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SCOPUL SPECIALITATII
Scopul: Instruirea dermatovenerologica postuniversitara a medicilor rezidenti pentru a
deveni specialisti de inalta calificare, conform standardelor internationale, ansamblul de
competente profesionale ale viitorului specialist fiind la nivel de cunoastere, integrare si
aplicare.

OBIECTIVELE DE FORMARE IN CADRUL SPECIALITATII:

La nivel de cunoastere si intelegere

e Sa insugeasca componentele teoretice a dermatovenerologiei la nivel contemporan, cu
particularitatile anatomo-fiziologice si patologice ale organului cutanat si a tractului
genito-urinar inferior; ce cuprinde etiologia, patogenia, manifestarile clinice,
diagnosticul clinic si paraclinic, principiile de tratament sistemic si topic, cit si
profilaxia maladiilor cutanate si a celor cu transmitere sexuala.

La nivel de aplicare

e Sa practice medicina bazata pe dovezi,

e Sa poata utilize si aplica abilitatile de diagnosticare si supraveghere a proceselor
patologice cu utilizarea metodelor contemporane de investigare, tratament si
profilaxie a maladiilor cutanate si a celor cu transmitere sexuala.

e Sa aplice procedeele de tratament contemporan utilizate in dermatocosmetologie.

e Si practice dezvoltarea continuda a capacitatilor profesionale pentru acordarea
asistentei medicale de urgenta atit a pacientilor cu maladii dermatovenerice, cit si a
celor cu maladii limitrofe.

e Sa utilizeze principiile de etica si deontologie in asistenta medicala a pacientilor cu
maladii cutanate si cu transmitere sexuala.

La nivel de integrare

e Sa evalueze severitatea si sa prognozeze evolutia maladiilor dermatovenerologice.

e Sa poata interpreta si aplica deprinderile practice in stabilirea diagnosticului si sa
acorde asistenta medical pacientilor cu maladii cutanate si celor cu transmitere
sexuala.



PLANUL TEMATIC AL ORELOR DIDACTICE AUDITORIALE ST A

ACTIVITATI CLINICE
O-Il:gtgil Activi-
Nr . . . - te | Total
Denumirea modulului si a temelor dactice| B | Tota
d/o > i clinica | ore
audito
. (ore)
riale
1. |Anatomia si fiziologia organului cutanat 1 6.2 7.2
Semiologia morfo-clinica a leziunilor
2. | cutanate 2 5.2 7.2
Metodologia diagnosticului dermatologic
3. |Principiile de tratament sistemic si topic 1 6.2 7.2
4. | Infectii bacteriene: piodermitele 1 6.2 7.2
5. |Virozele cutaneo-mucoase: epidermo-
neurovirozele, viroze cu interesare muco-| 2 5.2 7.2
cutanata
Virozele cutaneo-mucoase: epidermovirozele
6. |proliferative, dermatoze de etiologie probabil| 2 5.2 7.2
virala, alte manifestari
Micozele cutaneo-mucoase: keratomicoze,
7. . 2 5.2 7.2
dermatofitiile
Micozele  cutaneo-mucoase:  candidoze
8. |cutaneo-mucoase, micozele cutanate| 2 5.2 7.2
profunde, pseudomicoze
9 Dermatoze provocate de paraziti animali: 1 25
" |scabia, pediculoza etc. 6.2 '
Afectiunile imuno-alergice cutanate: urticaria
10. |si  angioedemul  Quincke, eczemele| 1 6.2 7.2
(dermatitele)
11 |Afectiunile imuno-alergice cutanate: eritemul 1 6.2 75
~ |polimorf, vascularitele alergice cutanate '
Manifestari cutanate postmedicamentoase,
12. | : 1 6.2 7.2
sindromul Stevens-Johnson si Lyell
13 Dermatozele proliferative de etiologie 5 - 75
" |neprecizata: psoriazisul, lichenul plan '
1 Dermq@ozele buloase: pemfigus-urile, alte ) - -
maladii
Maladiile tesutului interstitial:  lupusul
15. . : 1 6.2 7.2
eritematos, sclerodermia




