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demiofogia tegumentelor, mucoadefor si panerefor

Tegumentul este usor accesibil examenului clinic; poate suferi modificari induse atat din mediul
extern, cat s1 din mediul intern. In afara de bolile proprii, dermatologice, tegumentul poate suferi
diverse modificari induse de stari patologice generale.

Mucoasele prezintda modificari asemanatoare, orientand in plus si asupra starii de hidratare a
organismului.

Fanerele se comporta la fel, adaugandu-se uneori o importanta componenta endocrina.

In fata unei modificari cutaneo-mucoase anamneza trebuie si stabileasca locul si modalitatea de
debut, evolutia, simptomele locale si generale asociate si posibila legatura cu anumiti factori externi
sau interni (ex. fotosensibilitatea, alergia).

Antecedentele heredocolaterale pot evidentia in anumite boli interventia unor factori genetici sau o
anumita predispozitie ereditara.



ﬂodqia‘iri{e Temperalrii, wmidititii si efasticilitic

. Temperatura tegumentelor se examineaza atat in mod general, cat si zonal. Cresterea generalizata a temperaturii caracterizeaza
starile febrile. Scdderea generalizata se constata in hipotensiunile arteriale majore, soc si expunerea prelungita la frig. Cresterea
localizata a temperaturii cutanate dovedeste existenta unor fenomene inflamatorii sau infectioase (artrite acute, infectii cutanate,
flebite). Scaderea localizata dovedeste o ischemie tisulara produsa de o obstructie arteriala sau de un spasm vascular tranzitor
(sindromul Raynaud).

. Umiditatea tegumentelor si mucoaselor variaza in functie de temperatura corpului si a mediului, de starea de hidratare, de
fluxul sanghin si de reglarea neurovegetativa. Tegumentul intervenind in reglarea temperaturii corpului prin perspiratie, va fi mai
uscat in sezonul rece. Uscarea anormala a tegumentelor si mucoaselor caracterizeaza starile de deshidratare, cu sau fara febra. Un
tegument uscat, aspru, cu o culoare caracteristica apare in mixedem si in insuficienta renala cronica. Transpiratia abundentd apare in
unele stari febrile, in hipoglicemii si in hipotensiunile majore cu evolutie spre colaps.

. Elasticitatea tegumentelor se examineaza ridicand un pliu pe abdomen si urmarind cat de repede revine la starea initiala.
Tegumentul flasc, cu intarzierea revenirii pliului apare la varstnici si in starile de deshidratare. Indurarea tegumentara caracterizeaza
sclerodermia, dar o forma particulara apare si in mixedem si edemul cardiac.



FHodiyiciri de coloratie
Paloarea tegumentefor

* Paloarea generalizata a tegumentelor si mucoaselor este datd de scaderea cantitatii de hemoglobina din sange sau a tensiunii
arteriale, cu vasoconstrictie.

In anemia posthemoragica acuta se instaleaza rapid o paloare marcata, cu piele rece s1 umeda (,,transpiratii reci®)
datoritd scaderii tensiunii arteriale, pana la colaps.

In anemia feripriva paloarea are o nuanta deschis, cu pielea uscati si uneori ragade la comisurile labiale si atrofia
mucoasei linguale.

In anemiile hemolitice paloarea se asociazi cu icterul.
In anemia Biermer paloarea are o nuanti asemanatoare cu ceara, iar limba este rosie, depapilata si cu un luciu sticlos.

Paloarea din insuficienta renald cronica are o culoare palid-teroasa, cu leziuni de grataj datorita pruritului, cu
descuamari furfuracee.

In bolile neoplazice si cele inflamatorii cronice anemia se exprima printr-o paloare intensa.

In mixedem paloarea tegumentara este dati de infiltratia caracteristici, cu sciderea transparentei si a irigatiei cutanate.

* Scaderile brutale ale tensiunii arteriale determind o vasoconstrictie cutanata, cu o paloare rece, caracteristica. Paloare printr-0
vasoconstrictie reflexa se observa dupa expuneri la frig, emotii negative sau dureri puternice.



* Paloarea localizata apare in ocluziile arteriale acute sau
cronice, cu producerea unei ischemii tisulare, care poate
ajunge pana la gangrena. Tegumentul este rece, cu modificari
trofice ale fanerelor si manifestari dureroase musculare. Cel
mai frecvent se localizeaza la nivelul membrelor inferioare,
cauza fiind embolica sau trombotica.

* La degetele de 1a maini pot apare crize de paloare declansate
de frig sau apa rece, urmate de revenirea cu o scurtd perioada
de congestie, manifestare cunoscuta sub numele de sindrom
Raynaud. Durata acestor crize este de cateva zeci de minute,
in formele severe extinzandu-se si la degetele de la picioare,
la nas, urechi sau chiar limba.




