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Plan-program
de studii postuniversitare la specialitatea Dermatovenerologie
pentru rezidentii Medicina de Laborator
Durata cursului = 20 zile:
Ore didactice = 60
Ore clinice = 80
Total ore =140

Scopul:
Realizarea programului de instruire a medicilor de laborator in vederea Tnsusirii
metodelor paraclinice de evaluare a maladiilor dermatovenerice.
Obiectivele:
1. Tnsusirea teoretica a subiectelor programului la Dermatovenerologie.
2. Executarea metodelor paraclinice de evaluare a maladiilor dermatovenerice.
3. Monitorizarea paraclinica calificatda a pacientilor cu dermatoze cronico-
recidivante, in colaborare cu medicul dermatolog.
Continutul programului:
Principiile generale de diagnostic in dermatovenerologie.

Diagnosticul de laborator a piodermitelor.

Diagnosticul de laborator a micozelor cutaneo-mucoase.

Diagnosticul de laborator a epizoonozelor (scabia, demodecidoza).
Diagnosticul de laborator a virozelor cutanate.

Diagnosticul de laborator a maladiilor tesutului interstitial: lupusul eritematos,
sclerodermia, dermatomiozita.

7. Diagnosticul de laborator a pemfigusurilor.

8. Diagnosticul de laborator a dermatitei herpetiforme Duhring-Brocq.

9. Diagnosticul de laborator a boreliozei (boala Lyme).

10. Diagnosticul de laborator a porfiriilor cutanate.

11. Diagnosticul de laborator in afectiunile glandelor sebacee (acne, rozacee).

12. Diagnosticul de laborator a afectiunilor imuno-alergice.

13. Diagnosticul de laborator in afectiunile parului si unghiilor.

14. Colectarea materialului si examinarea in campul intunecat a treponemei palide.
15. Diagnosticul serologic in sifilis.

16. Diagnosticul de laborator in gonoree.

17. Diagnosticul de laborator in trichomoniaza.

18. Diagnosticul de laborator in chlamidioza.

19. Diagnosticul de laborator a infectiilor cu micoplasme si ureaplasme.

20. Diagnosticul de laborator in HIV/SIDA.
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Planul tematic
de studii postuniversitare la specialitatea Dermatovenerologie
pentru rezidentii Medicina de Laborator
A. Activitatea didactica = 60 ore

I. Tematica prelegerilor = 12 ore:
1. Principiile generale de diagnostic Th dermatovenerologie.
2. Diagnosticul de laborator a micozelor cutaneo-mucoase.
3. Diagnosticul de laborator a pemfigusurilor.
4. Diagnosticul serologic in sifilis.

I1. Tematica seminarelor/conferinte = 18 ore:

1.
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Diagnosticul de laborator a piodermitelor.

Diagnosticul de laborator a epizoonozelor (scabia, demodecidoza).
Diagnosticul de laborator a dermatitei herpetiforme Duhring-Brocg.
Diagnosticul de laborator in afectiunile parului si unghiilor.

Diagnosticul de laborator in afectiunile glandelor sebacee (acne, rozacee).

. Colectarea materialului si examinarea in cdmpul intunecat a treponemei palide.

I11. Tematica lectiilor practice
(cu prezentarea referatelor/comunicarilor aferente) = 30 ore:

1.
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Diagnosticul de laborator a virozelor cutanate.

Diagnosticul de laborator a boreliozei (boala Lyme).

Diagnosticul de laborator a afectiunilor imuno-alergice.

Diagnosticul de laborator a maladiilor tesutului interstitial: lupusul eritematos,
sclerodermia, dermatomiozita.

Diagnosticul de laborator a porfiriilor cutanate.

Diagnosticul de laborator in gonoree.

Diagnosticul de laborator in trichomoniaza.

Diagnosticul de laborator in chlamidioza.

. Diagnosticul de laborator a infectiilor cu micoplasme si ureaplasme.

10 Diagnosticul de laborator in HIV/SIDA.

B. Activitatea clinica = 80 ore
Activitatea clinica dureaza 4 ore/zi, timp in care medicul rezident va efectua toate

metodele de laborator ce tin de investigatia bolnavilor cu maladii dermatovenerice in
vederea confirmarii acestora, cit si participarea la conferintele clinice si stiintifice
petrecute Tn cadrul clinicii Dermatovenerologie.