OTrgtgi' Activi-
Nr . . . | tate | Total
Denumirea modulului si a temelor dactice| .. . .
d/o > . clinica | ore
audito
. (ore)
riale
Dermatoze conjunctivo-distrofice:
16. . AR . 2 5.2 7.2
anetodermiile, alte atrofii si distrofii cutanate
Dermatozele discromice: vitiligo,
17. . ) . 1 6.2 7.2
melanodermiile, alte discromii
Dermatoze dismetabolice: modificari
18. |cutanate in b. diabetica, porfiriile cutanate,| 2 5.2 7.2
xantomatoze-dislipidemii etc.
Afectiuni ale glandelor sebacee: acneea,
19. | rozaceea 2 5.2 7.2
Afectiuni ale glandelor sudoripare
20. |Afectiuni ale parului 1 6.2 7.2
21. |Afectiuni ale unghiilor 1 6.2 7.2
22. |Purpurile 1 6.2 7.2
23. |Manifestari cutanate in I.V. C. 1 6.2 7.2
Y Genodermatoze (buloase, cu tulburari de ) - -
~ |keratinizare, pigmentare etc.) ' '
25. |Afectiuni ale mucoaselor si semimucoaselor 1 6.2 7.2
Tumorile cutanate benigne: nevii - simpli,
26. . o 1 6.2 7.2
micsti, alte manifestari
27. |Afectiunile precanceroase 1 6.2 7.2
28. | Tumorile cutaneo-mucoase maligne 1 6.2 7.2
29 Infectiile transmisibile sexual: sifilisul, ) - 75
" |gonoreea, alte infectii transmise sexual ' '
30. |Manifestarile cutaneo-mucoase in HIV/SIDA | 1 6.2 7.2
Total ore modul 42 174 216

*Forme de evaluare: colocviu diferentiat la sfarsitul ciclului.




DESCRIEREA DESFASURATA A MODULULUI CONEX

|. PROGRAM ANALITIC AL SPECIALITATII DERMATOVENEROLOGIE
PENTRU REZIDENTII CHIRURGIE PLASTICA.

1. STRUCTURA ORGANULUI CUTANAT: structura generald a pielii; epidermul:
microscopia  conventionald si  ultrastructura; dinamica i  homeostaza
epidermului;keratinocitelele, melanocitele, celulele Langerhans, celulele Merkel,
celulele nedeterminate; sistemul imun al pielii; fiziologia de suprafatd a epidermei
(filmul hidrolipidic, mantaua acida a pielii, functia de protectie antimicrobiana si de
barierda semipermiabild); jonctiunea dermo-epidermica, structura ultramicroscopica
(lamina bazalis: lamina lucida + lamina densa; lamina reticularis), functiile;dermul:
ultrastructura si functiile;celulele dermului (fibroblastele si fibrocitele, histiocitele,
mastocitele etc.); componenta fibroasa a dermei (fibrele de colagen, elastice,
reticulind); substanta fundamentald (matricea intercelulard si interfibrilard);
hipodermul: ultrastructura (tesutul adipos comun si brun) si functiile; anexele
organului cutanat: anatomia si fiziologia glandelor sudoripare si sebacee; sistemul
pilar - anatomia si pilogeneza; unghiile - anatomia si fiziologia; vascularizatia si
vasomotricitatea pielii; circulatia limfaticd;  inervatia tegumentului; variatii
topografice ale tegumentului; mucoasele: structura, functiile; semimucoasele:
structura, functiile; particularitatile pielii in raport cu virsta; proprietatile fizico-
mecanice ale pielii.

2. FIZIOLOGIA SI BIOCHIMIA PIELII:: compozitia chimica si metabolismul
biochimic al pielii normale; functii specifice doar pielii: keratinogeneza si
melanogeneza; functiile externe: functia de protectie (protectia mecanica, termica,
antiactinica, chimica, electrica, biologica, antioxidantd);functia
senzoriald/exteroreceptie a pielii (durerea, senzatiile termice, sensibilitatea tactild);
functii de integrare: termoreglarea; functia de excretie: secretia sudorald, secretia
sebacee; respiratia cutanata; rolul de receptor endocrin; functia imunologica;
comunicarea sociala si sexuala; sinteza vitaminei D; reglarea hemodinamica.

3. SEMIOLOGIA MORFO-CLINICA SI STRUCTURA LEZIUNILOR
CUTANATE: leziuni elementare prin modificari de coloratie a tegumentelor (pete
vasculare, sanguine (purpurice), pigmentare, hemodinamice, artificiale); leziuni
elementare solide (infiltrative) — papula, tubercul (nodul), nodozitate, tumoare,
vegetatie, urtica; leziuni cu continut lichid — vezicula, bula, flictena, pustula; leziuni
elementare prin lipsa de substantd — eroziune, ulceratie, fisurd, excoriatie; deseuri
cutanate — scuama, crusta, escara, sfacel; sechele cutanate — cicatrice, vergetura; alte
leziuni — comedon, godeu favic, milium, sant acarian, fistula.