Cialwsa/

« Cilanoza este 0 coloratie albastra-violacee a
tegumentelor si mucoaselor vizibile, determinata de
cresterea peste 5 g% a hemoglobinei reduse in sangele
capilar. Cantitatea de hemoglobina redusa din sangele
venos depinde de cantitatea de hemoglobina din sange,
de hemoglobina redusa din sangele arterial, de viteza de
circulatie a sangelui prin capilare si de gradul de
utilizare a oxigenului in tesuturi.

« Cianoza se observa la buze, limba, nas, urechi,
obraji si extremitatea distala a degetelor, acolo unde
stratul epitelial este mai subtire si reteaua capilara mai
bine dezvoltata.




Cialwsa/

Cianoza poate fi generalizata sau localizata la nivelul unui segment al
corpului.

* (lianoza generalizata poate avea mecanisme centrale, sangele
pornind de la inima cu o cantitate mare de hemoglobina redusa sau
mecanisme periferice, in care datorita stazei se produce o desaturare
crescuta a oxihemoglobinei la nivelul tesuturilor. Cianoza de tip
central este cu tegumentele calde deoarece lipseste staza venoasa
sistemica si frecvent exista o vasodilatatie prin hipercapnie. Cauzele
sunt insuficienta pulmonara, suntul intracardiac dreapta-stanga si
poliglobulia.

 Cianoza de tip periferic apartine insuficientei cardiace congestive,
fiind cu edeme de staza si tegumente reci. Aceasta cianoza este mai
evidenta la extremitati, disparand pe moment prin masajul lobului
urechii, care activeaza circulatia locala.




Cialwsa/

Cianoza localizata este limitata la o parte a corpului, la un membru sau un segment al acestuia.

. Obstructia venei cave superioare determind cianoza si edemul jumatatii superioare a
corpului (cap, gat, jumatatea superioara a toracelui si membrele superioare).

. Obstacolele pe vena cava inferioara se caracterizeaza prin cianoza jumatatii inferioare a
corpului, asociata cu edeme, hepatomegalie si ascitd datorate stazei.

. Obstacolele pe venele periferice ale membrelor sunt realizate cel mai frecvent de
procesele tromboflebitice.

. Obstructiile arteriale prin embolie, tromboza sau compresiuni produc initial paloare prin
ischemie, aparitia cianozei localizata distal anuntand instalarea gangrenei.

. Acrocianoza este o cianoza rece, marmoratd, permanenta si nedureroasa a
extremitatilor, accentuata de frig, care apare mai frecvent la femei tinere cu tulburari
hormonale.

. In sindromul Raynaud, dupa faza initiala ischemica cu paloare, urmeaza o scurta
perioadd in care degetele devin eritematoase, disparand paresteziile si raceala tegumentara.




lckernd

» Icterul reprezinta coloratia galbena a pielii, sclerelor si
mucoaselor determinata de impregnarea cu bilirubina a acestora.

*  Sursa principald de bilirubina provine din degradarea
hemoglobinei, in sange gasindu-se in mod normal 0,2-0,7 mg/dl
forma indirecta (neconjugata) si 0,1-0,3 mg/dl forma directa
(conjugata).

* Icterul incepe sa se observe la nivelul conjunctivei oculare cand
bilirubina serica depaseste 1,5 mg/dl, fiind evident la concentratii
mai mari de 3 mg/dl.

« In functie de forma de pigment care creste predominant in
sange se recunosc trei tipuri de hiperbilirubinemii: neconjugata,
conjugatd si mixta, in care cresc ambele forme.




lckernd

» Icterele cu bilirubina libera (indirecta, neconjugata) apar
cel mai frecvent in procesele de hemoliza, fiind numite si
,,prehepatice*. Datorita hemolizei apare si un sindrom
anemic, bolnavii fiind mai mult palizi, decat icterici. Acest
Icter este putin intens, fara prurit tegumentar, cu scauncle
inchise la culoare datorita cresterii cantitatii de stercobilina si
urinile roscate prin cresterea urobilinogenului.