Planul tematic si calendaristic (activitatea didactica) de studii postuniversitare
la specialitatea Dermatovenerologie pentru rezidentii Medicina de Laborator

(repartizat pe ore)

O r e
Ziua
de TEMA Prelege | Semina | L/
studii ri re practi
ce
1. Principiile generale de diagnostic Tn dermatovenerologie. 3
2. Diagnosticul de laborator a piodermitelor. 3
3. Diagnosticul de laborator a virozelor cutanate. 3
4. Diagnosticul de laborator a boreliozei (boala Lyme). 3
5. Diagnosticul de laborator a micozelor cutaneo-mucoase 3
6. Diagnosticul de laborator a epizoonozelor (scabia, demodecoza). 3
7. Diagnosticul de laborator a afectiunilor imuno-alergice. 3
8. Diagnosticul de laborator a maladiilor tesutului interstitial: lupusul 3
eritematos, sclerodermia, dermatomiozita.
9. Diagnosticul de laborator a pemfigusurilor. 3
10. Diagnosticul de laborator a dermatitei herpetiforme. 3
11. Diagnosticul de laborator a porfiriilor cutanate. 3
12. Diagnosticul de laborator in gonoree. 3
13. Diagnosticul serologic in sifilis 3
14. Diagnosticul de laborator in afectiunile parului si unghiilor. 3
15. Diagnosticul de laborator in trichomoniaza. 3
16. Diagnosticul de laborator n chlamidioza. 3
17. Diagnostic de laborator n afectiunile gl. sebacee (acnee, rozacee). 3
18. Diagnostic de laborator a infectiilor cu micoplasme si ureaplasme. 3
19. Colectarea materialului si examinarea in cdmpul intunecat a Tr. palida. 3
20. Diagnosticul de laborator in HIV/SIDA. 3
Total ore didactice 12 18 30

Forme de evaluare: colocviu diferentiat la sfarsitul ciclului.




Program analitic la specialitatea dermatovenerologie
pentru rezidentii Medicina de Laborator
(examinari paraclinice specifice)

Principiile generale de diagnostic in dermatovenerologie
(examinarea bolnavului de profil dermatovenerologic):
Etapele diagnosticului dermatologic
Multitudinea leziunilor elementare face evidenta dificultatea diagnosticului corect
dermatologic, care implica obligatoriu mai multe etape:
Anamneza atenta care sa specifice momentul aparitiei eruptiei, caracterul
evolutiei acestea (acutd sau cronicd), eventuale variatii in functie de profesiune,
anotimp si varsta, simptoamele subiective asociate (pruritul, durerile, febra,
fenomenele parestezice etc.), corelatia cu boli interne, obiceiurile alimentare ale
pacientului si tratamentele generale si locale efectuate. Trebuie marcate, de
asemenea, antecedentele personale si eredo-colaterale;
Examenul clinic include examenul general pe aparate si examenul dermatologic
al intregii suprafete cutanate si a mucoaselor.
» Clinica dermatologica (status localis):

A. Descrierea leziunilor cutanate si mucoaselor se efectueaza dupa principiul topografic
(incepand de la pielea scalpului pana la plante), cu evidentierea detaliata a focarului
principal.

Caracteristica generala a leziunilor — eruptie localizatda; diseminata sau difuza,
simetricd sau asimetrica; monomorfa sau polimorfa (veridic sau fals), prezenta
tendintei de confluenta si extindere, grupare, figurare etc.

Localizarea eruptiilor: de predilectie, initiala, particulara.

Caracteristica detaliata a elementelor morfologice:

no

a.

b.

primare — marimea, coloratia, forma (plata, conica, semisferica), conturul (rotund,
oval, poligonal), limita (bine sau prost delimitatd), suprafata (neteda, rugoasa,
neregulatd, eroziv-ulceratd, zemuitoare, tuberozica etc.).

secundare — descrierea conform varietatilor prezente: scuama pitiriazica, lamelara,
in lambouri; crusta seroasa, purulentd, hemoragica, mixtd; maculd secundara
hiper/hipopigmentata, cicatrice hipertrofica, atrofica, cheloida; fisura superficiala,
profunda etc.

