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Piodermitele constituie un grup de afectiuni
tegumentare inflamatorii; acute sau subacute,
uneori supurative si recidivante produse prin
iInvazia agresiva a microbilor, cel mai adesea
stafilococi sau streptococci.

La nastere pielea este sterila, in scurt timp la
suprafata ei acomodindu-se o mare varietate de
microorganism ce formeaza biocenoza pielii
normale.

Exista o interactiune permanenta intre microflora
si garda umana, aceasta fiind conditionata atat de
factori microbieni, cat si de organismul uman.



Echilibrul dintre tegument si biocinoza normala cutanata poate

fi destabilizat in anumite situatii cu conditionare externa sau

interna ca:

- cresterea numarului si virulentei agentilor microbieni

- pierderea integritatii pielii post traumatic sau secundar
unei alte dermatoze

- igiena defectuoasa

- aplicarea accidentara ori terapeutica a unor substante
iritante

- hiperhidroza

- scaderea capacitatii de reactie si aparare a organismului
uman secundara unui diabet, ciroza, boli cu substrat imun
sau autoimun.



CLASIFICAREA PIODERMITELOR

|.Stafilococii 90 %

1.Stafilococii foliculare

a)Superficiale (octeofoliculita, foliculite cronice ale
membrelor inferioare)

a)Profunde acute (foliculita genelor, foliculita narioara

subacute sicozis stafilococic)
2.Stafilococii perifoliculare (furunculul, furunculul
antracoid, furunculoza)

3.Stafilococii glandelor sudoripare (hidrosadenita,

abcesele multiple ale sugarului)



4. Stafilococii a unghiilor (onixis si perionixis)
ll. Streptococii
1. Streptococii eritematoase (limfangita, erizipel)
2. Streptococii scuamoase si scuamo-crustoase (pitiriazis al fetei,
streptococia scuamoasa a pielii capului

I1l. Infectii mixte streptostafilococice

1.Buloase

- impetigo

= pemfigus epidemic al nou-nascutului
- turniola

. cheilite

2. Erozive — intertrigo

3. Ulceroase (ectima)



Ostiofoliculita — produsa de stafilococul auriu, e o eruptie de pustule
foliculare mici localizate la adulti pe membre, in jurul placilor sau pe
scalp. Evolutia vindecare sau netratate cronicizeaza in pustule
profunde. Tratamentul general nu necesita local coloranti;
|.e.Castellani, albastru de metilen, mixturi sau sprayri cu antibiotice.
Foliculita narinara afecteaza mai des barbatii, evolueaza ca o pustula
dureroasa, centrata de un fir de par, situata in interiorul narinelor.
Sicozisul stafilococic - afectiune profunda subacuta cu localizare la
nivelul zonei acoperite de par a fetei (barba, musteata), afecteaza
barbatii cu dificienta imuna.

Debuteaza prin pustule centrate de fire de par, pe un fond
eritematos insotit de o reactie inflamatorie zgomotoasa in
profunzime.

Tratament - antibiotice pe cale orala dupa antibiograma
(cefolosporine, amoxicilina, oxacilina).




Stafilocociile perifoliculare cuprind furunculele.

Furunculul este o foliculoperifoliculita acuta, profunda, necrozanta.
El apare mai frecvent la persoane cu diabet, obezitate, deficiente
imunologice, alcoolici, malnutriti, care fac terapii cortizonice sau
citostatice. Debutul se face printr-o pata eritemato-edematoasa, pe
care se organizeazd o pustuld foliculard. Tn scurt timp leziunea
devine infiltrativa, nodulara, reliefata, dureroasa.

Datorita faptului ca stafilococii responsabili de producerea
furunculelor au in dotare un bogat echipament enzimatic in care
domina factorul dermo-necrozant, leucocidina si alte enzime litice,
are loc un proces de necrozare a tesuturilor afectate de stafilococ cu
formarea unei formatiuni caracteristice de culoare alb-galbuie, bine
delimitata periferic denumita burbion, formata din tesuturi sfacelate
si puroi ("tatana” furuncurului in limbaj popular).



= Burbionul se elimina la exterior lasand o ulceratie profunda,
crateriforma, care se vindeca printr-o cicatrice.

Furunculul se poate localiza oriunde pe corp dar apare mai frecvent

pe membre. Simptomatologia locala descrisa se asociaza cu

fenomene generale, subfebrilitate si stare generala alterata.

