SEPTICEMIA NEONATALA - METODE
MODERNE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

Cristina Popescu - Ialomita
Teza de doctorat

Teza de doctorat a D-nei dr. Cristina Popescu
lalomita efectuatd sub conducerea stiintificd a D-
lui Prof. dr. Dimitrie Dragomir, abordeazd o pro-
blemd de mare importantd teoreticd si practica.

Lucrarea se desfdsoard in doud parti: partea ge-
nerald si studiul clinico-statistic (acesta din urma
reprezentind experienta personald a autoarei).

PARTEA GENERALA

Partea generald se desfisoard Tn 9 capitole (ca-
pitolele 1-9).

In capitolul 1 autoarea prezinti datele generale
»la zi“ privind:

* Infectia materno-fetala

* Infectia postnatald
In capitolul 2 sunt prezentati unii termeni: bac-

teriemia, septicemia, sepsis, sindrom septic, soc

septic (precoce si refractar), sindrom de detresi res-
piratorie de tip adult (ARDS), sindrom de disfunctie
organicd multiplda (MODS),

In capitolul 3 se prezinti epidemiologia, pre-
valenta si factorii predispozanti (legati de mama si
nou-nascut).

Capitolul 4 trece 1n revista etiologia (strepto-
cocicd, stafilococicd, infectia cu Listeria mono-
cytogenes, E. coli, Pseudomonas).

Capitolul 5 prezinta patogenia:

* mecanismele de infectie ale nou-ndscutului (in-
fectia intrauterind, infectia intrapartum si infectia
postnatald

* mecanismele de apdrare imund la nou-ndscut
(mecanisme imunologice nespecifice si specifice).
Capitolul 6 abordeazd fiziopatologia cu trecerea

in revistd a rdspunsului inflamator sistemic (sistemul
complementului, sistemul coaguldrii, producerea de
beta-endorfine, activarea leucocitelor polimorfo-
nucleare), socul septic, sindromul de disfunctie or-
ganicd multipla.

Capitolul 7 prezintd pe larg aspectele clinice ale
septicemiei neonatale: cutanate, respiratorii,
cardiovasculare, circulatorii, digestive (hepatita
intrainfectioasd, enterocolita necrozantd), renale si
neurologice.

In capitolul 8 autoarea trece in revisti inves-
tigatiile paraclinice.

Capitolul 9 prezintd ,,up-to-date* tratamentul:
antibioticoterapia, imunoterapia, tratamentul
socului septic, tratamentul CID, tratamentul IRA,
tratamentul convulsiilor si profilaxia septicemiei
neonatale.

PARTEA SPECIALA

Partea speciald prezinta studiul personal. Aceasti
parte urmeaza partii generale si constituie cercetarea
personald a autoarei, prezentate in capitolele clasice
ale unei cercetari, dupd cum urmeaza:

Material si metoda

Autoarea subliniaza cd studiul este efectuat in
perioada 2001-2006 in sectia de nou-ndscuti a
Spitalului Clinic de Urgentd ,,Sf. Pantelimon* si se
bazeazd pe 177 cazuri de septicemie neonatala.
Aceste cazuri sunt repartizate in doud loturi:

— Lotul I format din 137 nou-ndscuti cu septicemie
precoce cu debutul bolii in primele 7 zile de viatd

— Lotul II format din 40 nou-ndscuti cu septicemie
tardivd cu debutul bolii dupi 7 zile.

In continuare este prezentat protocolul de studiu
pentru fiecare pacient ce cuprinde: anamneza in
detaliu, examenul clinic complet, investigatiile para-
clinice sugestive pentru stabilirea diagnosticului,
conduita terapeutica, examenul anatomopatologic
la nou-ndscutii decedati.

Rezultate si discutii

Aceastd sectiune este prezentatd in capitolul 11.
Rezultatele sunt analizate si discutate.