Utilizarea metodelor speciale de diagnostic dermatologic:

a.

b.

palparea leziunilor evidentiaza consistenta, textura, profunzimea, stratificarea,
caracterul infiltrativ, mobilitatea, temperatura, fluctuarea etc.

diascopia sau vitropresiunea releva modificarile dermice (semnul jeleului de mar),
vasculare (eritematoase, hemoragice, teleangiectazice).

dermatoscopia instrumentala importanta in afectiunile pigmentare, vasculare,
neoplazice etc.



g.

raclarea leziunilor evidentiaza scuamele hiperkeratozice (micoze) sau
parakeratozice (psoriazis), triada de grataj in psoriazis (pata de spermantet,
pelicula terminald, hemoragia punctiforma), semnul Besnier in lupusul eritematos,
semnul talasului Tn pitiriazisul versicolor etc.

provocarea si aprecierea dermografismului — tipul alb, rosu sau mixt, durata
persistarii, gradul de elevatie; estimarea reflexului pilo-motor.

diagnosticul leprei).

determinarea nivelului functional al glandelor sebacee si sudoripare (importanta n
acnea, ihtioza, dishidroza etc.).

. Determinarea particularitatilor clinice individuale la bolnavul concret.

>

Examinari paraclinice specifice (pentru confirmarea diagnosticului):
bacterioscopice, bacteriologice, micologice, biopsia cutanata, investigatii
serologice, testele cutanate etc:

Diagnosticul de laborator in piodermite:

- examenul bacterioscopic al frotiului colorat;

- nsamintarea produsului patologic (continutul purulent) pe medii de culturd
pentru evidentierea agentului causal si a gradului de colonizare;

- determinarea sensibilitatii agentului cauzal la antibiotice.

Diagnosticul de laborator in virozele cutanate:

- citodiagnosticul Tzank;

- metoda microscopica de evidentiere a incluziilor virale in celulele afectate;

- imunoelectronomicroscopia — metoda cea mai rapida de diagnostic;

- serodiagnosticul infectiei virale: reactia de fixare a complementului; testul
Imunoenzimatic; - permit determinarea anticorpilor serici specifici antivirali.

Diagnosticul de laborator a boreliozei (boala Lyme):

- metoda directd - microscopia in cimp intunecat este cea mai sigura metoda de
evedentiere a agentului cauzal;

- serodiagnosticul infectiei va determina anitcorpi specifici (IgM, 1gG) prin
urmatoarele metode: imunofluorescenta indirecta, ELISA, Western-blot,
Immuno-blot, PCR, care sunt tehnici de mare sensibilitate si specificitate in
determinarea titrului de anticorpi;

- examenul prin culturi pe medii speciale (mediul Barbour-Stoenner-Kelly) a
prelevatelor cutanate sau a lichidelor biologice (rezultatul este slab pozitiv);

- examinarea la microscopul electronic a sectiunilor bioptice cutanate.

Diagnosticul de laborator a micozelor cutaneo-mucoase:

- examenul microscopic direct (micologic) al materialului patologic: a
preparatului proaspat sau a preparatului colorat.

- examenul prin culturi, Tnsamintarea pe medii selective - Sabouraud
(bacteriologia fungilor), se utilizeaza pentru diagnosticul speciei micologice;
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examenul cu lampa Wood, este 0 metoda instrumentala de diagnostic;

testarea serologica, se aplica cu scopul de a detecta anticorpii serici aparuti Tn
rezultatul modificarilor imunologice ale organismului uman, Tn caz de
dermatomicoza: reactia de aglutinare, de precipitare, reactia de fixare a
complementului, reactia de imunofluorescenta etc.

testele alergice cutanate (IDR) pot evidentia o hipersensibilizare celulara
tardiva in infectiile fungice cronice, se efectueaza cu antigene fungice
standartizate: microsporina, tricofiting, candidina etc.

metoda biologica (inocularea experimentala la cobai, soareci), se utilizeaza
pentru a stabili patogenitatea unui dermatofit.

