SUPORT DE CURS
Facultatea Medicind / Facultatea Medicina profil Sanétate Publica

Prelegere N2 (facultatea Medicina Generald/Sanatate Publica) — 2 ore
Tema: Infectii bacteriene cutanate. Parazitoze cutanate. Boala Lyme.

1. Piodermite:

Generalitati: Piodermitele reprezintda manifestari cutanate inflamatorii, adesea supurative,
produse in special de coci piogeni (streptococi sau stafilococi) care se gasesc pe suprafata pielii
in exces.

Aspecte etio- patogenetice: Cel mai des sunt incriminati Stafilococul aureu tipul fagic 71(90%)
si Streptococcus piogenes -hemolitic din grupul A Lancenfield (tipurile 3, 13, 12, 8, 49 51 57)
Patogenia si virulenta stafilococilor: este realizatd prin hemolizina, leucocidina, coagulaza,
lipaza, factor dermonecrotizant, epidermolizina, hialuronidaza, enterotoxina. Patogenia si
virulenta streptococilor:este realizara prin streptolizina O, hemolizina, streptokinaza,
hialuronidaza, eritrotoxina, leucocidina, proteinaza. Factorii predispozanti pentru dezvaluirea
piodermitelor sunt atat exogene cat si endogene.

Clasificarea: Se face in dependentd de factorul etiologic (stafilodermii, streptococii si
piodermite mixte); in dependentd de evolutie in acute, subacute si cronice; in dependentd de
manifestarile clinice si localizare.

Aspectele clinice:

1. Stafilodermiile preponderent afecteaza foliculii pilosi, glandele sebacee si sudoripare,
procesul supurativ ca reguld, avanseaza in profunzime, eruptiile nu au tendinta la crestere
periferica si confluere, pustulele au forma conica sau semisferica cu tavan tensionat cu
mase supurative de culoare galben-verzuie si sunt Inconjurate de un lizereu eritematos.

a. Osteofoliculita —

b. Sicoza vulgara —

c. Furuncul:

d. Carbuncul:

e. Hidrosadenita supurativa:
f. Pseudofurunculoza Finger:

g. Dermatita exfoliativa Ritter von Rittershaim:

2. Streptodermiile - preponderent afecteaza pielea glabra cu respectarea foliculilor pilosi si
a glandelor. Procesul supurativ mai frecvent afecteaza straturile superficiale. Eruptiile au
tendinta la crestere periferica si confluere. Pustulele au forma de vezicule sau de bule cu
tavanul usor fragil (flasc). Continutul flictenelor initial este transparent apoi devine
tulbure (purulent).

a. Ipetigo crustos periorificial Tilbury-Fox:
b. Torniola:

c. Cheilita angulara:

d. Intertrigo streptococic:

e. Ectima

f. Erizipel:

g. Pitiriazis alb:
Diagnosticul paraclinic: este bazat pe examen bacteriscopic si bacterilogic, prin insdmantarea
antibiotice.
Principiile de tratament

II. Scabia
Generalitaiti: este o boald contagioasa cu localuzare cutanata, produsa de acarianul Sarcoptes scabiae.
Etio-patogenie: Sarcoptes scabiae face parte din grupul artropodelor. Traieste pe suprafata pielii, se



hraneste cu keratind si sapa canale in stratul cornos pentru a depune oud. Ciclul sau vital induce un
prurit intens si leziuni cutanate, care realizeaza manifestarile clinice al bolii.

Epidemiologie: se transmite prin: contact direct sau indirect de la omul bolnav, perioada de incubatie
fiind de cateva saptadmani.

Aspectele clinice: se prezintd prin prurit nocturn intens, santul acarian, papulo-vezicule i excoriatii cu
localizare specifica in zonele cu pielea mai find. Leziunile nespecifice asociate sunt cele
papuloveziculoase, veziculo-crustoase, urticariene, eczematiforme, impetiginizate, etc. Sunt definite
cateva forme clinice: atenuatd, nodulard, norvegiana etc.

Examen paraclinic: Microscopia cutanatd, care pune in evidentd parazitul, larvele sau oudle.