= Furunculul antracoid reprezinta o forma particulara de furuncul,
mai rar intalnita care afecteaza majoritar barbatii si se localizeaza
cel mai des la ceafa.

" Leziunea incepe tot printr-o pustula foliculara insa infectia
stafilococica se propaga rapid din aproape in aproape cuprinzand
un grup de foliculi si tesuturile din jurul lor, ajungand la un placard
de dimensiuni mari. Dupa indepartarea tesuturilor sfacelate si a
burbioanelor procesul inflamator perifolicular regreseazi rapid iar
vindecarea se face prin cate o cicatrice pentru fiecare burbion.
Bolnavii prezinta simultan febra, frisoane si adenopatie inflamatorie
regionala.



" Furunculul buzei superioare si al nasului,
supranumit si furunculul “malign” al fetei se
localizeaza in triunghiul din centrul fetei care
cuprinde piramida nazala si buza superioara.
Debutul se face zgomotos, cu cefalee marcata,
greata, ameteala, stare generala alterata, febra,
iar local, daca localizarea este pe buza superioara,
aceasta devine rosie, edematoasa, proeminenta,
cu aspectul de "buza de tapir”, cu durere locala
pulsatila. Tn scurt timp se organizeaz3 burbionul.



Aceasta forma de furuncul constituie o urgenta
medico-chirurgicala datorita trombozei sinusului
cavernos, complicatie de temut care poate aparea
prin migrarea embolilor bacterieni la vasele
endocraniene si care este aproape imposibil de
tratat.

" Este necesara instituirea precoce a
tratamentului general cu antibiotice. Tn cadrul
manevrelor de tratament local in furunculul
malign al fetei este interzisa incizarea cat si
stoarcerea acestuia, intrucat prin presare se
pot mobiliza trombi microbieni in circulatia
sanguina sau limfatica.



Furunculoza este intalnita intr-un procent mic de
cazuri si presupune concomitenta unor factori ce
tin de terenul pacientului respectiv, de prezenta
diabetului zaharat, a unor deficiente imune, a
malnutritiei, simultaneitatea unor alte afectiuni
sau chiar mizeria sociala.

Ea reprezinta evolutia concomitenta sau
succesiva a mai multor furuncule, are caracter
recidivant si este dificil de tratat.



Stafilocociile glandelor sudorale

Hidrosadenita este o stafilococie inflamatorie,
supurativa ce intereseaza preferential glandele
sudoripare apocrine ale axilelor.

Clinic, debutul consta dintr-o pata eritematoasa la
nivelul ostiumului folicular pe care se dezvolta o pustula
foliculara. Infectia se propaga in profunzime strabatand
canalul sudoripar, afecteaza glomerulul glandular care
se transforma intr-un nodul, proeminent, dureros si
fluctuent care abcedeaza.

Evolutia este trenanta si rezistenta la tratament.
Tratamentul consta din antibioterapie, in formele
recidivante se poate asocia vaccinoterapia.



" Dermatitele prin toxinele stafilococilor sunt
reprezentate de sindromul Leyll al copilului, produs
de stafilococii grupului fagic Il tipul 71.

" Boala este o urgenta medico-chirurgicala cu
evolutie grava, foarte rapida si daca nu este
diagnosticata corect si instituit tratamentul
precoce evolutia pacientului merge spre deces.

= Clinic debutul este brusc cu febra, alterarea starii
generale si aparitia de pete eritematoase de
dimensiuni mari care la scurt timp se decoleaza
lasand suprafete largi denudate, secundar carora se
instaleaza rapid tulburari ale echilibrului electrolitic.



Aspectul este de piele oparita, boala numindu-
se epidermonecroliza toxica.

|zolarea bolnavului in incaperi sterile (ca si la
bolnavii arsi) asociata cu administrarea
precoce a unor doze mari de antibiotice
antistafilococice (cefalosporine) Si
cortizonice, precum Si corectarea
plasmoragiei prin mentinerea echilibrului
hidroelectrolitic pot salva viata bolnavului.



Streptococii cutanate

Streptocociile cutanate eritematoase cuprind limfangita

si erizipelul.

Limfangita este inflamatia acuta a traseelor limfatice
superficiale produsa de streptococ. Se localizeaza mai
ales pe membre.

Tratamentul general consta din antibioterapie
(penicilina, eritromicina).

Erizipelul este o dermoepidermita eritematoasa acuta
streptococica, favorizata aproape intotdeauna de
existenta unei porti de patrundere (traumatisme,
micoze fisurare ale picoarelor, rinite, conjunctivite).