« Inafard de mecanismul hemolitic, ictere cu bilirubin
libera mai apar la nou-nascut, prin imaturitatea sistemelor de
conjugare si a proteinelor de transport hepatocelular si in
deficitele congenitale de glucuroniltransferaza.




lckernd

Icterele cu bilirubina conjugata sunt intense, cu nuanta verzuie pana la oliv,
foarte pruriginoase, cu scaune decolorate si urini hipercrome. Litiaza coledociana

(icter mecanic)

. Acest tip de icter caracterizeaza sindroamele de colestaza, in care este
impiedicata scurgerea bilei de la polul biliar al hepatocitului, pana la
Vérsarea COledOCUhIi in duoden. -n-.fnm HOSPITAL CRAIOUA I'.’ MENS # 09:31117 :;duvx: 0
Wy, 7770 WA
FPS 0
*  Deoarece bila nu mai ajunge in duoden, scaunele se decoloreaza, fiind ke wewre’ :

afectata si absorbtia grasimilor cu aparitia Steatoreei.

. Bilirubina conjugata fiind hidrosolubila va trece in urina, determinand
culoarea aseminitoare cu berea neagra. In obstructiile complete ale caii
biliare principale cu dilatarea cailor biliare intrahepatice, urobilinogenul este
absent in urina.




PROGRESSION OF LIVER DAMAGE

lekerud

° Icterul hepatocelular se CaracterizeaZé pI'ln HEALTHY LIVER FIBROTIC LIVER CIRRHOTIC LIVER LIVER CANCER
cresterea ambelor forme de bilirubina, cu o
usoara predominanta a celei conjugate.

* Acest tip de icter poate apare in bolile hepatice

< A b : b 11X < A healthy liver is able to perform  Continuous inflammation of the Extensive scarring can block Hepatitis C is a leading cause of
acute Sau CrOnlCC, aVand lntenSItate Varl ablla Sl its normal functions effectively, liver caused by hepatitis C can the flow of blood through the liver cancer - the formation of a
e.g. aiding digestion and lead to fibrosis - the formation liver and cause liver function to malignant tumour in the liver.
b4 1 111 b4 1 breaking down harmful drugs of scar tissue within the liver. deteriorate over time - this is
nuanta discret rubinie, cu sau fara prurit e i

 Scaunele sunt hipocrome prin reducerea
cantitatii de stercobilina

 Urina este intens colorata deoarece contine atat
bilirubina conjugata, cat si urobilinogen.



NODIFICARILE
PIGITENTATIEI CUTANATE
Hiperpig mentanri

* Hiperpigmentarile pot fi date de un exces de
pigment melanic sau de acumularea in piele a
unor substante care dau o culoare inchisa.

» Cea mai frecventa hiperpigmentare
generalizata este observata la bolnavii uremici,
la care pielea are o culoare palid murdara, cu
tentd cenusie datoritd depunerii
urocromogenilor care nu mai sunt eliminati prin
urina. De obicei este prezent si pruritul, cu
leziuni de grataj si mici zone depigmentate.




Hiperpigmentari

* Melanodermia generalizata din boala Addison este produsa de
0 insuficienta a secretiei de hormoni corticosuprarenalieni, care
induce o stimulare hipofizara, responsabila de excesul de
melanostimulina. Hiperpigmentarea cu nuanta cafenie apare
precoce, initial pe partile descoperite (fata, gat, maini, picioare),
dar cu timpul hiperpigmentarea se observa pe mameloane, linia
alba, cicatrici, coate, genunchi si plicile de flexie.

* Bolnavii sunt astenici, acuzand greturi, varsaturi, diaree si
scadere ponderala. Hipotensiunea arteriala cu accentuare
ortostatica este frecventa, ca si hipoglicemia si durerile
abdominale.

* Initial se constata numai scaderea cortizolemieli, fara raspuns la
stimularea cu ACTH, dar in stadiile mai avansate apare scaderea
nivelului sanguin al sodiului, clorului si bicarbonatilor, cu
cresterea nivelului potasiului.



Hiperpigmentari

Hemocromatoza asociaza hipercromie cutanata, ciroza
hepatica, diabet zaharat, hipogonadism si insuficienta
cardiaca.

. Cauza este o anomalie in metabolismul fierului, cu
cresterea importanta a sideremiei si depunerea lui in
tesuturi, in special in ficat, pancreas si piele.

. Pielea capata o culoare metalic-cenusie, fiind aspra,
uscata si atrofica. Pigmentarea predomind pe fata, gat,
fetele de extensie ale membrelor si pe mucoasa bucala si
genitala.

. Melanozele toxice sunt date de folosirea
indelungatd a unor medicamente (ex. saruri de aur) sau a
unor metale (ex. argint, mercur), pielea cdpatand nuante
de la albastru la brun.

Hair loss ' Memory loss
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Heart degeneration
cardiomyopathy) Hepatomegaly
Elevated Liver Enzymes
Cirrhosis

Bronze skin

Diabetes mellitus

Testicular atrophy
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secretion)
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Hiperpigmentari

Hiperpigmentirile regionale au cauze multiple, adesea necunoscute, aparand in
diverse boli generale sau dermatologice.