Principii de tratament: Tratament topic prin administrare de lindan (gamahexaclorhexan) 0.1-1%
unguent de sulf 15-30%, benzoat de benzil de 10-20-%, etc. Tratament sistemic cu Ivemectine, 200
mg/kg corp, doza unica.

Principii de profilaxie prin masuri de prevenire individuala si sociala.

III. Pediculoza

Generalititi: Este o afectiune infectioasa, produsa de paduchi (Pediculis humanus) — paraziti
hematofagi obligatorii specifici omului.

Etio-patogenie: Sunt cunoscute trei varietati: P. capitis, P. corporis (vestimenti), P. inghinalis
(Phtirius pubis) care au diferite zone topografice habitate.

Epidemiologie: Infectarea se produce prin contact direct sau indirect, forma pubiand fiind
considerata ca si maladie sexual transmisibild minora.

Aspectele clinice: Pruritul produs prin Inteparea de catre parazit a pielii, este consemnat ca un
semn important, fiind asociat de vezicule pe scalp; exulceratii, cruste hematice, cicatrice, situate
pe toracele posterior; pete albastrui de 4-5 mm, rotunde (macule cerulee), produse prin alterarea
pigmentului sangvin de catre enzimele salivare ale parazitului la nivelul regiunii pubiene.
Frecvent leziunile sunt insofite de complicatii cum ar fi impetiginizarea pielii capului,
pigmentatia bruna cu lichenificari si adenopatie regionala la nivelul trunchiului ,,melanodermia
phtiriatici", uneori eczematiziri sau piodermite in regiunea pubiana. In majoritatea cazurilor pot
fi vizualizate ouale parazitilor.

Principii de tratament: gamexan 5-10%, lindan 5%, malathion 1 %, nittyfor (permetrina), etc.
Principii de profilaxie personala si sociala.

IV. Boala Lyme

Generalitati: este o maladie infectioasa cu o evolutie cronica recidivantd, indusa de
microorganisme din genul Borrelia, transmisa prin intepaturi de cdpusd cu afectarea pielii,
articulatiilor, SNC, organelor interne.

Etio-patogenie: agentul cauzal mai frecvent incriminat este Borrelia burgdorferi.
Epidemiologie agentul etiotrop este transmis prin intepaturi de cipusa din genul Ixodes, la care
Borrelia se gaseste in saliva si tubul digestiv. In RM afectiunea este inregistrati mai frecvent la
pacientii cu habitat in Codri, albia raurilor Nistru si Prut.

Aspecte clinice:

e Stadiul primar

e Stadiul secundar

e Stadiul tertiar

Examen paraclinic: Punerea in evidentd prezenta agentului patogen (Borellia burgdorferi) prin
impregnare cu saruri de argint al sectiunilor bioptice sau la microscopie in camp intunecat, test -ELISA
cu determinarea anticorpilor de clasa IgM si IgG, teste de hemaglutinare pasiva si imunofluorescenta
indirecta, PCR (reactia de polimerizare in lant).

Principii de tratament: antibioticoterapie (penicilina solubila i/m fiecare 6 ore cate 1-2 min. Ul cu o
durata de la 10 la 21 zile, ciclinele (Unidox, Vibramicind) 0,1 x 2 ori/zi — In dependenta de stadiul
evolutiv — 10- 21 zile, macrolidele (Fromilid, Claritromicind) 0,25 - 0,5 X 2 ori/zi — 14 zile,



ceftriaxone cate 1gr. X 2 ori/zi i/m sau i/v 14 — 21 zile, etc); tratament sistemic simptomatic in
dependentd de manifestarile clinice: antiinflamatoare nesteroide, angioprotectoare, analgezice etc.
Principii de profilaxie prin masuri de prevenire individuala si sociala.

Prelegere NS (facultatea Medicina Generald/Sanatate Publica) — 2 ore
Tema:Lupusul eritematos cutanat. Sclerodermie circumscrisa

I.  Lupusul eritematos cutanat

Lupusul eritematos (LE) este o maladie multifactoriala, cu mecanism patogenic
autoimun, cu evolutie acutd, subacuta sau cronica si tablou clinic polimorf — modificari cutanate,
viscerale, hematice si imune. O caracteristicd importantd a LE este combinatia “leziuni de
colagenoza + leziuni vasculare”.

