) au o frecven¡å scåzutå la nou-nåscutul
cu convulsii

c. Convulsiile tonico-clonice generalizate sunt frecvente la nou-
nåscut

d. Sindromul Ohtahara ¿i sindromul Aicardi sunt cauzate de convulsii
neonatale cu prognostic sever

e. În cadrul sindroamelor epileptice neonatale se descriu 2 tipuri cu
evolu¡ie beningnå: convulsiile neonatale benigne familiare ¿i
convulsiile neonatale benigne idiopatice (convulsiile de ziua a 5-a)

4. Preciza¡i care dintre urmåtoarele afirma¡ii sunt incorecte în rinita
polenicå:
a. Rinita polenicå este forma sezonierå a rinitei alergice, fiind induså

de particule de polen purtate de vânt
b. Antecedentele familiale de atopie sunt constatate frecvent (50-

80% dintre cazuri)
c. În cazurile tipice de rinitå polenicå febra este întotdeauna prezentå
d. La toate vârstele, asocierea cu manifeståri traheo-bron¿ice este

frecvent întâlnitå
e. Asocierea cu conjunctivitå este cvasiconstantå în rinita polenicå

5. Preciza¡i care dintre urmåtoarele afirma¡ii privind infec¡iile tractului
urinar (ITU) la copil sunt corecte:
a. Factorii de risc ITU la copil sunt: vârsta [nou-nåscut, sugar, sugarii

de sex masculin cårora nu li s-a efectuat circumcizia, colonizarea
fecalå ¿i perinealå, anomaliile anatomice ale tractului urinar, anomaliile
func¡ionale ale tractului urinar, stårile de imunodeficien¡å, activitatea
sexualå (la tinerele fete)]

b. Diagnosticul definitiv al ITU necesitå izolarea agentului uropatogen
prin uroculturå; urocultura este semnificativå când se eviden¡iazå
prezen¡a de peste 100.000 colonii/ml de urinå

CHESTIONAR CU RÅSPUNSURI MULTIPLE

Chestionarul cuprinde 10 întrebåri cu câte 5 variante de råspuns. Bifa¡i råspunsurile considerate valabile pentru fiecare din cele 10 întrebåri (vå rugåm så
citi¡i cu aten¡ie enun¡ul întrebårilor ¿i så bifa¡i afirma¡iile corecte sau incorecte, dupå caz). Pot fi corecte sau incorecte mai multe variante dintre cele 5
prezentate. Påstra¡i o copie a grilei de råspunsuri pentru autoevaluare.

c. Piuria (leucocituria) are valoare diagnosticå când numåråtoarea
leucocitelor se face în urina proaspåtå, necentrifugatå, examinatå în
celula Fuchs-Rosenthal, sau între lamå ¿i lamelå sau folosind proba
Addis (mai laborioaså)

d. Diferen¡ierea ini¡ialå între ITU „joaså“ (uretro-cistitå) ¿i cea, „înaltå“
(pielonefritå) se bazeazå pe manifestårile clinice ale pacientului

e. Promptitudinea terapiei în suspiciunea de pielonefritå acutå este
de maximå importan¡å, deoarece o întârziere în instituirea
tratamentului se asociazå cu o infec¡ie mult mai severå ¿i cu
agravarea leziunilor renale

6. Preciza¡i care dintre „masele“ abdominale sunt situate retroperitoneal:
a. Hidronefroza, rinichiul displastic multichistic
b. Boala polichisticå renalå (autozomal dominantå sau autozomal

recesivå)
c. Tumora Wilms
d. Nefromul multiocular chistic ¿i nefromul mezoblastic congenital
e. Tromboza venei renale ¿i carcinomul celulelor renale

7. Preciza¡i care dintre urmåtoarele cardiopatii congenitale sunt cianogene:
a. Atrezia aorticå
b. Transpozi¡ia de vase mari
c. Atrezia tricuspidianå
d. Tetralogia Fallot
e. Defectul septal interventricular

8. Preciza¡i care dintre urmåtoarele afirma¡ii sunt incorecte în diagnosticul
stenozei hipertrofice de pilor:
a. Vårsåturi „în jet“, cel mai frecvent dupå un interval liber (2-3

såptåmâni de la na¿tere)
b. Peristaltismul stomacului se observå rar
c. Greutatea copilului este la internare mai micå decât la na¿tere
d. Cantitatea de lapte exteriorizatå prin vårsåturi este mai micå decât

cea suptå la o maså
e. Sindromul de luptå (alternan¡a perioadelor de luptå cu perioade de

atonie)

9. Preciza¡i care dintre urmåtoarele entitå¡i se asociazå cu hiperbiliru-
binemie neconjugatå:
a. Sindromul Lucey-Driscoll (hiperbilirubinemia neonatalå familialå

tranzitorie)
b. Sindromul Dubin-Johnson
c. Sindromul Rotor
d. Colemia familialå Gilbert
e. Sindromul Criggler-Najjar

10. Preciza¡i care dintre urmåtoarele date sunt caracteristice în sindromul
hepatitei neonatale:
a. Debutul, de obicei, în primele 3-5 såptåmâni de via¡å extrauterinå
b. Icter obstructiv, de obicei fluctuent/variabil
c. 5’ nucleotidaza sericå peste 25 ui/l
d. Bilirubinemia conjugatå crescutå (dar sub 50% din valoarea bilirubinei

totale)
e. Prezen¡a la examenul histopatologic prin punc¡ie-biopsie hepaticå

de celule gigante, multinucleate, necrozå hepatocelularå, infiltrat
inflamator portal ¿i intralobular


