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Rez1s%en£a naturala a pieln

m Piclea umana normala este colonizata imediat dupa
nastere de catre un numar mare de bacternn care
trailesc ca comensali pe epiderm s1  anexele
epidermice,

mIn cateva saptamani de la nastere, flora pielu
neonatala este similara cu cea al adultilor;

m Piclea normala la persoane sanatoase este foarte
rezistenta la invazia diferitor varietatt de bactern
pentru care este expusa in mod constant,

m Este dificil de a produce infecti localizate, cum ar fi
impetigo, furunculoza, sau celulita daca tegumentul
este 1ntact.



Skin — bacterial flora

majority gram-pos
Bacteria, different density

Transient flora
(,airborne flora‘) — contaminate the
normal skin, but rarely multiply on it

- Staphylococcus aureus
- Streptococcus pyogenes

Resident flora (102 to 108/cm?)
Permanently colonize the skin

- Corynebacteria spp

- Propionibacteria

- Coagulase.neg. staphyloc.

- gram+ bacteria

- In skin folds also gram- bact

Temporary resident flora
Contaminate the skin, stay there only
for a while



Microflora cutanata

m Comensala (Ex.Corynebacteria, etc)

m Mutualista (Ex. Pseudomonas aeruginosa)
Produce acidul pseudomonic (Mupirocina)

m Patogena (Ex. S. aureus etc)
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Mirosul corpului

m Mirosul corpului este influentat de actiunile florel
cutanate:

Membri1 de Corynebacterium, produc lipaze care descompun
lipidele din sudoare in molecule mai mici, cum ar f1 acidul
butiric.

Propionibacterium descompun unil aminoacizi, prezenti in
ducturile glandelor sebacee la adolescenti s1 adulti, in acidul
propionic.

Staphylococcus epidermidis — desceneaza sudoarea in acidul
isovaleric (3-metil butanoic)

Bacillus subtilis - induce aparitia mirosulu1 specific al
picioarelor

m Factorii, cum ar f1 alimentele, bauturile, diferite boli
pot influenta mirosul corpului.

m Mirosul corpul unui individ este influentat de stilul de
viata, sex, genetica s1 medicatie.




Spectrum of bacterial skin infections
Dept. Dermatovenereology Frankfurt

Prospective collection of swabs from infected skin lesions
(4 months; 385 isolates out-pts., 175 in-pts)

Bacteria out-pts in-pts
Staphylococcus. aureus 67% 61%
Streptococci A,B 27% 25%
Pseudomonas aerug. 5% 20%
Enterobacter spp. 22% 28%
Others <5% <5%

« Dermat. infections are primarily caused by virulent pathogens, mainly
staphylococci and streptococci, are called pyodermas

« Bacterial infection can affect the epidermis, skin appendages, or
cutaneous/ subcutaneous tissues

Ochsendorf et al, Hautarzt,51:319-326



GENERALITATI

- Infectiile bacteriene ale pieli pot f1 divizate in 4 grupe
de baza:

> Infectii cutanate primare (piodermite)

» Infecti1 cutanate secundare ca complicati ale
altor dermatoze

> Manifestari cutanate in maladiile sistemice
bacteriene

> Reacti1 cutanate la infectiile la distanta
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GENERALITATI

m Infectiile cutanate primare  (piodermitele)
reprezinta manifestari cutanate inflamatorii,
adesea supurative, produse in special de coci
piogeni (streptococi sau stafilococi) care se gasesc
pe suprafata pielii in exces.

m Infectiile bacteriene primare sunt produse de invazia in
piclea aparent normala a speculor unice de bactern
patogene.

m [n astfel de afectiuni, de obicer nu exista indoiala cu
privire la rolul etiologic principal al agentului specific
in patogeneza leziunii.

m Actiuneca medicamentoasa f{intitd asupra bacteriel
patogene aproape universal duce la vindecarea leziunii.