Pe un teren genetic predispozant, sub actiunea unor factori declansatori (infectios,
medicamentos, de mediu, metabolic, hormonal etc.), se formeaza auto-Ag, de obicei
nucleoproteine alterate, impotriva carora se secretd 3 grupe mari de auto-Ac (antifosfolipidici sau
antimembranari, anticitoplasmatici si antinucleari). LE este un sindrom complex de
autoagresiune care implica reactii imune, in mare parte de tipul III (mediate de CIC), dar si de
tipul 11, de tip citolitic-citotoxic (mediate de IgM, IgA si, in special, de IgG).

LE cronic are, in mod obisnuit, un caracter benign, circumscris (doar la nivel cutanat),
cele mai importante forme clinice fiind: discoidala, superficiald, profunda si diseminatd. Tabloul
clinic cuprinde 3 semnele cardinale (eritemul, scuama/hiperkeratoza foliculara, atrofia), 3 semne
secundare (teleangiectaziile, dereglarile de pigmentatie, induratia bazald) si 3 semne
suplimentare (Besnier-Mescerski, ,,tocului dezbinat™/,,tocului de dama”, coajei de portocala).

Sub aspect investigational, in formele cronice de LE cutanat, o perioadd indelungata de
timp devierile hematice pot sa lipseascd. Ulterior, pe masura avansarii bolii, se observa tendinta
spre anemie, leucopenie, trombocitopenie, VSH accelerat, hiper-y-globulinemie, cresterea CIC,
scaderea nivelului complementului total si ale unora din fractiunile acestuia (C,, C;, Cy),
identificarea auto-Ac mentionati anterior, prezenta celulelor LE, prezenta factorului reumatoid
(Waaler-Rose), uneori reactii serologice fals pozitive la sifilis.

Cat priveste tratamentul, pentru uz sistemic sunt binevenite antimalaricele sau
antipaludicele albe de sintezd, AINS, vitamino- si mineraloterapia. Terapie de rezerva include
steroizi in doze medii, retinoizi si citostatice. Pentru uz local — fotoprotectoare, unguente/creme
cu steroizi Si keratolitice.

II. Sclerodermie circumscrisa

Sclerodermia este o boald de origine necunoscutd, produsd probabil prin mecanisme
autoimune, cu evolutie progresiva sau lenta, caracterizatd printr-o fibroza pronuntatd a dermului
si atrofie epidermica, asociatd sau nu cu atingeri viscerale. O caracteristica importanta a bolii
este combinatia “modificdri imune + alterari vasculare + perturbdri n metabolismul
colagenului”.

Pe un teren genetic predispozant, sub influenta unor factori declansatori/triggeri se
produc modificari imune, atat umorale, cat si celulare, acompaniate de alterari vasculare si
perivasculare, soldate, intr-un final, cu perturbari in metabolismul colagenului.

Sub aspect clinic, sclerodermia circumscrisd (morfeea) in placi se intalneste mai frecvent
la adulti, evoludnd in 3 stadii succesive: eritemato-edematos, indurativ-scleros si atrofic.
Localizarile de predilectie sunt trunchiul si partea proximald a membrelor. Morfeea liniara sau
“in banda” se intalneste mai frecvent la copii, prezintd aceleasi caractere clinice ca Si
sclerodermia in placi. Localizdrile de predilectie sunt fruntea, trunchiul si circular la nivelul
membrelor.

Tabloul clinic face ca diagnosticul de laborator sd-si piarda din importanta. Uneori, totusi
pot fi utile urmatoarele teste: biopsia cutanatd, pletismografia digitald, capilaroscopia
periunghiald, testele imune — cresteri variabile ale Ig si CIC, Ac antinucleari (de obicei anti-ADN
monocatenar), Ac anticentromer (cu semnificatie prognostica favorabild), Ac antitopoizomeraza



(indica un prognostic mai grav), Ac anticolagen, Ac antiendoteliu vascular etc. Alte teste utile —
explorari radiologice pentru esofag, colon, plamani, articulatii, ECG si ecografie cardiaca etc.

Tratament general va include antibiotice, antipaludice albe de sinteza, vitaminoterapie,
vasodilatatoare, antiagregante plachetare, anticoagulante, antifibrozante, AINS, GCS in doze
mici sau medii, imunosupresive, angioprotectori, statine.