4. METODOLOGIA DIAGNOSTICULUI DERMATOLOGIC:

diagnosticul clinic: anamneza, simptomatologia obiectivd, examenul general,
examenul clinic al sistemelor si aparatelor, examenul complet al tegumentului,
mucoaselor si anexelor, studiul leziunilor cutanate, folosirea de lampa Wood,
diascopia, notiuni de monomorfism si polimorfism, localizarea topografica a
leziunilor, aranjarea leziunilor (liniard, inelard, arciforma, serpinginoasd, grupatd
etc.); investigatii si tehnici de laborator specifice: examene citomorfologice si
histopatologice, biopsia, microscopia electronica, imunofluorescenta, examene
bacteriologice, micologice, parazitologice, ultramicroscopice, teste serologice, teste
cutanate.

5. TERAPIA DERMATOLOGICA: tratamentul general in dermatologie:
antibioterapia antimicrobiand, antimicoticele, sulfamidele, chinolonele, derivatii de
nitrofuran, medicatia antivirotica, tratamentul imunostimulant, medicatia
imunodepresiva §i citostatica, antihistaminicele, corticoterapia generald, medicatia
antiinflamatoare nesteroida, medicatia flebotonica si vasodilatatoare, retinoizii etc.;
tratamentul topic medicamentos: excipienti, formele de prescriere, dermatopreparate
cu actiune antimicrobiana, medicatie antiinflamatoare, antipruriginoasa, anestezica,
reducatoare, keratolitica, keratoplastica, distructiva. igiena pielii: Ingrijirea generald a
pielii; igiena parului: ingrijirea parului; igiena unghiilor; igiena picioarelor; igiena
pliurilor mari; igiena pielii copilului.

6. INFECTII BACTERIENE- PIODERMITELE: flora tegumentului normal,
patogenia infectiilor microbiene cutanate; diagnosticul bacteriologic al infectiilor
microbiene cutanate; piodermitele: epidemiologie, bacteriologie, simptomatologie;
stafilocociile: stafilococii pilosebacee, infectii cu stafilococi ale glandelor sudoripare,
infectii cu stafilococi ale unghiilor, infectii cu stafilococi ale pielii glabre;
streptocociile: infectii cutanate superficiale cu streptococi, infectii cutanate profunde
cu streptococi; alte infectii piococice: erizipelul Rozenbach, gangrenele cutanate
microbiene, etc. consideratii generale privind tratamentul (general, topic) si profilaxia
piodermitelor.

7. VIROZELE CUTANATE: date generale despre virusi si sistematica lor,
caracterele morfologice ale virusilor, principalii virusi cu implicatii cutaneo-mucoase
la om, patogenia infectiilor virotice, efectul teratogen al virusilor, rezistenta si
imunitatea antiviroticd, diagnosticul de laborator, clasificarea infectiilor virotice
cutanate; epidermo-neuroviroze: herpes simplex (etiologie, patogenie, epidemiologie,
aspecte clinice, diagnostic, tratament), zona Zoster (etiologie, patogenie,
epidemiologie, simptomatologie, forme clinice, complicatii, tratament), dermatoze cu
etiologie viroticd probabild: pitiriazis rozat Gilbert - incidentd, epidemiologie,
etiologie, simptomatologie, evolutie, histopatologie, diagnostic diferential, tratament.
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viroze cu interesare muco-cutanata: herpangina, boala “picior — mana — gura”,
exantema subitum — etiologie, diagnostic, tratament; epidermovirozele proliferative:
papovavirozele hiperplazice (verucile vulgare, verucozele generalizate, verucile
plane juvenile, verucile plantare, verucile cornoase, verucile seboreice, papiloamele
keratozice digitale, papiloamele cavitatii bucale, epidermodisplazia veruciforma
Lewandowsky-Lutz, acrokeratoza veruciforma Hopf, condiloamele acuminate,
papilomatoza gigantd Buschke-Lowenstein, papilomatoza bovenoidd, papilomatoza
orala florida, moluscul contagios), etiologie, epidemiologie, histopatologie,
diagnostic diferential, tratament, profilaxie; dermatoze cu etiologie probabil virala:
pitiriazis rozat Gilbert - incidenta, epidemiologie, etiologie, simptomatologie,
evolutie, histopatologie, diagnostic diferential, tratament; acrodermatita eritemato-
papuloasd infantila Gianotti-Crosti (modificari hematologice, hepatita acuta,
diagnostic, tratament); viroze cutanate produse de virusi zoofili: pustuloza
varioliforma Kaposi — Juliusberg (complicatii cutaneo-mucoase, tratament), nodulii
mulgatorilor, febra aftoasa, ectima contagiosum de origine ovina, boala ghearelor de
pisica; richetsioze — etiologie, epidemiologie, manifestari clinice, tratament.