m Stafilococii sunt bactern sferoidale, neincapsulate, Gram-
pozitive aranjate in clastere in materialul patologic
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PROPRIETATILE ETIOPATOGENETICE A
STAFILOCOCILOR

m Speciile:
Staphylococcus aureus, coagulazo- positiv, este patogen (90%)
Staphylococcus epidermidis, coagulazo-negativ, este potential
patogen (10%)
Staphylococcus albus, coagulaso-negativ, este saprofit

m Substantele biologice active produse de Staphylococcus aureus:

enzimele: coagulaza, hemolizinele, leucocidinele, fosfatasele,

fosfolipasele, enzimele proteolitice, enzimele glicolitice.

toxinele: toxina exfoliativa, toxina —I al sindromului de soc

toxic, proteina A.
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gugs!angele Liologice active produse de

Staphylococcus aureus

m Enzimele: plasmacoagulaza (100%), clumping factor
(93%), proteina A, stafilokinaza (fibrinolizina),

nucleaze (ex. dezoxiribonucleaza), hialuronidaza etc.

m Toxinele: Alpha (toxina exfoliativa, toxina —I al

sindromulu1 de soc toxic, proteina A.



Staphylococcus aureus |

+ Selection of enzymes and antigenes
=» Virulence factors

* Plasmacoagulase 100%
* Clumping factor 93%

* Protein A: on cell surface, co-valent binding to |
eptrdoglrcan layer. Binds to Fc-part of
immunoglobulins, antiopsonic

« Staphylokinase (fibrinolysin)
* Nucleases (e.g. desoxyribonuclease)
* Hyaluronidase



Staphylococcus aureus I

« Toxins
=» Virulence factors

+ Alpha(a-) toxin (Haemolysin): ,lethal factor’, destroys cell
membranes

- Beta(B-) toxin (Haemolysin): shingomyelinase, damages
membranes containing sphingomyelin (e.qg. sheep
erythrocytes)

« Gammal(y-) toxin and Panton-Valentine leucocidin are two
independent proteins that synergistically damage PMNs,
monocytes and macrophages

+ Delta(0-) toxin (haemolysin), damages cell membranes and
induces Inflammation



Staphylococcus aureus ||

« Toxins
= Virulence factors

+ Enterotoxins (Serotypes A,B,C1-3,D.E,G)
Ingestion food poisoning
systemic uptake =2 50% of non-menstrual toxic
shock syndrome

* Toxic shock Syndrome Toxin-1 (TSST-1)

« Exfoliatins (epidermolytic factors) Aand B =

Scalded skin syndrome mainly by strains of phage group ||
(5% of all S. aureus strains)






ETIOLOGIE

Streptococcul este o bacterie Gram pozitiva, sferoidala,
uneori capsulata, arangata in materialul patologic in lanturi
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PROPRIETATILE ETIOPATOGENETICE A
STREPTOCOCILOR

m Este catalaza-negativ, anaerob facultativ
m Creste pe medii de cultura
m Se deosebesc dupa producerea hemolizei
beta-hemolitice,
alpha-hemolitice
non-hemolitice

m Exista 18 grupe de antigeni (A - R) dupa clasificarea lui
Lancefield

m Streptococul B-hemolitic din grupul A Lancefield (tipurile
3,13, 12, 8, 49 s1 57)— Streptococcus pyogenes



m Exogeni:
Proprietatile patogene invazie a microorganismului

m patogenitatea bacteriilor — capacitatea de a produce un proces infectios cutanat care
este in dependentd de virulentd, componentul enzimatic si capacitatea de a realiza
reactii de hipersensibilizare

m gradul de contaminare — cantitatea de germeni in momentul anumit;
Portalul de intrare

m microtraumatismele pielii
utilizarea in exces a detergentilor, sapunurilor, etc.)
poluarea pielii (profesionala, igiena precara ect)