. Diagnosticul de laborator in afectiunile glandelor sebacee (acne, rozacee):

examenul bacterioscopic al frotiului pentru determinarea piococilor;

examenul Dbacterioscopic al frotiului  pentru determinarea demodexului
follicular;

Tnsamintarea produsului patologic (continutul purulent) pe medii de cultura;
alte explorari complementare: hemoleucograma, VSH, sumarul de urina,
probele ficatului, glicemia, dozarea hormonilor androgeni Si estrogeni,
radiologia pulmonara etc.

. Diagnosticul de laborator in afectiunile parului si unghiilor:

examenul microscopic direct ale firelor de par si unghiilor;

examenul prin culturi, Tnsamintarea pe medii selective - Sabouraud
(bacteriologia fungilor), se utilizeaza pentru confirmarea sau excluderea unei
infectii fungice, sau de altd geneza, suspectate;

examenul cu lampa Wood, este 0 metoda instrumentala de diagnostic;
tricograma;

testele alergice cutanate la antigenele micotice Si microbiene;

alte explordri complementare (se efectueazd in dependenta de patologia
unghiala sau ale firelor de par suspectatd): dozarea hormonilor androgeni
(testosteronul etc.), compozitia chimica a parului (oligoelementele etc.) etc.

. Diagnosticul de laborator a epizoonozelor (scabia, demodecoza, pediculoza):

examenul paraztologic: serveste pentru confirmarea diagnosticului si are
drept scop identificarea microscopica a parazitilor adulti, oualor, larvelor,
nimfelor - criterii de diagnostic pozitiv;

metode de identificare a capusei scabie: extragerea acarianului cu acul; metoda
sectiunilor epidermale fine; metoda nesangeroasa de raclare a elementelor
patologice; metoda sangeroasa de raclare a elementelor patologice; produsul
raclat in ulei mineral; prepararea bazica a epidermului; metoda
prepararii epidermului cu acid lactic;

demodex folliculorum: parazitul se evidentiaza in foliculul pilosebaceu si in
glandele sebacee prin metoda microscopica;
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identificarea phthirius capitis, phthirius corporis si phthirius pubis (a
paduchelui matur sau gnidelor) are loc prin metoda microscopica, confirmind
diagnosticul;

paduchii si gnidele se evidentiaza si prin fluorescenta cu lampa Wood.

8. Diagnosticul de laborator a afectiunilor imuno-alergice:

serodiagnosticul  include:  dozarea  complementului  seric;  testul
Imunoenzimatic; testul de degranulare a bazofilelor; - permit determinarea
anticorpilor serici IgE; testarea crioglobulinelor.

9. Diagnosticul de laborator a maladiilor tesutului interstitial: lupusul eritematos,
sclerodermia, dermatomiozita :

determinarea celulelor lupice;

serodiagnosticul va pune Tn evidenta: anticorpii anti - ADN monocatenar Si
dublu catenar; gamaglobulinele; clearence-ul creatininic si a creatinei serice;
complexele imune circulante; complementul seric total si fractiunile C 14
limfocitele T circulante; limfocitele B totale; anticorpii antinucleari (anticorpi
antinucleari globali, anticorpi anti-ADN); anticorpi anticitoplasmatici; ali
autoanticorpi (Ac.antifosfolipide, autoanticorpi antieritrocitari, antiplachetari,
antilimfocitari, antigranulocitari, antineuronali etc.); crioglobulinele; factorul
reumatoid; autoanticorpii  anti-ribonucleoproteina; enzimele musculare
(creatin-kinazelor, aldolazele) etc;

alte explorari complementare: hemoleucograma, VSH, sumarul de urina,
uroporfirinele, urea, probele ficatului, complementului.

