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Septicemiile stafilococice reprezentind una din problemele impor-
tante ale patologiei infectioase, sint in atentia tuturor specialititilor me-
dicale si chirurgicale (5, 17, 19, 23).

In ciuda unor remarcabile progrese inregistrate de antibioterapia
moderné in domeniul infectiilor stafilococice, morbiditatea prin septicemii
de aceastd etiologie continui si fie ridicatd, iar letalitatea si depiseasca
25 % din cazuri. Se impune sa subliniem frecventa crescuti a septicemiilor
?;af;g;cocice mascate, cu focare inchistate si evolutie atipica si trenanti

Studiul de fati se refera la 33 cazuri de septicemii stafilococice, in-
ternate in clinica de boli infectioase din Tirgu Mures intre anii 1971—1977.
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Repartizarea cazurilor dupid sex, mediu de provenient{d si decade de
virstd poate fi urmarita in tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1

SEX MEDIU VIRSTA
M F U R 1—10 11—20 21—30 31—40 41—50 Peste
51
13 20 14 19 1 1 14 4 6 7

39.4% 60,6% 424% 576% 3% 3%  424% 12.2% 18,2% 21,2%

Internarea bolnavilor in clinica noastrd s-a ficut la intervale de timp
diferite fati de debutul bolii. Notim faptul ci numai 21,2 % din cazuri
s-au internat in prima siptimind de la debut.

Poarta de intrare in raport cu sexul si grupa de virsti se desprinde
din analiza figurit nr. 1. Procentajul cel mai mare a fost dat de poarta de
intrare cutanati (33,3 %) urmata de cea uterini (30,3 %). La un numir de
7 cazuri (21,2 %) nu s-a putut preciza poarta de intrare.
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Fig. nr. 1: Poarta de intrare in raport cu sexul si grupa de virsta
Simptomatologia clinicd a septicemilor stafilococice a fost diversi

dupi cum rezultd din analiza figurii nr. 2. Subliniem prezenta socului in-
fectios la 26 cazuri (78,8 %), cit si existenta metastazelor septice multiple.

133



.’\)w-h(.no'\\)@:b

118
a7 g
i i 2 -
1, RIS S x [
218 15I8 15| oRu = 1515 Sl R s HERE
- =] \‘QJ'Q &INE"“‘ “‘222~ :“ por 3 ) I
S Sl RISIEI IR DD GSR| wlan SIS
8 3(5(R15|3/SR85 5/5 3 55y vk NN
3 RIS IEISIOSMRIRIZIZ T S35 3 =
g IS|5[3|5 /x| 3885 5|5 |5 Hiag 5 SRS
M ear : lERUPTII AparaT | 50C APARAT | APARAT SISTEM
IOZBUT | FEBRA | cyranate | ARSIG, \witcrios | RENAL | OIGESTIV | NERVOS

Fig. nr. 2: Simptome clinice principale

Un numir de 12 bolnavi (36,4 %) au decedat, toti fiind internati in stare
de soc.

Examenul bacteriologic al septicemiilor stafilococice a evidentiat in
29 cazuri (87,9 %) stafilococ aureu hemolitic, iar in 4 cazuri (12,1 %) sta-
filococ epidermidis. Din analiza tabelului nr. 2 se desprinde faptul cd la
cei 33 de bolnavi s-au ob{inut 62 culturi pozitive din umori, secretii, me-
tastaze septice sau din tesuturi prelevate la autopsii.

Tabelul nr. 2

Hemo- | Secretie Secretie Meta- Diverse E]

cultury | 130 vaginala staze tesuturi o

faring. septice 3]

Stafilococ _aureu 21 6 9 6 9 51
hemolitic 412% 118% 176% 11,8% 17.6% 1009,

Stafilococ epidermis 4 3 1 — 3 11
364% 27,3% 9%, 27,3% 100 %,

Total 25 9 10 ] 12 62
403% 145% 161% 979 194% 1009,

Testarea sensibilititii la antibiotice s-a efectuat prin metoda dif
metricd descrisd de Kirby-Bauer (tabelul nr. 3). P e

Incidepta crescutd a septicemiilor stafilococice in grupa de virsti
21—30 ani, gonstituitii exclusiv din femei, este explicatd prin numirul
mare al gravidelor si implicit al avorturilor spontane sau provocate, care
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Tabelul nr. 3
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Peste 20 mm 4 5 5 —- — 1 — 15 7 14 — 5 2 7T 8 12

asigurd poarta de intrare uterini. Tromboflebitele pelviene prezente la
aceste cazuri constituie focare septice rezistente la tratament si deosebit
de emboligene (6, 17). Neprecizarea portii de intrare se datoreazi in cea
mai mare parte tratamentului antibiotic insuficient efectuat anterior in-
ternirii. Sciderea rezistentei cit si prezenta unor boli cronice consumptive
explicd procentul crescut al septicemiilor stafilococice la bolnavii de peste
51 ani (21,2 %).

Internarea tardiva a bolnavilor in clinica noastrd s-a datorat insti-
tuirii tratamentelor cu antibiotice, uneori neadecvate sau insuficiente, in
alte unitati spitalicesti sau la domiciliu. Imposibilitatea de a preciza rela-
tia debut-internare la 5 bolnavi pare explicabila prin faptul cid unele sep-
ticemii stafilococice, ca cele post-abortum, pot apirea la citeva saptimini
dupa avort, iar altele pot evolua atipic §i trenant, cu tablou clinic mascat
(9, 17, 19, 23).