suprardciera si supraincalzirea organismului
m Endogeni:
Capacitatea de aparare ale gazdei si raspunsul inflamator la invazia
microbiana (terenul gazdei)
m capacitatea reproductiva a pielii si functionalitatea suprafetii epiteliale (epidermului),
m functia antibacteriand a secretiei sebacee (acizii grasi nesaturatii, acizi linoleic si

linoleinic, sunt inhibitori mai marcanti pentru S. aureus decat pentru stafilococi
coagulaso- negativi)
m schimbarile functionale ale sistemului nervos (xeroza tegumentara sau hiperhidroza)
m interferenta bacteriana (interactiunea dintre microorganismele comensale de pe piele
cu agenti patogeni potentiali)
m defecte imune in raspunsul specific sau nespecific
modificari endocrine

Factorii predispozanti



Wlodermltelor

m Bacteriile nu sunt capabile sa penetreze stratul cornos ale pieli
normale si1 atunci cand sunt aplicate pe suprafata cutanata
intacta scad rapid in numar;

m macerarile s1 ocluziile, care rezulta cresterea pH, continutul
crescut de apa in epiderm, duce la cresterea dramatica a florei
bacteriene; (uscaciunea relativa a pielii normale contribuie in
mod specific la limitarea marcata de crestere a bacteriilor, in
special bacili gram-negative)

m Lipidele care se gasesc pe suprafata pielii au proprietati
antibacteriene; (acizii gras1 nesaturatii, acizi linoleic si
linoleinic, sunt inhibitori mai marcanti pentru S. aureus decat
pentru stafilococi coagulaso- negativi,

m Interferenta bacteriana este o componenta din flora normala a
pieli; (efectul de supresie a unei specui de bacterii pe
colonizare de catre alta) exercita o influenta majora asupra
compozitiel de ansamblu a florei pielii,

m Microorganismele care supravietuiesc si se multiplica in
diferite nise ecologice a pielit normale, constituie "flora
cutanata normala"
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CARACTERISTICA GENERALA A
STAFILODERMIILIOR

m Preponderent afecteaza foliculn pilosi, glandele
sebacee s1 sudoripare

m Procesul supurativ ca regula, avanseaza in
profunzime

m Eruptuile nu au tendinta la crestere periferica si
confluere

m Pustulele au forma conica sau semisferica, cu tavan
tensionat. Sunt inconjurate de un lizereu eritematos.

m Masele supurative sunt de culoare galben-verzuie
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CLASIFICAREA STAFILOCOCIILOR

CUTANATE
FOLICULITE mImpetigo stafilococic (Bockhardt)
SUPERFICIALE
FOLICULITE mSicozis vulgar
PROFUNDE L. g
mFoliculita profunda
PERI- mFuruncul
FOLICULITE

mCarbuncul (furuncul antracoid)

INFECTIILE mHidrosadenita
GLADELOR .
SUDORIPARE mPseudofurunculoza Finger

STAFILOCOCII | m[mpetigo bulos (pemfigus neonatorum epidemic)
ALE PIELII

GLABRE mDermatita exfoliativa Ritter von Rittershaim
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DISTRIBUIREA INFECTIILOR

STAFILOCOCICE CUTANATE (dupa Roodyn)
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IMPETIGO STAFILOCOCIC (Bockhardt)
sau OSTIOFOLICULITA

m Inflamatie supurativa
limitata la nivelul
ostiumulu1 folicular.

m Sc¢ localizeaza electiv pe
fata, scalp s1 extremitafl
(zonele paroase)

m S¢ caracterizeaza  prin
aparifia pustulelor
superficiale, centrate de un
fir de par, inconjurate de un
halou eritematos.



Pustulele au forma conica sau semisferica, cu tavan tensionat. Sunt
inconjurate de un lizereu eritematos s1 nu au tendinta la crestere
periferica si confluere



In majoritatea cazurilor evolueaza spre crustificare si
regreseaza fara sechele, mai rar evolueaza intr-o
foliculita profunda.
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SICOZIS VULGAR

m Proces subacut, deseori recidivant, localizat la
nivelul barbii s1 mustatii, care survine la barbatul
adult.

m Clinic este prezentat de colectn superficiale
ostio-foliculare s1 un abces in profunzimea
folicululu1 pilos (,,abces in buton de camasa™)

m [a smulgerea parului din focar, la radacina lu se
observa o teaca gelatinoasa imbibata cu puroi.