8. MICOZE CUTANEO-MUCOASE: biologia si patologia fungilor patogeni;
diagnosticul de laborator al micozelor cutaneo-mucoase; clasificarea; keratomicoze:
pitiriazis  verzicolor, dermatofitii:  epidermofitia, rubromicoza (etiologie,
epidemiologie, patogenie, forme clinice, manifestari clinice, complicatii, diagnostic
diferential, tratament, profilaxie), microsporia antropofild si zooantropofild
(etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestdri clinice, diagnostic, tratament,
profilaxie), trichofitia antropofild si zooantropofila (etiologie, epidemiologie,
patogenie, manifestari clinice, complicatii, diagnostic, tratament, profilaxie), favus
(etiologie, epidemiologie, patogenie, manifestari clinice, diagnostic, tratament,
profilaxie); candidoze cutaneo-mucoase: etiologie, epidemiologie, patogenie,
manifestari clinice (candidoze ale mucoaselor, cutanate, muco-cutanate cronice,
viscerale si de sistem), diagnostic, tratament, profilaxie; micoze cutanate profunde:
micetomul, sporotricoza; pseudomicoze: eritrasma, actinomicoza.

9. DERMATOZE PROVOCATE DE PARAZITI ANIMALI: boli determinate de
artropode: dermatoze provocate de acarieni (scabia umana, animala, cerealiera,
acarioze detriticole, trombiculoza, demodecidoza); boli determinate de intepaturi de
capuse (boala Lyme etc.); pediculoza (capului, vestimentara, pubiand).

10. AFECTIUNILE IMUNO-ALERGICE CUTANATE: urticaria si angioedemul
Quincke: etiopatogenie, manifestari clinice, diagnosticul, tratamentul; eczemele:
ctiopatogenie, forme etiopatogenetice, manifestari si forme clinice, diagnostic
diferential, tratament; eczematide: pitiriaziforme, psoriaziforme, figurate, placarde de
parakeratoza infectioasa; dermatita atopica: consideratii etiopatogenetice, aspecte
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clinice, complicatii, manifestari cutanate alergice asociate, alte manifestari asociate,
investigatii, modificari a personalitatii, modificari biologice, criterii de diagnostic
clinic si paraclinic, tratament si profilaxie; eritemul exudativ polimorf: forma minora,
sindromul Stevens-Johnson, sindromul Lyell: consideratii etiopatogenetice, aspecte
clinice, diagnostic diferential, tratament, profilaxie; vascularitele alergice:
clasificarea (superficiale; profunde; purpurile), etiopatogenie, manifestari clinice,
diagnostic diferential, tratament.

11. MANIFESTARI ALERGICE CUTANATE POSTMEDICAMENTOASE:

prin supradozare, la pacientii normali, reactii adverse ce survin la pacientii
suspectibili cu intolerantd si idiosincrazie; afectiuni autoimune induse de
medicamente; manifestari iatrogene nealergice; tratamentul reactiilor adverse la
medicamente; eritemul exudativ polimorf: consideratii etiopatogenetice, aspecte
clinice, diagnostic diferential, tratament, profilaxie; sindromul Stevens-Johnson si
sindromul Lyell: consideratii etiopatogenetice, aspecte clinice, diagnostic diferential,
tratament, profilaxie.

12. DERMATOZE PROLIFERATIVE DE ETIOLOGIE NEPECIZATA:
psoriazisul vulgar: incidentd, notiuni de etiopatogenie, forme clinice, diagnostic
diferential, particulatitati evolutive, pronostic. psoriazis exudativ: eritrodermia
psoriazica, psoriazis pustulos, psoriazis artropatic; psoriazis la copii; tratament si
profilaxie. lichen plan: incidenta, manifestari clinice, diagnostic diferential, evolutie
s1 pronostic, tratament.

13. DERMATOZE BULOASE MAJORE: pemfigusuri: autoimune profunde (vulgar,
vegetant Neumann), superficiale (foliaceu, eritematos), forme particulare de
pemfigus (herpetiform, spongioza cu eozinofilie, pemfigusul iatrogen), pemfigusuri
neimune (pemfigus cronic benign familial Hailey-Hailey, dermatoza acantolitica
tranzitorie Grover); maladiile buloase subepidermice: dermatita herpetiforma
Duhring-Brocq (etiopatogenie, diagnostic, manifestari clinice, tratament), pemfigus
bulos Lever (etiopatogenie, evolutie, manifestari clinice, tratament), herpes
gestationes (patogenie, histopatologie, manifestari clinice, diagnostic, tratament).