» Hiperpigmentarea din profirii are la baza depunerea de uroporfirine si
coproporfirine in piele, acestea avand actiune fotosensibilizanta. Leziunile
cutanate sunt reprezentate de bule cu continut clar sau hemoragic, care apar
dupa expunerea la soare, traumatisme sau consum de alcool. Aceste leziuni
intereseaza predilect fata dorsala a mainilor, fata, gatul si ceafa, in evolutie
aparand cruste si apoi cicatrici atrofice hiperpigmentate.

* Hemosideroza membrelor inferioare, cu nuanta maron-cenusie si
hiperkeratoza se constata la bolnavii cu dermita de staza prin insuficienta
cardiaca congestiva sau insuficientd venoasa si la cei cu purpura recidivanta.

* Cloasma (,,masca gravidelor) este o hiperpigmentare formata din pete
simetrice, neregulate, situate pe fata, obraji, tample, perioral si perinazal, care
dispare dupa nastere.




Hiperpigmentari

» Acantosis nigricans este o hiperpigmentare cu hiperkeratoza care
intereseaza in special axilele si regiunea anogenitala, fiind
intalnita in unele cancere (sindrom paraneoplazic) sau boli
endocrine (ex. acromegalie).

» Efelidele (,,pistruii*) sunt mici pete maronii, nereliefate, fara
semnificatie patologica, observate in special la persoane cu tenul
deschis la culoare.

» Nevii pigmentari plani sunt zone de hiperpigmentare
neproeminente, cu dimensiuni variabile, in timp ce melanomul
malign este o leziune neoplazica ulcerata, cu tendinta extensiva,
cu mare potential de metastazare si urini negre (melanurie).

» Diverse tipuri de pete pigmentare apar n unele boli genetice (ex.
neurofibromatoza Recklinghausen) sau in polipoza tubului
digestiv, alaturi de alte manifestari caracteristice.




Hipocromii

Hipocromiile generalizate se intalnesc rar, cea mai cunoscuta fiind albinismul, o anomalie
congenitala caracterizata printr-un deficit de tirozina, datorita caruia melanocitele nu
formeaza melanina. Piclea este alba, frecvent asociindu-se si decolorarea irisului si parului.

 Fenilcetonuria este o anomalie congenitala autosomal recesiva a metabolismului
fenilalaninei, cu blocarea conversiei in tirozina. Hipopigmentarea pielii si irisului se
asociaza cu tulburari grave in dezvoltarea psihomotorie a copiilor, convulsii §i miros
caracteristic, de soarece, al urinii.

Hipocromiile localizate pot apare uneori dupa zona zoster sau pe unele cicatrici si pe
vergeturile care apar dupa sarcina.

 Vitiligo este o discromie cutanata dobandita caracterizata prin pete depigmentate de
marime si forme variabile, Inconjurate de o discreta hiperpigmentatie la periferie. Poate
aparea izolat sau se asociaza cu boala Basedow, insuficienta corticosuprarenaliand, anemia
Biermer sau diabetul zaharat.




lqium? elemendare codanale
Hemotagiife cutanale

Hemoragiile reprezinta extravazarea sangvinad la nivelul tegumentelor,
mucoaselor sau tesuturilor ca urmare a unei diateze hemoragice produsa prin
anomalii vasculare, trombocitare sau ale coagularii.

. Purpura reprezinta o eruptie de mici pete hemoragice numite petesii, care
nu dispar la presiune digitald sau la apdsarea cu o lama de sticla
(vitropresiune). In purpurele vasculare petele hemoragice sunt reliefate,
palpabile, pe cand in purpurele trombocitopenice ele se afla strict la nivelul
pielii, nefiind palpabile. Culoarea la inceput este rosie-violacee, modificandu-
se 1n evolutie in functie de transformarea hemoglobinei, devenind galben-
verzui, pentru ca in final si dispari. In formele recidivante apare modificarea
hemosiderozica a pielii, cu nuanta caramizie.




Hermmoragiife
culanale

* Echimoza este o extravazare sanguina dermo-hipodermica
de culoare rosie-violacee initial, care in zilele urmatoare devine
albastra, cu nuanta verzuie, 1ar in final galbena. Echimozele pot
apare spontan, in tulburari de coagulare sau dupa traumatisme,
inclusiv cele prin agresiune, cu importanta medico-legala.

* Hematomul este o acumulare circumscrisa de sange situata
subcutanat sau profund, uneori insotita si de o echimoza. Apare
de obicei posttraumatic si in marile tulburari de coagulare cu
caracter spontan (hemofilia A).