1 Papulo-pustulele sunt situate la radacina firelor de par, insotite de o reactie
inflamatorie in profunzime.

7 In jurul foliculitelor apare un infiltrat inflamator, destul de dur, dureros, de
culoare rosu-cianotica



Antrenarea in proces a noilor foliculi duce la o evolutie lenta a
focarului, formand un conglomerat de pustule. Dupa ce tavanul
pustulelor se sparge, puroiul se usuca, formand cruste galben-gri,

care incleie parul. De obicel regreseaza fara cicatrici




Clinical manifestation

m Differential diagnosis in sycosis:
pseudofolliculitis, by ingrowing hair, with papules

and pustules on shaved skin, in the beard skin, in

black persons the lesions may be large, with scarring
and keloid formation

mycotic sycosis, with separated inflammatory

follicular nodules, with evolution to suppuration,
discharging pus and scarring alopecia

- lupus wvulgaris, with small nodules, confluenting in
plaques, sometimes ulceration and atrophic scarring
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FURUNCUL

Infectie foliculara si1
necroza $1 cicatrice.

m Debuteaza ca o fol
repede devine dure

peri-foliculara cu evolutie spre

1culita superficiala simpla, care
roasa, congestiva s1 1ritantd 1in

profunzime cu un nodul inconjurat de edem.
m Se¢ formeaza o proeminenta rosie, dureroasa, uneori

pulsativa, ce prezinta

in varf o pustula foliculara.

m Procesul inflamator intereseaza pe langa foliculul pilos,
s1 glandele sebacee, tesutul conjunctiv peripilar si

tesutul adipos.
m In decurs de 5-7 zile,

tesuturile sfacelate se elimina sub

forma unui dop (burbion) si cu o cantitate variabila de

purot.

® Ramane o depresiune purulenta ce se vindeca cu pretul

unel cicatricil.



FURUNCUL




FURUNCUL
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FURUNCULOZA

Este o stare morbida
caracterizata prin succesiunea
unor furuncule timp de luni s1
ani de zile: pe masura ce un
furuncul se vindeca, se
formeaza altul nou.

Boala apare la persoane
cu deficientd 1muna sau este
favorizata de diabet,
denutritie, casecxie




FURUNCUL ANTRACOID (CARBUNCUL)

m Este un proces de perifoliculita stafilococica ce
intereseaza concomitent mai multi foliculi
pilosebacel invecinafi, dand astfel nastere unu
placard inflamator s1 supurativ foarte dureros.

m [eziunile deseori sunt insotite de alterarea
stari  generale, febra, frisoane, adenopatie
inflamatoare regionala, varsaturi.

m Se localizeaza, cu predilectie, la ceafa.



m Pe suprafata placardului se observa multipli noduli care dupa
eliminarea sfacelului, formeaza mai multe orificii cu aspect de
,,stropitoare®.
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Clinical manifestation
m Differential diagnosis in furuncle and carbuncle:

- Kerion: 1t 1s a round, prominent, erythematous
plaque, with follicular pustules, discharging pus and
hair loss (cicatricial alopecia), the pain 1s moderate

- Gumma: it 1s a profound subcutaneous nodule,
with a steady evolution

- Hidradenitis suppurativa 1s also 1nitially a
profound nodule with evolution to suppuration and

discharge of necrotic tissue and pus, healng with
scar

- Anthrax, a haemorrhagic bulla, at the site of

inoculation of the skin with Bacillus anthracis 1s
associated with edema and fever
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HIDROSADENITA SUPURATIVA

(apocrinita)

Este o stafilococie cronica, recidivanta ale glandelor sudoripare
apocrine axilare s1 mult mai rar, perianogenitale.