Pentru tratamentul local sunt binevenite infiltratiile intralezionale cu hidrocortizon,
triamcinolon, pomezi cu nitroglicerind, clobetasol, progesteron, ionizdri cu hialuronidaza,
tripsind, himotripsind, PUV A-terapie, Vacuum-terapie etc.

Prelegere N9 (facultatea Medicina Generald/Sanatate Publica) — 2 ore
Tema: Tumorile cutanate (TC).

In RM, in structura morbiditatii tumorilor maligne, cancerul pielii ocupa locul 3 dupa
cancerul colorectal (locul 1) si cancerul glandei mamare si cel pulmonar (locul 2). Sub aspect
practic, cele mai importante TC sunt epitelioamele bazocelulare (EBC), epitelioamele
spinocelulare (ESC), melanomul, limfoamele cutanate si sarcomul Kaposi.

Etiopatogenia tumorilor pielii: 1) Determinismul genetic. Un factor important in
inducerea procesului de aparitie a tumorilor cutanate, in general, Si a carcinomului bazocelular,
in particular, este CYP2D6 — gena care codificd citocromul P450. Rolul acestei gene este de
asemenea in detoxificarea Si inactivarea agentilor fotosintetizanti; 2) Dereglarea activitatii
enzimelor din clasa GST — Glutation S Transferaza — cu rol major in mecanismul de aparare a
celulelor impotriva agentilor chimici nocivi; 3) Radiatia solara. Morbiditatea cancerului cutanat
este mai mare in zonele geografice insorite. Cancerogenitatea razelor ultraviolete (RUV) solare
este amplificatd de scaderea concentratiei de ozon din paturile superioare ale atmosferei; 4) Rasa
/ fototipul pielii; 5) Radiatiile ionizante; 6) Statutul profesional; 7) Diverse cicatrici/sechele; 8)
Dereglarile imune, inclusiv terapia indelungata cu remedii imunosupresive, retinoizi, GCS etc.

Bazaliomul este o tumoare cutanatd cu evolutie cronica, benigna, care provine din
celulele germinative primitive ale epiteliului §i, mai cu seamad, ale anexelor pielii (se dezvolta
exclusiv pe pielea unde sunt foliculi pilosi). Teoretic, bazaliomul poate aparea in orice areal
cutanat, exceptind mucoasele, palmele si plantele (deoarece pe aceste teritorii lipsesc foliculii
pilo-sebacei). Sediul preferential — fata si urechile — aproxiativ 90% din totalul EBC. Mai rar —

gat, trunchi si membre. Forme clinice: plan cicatriceal, ulceros — “ulcus rodens”,
nodular/globulos, vegetant, superficial/pagetoid, sclerodermiform, pigmentat, multiplu.

Spinaliomul este o tumoare cutanatd cu activitate invaziva pronuntatd Si risc major de
malignizare, care provine din celulele malpighiene — celule germinative aflate intr-un stadiu mai
avansat de diferentiere. Spre deosebire de EBC — sunt afectate Si semimucoasele, respectiv
mucoasele. Localizare: extremitatea cefalica — 80% din cazuri, la nivelul buzei inferioare — 32%,
pe obraji — 30%, la nivelul nasului — 15%, tample, frunte Si zona periorbitald — 3% din cazuri.
Dincolo de extremitatea cefalica — 20% din cazuri. Forme clinice: ulcero-vegetant, nodular,
vegetant gigant, keratozic sau verucos, ulceros. Particularitati evolutive — caracter accelerat,
distructiv, invaziv si imprevizibil.

Diagnosticul EBC si ESC: histopatologie, citodiagnostic. Tratament: excizie chirurgicala,
radioterapie, electrocauterizare, crioterapie, chimiochirurgie, chimioterapie sistemica,
imunoterapie.