Eritermnd

 Eritemul este 0 roseata a pielii, cu durata scurta sau persistenta,
cu nuante variabile de la rosu aprins la roz-pal, care dispare pe
moment la presiunea digitala. Modificarea anatomica esentiala
este o congestie activa a arteriolelor, in special din plexul
subpapilar, motiv pentru care temperatura locala este crescuta.

» Eritemul localizat are forma de halou, o mica zona rosiatica in
jurul unei leziuni circumscrise (vezicula, pustuld), de placa
eritematoasa, cu dimensiuni de cativa cm sau de placard, care
cuprinde o suprafata mai mare (erizipel).




Erifernnnd

Eritemul diseminat cuprinde suprafete mai mari sau totalitatea tegumentului, putand imbraca anumite forme
semiologice:

eritem scarlatiniform (exantem), in care eruptia este de un rosu viu, cu puncte hiperemice, dispusa difuz, fara
spatii de piele sandtoasa (ex. scarlatina);

« eritem rozeoliform (exantem) reprezentat de pete rosii, de dimensiuni mici, dispuse difuz, dar separate intre
ele de piele sandtoasa, si pe alocuri confluente (ex. rozeola sifilitica);

« eritem rubeoliform (exantem) caracterizat prin pete rosii, congestive, usor reliefate (ex. rubeola, rujeola);
 eritrodermia este o inrosire uniforma a intregului tegument, cu sau fara exsudatie, urmata de descuamare;

o eritem pasager dupa expunerea la soare, la febrili, dupa unele medicamente s1 dupa descarcarile de
histamina.



il efementare
continud Molid

. Placa urticariana este o ridicatura circumscrisa a pielii, de culoare roz, cu sau
fara o zona mai alba in centru, cu consistenta elastica si dimensiuni variabile. Forma
este rotunda, ovalara sau neregulata, fiind insotita de prurit.

Legiuni

. Papulele sunt mici proeminente ale pielii, circumscrise, cu dimensiuni
variabile, de la o gamalie de ac, pana la 1-2 cm, care dupa vindecare nu lasa cicatrici.
Dupa sediul si structura lor histologica pot fi papule epidermice, dermice sau
dermoepidermice.

. Tuberculii sunt leziuni solide, circumscrise, rotunde, care au ca substrat
histologic un infiltrat situat in dermul profund. Indiferent daca se ulcereaza sau nu,
tuberculii lasa cicatrici deprimate, ei fiind caracteristici pentru tuberculoza cutanata,
sifilisul tertiar si lepra.




il efementare
continud Molid

. Nodozitatile sunt induratii cutanate care se dezvolta din profunzime, cu tegumentul
eritematos (eritemul nodos).

Legiuni

. Vegetatia este 0 excrescentd moale, filiforma sau globuloasa, cu suprafata brazdata ca o
conopida. Cand formatiunea vegetanta este acoperita de scuame hiperkeratozice poarta numele de
verucd. Vegetatiile pot fi localizate atat pe piele (piodermita vegetantd), cat si pe mucoase
(vegetatiile veneriene pe organele genitale).

. Tumora este 0 formatiune circumscrisa, cu forma si dimensiuni variabile, care din punct de
vedere histologic poate fi benigna sau maligna.

. Lichenificarea este 0 ingrosare a pielii, cu adancirea santurilor, care prin intretdierea lor
delimiteaza suprafete poligonale. Pielea este aspra, indurata si acoperita de cruste, uneori de
culoare caramizie datoritd hemosiderozei. Aceastd modificare apare 1n leziunile pruriginoase
cronice si in staza venoasa prelungita la nivelul membrelor inferioare.




demmfam Cw
continud (ichid

. Vezicula este o mica supradenivelare plina cu un lichid
limpede, care prin spargere lasd o mica eroziune pe care se
formeaza o crusta. Vindecarea se face fara cicatrici, leziunea
fiind caracteristica herpesului, varicelei si zonei zoster.

. Pustula este o formatiune cu continut purulent, care
poate avea orice localizare, in special in jurul foliculului pilos.
De obicei se vindeca fara sechele, dar cele care apar in acnee
sau furunculoza lasa cicatrici.

. Bula este o leziune cu continut lichid, reliefata, rotunda
sau ovalara, cu diametrul mai mare de 1cm. Continutul poate fi
clar, hemoragic sau tulbure, iar dupa sediu pot fi superficiale
sau profunde. Termenul de flictena este similar, desi uneori
este folosit pentru leziuni cu dimensiuni mai mari (arsuri).