Boala se intalneste 1a adulti tiner1, mai frecvent la femei.
Clinic:
debuteaza prin aparitfia unor nodozitati subcutanate dureroase, acoperite

de un tegument initial nemodificat.

ulterior acestea devin rosii, indurate, aderente la tesutul cutanat si
abcedeaza lasand sa se scurga o cantitate redusa de puroi smantanos cu
component hemoragic.

Dupa deschiderea nodozitdtilor se micsoreaza senzatia de durere si
tensionare.

Procesul regreseaza prin cicatrici fibroase.
Cel mai frecvent, infectia antreneaza si1 glandele sudoripare
vecine, determinand aparitia de leziuni noi.

Boala deseor1 imbraca un caracter recidivant, cu recaderi
frecvente s1 evolutie persistenta indelungata.
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PSEUDOFURUNCULOZA

Finger (abcese multiple)
m Sc intalneste in primele luni de viata.

m Sc¢ afecteaza glandele sudoripare ecrine, incomplet
dezvoltate la aceasta varsta (din cauza orificulor larg
deschise s1 secretie cu pH alcalin).

m [ocalizarea electiva este pe fata, gat, partile laterale
ale abdomenului, regiunea fesiera, pliurile mari.

m Decbut 1nsidios, cu pustule cat o gamalie de ac
(poritad), care evolueaza fie spre uscare si resorbtie, fie
se extind In profunzime formand noduli inflamatori
ce pot atinge marimea unui bob de mazare
(periporitd) cu tendinta la abcedare. La regresiune
raman cicatrici punctiforme.
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PSEUDOFURUNCULOZA Finger
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PEMFIGUS NEONATORUM EPIDEMIC
(impetigo bulos)

Survine la copn mici pana la un an, mail frecvent in
colectivitatile de copii, sub forma unor microepidemii

Etiologie stafilococica (S. aureus, tipul fagic II, care produce
toxine exfoliative A sau B, capabile sa induca clivaj in epiderm),
mai rar si streptococica.
Clinic:
Leziunile pot fi prezente pretutindeni, inclusiv palmele si plantele, mai
rar poate fi implicata si mucoasa cavitptii bucale.

Se caracterizeaza prin bule flasce cu continut sero-purulent, de
dimensiuni diverse (1-3 cm in @). In jurul bulelor se gaseste un halou
inflamator.

Dupa 4-5 zile bulele se rup si formeaza cruste, la detasarea carora
raman pete eritematoase, care dispar in cateva saptamani.

Pot sa apara complicatii conjunctivale, onixis, perionixis.
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PEMFIGUS NEONATORUM EPIDEMIC
(impetigo bulos)
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DERMATITA EXFOLIATIVA Ritter von Rittershaim
Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS)

m Dermatita exfoliativa a nou-nascutului, determinata
de o infectie cu stafilococ aurtu hemolitic, tipul
fagic 71.

m considerata parte a unui spectru de infectin mediate
de toxinele stafilococice extoliative (ET), care
include impetigo bulos s1 sindromul de soc toxic.

m Apare sporadic, in primele saptamani de viata

m Copi prezinta somnolenta, voma, diaree, febra.

m In cazurile grave procesul evolueaza septic, deseori
in asociere cu complicatii (pneumonie, otite,

fenomene  meningeale, enterocolite  acute,
flegmoane), care pot duce la deces letal.

m Anemie, leucocitoza, eozinofilie, VSH-crecut.

m Diagnosticul diferenfial se face cu eritrodermia
Leiner- Moussous, eritrodermia 1htioziforma.



m Stadiul eritematos: debuteaza printr-un eritem periorificial care

se extinde rapid cuprinzand intregul tegument.



m  Stadiul de exfoliere: se produce o exfoliere generalizatd cu decolarea epidermului la
frecare sau apasare neansemnata (semnul Nikolsky pozitiv), ldsand suprafete
denundate, rosii, lucitoare. Deseori apar bule mari care repede se sparg lasand
suprafete erozive cu tendinta spre extindere.