14. MALADIILE TESUTULUI INTERSTITIAL: lupusul eritematos: clasificare
(LECD, LES), etiopatogenie, forme clinice, manifestari cutanate in LECD,
diagnosticul diferential si paraclinic/laborator, histopatologie, tratamentul sistemic si
topic;  sclerodermia:  generalizatd, circumscrisa, stari  sclerodermiforme;
etiopatogenie, diagnostic diferential si de laborator, manifestari clinice, tratament.

15. DERMATOZE CONJUNCTIVO-DISTROFICE: anetodermiile: definitie,
clasificare (secundare, idiopatice), varietati clnice; anetodermia Jadassohn, a.
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Pellizari, a. Schwenninger-Buzzi, a. Alexander: etiopatogenie, aspecte clinice,
diagnosticul diferential s1 de laborator/histopatologie, evolutie, tratamentul,
pronosticul;poikilodermiile: definitie, clasificare (poikilodermii congenitale, p.
secundare sau asociate altor afectiuni, p. secundara intoxicatiei cu saruri de arsenic,
p. premorbide, p. idiopatice); poikilodermia generalizata Petges-Jacobi,
poikilodermia circumscrisa Civate: etiopatogenie, aspecte clinice, diagnosticul
diferential si de laborator, evolutie si pronostic; tratamentul; alte atrofii si distrofii
cutanate: varietatilele clinice - atrofia senila, elastoza difuza Dubreuilh, acrodermatita
cronica atrofiantd Pick-Herxheimer, hemiatrofia faciala Romberg, atrofodermia
Passini-Pierini, lichen scleroatrofic, atrofia liniara a pielii etc.: simptomatologie,
diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul, profilaxia, pronosticul.

16. DERMATOZELE DISCROMICE: hipopigmentari cutanate: clasificarea
/genetice - difuze, circumscrise; metabolice; endocrine; carentiale; prin agenti fizici;
prin agenti chimici; de origine infectioasa si parazitara, tumorald, postinflamatorii; de
cauze variate/: simptomatologia, diagnosticul diferentiat si de laborator, tratamentul,
profilaxia, pronosticul; hiperpigmentari cutanate - melanodermiile: clasificarea
(genetice, metabolice, endocrine, carentiale, prin agenti fizici, toximedicamentoase,
de origine infectioasa si parazitard, tumorala, din afectiuni ale sistemului nervos, in
boli de colagen, in afectiuni respiratorii, in afectiuni renale, in afectiuni digestive, de
cauze variate etc.): simptomatologia, diagnosticul diferential si de laborator,
tratamentul, profilaxia, pronosticul.

17. DERMATOZE DISMETABOLICE:modificari cutanate in boala diabetica:
simptomatologie, diagnostic diferential; porfiriile cutanate: biosinteza porfirinelor,
clasificarea; porfiria eritropoeticd congenitald, protoporfiria eritropoeticd, porfiria
cutanatd tardiva, porfiria variegata; etiopatogenie, manifestari clinice, diagnostic
diferential si de laborator, evolutie, prognostic, tratamentul porfiriilor; xantomatoze-
dislipidemii: clasificare (primare, secundare), simptomatologie - hipolipemice;
hipercolesterolemice; cu lipemie normald; cutanate - etiopatogenie, varietatile clinice,
diagnosticul diferential si de laborator/histopatologie, tratamentul, profilaxia; -
amiloidoze, mucinoze, alte boli dismetabolice: simptomatologie, diagnostic.

18. AFECTIUNI ALE ANEXELOR: afectiuni ale glandele sebacee: seboreea (eczema
si eczematidele seboreice), acneea si eruptiile acneiforme, rozaceea: epidemiologia,
etiopatogenia, simptomatologia, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul si
profilaxia. afectiuni ale glandelor sudoripare: etiopatogenia, varietatile clinice,
diagnosticul diferential, tratamentul. afectiuni ale parului: notiuni generale; distrofiile
pilare congenitale; alopeciile (areata, difuza, androgenicd, traumatica, cicatriceala,
pseudopelada Brocq) - etiologia, formele clinice, diagnosticul de laborator si
diferential, tratamentul si profilaxia; hirsutismul si hipertricoza: etiologia, clinica,
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tratamentul. afectiuni ale unghiilor: ereditare si dobindite; modifivari ale suprafetei si
formei lamei unghiale (leziuni litice, onicodistrofia, onicogrifoza, pahionichia etc.),
modificarea culorii unghiilor - clinica, diagnosticul de laborator si diferential,
tratamentul si profilaxia.