Leqivni efernentare prin pierdere de
ﬁ.um;a

* Eroziunea sau exulceratia este o pierdere de substanta superficiala,
care intereseaza numai epidermul si care prin vindecare nu lasa
cicatrici. Survine in urma evolutiei veziculelor, pustulelor si bulelor si
mai rar poate fi primitiva, ca de pilda in sifilomul primar.

» Excoriatia este o pierdere de substanta superficiala sau mai
profunda, produsa de un traumatism. Cand excoriatia intereseaza si
stratul malpighian se produce un exsudat seros, care prin uscare lasa o
crusta galbuie, dar daca este mai profunda, exsudatul este
serosanguinolent si crusta este bruna.



hxg i efementare prin
terdere de Yubdtanta

. Ulceratia intereseaza si dermul, 1asand totdeauna o cicatrice. Dimensiunile,
forma si profunzimea sunt variabile, in functie de cauza. Marginile pot fi taiate drept
sau ridicate, ca un burelet, iar fundul neted, anfractuos sau proeminent. Forma poate fi
rotunda, ovalara sau neregulata, iar baza este la palpare moale, infiltrata sau indurata.
Un exemplu intalnit frecvent in clinica este ulcerul cronic de gamba care apare in
insuficienta venoasa pe fondul edemului de staza, cu tegumentul lichenificat si
hemosiderozic.

. Fisura este o pierdere de substanta lineara, dureroasa si insotita de inflamatie,
fiind localizata in plici sau in regiunea anala.

. Ragada este termenul folosit pentru leziunile lineare localizate la comisurile
labiale, fiind ntalnite in procesele inflamatorii locale si uneori in anemia feripriva.




Desewri

(7

Deseurile cutanate rezultd din acumularea la suprafata
pielii a celulelor cornoase hiperplaziate si a secretiilor
patologice sau prin eliminarea tesuturilor necrozate.

. Scuamele sunt depozite cornoase care pot acoperi
teritorii limitate sau intinse de pe suprafata pielii. Dupa
dimensiuni, scuamele pot fi: pitiriaziforme (subtiri,
milimetrice, cu aspect furfuraceu), lamelare (mai groase,
de cativa cm) sau n lambouri mari, pana la descuamarea
anserind. Scuamele se pot desprinde usor, uneori spontan
sau sunt aderente, rezistente la raclaj.

. Crusta este un depozit rezultat din uscarea la
suprafata pielii a secretiilor patologice, culoarea fiind
galbena in exsudatele seroase sau maronie in cele
hemoragice.



Desenrt cudanale

. Escara reprezinta un tesut necrozat care se elimind, cu dimensiuni si
profunzime variabile. Escarele apar frecvent la bolnavii imobilizati, pe zonele care
suporta greutatea corpului (fese, scapule, occiput), in conditiile unei igiene
deficitare.

. Gangrena este o necroza a pielii si tesuturilor subiacente produsa prin
ischemia care apare in obstructiile arteriale acute sau cronice. Gangrena poate fi
uscata sau umeda, dupa cum este absenta sau prezenta infectia. Culoarea este
cianotica, pana la aspectul negricios, cu delimitare neta fata de zonele superioare, cu
irigatie corespunzatoare.

. Sfacelul este un tesut mortificat, de culoare galben-cenusie, care apare ca
urmare a unei infectii bacteriene locale.




dechefe culanale

« Cicatricea este o leziune circumscrisa realizata de un tesut de neoformatie cu caracter
dens, care apare dupa o pierdere de substanta mai profunda sau dupa unele boli cu
afectare interstitiala (lupusul eritematos). Dupa culoare, cicatricea poate fi depigmentata
sau hiperpigmentata, suprafata poate fi regulata, neregulata, deprimata sau reliefata
(aspect cheloidian), iar consistenta este de regula dura, fibroasa.

« Atrofia este o diminuare a grosimii pielil, cu reducerea sau disparitia diverselor
componente ale ei. Cea mai mare parte a proceselor atrofice ating deopotriva epidermul si
tesutul elastic. Uneori zonele atrofice sunt usor deprimate, iar in sclerodermie pielea este
complet lipsita de elasticitate, fiind aderenta la straturile profunde.



Jemiologia
r

Unghiile pot prezenta modificari determinate de patologia proprie, dar si in cadrul unor boli
generale.

Culoarea violacee in bolile cianogene sau alba, fara lunuld, in cirozele hepatice.

Hemoragiile subunghiale lamelare apar in faza imunologica a endocarditelor bacteriene si in
unele sindroame hemoragipare.

Marimea unghiilor este in armonie cu dezvoltarea somaticd, onicomegalia aparand in
acromegalie, iar onicomicria in nanismul hipofizar.