Stadiul de vindecare: survine peste 7-10 zile prin micsorarea eritemului si
epitelizarea completa a eroziunilor
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CARACTERISTICA GENERALA A
STREPTODERMIILIOR

m Preponderent afecteaza pielea glabra cu respectarea
foliculilor pilosi s1 a glandelor

m Procesul supurativ mai frecvent afecteaza straturile
superficiale,

m Eruptule au tendinta la crestere periferica si
confluiere

m Pustulele au forma de vezicule sau de bule cu tavanul
usor fragil (flasc).

m Confinutul flictenelor 1nitial este transparent apoi
devine tulbure (purulent).
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CLASIFICAREA STREPTOCOCIILOR
CUTANATE

VEZICULO - m[mpetigo crustos periorificial Tilbury-Fox
BULOASE

mTurniola (paronichia streptococica)

mCheilita angulara (perles)

EROZIVE $I mIntertrigo
ULCEROASE . o
mStreptococia papulo-eroziva

mEctima

ERITEMATOASE .Erizipel

SCUAMOASE mPitiriazis alb al fetei
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IMPETIGO CRUSTOS PERIORIFICIAL
Tilbury-Fox (1mpetigo non-bulos)
m Piodermita superficiala, contagioasa

m Sc¢ intalneste frecvent la copi, avand 1ncidenta
maxima intre 3-10 ani1

m Localizarea electiva pe fata, scalp, membrele
superioare.

m Eruptiile sunt prezentate de flictene cu continut sero-
purulent, inconjurate de wun halou eritematos.
Elementele se rup cu usurinta formand eroziuni, care
se acopera rapid cu cruste galben-melicerice (ca
mierea) in urma uscari exudatului.

m Are tendinta la extindere prin autoinoculari.
m Regreseaza in 2-3 saptamani fara cicatrice.
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TURNIOLA (PARONICHIA STREPTOCOCICA)

m Forma particulara de perionixis (afectareca
repliului unghial)

m S¢ asociaza cu febra, frisoane, adenopatie.

m Secundar poate aparea distrofie unghiala.



TURNIOLA

Se manifesta printr-o flictena giganta cu tavan dur, continut
purulent, chenar inflamator s1 insofita de durere.
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CHEILITA ANGULARA
(PERLES STREPTOCOCIC)

m Afecteaza cu predilectie copiul prescolart si
scolari

m Debutul se face, de regula la mnivelul
comisurilor bucale prin aparitia unor flictene
pe fond eritematos, care repede se sparg
producand fisur1 comisurale dureroase,
acoperite de cruste melicerice (perleche).

m Pot avea evolufie indelungata, regreseaza
fara sechele



"

PERLES STREPTOCOCIC
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INTERTRIGO STREPTOCOCIC

m Se localizeaza mar frecvent 1n spafiul
retroauricular, poate f1 gasit s1 la nivelul altor
plici.

m Se caracterizeaza prin eritem difuz s1 edem la
ambele suprafete ale pliului, la care se
adauga flictene, care dupa spargere produc
eroziuni zemuinde, fisur1 dureroase in fundul

pliului, pe alocuri acoperite de cruste
melicerice.

m Sunt insofite de prurit intens.






ECTIMA

Este o maladie infectioasa a pieli, de tip ulceros,

Se intalneste la copiil prescolart s1 scolart, cu mult mai rar la
adulti.
La copii este favorizata de igiena deficitara s1 de leziuni cutanate

preexistente. La adulf1 frecvent apare la persoane debile, diabetice,
subnutrite.

Se localizeaza cu predilectie la nivelul gambelor.

Debuteaza ca un impetigo bulos (or1 veziculos). In scurt timp bula
se rupe s1 lasa o exulceratie care se acopera de o crusta bruna (sau
hematica), ce pastreaza la periferie un chenar eritematos si resturi
din bula 1nitiala. Sub crusta aderenta este prezenta o ulceratie, ce
sangereaza usor, refacand depozitul crustos.