10. Diagnosticul de laborator in pemfigusuri:

citodiagnosticul Tzanck, cu evidentierea celulelor acantolitice;

determinarea auto-anticorpilor circulanti (1gG, toate cele 4 subtipuri)
antisubstantd intercelulard (anti-desmogleina | si Ill) in serul bolnavului de
pemfigus; dozarea complementului seric;

alte explorari complementare: proteinograma, hemoleucograma, VSH,
sumarul de urina, uroporfirinele, ureea, determinarea tulburarilor
hidroelectrolitice (calcemia, natriemia, kaliemia), probele de disproteinemie
(TGO, TGP), probele ficatului, glicemia statica si dinamicd, coagulograma,
dozarea complementului, examenul bacteriologic si antibiograma din leziunile
pustuloase.

11. Diagnosticul de laborator in dermatita herpetiforma:

citodiagnosticul Tzanck: evidentierea eozinofilelor Tn continutul eruptiilor
veziculo-buloase;

determinarea complexelor imune circulante (CIC);

determinarea anticorpilor: anti-gliading, anti-reticulina si anti-endomisium, de
tip 1gG si IgA;

alte explorari complementare: proteinograma, hemoleucograma, VSH,
sumarul de uring, probele ficatului, coagulograma, dozarea complementului si
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a fractiunii C;, examenul bacteriologic si antibiograma din leziunile
pustuloase.
12. Diagnosticul de laborator in porfiriile cutanate:

- determinarea markerilor hepatici: evidentierea anticorpilor antivirus hepatitic-
AB,CD;

- Investigarea urinei la porfirine: a uro- si coproporfirinelor;

- monitorizarea functiei hepatice: a uroporfirinogen-decarboxilazei;

- dozarea: transaminazelor (oxal-acetica si piruvica); gama-glutamil-transferazei
(gama-GT); fierului seric (sideremiei); uroporfirinogen-decarboxilazei; alti
indici ai ficatului;

- alte explorari complementare: proteinograma, hemoleucograma, VSH,
sumarul de urina, ureea, glicemia statica si dinamica, coagulograma, dozarea
complementului.

13. Colectarea materialului si examinarea in campul intunecat a Tr. palida :

- metodele de colectare a serozittii pentru examinare (raclajul de pe suprafata
sancrului, sau punctia ganglionului limfatic);

- examenul frotiului in cdmpul Tntunecat.

14. Diagnosticul serologic in sifilis:

- microreactia de precipitare [MRP];

- reactia Wasserman [RW] cu antigen cardiolipinic;

- reactia Wasserman [RW] cu antigen treponemic;

- testul de hemaglutinare pentru T. pallidum (TPHA);

- reactia imunoenzimatica treponemica (ELISA — IgM si 1gG);

- immunoblot pentru Tr.pallidum (IgM si 19G).

15. Diagnosticul de laborator in gonoree:

- examenul frotiurilor colorate cu albastru de metilen

- examenul frotiurilor colorate dupa Gram;

- examenul prin culturi, insamintarea pe medii selective —

- alte investigatii: PCR, LCR etc.

16. Diagnosticul de laborator in trichomoniaza:

- examenul direct ntre lama si lamela al secretiei patologice a organelor
genitale;

- examenul frotiurilor colorate cu albastru de metilen;

- examenul prin culturi, Tnsamintarea pe medii selective;

- alte investigatii: PCR, LCR etc.

17. Diagnosticul de laborator in chlamidioza:

- examenul frotiurilor pregatite din secretia patologica (prin coloratia Giemsa);

- imunofluorescenta directa;

- reactia imunoenzimatica (evidentierea IgM si IgG);

- testul PCR (Polymerase Chain Reaction);

- testul ELISA.



18. Diagnostic de laborator a infectiilor cu micoplasme si ureaplasme:
- examenul prin culturi, insamintarea pe medii selective;

reactia imunoenzimatica (evidentierea IgM si 1gG);

imunofluorescenta indirecta;

testul PCR (Polymerase Chain Reaction);

testul ELISA.

19. Diagnosticul de laborator in HIV/SIDA:
- reactia imunoenzimatica/ELY SA,;

- testul imunoblot;
- PCR (testul de amplificare genicd) — ARN, ADN;

- metoda flaucitometrica (dozarea limfocitelor CD4);
- metoda flaucitometrica (dozarea limfocitelor CD8);
- test rapid prin saliva (OraQuick);

- testul radioimun (RIA).
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