19. Purpurile:  clasificare, etiopatogenie, simptomatologie/varietatile  clinice,
diagnosticul diferential si tratamentul: purpure alergice: Henoch-Schonlein;
hipocomplementemica Mac-Dulffie; etc.; purpure infectioase; purpure din afectiuni
maligne; purpure prin anomalii imunologice; purpure prin anomalii de structura
capilara - purpura capilara: alergica (medicamentoasa, microbiana, prin sensibilizare
la hematiile proprii sau la ADN, eczematidd); infectioasa (fulminans Henoch,
necrotica, septicemice); toxica; din visceropatii; de origine carentiald; de origine
geneticd; purpure neonatale; de cauzd necunoscutd;purpure de cauza necunoscutd
(purpure pigmentare cronice): purpura inelard telangiectazicd Majocchi, dermatita
puigmentara progresivd Schamberg, dermatita purpuricd si lichenoida Gougerot-
Blum, purpura exematid-like Dukas si Kapetanakis, purpura pigmentara si purpurica
Favre-Chaix;purpurd mecanica sau de stazd; purpure prin mecanisme incerte: purpura
toxica, p. solard, p. metabolica, p. endocrinad, p. constitutuionald, p. ortostatica.

20.MANIFESTARI CUTANATE DATORATE INSUFICIENTEI VENOASE
CRONICE fiziopatologia insuficientei venoase cronice; probele pentru investigarea
bolnavilor cu I.V.C. manifestarile cutanate/simptomatologia: flebedemul, dermatita
pigmentard si purpuricd, eczema varicoasd (eczema de stazd), dermohipodermita
varicoasd/dermoscleroza, tromboflebita varicoasa, ulcerul cronic varicose: aspectele
clinice, diagnostic si diagnosticul diferential; tratamentul insuficientei venoase
cornice: tratamentul dermatitei de staza, a leziunilor cutanate produse de staza
venoasa, prevenirea ulcerului varicos.

21. GENODERMATOZELE: modalitatea de transmitere a
genodermatozelor;clasificarea in functie de aspectele clinice si de implicare
fiziopatologicd; simptomatologie/manifestari clinice, histopatologie, etiopatogenie,
diagnosticul diferential, evolutie, pronostic, tratamentul si profilaxia): tulburari de
pigmentare: albinism, piebaldism, sindromul Peutz — Touraine - Jeghers,
incontinenta pigmenti; tulburari de keratinizare: ichtioza, eritrodermia ichtioziforma
congenitald, keratodermiile difuze palmo-plantare (Thost-Unna, de Meleda,
keratodermii circumscrise familiale, keratodermia punctatd palmo-plantara Brocq-
Mantaux, porokeratoza Mibelli), diskeratoza foliculara Darier, acrokeratoza
veruciforma; genodermatoze buloase: epidermoliza buloasda (formele clinice),
acrodermatita enteropatica; afectiuni ereditare ale parului: moniletrix, alopecia
congenitald; tratamentul si profilaxia genodermatozelor.
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22. AFECTIUNI ALE MUCOASELOR SI SEMIMUCOASELOR: morfologia si
histologia mucoasei bucale si genitale; biochimia, fiziologia si ecologia cavitatii
bucale; afectiuni ale mucoasei bucale; afectiuni ale limbii; afectiuni ale buzelor
(etiopatogenie, manifestari clinice, diagnostic clinic si paraclinic, tratament si
profilaxie: stomatitele: formele - eritematoasa simpla sau catarala, muco-
membranoasa, eritemato-pulfacee, ulcero-membranoasa, gangrenoasa; afte, aftoze:
afte gigante, afte necrozante, aftoza miliara sau herpetiforma, afte bipolare, marea
aftozd Behcet; tumori benigne ale cavitatii bucale (epiteliale, conjunctive) si cele
maligne; glositele: varietatile - candidozica, avitaminozica, Hunter, geografica,
scleroasa superficild, sclerogomoasa, pseudomembranoasa, veziculo-eroziva, eroziva,
ulcerativa etc.; cheilitele: cheilita propriu-zisa, cheilita angulara, cheilita exfoliativa
superficiala Crocker, cheilite glandulare (simpla Puente-Acevedo, inflamatorie
superficiala Boelz-Unna, inflamatorie profunda Volkmann), cheilita actinica;
macrocheilitele: inflamatorie, edematoasa, adenomatoasa, granulomatoasa Miescher
(etiologie, simptomatologie, histopatologie, tratament); leucoplaziile: etiopatogenie,
simptomatologie, diagnostic diferential, histopatologie, evolutie, pronostic, profilaxie
si tratament.