Local apare la inceput o pata eritematoasa care se
extinde rapid prin margini (ca o pata de ulei)
devenind repede un placard mare, rosu aprins, cu
margine bine delimitata, relefata si dureros. La
preseune margunea placardului este mai dureroasa
comparativ cu centrul.

Tratamentul general consta in doze mari de
penicilina (4-6 mil.Ul/zi) pana cedeaza fenomenele
obiective dupa care se continua cura de
consolidare cu peniciline de depozit (moldamin,
retarpen — 1,2 mil.Ul) administrate de 2 ori pe
saptamana o perioada variabila in functie de
terenul pacientului si forma clinica de erizipel.



Piodermite mixte streptostafilococice

Piodermite  mixte streptostafilococice sunt
produse de cei doi germeni cu tropism cutanat.

Impetigo contagios
Este o piodermita superficiala mixta, buloasa
foarte contagioasa. In trecut se considera c3 este
produsa numai de streptococii piogeni, astazi in
patogeneza bolii este recunoscuta si participarea
stafilococului aureu.



Debuteaza prin pete eritematoase pe care apar
vezicobule sau bule de dimensiuni mijlocii, in
tensiune care se rup. Este aspectul de impetigo
bulos.

Bulele cu continut seros, galbui capata repede
un continut purulent, si dupa spargere lasa
eroziuni cu halou eritematos marginal,
acoperite de cruste galbene, melicerice
(asemanatoare cu picatura de miere uscata,
moment ce corespunde impetigoului crustos,
denumit in limbaj popular ,,bube dulci,,






Boala evolueaza spre vindecare in 2-3 saptamani, insa la

copii cu carente imunologice, netratati la timp se poate

complica cu limfanginte, adenopatii, erizipel sau chiar

nefrite.

* Tratamentul incepe prin instituirea unor masuri de
igiena foarte drastice.
Pe cale generala se administreaza antibiotice,
penicilina, cefalosporine, eritromicina cure de 5-7 zile.
Local, dupa toaleta regiunii facuta cu solutii antiseptice
(solutia de acid boric 3%, solutia D’Alibouri,
clorhexidin) se pot aplica coloranti (Tra Castellani,
solutii de eozina 2% sau cristal violet) si
dermatocorticoizi cu antibiotice (nebacetin spray sau
unguent, diprogenta).



= |ntertrigo defineste streptostafilococia eroziva a plicilor.
Procesul este initiat de streptococ care dispare precoce
din leziune fiind inlocuit de stafilococ si chiar alti germeni
de la nivelul tegumentului.
Debutul se face prin zone bine delimitate, eritematoase,
edematoase care devin progresiv erozive si fisurare, cu
fisuri dureroase in fundul
plicii. Datorita procesului exudativ asociat in scurt timp se
adauga scuamocruste care completeaza aspectul
caracteristic.

= Tratamentul local este adesea suficient, constand din
aplicatii de solutii antiseptice (apa D’Alibouri, solutie de
acid boric, rivanol, burovin), urmate de cu topice de
antibiotice si dermatocorticoizi (diprogenta, locacorten
vioform, triderm).




= Ectima este o piodermita mixta ulceroasa. Ea
intereseaza mai ales copii neingrijiti, adolescentii si
adultii tineri cu anumite modificari de teren sau cu
alte afectiuni asociate (diabetici, carentati
imunodepresati, purtatori ai stazei venoase).
Se localizeaza predominent la nivelul membrelor
inferioare (pe gambe, mai rar si pe membrele
superioare).
Debutul are loc fie sub forma unei pete
eritematoase pe care se dezvolta in timp scurt o
flictena in tensiune fie leziunea initiala este
eritemato-pustuloasa.



Ambele leziuni evolueaza spre ulcerare rezultand o

ulceratie rotund ovalara, cu margini drepte sau in panta, cu

guleras epidermic marginal si cu un halou eritematos

periferic.

Ulceratia se acopera intotdeauna cu o crusta brun hematica,

groasa si aderenta.

= Evolutia, netratata, este de lunga durata, numarul
ulceratiilor se inmulteste prin contaminare din vecinatate
iar vindecarea se face prin cicatrici rosii violacee care se
pot hiperpigmenta intr-o etapa urmatoare.

" Tratamentul general necesita administrarea de
antibiotice macrolide sau cefalosporine iar tratamentul
local este asemanator cu cel aplicat in impetigo.