Caracteristic pentru ectima este evolutia destul de lunga
(saptamani s1 luni), vindecarea obtinandu-se greu, cu pretul unei
cicatrici.

In jurul ectimei frecvent apar leziuni de autoinoculare,
Se poate complica cu o adenolimfangita
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ERIZIPEL

m Este dermo-hipodermita acuta care se
datoreaza patrunderi streptococului in reteaua
limfatica dermica, printr-o poarta de intrare de
obicer 1naparenta (intepaturi de 1nsecte,
escoriatil, plaj superficiale etc)

m Debuteaza brusc cu frison, febra mare (39-
40°C), cetalee, voma, uneor1 convulsii.

m [ocalizarea electiva este fata, pavilionul
urechii, membrele inferioare.

m Se asociaza adenopatie satelita dureroasa
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ERIZIPEL “" r 1\
Leziunile cutanate e
constiuie un
placard eritemato-
edematos dureros, |
elevat, bine
delimitat dispus in
jurul  sau in
vecindtatea portii |
de intrare.







Poate i1mbraca diverse forme clinice: buloasa,
hemoragica, supurata, necotizanta.
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PITIRIAZIS ALB AL FETEI

m Se intalneste la copii s1 femei tinere
m Se localizeaza mai frecvent pe obraji, ghat

m Este prezentat de placi rotunde sau ovalare,
mic1 (1-2 cm @), destul de bine conturate, de

culoare alba sau pal-roza acoperite de scuame
fine difuze

m Eruptule sub actiunea soarelui, mai ales vara,

se reduc la  macule  depigmentate
(leucomelanodermia).
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Diagnosticul de laborator In

niadormite. . .
. ® Examinenul microscopic

- j 55] a materialului patologic,
%% | dupa Gram




teriologic

m Mediul de baza - agar cu sange intr-un tub de thioglycollate (bulion anaerob),

m medinn suplimentare sunt indicate in dependenta de aspectele clinice s1 dupa
evaluarea frotiului Gram-colorat
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I. Antibioticoterapia sistemica

A. Infectii stafilococice :

m  S.aureus sau S.epidermidis ne producatori de penicilinaza:
De prima linie: penicilina G sau V

Alternativ:  cefalosporine  (Ceftriaxon, Cefalexin, Cefadroxil, Cefaclor);
claritromycina, vancomicinad, clindamicina

m  Stafilococi producatori de penicilinaza:
- meticilin-sensibili:
De prima linie: oxacillina, cephalosporine de generatia I sau II

Alternativ: ciprofloxacina, acidul fuzidic, macrolide, rifampicina, aminopeniciline +
inhibitori de B-lactamaza (Augmentin)

- methicillin-resistenti:
De prima linie: vancomicina, acidul fuzidic, rifampicina
Alternativ: oxacilina, cefotaxim
B. Infectii streptococice :
De prima linie: penicilina G sau V
Alternativ: eritromicina, clindamicina, cefalosporine, vancomicina

In cazuri recurente (erisipel) - penicilind retard (benzilpenicilina) care pot
preveni recaderile.
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I1. Imunoterapie:

m Specifica

Activa
m Vaccin
= Anatoxina stafilococica
= Antifagina stafilococica

Pasiva
m Ser (y—globulin) antistafilococic
s Plasma hiperimuna antistafilococica

m Nespecifica
Piroterapie
Autohemoterapie
Adaptogeni etc.
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I11. Tratament topic:

m Solutin  anfiseptice: povidon 10d 1%
(Betadina), chlorhexidin bigluconat 1%

m Antibiotice (unguente): eritromicina 2-4%,
acidul fuzidic 2%, mupirocina 2%
canamicina 0,5-1%, cloramfenicol 3%,
neomicina 0,5-1%, bacitracina

IV. Fizioterapie: UVB

V. Proceduri chirurgicale