23. TUMORI CUTANATE BENIGNE: tumori benigne epiteliale: prin hiperplazia
epidermica (tumori epiteliale virotice, nevul verucos circumscris, acantomul cu
celule clare, keratoacantomul), diagnostic diferential, tratament; tumori benigne
hiperplazice anexiale: tumori pilare (trichoepiteliom, trichofoliculom, trichilemom,
pilomatrixon, nevul comedonian, keratoza pilara inversatd), prin hiperplazie
glandulara (boala Fordyce, adenoame sebacee simetrice ale fetei, adenoame sebacee
asimetrice, adenomul sebaceu senil, nevul sebaceu Jadasson, rinofima); tumori
benigne sudoripare prin hiperplazie glandulara: hidradenomul sudoripar nodular,
siringoamele, poromul ecrin, cilindromul dermic; tumori benigne epiteliale prin
retentie (chistari): chisturile epidermice, sebacee, sindromul Gardner; tumori
conjunctive benigne: fibroame cutanate, xantoame, tumori musculare, tumori
nervoase benigne ale pielii, tumori benigne ale tesutului adipos (lipoame), chisturi
mucoide ale pielii, mixoame, nodulul dureros al urechii, osteoame cutanate, tumora
glomicd Masson; angioame: angioame cutaneo-mucoase (manifestari clinice,
tratament). nevii: epiteliali (nevul epidermic verucos, nevul sebaceu Jadasson, nevul
comedonian), dermici (nevul conjunctiv, nevul lipomatos superficial) nevocelulari,
nevii displastici (pigmentari, pigmentar maculos, pigmentar papilomatos, tuberos,
melanomul  juvenil,  nevul  pigmentar  gigant), evolutie,  conduitd
terapeutica;diagnostic, histopatologie, tratament;

24. PRECANCERE CUTANATE: epidemiologie, clasificare; keratozele actinice:
histopatologie, tratament; cornul cutanat: histopatologie, tratament; keratozele
arsenicale; radiodermitele; cheilitele cronice; cheilita keratozica exfoliativa:
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diagnostic, histopatologie; cheilitele glandulare: evolutie, tratament; leucoplaziile:
forme clinice, histopatologie, tratament.

25.TUMORI CUTANATE MALIGNE:carcinoame cutanate  bazocelulare,
spinocelulare: frecventa, factorii de risc in aparitie, sistemul imunocompetent si
carcinogeneza (epitelioame bazocelulare, spinocelulare — forme clinice,
histopatologie, diagnostic, citodiagnostic, evolutie, tratament si 12rognostic,
profilaxie);melanomul malign: forme clinice, microscopia 12rognostic12, explorari
fizice si Dbiologice, diagnostic diferential, evolutie in 12rogno, 12rognostic,
Imunopatologie, profilaxie, tratament.

26. INFECTIILE TRANSMISIBILE SEXUAL: Sifilisul: etiologie, epidemiologie,
imunitate si alergie, natura imunitatii in sifilis, patologia generala a sifilisului, aspecte
clinice; sifilisul primar: sifilomul primar (complicatiile, diagnosticul), adenopatia
satelitd; sifilisul secundar: manifestari secundare cutanate (rozeola, papula, pigmentara,
pustuloasa, veziculoasd) pe mucoase, atingerile fanerelor, manifestari generale si
viscerale; sifilisul tertiar: cutanat (tuberculi, gome), manifestari ale mucoaselor, osteo-
mio-articulare, manifestari viscerale; sifilisul latent; sifilisul congenital: patologia
generald, clinica (sifilisul congenital precoce, tardiv); diagnosticul serologic al
sifilisului: testele serologice actuale 1in sifilis; tratamentul sifilisului;sifilisul
serorezistent; incidente si  accidente ale  penicilino-terapiei  in  sifilis.
Limfogranulomatoza veneriana Nicolas-Favre:epidemiologie, etiologie, patogenie,
simptomatologie, diagnosticul diferential si de laborator, tratamentul. Sancrul moale:
epidemiologie, etiologie, patogenie; simptomatologie, diagnosticul diferential si de
laborator, tratamentul. Infectia gonococica: epidemiologie, bacteriologie, patogenie,
clasificare; simptomatologie, evolutie, complicatiile la barbati si la femei; infectia
gonococica la barbati; infectia gonococica la femei; uretro-vulvo-vaginita gonococica la
fetite; gonocociile extragenitale: a mucoaselor, cutanate, a organelor interne;
diagnosticul diferential si de laborator; tratamentul infectiei gonococice. Infectii uro-
genitale  non-gonococice:epidemiologie, bacteriologie, patogenie, clasificare;
simptomatologie, evolutie, complicatiile la barbati si la femei; diagnosticul diferential si
de laborator, tratamentul: infectiile uro-genitale provocate de chlamidii; sindromul
Reiter; trichomoniaza uro-genitala; infectii provocate de Ureaplasma urealyticum,
Micoplasma hominis; candidoze uro-genitale; infectii provocate de variati germeni
banali.