In aceastd sectiune sunt analizati factorii de risc.
Acestia sunt clasificati in:
— factori de risc majori
— factori de risc minori

Factorii de risc majori (corelati In proportie mare
cu septicemia precoce) au fost: corioamniotita (80%),
infectia urinard (60%), febra in cursul travaliului
(80%), ruperea prematurd a membranelor (94%).

Factorii de risc minori (corelati in proportie mai
micd cu septicemia) au fost; portajul cervicovaginal
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de germeni patogeni (3,1%), ruperea membranelor
cu peste 24 de ore Tnainte de nastere (2%), cervico-
vaginite (1,9%), sexul masculin (32%),

In septicemia tardivi factorii de risc majori au
fost: prematuritatea (97,5%) si utilizarea tehnicilor
de Ingrijire deseori invazive (ventilatia mecanic4,
perfuziile, cateterismele, gavajele). Factori de risc
minori au fost reprezentati de contactul frecvent al
personalului de ingrijire cu nou-ndscutul.

Simptomatologia clinicd este reprezentatd de o
gamd largd de manifestdri clinice dominate in
septicemia precoce de manifestdrile respiratorii (55-
60%) detresa respiratorie neonatald, crizele de apnee
cu cianozd; manifestdrile cutanate (65%): paloare,
marmorarea tegumentelor, icter precoce; tulburirile
de comportament (88%): letargie, geamat.

In septicemia tardiva, simptomatologia clinicd
a fost dominatd de: manifestéri digestive (46%): me-
teorism, viarsdturi; tulburari de termoreglare (25%):
hipotermie sau hipertermie; tulburari de comporta-
ment (88%): letargie, geamiit.

Socul septic precoce a fost evidentiat Tn 65%
din cazuri, iar socul septic tardiv in 18% din cazuri.

Meningita a fost rar intalnita: 4,5%.

Investigatiile paraclinice pentru stabilirea diag-
nosticului pozitiv de septicemie au avut valoare
predictiva pozitivd inalta.

Hemoculturile au fost efectuate prin metoda
clasicd (pozitivd In 22% din cazuri) In timp ce me-
toda automatd a evidentiat germenii patogeni in
cauza in 40% din cazuri.

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

Neutropenia intalnitd la 68% din nou-ndscutii
cu septicemie a constituit cel mai important si pre-
coce semn pentru diagnosticul de septicemie; apa-
ritia elementelor tinere mieloide a fost prezentd fn
83% din cazuri si a fost un element de prognostic
bun. Neutropenia prelungitd firad reactie mieloida
a fost prezentd in 17% din cazuri si a fost un factor
de prognostic rezervat.

Proteina C reactivd cu valoare crescutd in 64%
din cazuri a fost utild in monitorizarea tratamentului;
scdderea valorilor proteinei C reactive a fost asociatd
cu raspunsul bun la terapie. Studiul glicemiei a
demonstrat ca hiperglicemia a fost intalnita in 29%
din cazuri in septicemiile precoce si in 22% din
cazuri 1n septicemiile tardive, 1n timp ce
hopoglicemia a fost Intalnitd Tn 8,7% din cazuri in
septicemia precoce si in 20% din cazuri in
septicemia tardiva. Hiperbilirubinemia insotitd de
icter precoce a apdrut la 12% din nou-nascutii cu
sepsis fiind o consecintd a hemolizei intense si a
clearance-ului scazut al bilirubinei, induse probabil
de anumite reactii din sepsis.

Acidoza metabolicd (asociati frecvent cu
hipoxia) a fost prezentd in 60% din cazurile de septi-
cemie neonatald.

Diagnosticul pozitiv al fiecdrui caz de sepsis a
fost stabilit prin coroborarea criteriilor anamnestice
cu cele clinice si 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

* investigatii-2 sau 1 M + 2 m sau 4 m = total 2
puncte

e culturi — 1 M sau 2 m = total 1 punct (M = major;
m = minor)

Antibioticoterapia (cefalosporinele de generatia
a II-a si a III-a) au fost utilizate la toti nou-ndscutii
cu septicemie; in cazuri speciale au fost utilizate
carbapenemii (Tienam si Merronem), vancomicina,
fluconazolul.