Unghiile bombate, cu egalizarea diametrelor (aspect de lentila convexa) pot fi constitutionale, dar
in mod patologic apar in hipocratismul digital, cu modificarea falangei distale (aspect de ,,bat de
toba“). Hipocratismul digital apare la unii bolnavi cu cord pulmonar cronic, cardiopatii
congenitale cianogene, cancer pulmonar (in cadrul osteoartropatiei hipertrofice Pierre-Marie),
endocardite bacteriene, polipoza digestiva sau policitemii.

In unele anemii feriprive unghiile sunt subtiri, fragile, plate sau concave, aspect numit
koilonichie. Unghiile ingrosate, sfaramicioase, opace, care se rup si Se desprind de pe patul
unghial sunt observate in starile carentiale importante, aspect numit onicoliza.




Jemiologia

efolr

Modificarile parului pot afecta ciclul sau tipul pilar.

 Tulburarile ciclului pilar se refera la ritmul de crestere si la relatia
in timp cu caderea lui. Alopecia este cdderea permanenta a
parului, care poate avea cauze locale, dermatologice sau generale
(ex. boli endocrine, colagenoze) la care se adauga tratamentele
citostatice.

» (Caderea prematura a parului capului se numeste calvitie, avand de
obicei cauze hormonale sau constitutionale.




Jemiologia
e

Hipertricoza reprezintd dezvoltarea exageratd a parului in zone
normal piloase pentru sexul si varsta respectiva. Unele forme sunt
congenitale (hipertricoza fetei), iar altele dobandite si apar in
anumite afectiuni (hipertricoza temporala din porfirii).

Hirsutismul este o dezvoltare exagerata a pilozitatii pe zonele
normal glabre. La femeie imbraca aspectul virilismului pilar, cu
cauze hormonale, care se localizeazad predominant facial (mustata,
barba, perciuni).

La barbatii cu ciroza hepatica alcoolica pilozitatea se reduce, cea
pubiand avand conturul de tip feminin.

Canitia reprezinta albirea precoce a parului, care are de obicei
cauze constitutionale. In boala Basedow apare uneori o mesa alba
in regiunea frontala.




lanilestiri cedanale in
palo Gia Generalil

Boli eruptlive injectioade

. Rujeola este o boala virala contagioasa care apare de obicei in
copilarie, debutand brusc, cu febra mare, la aproximativ 10 zile de la
contactul infectant. Primele manifestari sunt rinoreea, tusea seaca si
lacrimarea. La 24 de ore de la debut, pe mucoasa obrajilor sau in santul
gingival 1n dreptul primilor molari, pe un fond eritematos apar mici puncte
albe inconjurate de o areola rosie (semnul Koplick). Eruptia, care apare la
3-4 zile de la debut, este un eritem macular nepruriginos. Eruptia dispare in
4-5 zile.

. Rubeola este o boala infectioasa virala cu debut febril si fenomene
faringitice (disfagie). Se adauga mialgii, cefalee si inapetent, iar la
aproximativ 48 de ore apare eruptia formata din elemente eritematoase,
care se inmultesc, devenind din ce 1n ce mai mici. Eruptia se extinde pe
fata, fese si regiunea lombari, disparand in 3-4 zile. In plina fazi eruptiva,
pe langd congestia conjunctivald, se constata o adenopatie generalizata, dar
predominanta in regiunea cervicald posterioara si occipitala.




Boli eruptive
] tloade

. Varicela este o boala infectioasa virala foarte contagioasa, a copilariei. Debutul este acut,
febril, pentru ca la 24-48 de ore sa apara eruptia cutanata, initial pe fata si torace, care se va
extinde pe tot corpul, inclusiv pe pielea paroasa a capului. Initial apar mici macule eritematoase
pe care se dezvolta rapid vezicule pruriginoase. Aceste vezicule se usucd, formandu-se cruste,
care nu lasa cicatrici daca nu sunt rupte prin scarpinat. Apar congestia mucoasei faringiene,
conjunctivale si uneori laringiene. Boala dureaza de obicei 10-15 zile, convalescenta fiind
dominata de astenie.

. Scarlatina este determinata de o infectie streptococica localizata de obicei la nivel
faringo-amigdalian. Boala debuteaza cu o angina eritematoasa, cu febra, disfagie, cefalee si
varsaturi. Amigdalele sunt tumefiate, cu eritem faringian si adenopatie cervicala si
submandibulara dureroasa la palpare. Eruptia apare dupa cateva zile, initial pe torace, de unde se
extinde la centurile scapulara si pelvind. Pe piele apare un eritem difuz, pe care se observa mici
papule punctiforme. Fata este congestionata. Limba devine rosie, CU nuanta Smeurie si papilele
sangerande. Eruptia dureaza 5-10 zile, dupa care paleste si pielea incepe sa se descuameze.
Descuamarea se poate face in lambouri, termindndu-se in cateva saptamani.