Melanomul malign (MM) este o afectiune maligna a sistemului pigmentar, dezvoltata din
melanocite — celule stelate cu origine in creasta neurald. Constituie 1-2% din totalul tumorilor
maligne; 2-7% din totalul cancerelor cutanate. in copilirie, pana la pubertate, MM apare in 1-2%
din cazuri, de regula pe fondul unor alunite (nevilor pigmentari giganti), care depasesc 20 cm in
diametru (in 50%). Incidenta creste dupa 20 ani, maximumul incidentei fiind intre 40-60 ani.
Femeile sunt mai predispuse decat barbatii — 60/40. Localizare: membre inferioare — 27-40%,
cap si gat — 22-28%, trunchi — 19-24%, membre superioare — 10%. Forme clinice: superficial

extensiv, nodular, dezvoltat pe lentigo malign, acral, “de novo”, al mucoaselor. Diagnosticul:



anamneza, examenul clinic vizual — metoda ABCDE, termografia sau termoviziunea tumorii,
conductivitatea electrica, citodiagnosticul, biopsia. Tratamentul: excizie chirurgicala,
chimioterapie, imunoterapie.

Limfoamele cutanate (LC) sunt modificari limfoproliferative, benigne sau maligne,
multifactoriale, caracterizate prin alterari inflamatorii, atat de tip tisular, respectiv celular, cat si
vascular, cu sau fara atingeri hematice, viscerale, evolutia fiind, de obicei, indelungata, lenta sau
progresiva. Etiopatogenia LC ramane inca neelucidatd, la ora actuald considerandu-se ca in
determinismul lor intervin o serie de factori, un rol aparte avand factorii genetici, infectiosi si
fizico-chimici. Cele mai intalnite in practica medicala sunt LC epidermotrope: micozisul fungoid
(MF) sau limfomul cutanat cu celule T si sindromul Sezary. Referitor la MF, exista 3 forme ale
acestuia: comuna sau MF Alibert-Bazin (cu cele 3 stadii evolutive — eritematos, infiltrativ,
tumoral), eritrodermica sau MF Hallopeau-Besnier si tumorala sau MF Vidal-Brocq. Diagnostic:
clinic, histologic si imunofenotipic. —Tratament: radioterapie, chimioterapie sau
polichimioterapie, fototerapie, steroizi topici, retinoizi, Re-PUVA terapie, interferonii a si v,
laser-ul, fotoforeza — fotochimioterapia extracorporald, Ac monoclonali anti-CD20,
radioimunoterapie — Ac monoclonali cuplati cu izotopi radioactivi, chimioterapice locale etc.

Sarcomul Kaposi reprezintd o hiperproliferare mixtd, conjunctiva si vasculard, de geneza
necunoscutd, dar care este, pare-se, favorizata de infectiile virale: virusul herpetic uman tip 8 (HHV-8),
virusul citomegalic (CMV), virusul Epstein-Bar, virusul HIV/SIDA. Este o neoplazie multifocald, cu
atingere prevalent cutanatd, dar care poate interesa §i organele interne. Sunt descrise 4 forme clinice:
europeana, africana, iatrogena si sidatica. Cu referintd la prima forma, cea europeand, cu care ne intalnim
mai frecvent in practica dermatologicd, mentiondm urmaétoarele particularitati: debut dupa 50-60 ani,
predominant la barbati, localizare, de regula, pe portiunile distale ale membrelor. Obiectiv: noduli dermo-
hipodermici sau placi infiltrative rosii-brune, discret edematoase. In anumite situatii, placile se pot
extinde in dimensiuni, pot ulcera, numarul acestora insd ramane timp indelungat redus. Uneori se poate
ajunge pana la elefantiazis caposian. Evolutia este, in general, indefinita, benigna. Diagnostic: anamneza,
tabloul clinic specific, biopsie. Tratament: AINS, citostatice — prospidina, ciclofosfan, doxorubicina,
inclusiv doxorubicina liposomala, radioterapie.

Prelegere N10 (facultatea Medicind Generald/Sanatate Publicd) — 2 ore
Tema: Infectii micobacteriene cu implicare cutanata (tuberculoza cutanata, lepra).