Durata terapiei cu antibiotice a fost variabild;
90% dintre nou-ndscutii cu septicemie au beneficiat
de antibioticoterapie timp de 20-25 zile.

Tratamentul socului septic a vizat refacerea vo-
lemiei si corectarea perfuziei tisulare. Substantele
vasoactive (dopamina si dobutamina) au fost uti-
lizate pentru imbunadtétirea perfuziei tisulare si men-
tinerea tensiunii arteriale la valori normale.

Tratamentul tulburarilor de coagulare (trombo-
citopenia, timpul de promtrombind prelungit, CID)
a beneficiat de transfuzii de concentrat trombocitar
si plasma.

Tratamentul cu imunoglobuline intravenos
(Octagam, 400 mg/kg/zi) nu a avut in general efec-
tele scontate. Profilaxia septicemiei neonatale precoce
si tardive este prezentatd In finalul studiului personal.

Lucrarea se incheie cu bibliografia reprezentata
de 140 de titluri bibliografice, majoritatea de data
recentd ce atestd interesul pe plan mondial al acestei
probleme de patologie neonatald.

La finele acestei prezentdri se pot face urma-
toarele aprecieri:

— Lucrarea abordeaza o problema de mare impor-
tantd in patologia neonatala(

— Autoarea prezintd o lucrare valoroasd sub aspectul
actualitdtii temei abordate, a rigurozitatii si a
nivelului stiintific, a documentarii bibliografice
ample, recente si judicios folosite si, nu Tn ultimul
rand, sub aspectul originalitdtii si valorii practice a
studiului personal si a concluziilor finale ale lucrdrii,
ce sintetizeazd experienta proprie a autoarei.

— Stilul de redactare este clar, didactic, ceea ce ali-
turi de o iconografie demonstrativd usureaza In-
telegerea problemelor puse in discutie.

— Lucrarea atestd valoarea de cercetdtoare si cli-
niciand a autoarei.

Prof. Dr. Valeriu Popescu



296

REVISTA ROMANA DE PEDIATRIE — VOL. LVI, NR. 3, AN 2007

CHESTIONAR CU RASPUNSURI MULTIPLE

Chestionarul cuprinde 10 intrebari cu cate 5 variante de raspuns. Bifati raspunsurile considerate valabile pentru fiecare din cele 10 intrebari (va rugam sa

Precizati care dintre urmatoarele afirmatii privind criteriile preliminare
majore de clasificare a sclerozei sistemice juvenile (sclerodermia—
forma sistemica juvenild) sunt incorecte:

a. Hipertensiunea arteriald instalata recent

Sindromul de tunel carpian

Sindromul Raynaud

Sclerodactilia

Reflux gastroesofagian

® 20T

Precizati care dintre urmdtoarele tipuri clinice definesc sclerodermia/
scleroza localizata juvenila:

a. Morfeabuloasé

Morfea profunda

Morfea generalizata

Morfea in placi

Sclerodermia lineara

© 20T

Precizati care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la convulsiile

neonatale sunt corecte:

a. Etiologia convulsiilor neonatale este dominata de encefalopatia
hipoxic-ischemica perinatala (36,9% dintre pacienti din datele din
literatura)

b. Convulsiile fruste (izolate si asociate cu alte manifestari motorii in
cadrul convulsiilor polimorfe) au o frecventa scazuta la nou-nascutul
cu convulsii

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

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

e. Incadrul sindroamelor epileptice neonatale se descriu 2 tipuri cu
evolutie beningna: convulsiile neonatale benigne familiare si
convulsiile neonatale benigne idiopatice (convulsiile de ziua a 5-a)