27. MANIFESTARI CUTANEO-MUCOASE ASOCIATE HIV/SIDA
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1. DESCRIEREA DEPRINDERILOR PRACTICE:

ACTIVITATI PRACTICE Nivelul | volumul
’ planificat
1. Examenul dermatologic A/lIE 10/10/30
e Diascopia -/-
e Palparea -/-
e Raclarea leziunilor -/-
e Determinarea dermografismului -/-
e Testarea sensibilitatii tactile -/-
e Testarea sensibilitatii termice -/-
e Testarea sensibilitatii de durere -/-
2. Raclaj metodic Brocq A/l/E 5/5/10
3. Simptomul de “razatoare” AllIE 5/5/10
4, Diagnosticul unor maladii cutanate cu lampa AJIJE 2135
Wood
5. Dermatoscopia All 213
6 Examenul microbiologic in patologia infectioasa
cu implicare cutaneo-iucoazé ¢ ’ Al 21315
7. Probele cutanate alergice A/l 2/3
8. | DEM (doza eritematoasa minima) la UV All 2/3
9. Biopsia cutanata (de la recoltare si pana la fixare) All 1/1
10. | Diagnosticul serologic in patologia cutanata si
infectii transmisibile sexual Al o5
11. | Tratamentul topic al maladiilor cutanate (cu
comprese umede ori comprese ocluzive, cu AJIJE 5/5/10

sprey-uri, pudre, paste, creme, unguente, cu lac
curativ, cu emplastre)
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METODE DE PREDARE ST INSTRUIRE UTILIZATE

Metode de predare clasice/ traditionale/:
a) Prezentarea cursurilor/ prelegerilor in Power Point cu elucidarea cazurilor
clinice rare.
b) Rezolvarea la seminare a testelor in variante multiple cu comentarea
raspunsurilor.
c) Demonstrarea si comentarea schemelor si tehnicilor traditionale si speciale de
diagnostic si tratament.
d) Instruire sub aspectul supervizarii tehnicilor de tratament efectuate de catre
rezident.
Metode de instruire in echipa (in grup 2-3 persoane) si colectiva (in grup 5-6
persoane):
a) Dialog profesor — echipa, grupa (fata in fata).
b) Dialog profesor — echipa, grupa sub forma de intrebari si raspunsuri
(interactiv).
c) Folosirea metodei ,,asaltului de idei” — se folosesc ideile tuturor participantilor
la discutie pentru a gasi cea mai adecvata solutie in rezolvarea unei probleme.
d) Metoda problematizarii — la problemele de situatie propuse de profesor,
rezidentii elaboreazd modalitati de solutionare.
Metode de activitate individuala:
a) Studierea de sinestatatoare a literaturii de specialitate.
b) Lucrul sub conducerea profesorului (pegatirea prezentarilor pe tematica aleasa
— strategii de diagnostic, tratament, etc.).

METODE DE EVALUARE

- Curenta: Interviul verbal

- Finala: Interviul verbal si testarea cu grila.

LIMBA DE PREDARE:

- Romana
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PLAN-PROGRAM
DE STUDII POSTUNIVERSITARE
iIN DERMATOVENEROLOGIE
PENTRU REZIDENTII
CHIRURGIE PLASTICA

Programa a fost discutata si aprobata la:

sedinta catedrei Dermatovenerologie
din“ 01 ” 09 2023, proces verbal nr. 2

Sef catedra
Conferentiar universitar

Programa a fost elaborata:

1. Vasile Sturza, conferentiar universitar
2. Mircea Betiu, conferentiar universitar

16