I. Tuberculoza cutanata:
Generalitiati: Tuberculozele cutanate reprezintd un grup de manifestari morbide ale pilii si
mucoaselor cu aspecte clinice polimorfe si foarte variate, produse prin infectia datd de unele
specii din Mycobacterium tuberculosis complex.
Aspecte etio- patogenetice: Tuberculoza cutanata este produsa peponderent de M. tuberculosis,
mai rar de M. bovis Si doar in anumite conditii de microorganizmele atenuate M. bovis BCG
(bacillus of Calmette and Guerin).
Epidemiologie: Existd trei cdi de infectare: exogend, endogend, prin autoinoculare, Si
contiguitate.
Clasificarea: Una din clasificari este bazatd pe modul de patrundere al agentului patogen in
piele, astfel tuberculozele cutanate fiind divizate in tipice (progresive) Si tuberculoze atipice
(tuberculide). Tuberculozele tipice sunt caracterizate prin prezenta obligatorie a bacilului Koch
in leziunile de tip tuberculos cu necroza cazeoasa. Aceasta prezenta era confrimatd prin testele
bacterioscopice, bacterilogice sau biologice pozitive. Tuberculidele sunt reprezentate de eruptii
tubeculoide fara necroza cazeoasa Si cu absenta bacilului Koch in ele, demonstrata prin
technicile de laborator nominalizate mai sus. O altd clasificare, mai recentd, divizeaza
tuberculozele cutanate, in dependenta de Incarcatura bacilara in leziuni, in forme multibacilare Si
paucibacilare.
Aspectele clinice:

1. Sancrul tuberculos

2. Scrofuloderma



Tuberculoza orificiala (ulcerul tuberculos)

Tuberculoza cutanatd miliard acuta

Lupusul vulgar (lupus Willan),

Tuberculoza verucoasa (veruca anatomica)

Lichenul scrofulosorum (tuberculidele lichenoide)

Tuberculidele papulo-necrotice Eritemul indurat Bazin

Diagnosticul paraclinic: Sunt evidentiate criteriile majore (examen bacterioscopic, examen
bacteriologic, proba biologicd, PCR, QuantiFERON®-TB Gold test) si minore (examen
histopatologic, examen radiologic, tratament de proba, testele la tuberculina, etc.)

Principiile de tratament: Polichimioterapia (Izoniazida (H), Rifampicina (R), Piraminazida (P),
Streptomicina (S), Etambutolul (E)

Profilaxia formelor cutanate de tuberculoza: prevede profilaxia sociald, sanitara si specifica.
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II. Lepra
Generalitati: Lepra este o maladie cronica, infectioasa cauzatd de Micobacterum leprae, care
afectza pielea, nervii periferici si alte organe, prin implicarea sistemului reticulo-endotelial si
formarea granuloamelor infectioase.
Aspecte etio- patogenetice: este cauzatd de Bacilul Hansen sau M. leprae care face parte din
familia Micobacteriaceae, genul Micobacteria. Celulele tintd sunt macrofagii, sistemul reticulo-
endotelial si celulele Schwann din nervii periferici. In fazele tardive de dezvoltare a procesului
patologic, agentul infectios afecteaza, un spectru mult mai vast de tesuturi si organe.
Epidemiologie: In majoritatea cazurilor, sursa de infectie este omul bolnav. La fel, nu se
exclude contaminarea de la unele animale salbatice (primate mici sau armadillo). Contaminarea
se face prin contact direct sau prin cel indirect.
Clasificarea: lepra se imparte in doud forme polare stabile: tuberculoida (TT) si
lepromatoasa(LL), si una dimorfa (borderline), care este instabila. Lepra borderline, se imparte la
randul sau in lepra borderline-borderline (BB), borderline tuberculoida (BT) si borderline
lepromatoasa (BL).
Aspectele clinice:

1. Lepra lepromatoasa (LL)

2. Lepra tuberculoida (TT)

3. Lepra borderline (BB)
Diagnosticul paraclinic: examen bacterioscopic, examen histopatologic, PCR (reactia de
amplificare genica in lant), teste serologice pentru identificarea anticorpilor antileprosi, proba
biologica, testul la lepromina, probe functionale (proba cu histamina, proba cu pilocarpina)
Principii de tratament: Polichimioterapie, care includ preparate de prima linie (rifampicina,
dapsona si clofazimina). In caz de intolerantd sau contraindicatii, unele preparate de prima linie
pot fi 1inlocuite cu ofloxacind, minociclind, monociclind, claritromicind, etionamida si
protionamida.
Profilaxia: prevede prevenirea sociald si sanitara.



