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Rezumat  
Scopul prezentului studiu a fost acela de a stabili atât etiologia microbianã a urgențelor chirurgicale 
abdominale cât şi relația dintre etiologia bacterianã şi factorii de virulențã sintetizați de respectivele 
tulpini izolate.  
Materiale și metode: Au fost izolate 110 tulpini bacteriene din 100 de cazuri clinice randomizate 
operate în cursul anilor 2009-2010 în Clinica I Chirurgicalã a Spitalului Universitar București. Cazurile 
clinice (raport sexe: 52 M/48 F, vârste între 22-85 ani) au fost clasificate în trei grupe de risc, în raport 
cu severitatea lor. Tulpinile au fost caracterizate pe baza aspectelor de culturã, microscopice şi 
biochimice. Dupã identificare, tulpinile au fost investigate din punct de vedere al potențialului de 
virulențã (aderența la suprafețe abiotice şi producerea de factori solubili de virulențã). 
Rezultate: Produsele patologice au fost recoltate din diferite cazuri clinice: peritonitã acutã difuzã, 
infecții ale cãilor biliare, pancreatitã acutã severã, urmate de procese septice etc. Cele 110 tulpini 
bacteriene (72 aerobe, 38 anaerobe) au fost izolate doar în 70 din cele 100 de cazuri. Din cele 70 de 
cazuri, în 45 de cazuri, supuse tratamentului empiric pre-operator cu antibiotice cu spectru larg, au 
fost izolate 74 de tulpini, în timp ce din 25 de cazuri fãrã tratament au fost izolate 36 de tulpini. 
Etiologia a fost fie monospecificã, fie multispecificã (asociațiile aerobe-anaerobe fiind prezente în 
special la persoanele în vârstã). Din 30 de cazuri la care culturile au fost negative, 16 erau deja supuse 
tratamentului empiric (parenteral) cu antibiotice în momentul colectãrii probelor. În general, 
etiologia aerobã a fost dominatã de Enterobacteriaceae. Dintre speciile anaerobe, cel mai frecvent au 
fost izolate genurile Clostridium, Peptococcus şi Bacteroides. Este de menționat cã în 11 (10%) cazuri 
de urgențe abdominale chirurgicale s-au izolat tulpini din speciile Bifidobacterium şi Veillonella, ceea 
ce pledeazã pentru posibilitatea ca în anumite condiții, bacterii din flora enteralã comensualã sã 
devinã patogene cu înalt grad de virulențã şi invazivitate. Tulpinile aerobe cât şi cele anaerobe au 
prezentat factori de virulențã: mucinaza, esculinaza, lecitinaza, enzime proteolitice, capacitate de 
aderențã (factor slime), ceea ce explicã severitatea respectivelor cazuri clinice.  
În concluzie: etiologia bacterianã a urgențelor chirurgicale abdominale a prezentat un spectru foarte 
larg, numãrul cel mai mare de tulpini fiind de origine endogenã (Enterobacteriaceae şi anaerobi). 
Tulpinile izolate au prezentat un numãr mare de factori de virulențã ceea ce poate explica larga 
diversitate şi severitate a patologiei abdominale clinice. Rezultatele pledeazã pentru reajustarea 
periodicã a tratamentului preoperator empiric cu antibiotice.  
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