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Şocul septic in patologia pediatncă.. cu o frec\ "Ciltă paralelă cu 
mcidenJa infecţiilor severe, ridică tot mru des probleme. atât pentru pacient, 
cât şi pentru medicul curant 

Autorii fac un studiu clinico-statJstic a1 pacienţilor internaţi in Clinico 
de Pediatrie nr.l Tg.-Mureş pe o perioadă de 5 ani, studiu care scoate în 
evidenţă probleme de diagnostic, gravitatea şocului septic la copil şi măsurile 
terapeutice rap1d inst.ttwte. de multe on salvatoare. 

Studiul retrospecuv se bazea.ză pe eritem clinice de diagnostic al 
şocului septic, la care s-au adăugat argumentele în favoarea eXJstenfei unui 
proces infecţios şi efectuarea limitată a unor examene complementare strict 
md!spensabile. S-a urmărit apoi evoluţia şocului septic in funcţie de 
precocitatea diagnosticului şi lllstJtuirea rap1dă a tratamentului adec\at. 

Datorită subtilităţJ.i marufestărilor clinice la copil. diagnsoticul de şoc 
septic presupune un mare mdice de susplCJune, datorat de obicei eXJstenJei 
unor coodJ.ţJ.i pred!spozante evidente: perioada neonatală sau de sugar mic, 
handicapuri biolog~ce (anemie. rahitism, distrofie) şi stările de imunosuprcsie. 
Când simptomatologia chrucă devwe ~Ş>r de recunoscut copilul cu şoc septic 
se află deJa ÎDtr-un stadiu tardJv, Iar m1jloacele terapeut.Ice rămân de muhe ori 
mefic1ente. 

Progresele în tratamentul bolilor Sle\ere au ca reru1tat un mare număr de 
pacienţi cu risc de a dez\Qha un şoc. Incidenta şocului septic Ia copil a crescut în 
ultimii ani datorită pe de o parte creşterii numărului de pacienti imunodcprimaţi ŞI 
pe de altă parte utiiizăru metodelor mvaZJve de tarapie imcnsmi. 

Din nefericire, ace3stă incidenţă crescută nu a fost inso!Jlă de scăderea 
mortaJJtăţii: maJontatea paclenJllor cu şoc septic au sucombat. în ciuda 
terapiei agresive, dacă tratamentul nu a fost precoce i.nsl.ituit. 
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Am studiat cazurue de septicemie. 0-16 ani. internate in Chruca de 
Pcd1atrie nr. 2 şi 3 in ultmu.i 10 am (1985-1994). Este vorba de 7J cazuri, a 
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dror dlstnbu~e pc anu calendansUc1 a aratat o medie de 7,3 cazun pe an. cu 
doua \ârfun de frccvcnJ.ă a câte 10 cazun in 1987 şi 1992. După \ârstă., ceic: 
mai multe cazun s-au int.âlrut la sugan (43 caZlm), urmate de 15 cazun la 
nou-ntlscull in funcţie de terenul b1olog~c, CCl li1Al mulp copn cu sepucem1c: 
au fost d1~trofici (2!! cazun dJn 73). apo1 ratuuct, prematun ŞI cu maJfonnaţi.J 
cardiace cong'-:nn.ale. Euologm a fost dominată de germenii grarn-negatm (48 
cazun). urmată de cea stafilococică ŞI numru intr-o mtcă măsură de germeru 
cond1ţ1onat patogen1. Pe grupe de \ârstă., etiolOgia a fost diferită la nou­
nas.:up au pn:dommat germeru1 gram-negaUvi, in Ump ce la sugari şi copii 
~te 1 an. stalilococu s-au situat pe pnmul loc. După poarta de intrare. in 
cele ma1 multe cazun ea a fost digesuvă, apo1 respiratone şi mai puţm 
cutanat.1. rcspccuv omb1hcală la nou-născuţi. Tabloul clmic a variat de 
asemenea dupa vârstă. febra hpstod uneori la nou-născuţi, la care icterul a 
tbst cel ma~ •mportant semn cliruc. alătun de hepatospienomegalie, hemoragii 
:utan~..'O-mucoasc. Numărul leucocitelor a fost de asemenea scăzut in unele 
cazun :\lcta!>1aZcle au fost cel mai frecvent pulmonare. respecti' 
plcuropulmonare. Antib1oUcotcrapm s-a aplicat conform antib10gramelor, w 
evolu11a a fost de peste 3 săptămâm de zile in cele mru multe cazuri. Au 
decedat Il copil dJn cei 73 cu sepucem.ie (CClmru mulţi fiind sugari). 
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Sindromul convulSiv este reprezentat de crize paroXIStlce cerebrale, 
legate de o acu\1tate excesn'l\ ŞI iuperslDCrooă a neuronilor corucali şi 
subcorticali şi care se caractenzează pnn contracţii musculare mvoluntare 
lOruce, clonice sau toruco-cloruce. asoclllte sau nu cu mamfestăn 
ncuro\egctative. senzon.aie sau pSliuce, tulbunln ale conştimţei. 

Caracterul conlroversat pnvind cadrul nosologJc. atitudinea 
terapeuud. prognosucul unedlat ŞI indepărta1 ŞI nw ales relapile cu 
tulburănle n.:uropsiluce ŞI dificultăţile şcolare sublimaza unportan!<l 
convulsnlor in pcnoada copUărie1. 

La acestea se adaugă frecventa mare ŞI diversitatea coodtţiilor de 
apariJ.ie, care fac dln acest capitOl de patOiogte pedlatncă o problemă vastă ŞI 
dificu de m ,·esugat ŞI tratat 
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