Evolutia severd a cazurilor studiate s-a datorat internirii tardive in
clinicd a majoritatii bolnavilor, cit §i prezentei complicatiilor majore (soc
infectios) si a metastazelor septice multiple. Desi se considera socul din
infectiile cu germeni gram-pozitivi mai ,,benign“ decit cel din infectiile cu
germeni gram-negativi (21), cazuistica noastra subliniazi totusi caracterul
grav al socului infectios din septicemiile stafilococice. Pe linga aceste
forme grave existd cazuri de septicemii stafilococice care evolueazi sub-
acut, a céror frecventd este mai mare astdzi ca in trecut (10, 13, 16, 17).

Diagnosticul bacteriologic precoce este de o importantid hotaritoare
in tratamentul septicemiilor (1, 3, 15).

Sensibilitatea scizutd fatd de penicilind a tulpinilor de stafilococ izo-
late la cazurile studiate, se explicd prin producerea de penicilinaza (4).
Sensibilitatea maxima la aminozide justificad utilizarea lor in terapia ac-
tuala a septicemiilor stafilococice, iar gentamicina, tobramicina. amika-
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¢ina, sisomicina, putind fi utilizate chiar ca monoterapie §ntibi9tlcé (2, 11,
20). Eritromicina este un antibiotic util in infectiile stafilococice fie gra-
vitate medie, iar septrinul si rifampicina, care dezvolta la scurt timp re-
zistenta, vor fi indicate numai in asociere cu alte antibiotice (5, 18): I?esl
au fost izolate in vitro, tulpini sensibile la cloramfenicol si tetraciclind,
aceste antibiotice nu sint eficace in tratamentul septicemiilor stafilococice
(16). In septicemiile stafilococice asocierile de antibiotice trebuiesc stabi-
lite in raport cu antibiograma, cu specificul fiecarui antibiotic $i cu starea
bolnavilor. Se pot folosi urmatoarele asocieri: oxacilind -+ gentamicina;
oxacilina -+ gentamicina -+ septrin; eritromicini + gentamicina <+ rifampi-
cini; eritromicini 4 gentamicina (1, 5, 8, 9, 12, 18, 19). Stabilirea dozelor
se va face in funcfie de concentratia minimd bactericidd de antibiotice,
precum si de aprecierea zilnica a nivelului de antibiotic din ser si din
focarele septice. Antibioterapia va fi mentinuta timp de 2—6 siptdmini,
in raport cu gravitatea cazului si cu evolutia clinica, si va fi intregita
dupa necesititi cu un tratament patogenetic. In acest sens, corticoterapia
se asociazi antibioterapiei la cazurile complicate cu soc infectios, formelor
trenante cu focare torpide si inchistate, cit si celor hiperergice. Subliniem
importanta tratamentului insuficientei renale acute, a dezechilibrului
hidroelectrolitic si a insuficientei cardiorespiratorii. Evident, orice trata-
ment trebuie individualizat de la caz la caz.

Astazi se admite in unanimitate ci tratamentul septicemiilor stafilo-
cocice trebuie efectuat in sectii de terapie intensiva si reanimare, in cola-
borare cu medicii de diverse specialitati (7, 9, 14, 22).

Studiul de fati permite stabilirea urmatoarele concluzii:

1. Caracterul grav si de mare urgenta al septicemiilor stafilococice.

2. Importanta deosebitd a diagnosticului bacteriologic precoce.

3. Testarea sensibilitatii agentului patogen la antibiotice si exprima-
rea antibiogramei in concentratie minima inhibitorie si in concentratie
minimi bactericida.

4. Determinarea nivelului de antibiotice din ser si din focare septice.

9. Baza terapiei septicemiilor stafilococice este constituiti de trata-
mentul antimicrobian instituit precoce si intensiv in conformitate cu anti-
blggrama. Acest tratament se va continua minimum 7—14 zile dupé afe-
brilitate. In formele severe, cu stafilococi putin sensibili la antibioticele
uzuale, se vor folosi asociatii de antibiotice.

6. Tratgmentul chirurgical al focarelor septice, asociat cu antibiotice,
face parte din complexul de misuri terapeutice instituit.
7._ (;omplicatiile vor fi tratate de urgentd printr-o colaborare strinsi
a medicilor de diverse specialitati.
Q. Prognos.ticul grav al septicemiilor stafilococice impune masuri pro-
tlge energice: a) tratamentul corect al focarelor septice; b) combate-
realp.ng to.ate m};loage]e a avorturilor criminale; c) combaterea hospitalis-
:1:0 mrﬂostagxlocoqc prin aplicarea unei igiene riguroase, sterilizarea pur-
r de stafilococi, asepsie $i antisepsie in toate exploririle si inter-

filac
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ventiile medico-chirurgicale; d) evitarea abuzului de antibiotice si a fo-
losirii nerationale a corticoterapiei, in scopul evitirii selectdrii tulpinilor
stafilococice rezistente si scaderii capacititii de apdrare a organismului.

Sosit la redactie: 17 februarie 1979.
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CURRENT PROBLEMS OF STAPHYLOCOCCAL SEPTICAEMIA

From clinical and bacteriological viewpoint the authors have studied 33 cases
of staphylococcal septicaemia and have pointed out the following more important
aspects: a) the female cases were prevalent (60 %); b) the majority of cases had a
belated admission to the clinic (78.8°%, of the cases after one week from the onset);
c) the primary infection affected the skin in 33.3°; and the uterus in 30.3%, of
cases: d) the evolution was grave in 78.8 %, of cases, with infectious shock and mul-
tiple septic metastases; e) besides the acute forms there were also subacute forms
in 21.2%, of the cases; f) mortality was 264 %, of the cases; g) sensibility of iso-
lated staphylococcus strains was maximum for kanamycin, erythromycin, gentamy-
cin, oxacyllin and septrin; h) the basic treatment was antibiotic therapy, which
was associated with a pathogenic therapy in each case separately,
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