Precizati care dintre urmatoarele afirmatii sunt incorecte in rinita

polenica:

a. Rinita polenica este forma sezoniera a rinitei alergice, fiind indusa
de particule de polen purtate de vant

b. Antecedentele familiale de atopie sunt constatate frecvent (50-
80% dintre cazuri)

c. Incazurile tipice derinita polenica febra este intotdeauna prezenta

d. Latoate varstele, asocierea cu manifestari traheo-bronsice este
frecvent intalnita

e. Asocierea cu conjunctivitd este cvasiconstanta inrinita polenica

Precizati care dintre urmatoarele afirmatii privind infectiile tractului

urinar (ITU) la copil sunt corecte:

a. Factoriiderisc ITU la copil sunt: varsta [nou-nascut, sugar, sugarii
de sexmasculin carora nu li s-a efectuat circumcizia, colonizarea
fecald si perineald, anomalile anatomice ale tractului urinar, anomaliile
functionale ale tractului urinar, starile deimunodeficientd, activitatea
sexuald (la tinerele fete)]

b. Diagnosticul definitival ITU necesita izolarea agentului uropatogen
prin uroculturd; urocultura este semnificativa cAnd se evidentiaza
prezenta de peste 100.000 colonii/ml de urina

6.

cititi cu atentie enuntul intrebarilor si sa bifati afirmatiile corecte sau incorecte, dupa caz). Pot fi corecte sau incorecte mai multe variante dintre cele 5
prezentate. Pastrati o copie a grilei de raspunsuri pentru autoevaluare.

c. Piuria (leucocituria) are valoare diagnostica cand numaratoarea
leucocitelor se face in urina proaspata, necentrifugatd, examinata in
celula Fuchs-Rosenthal, sau intre lama si lameld sau folosind proba
Addis (mai laborioasa)

d. Diferentiereainitiald intre ITU ,joasa“ (uretro-cistitd) si cea, ,inalta“
(pielonefritd) se bazeaza pe manifestarile clinice ale pacientului

e. Promptitudinea terapiei in suspiciunea de pieloneftita acuta este
de maxima importanta, deoarece o intarziere in instituirea
tratamentului se asociaza cu o infectie mult mai severa si cu
agravarea leziunilor renale

Precizai care dintre ,masele” abdominale sunt situate retroperitoneal:

a. Hidronefroza, rinichiul displastic multichistic

b. Boala polichistica renala (autozomal dominanta sau autozomal
recesiva)

¢. Tumora Wilms

Nefromul multiocular chistic si nefromul mezoblastic congenital

e. Tromboza venei renale si carcinomul celulelor renale

o

Precizai care dintre urmatoarele cardiopatii congenitale sunt cianogene:
a. Alreziaaortica

Transpozitia de vase mari

Afrezia tricuspidiana

Tetralogia Fallot

Defectul septal interventricular
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Precizati care dintre urmatoarele afirmatii sunt incorecte in diagnosticul

stenozei hipertrofice de pilor:

a. Varsaturi ,in jet", cel mai frecvent dupa un interval liber (2-3
saptamani de la nastere)

b. Peristaltismul stomacului se observarar

c. Greutatea copilului este la internare mai mica decét la nastere

d. Cantitatea de lapte exteriorizata prin varsaturi este mai mica decét
cea supta lao masa

€. Sindromul de lupta (alternanta perioadelor de lupta cu perioade de
atonie)

Precizati care dintre urmatoarele entitati se asociaza cu hiperbiliru-
binemie neconjugata:

a. Sindromul Lucey-Driscoll (hiperbilirubinemia neonatala familiala
tranzitorie)

Sindromul Dubin-Johnson

Sindromul Rotor

Colemia familiala Gilbert

Sindromul Criggler-Najjar
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. Precizati care dintre urmatoarele date sunt caracteristice in sindromul

hepatitei neonatale:

a. Debutul, de obicei, in primele 3-5 saptamani de viata extrauterind

b. Icter obstructiv, de obicei fluctuent/variabil

c. 5 nucleotidaza serica peste 25 uifl

d. Bilirubinemia conjugata crescuta (dar sub 50% din valoarea bilirubinei
totale)

e. Prezentala examenul histopatologic prin punctie-biopsie hepatica
de celule gigante, multinucleate, necroza hepatocelulara, infiltrat
inflamator portal si intralobular