Injectiife cutanate

Stafilocociile cutanate pot avea localizare pilosebacee, la nivelul glandelor sudoripare, unghiilor sau pe piclea glabra.

Foliculitele afecteaza ostiumul folicular, fiind localizate la nivelul fetei, in regiunea pubiana, in pielea capului sau in jurul unor plagi
infectate. Clinic se prezintad ca un punct rosu si dureros in jurul unui fir de par. Rapid apare in acest loc o pustuld plina cu puroi
galben.

Impetigo-ul stafilococic reprezinta o multitudine de pustule superficiale, rotunde, de dimensiuni milimetrice, centrate de un fir de
par.

Orgeletul (,,ulcior) este o foliculita a genelor.

Furunculul este o stafilococie acuta necrozanta care intereseaza glandele sebacee si tesuturile din jurul foliculului. Clinic se traduce
printr-o induratie cutanata rosie si dureroasa, inconjurata de un edem inflamator si centrata de un fir de par. Dupa cateva zile apare o

pustuld, la spargerea careia ramane un orificiu prin care se elimind un puroi galbui. Dupa vindecare, ramane o ulceratie crateriforma,
care lasa o cicatrice deprimata.

Hidrosadenita intereseaza glandele sudoripare apocrine, fiind localizati in regiunea axilara. Incepe printr-0 induratie rosie si
dureroasa, care creste si Se ramoleste in zona centrald, lasand sa se scurga un puroi galben.

Perionixisul se prezinta ca un edem inflamator, rosu, infiltrat si dureros, situat in jurul unghiilor. Onixisul intereseaza lama unghiala,
care se ingroasa, devine friabila si se detaseaza.



Injectiife cutanate

Streptocociile cutanate se pot prezenta sub forme eritematoase, buloase, erozive, ulceroase, scuamoase sau
papuloase. In cadrul streptocociilor eritematoase intra erizipelul si limfangita.

*  Impetigo-ul streptococic are ca leziune elementara o flictena superficiala, rotunda sau ovalara, cu
dimensiuni de la mm la cm, inconjurata de un fin halou inflamator. Aceasta flictena este plina de un lichid
care la inceput este clar, devenind apoi purulent si care dupa spargere da nastere unei cruste galbui (,,crusta
melicerica®).

« Intertrigo este o streptococie eroziva localizata in plici (retroauricular, inghinoscrotal, interdigital,
submamar), care se manifesta prin eritem pruriginos, cu margini difuze si insotit de veziculatie, eroziuni si
cruste subtiri.

*  Ectima este o streptococie ulceroasa localizata la gambe, care apare la bolnavi cu staza circulatorie sau
diabet. Debutul este cu o flictena care duce la formarea unei eroziuni si apoi a unei ulceratii rotunde de 1-2 cm
diametru, acoperita de o crusta nepruriginoasa Sub care se gaseste Un puroi verzui.



anale

Virozele cutanate se impart, dupa aspectul histologic, in:

epidermoviroze hiperplazice, includ verucile si vegetatiile
veneriene;

e epidermoviroze degenerative, care cuprind moluscum
contagiosum;

e epidermoneuroviroze, cele mai cunoscute fiind herpesul si
zona zoster;

e aftoza bucala, care poate interesa si mucoasa genitala.




Dermaloze alergice

Urticaria si angioedemul sunt reactii alergice care pot avea aparitie si evolutie acuta sau cronica.

 Urticaria se caracterizeaza prin aparitia brusca si tranzitorie a unor leziuni reliefate, eritematoase si
pruriginoase, care dupa disparitie nu lasa cicatrici. Placile urticariene au dimensiuni mari, uneori cu contur
serpiginos, localizandu-se predominant pe trunchi si membre. Culoarea rozata a lor dispare pentru moment la
presiunea digitala, suprafata fiind catifelata.

* Angioedemul apare ca urmare a extravazarii lichidiene in straturile mai profunde dermice si subdermice,
insotind urticaria. Localizarea preferentiala este la nivelul buzelor, pleoapelor, organelor genitale, limbii si
fetelor dorsale ale mainilor si picioarelor, dar orice zond a corpului poate fi afectata.

« Urticaria si angioedemul apar in special in cadrul reactiilor de hipersensibilitate la medicamente, substante de
contrast, alimente si substante chimice, la persoane cu o anumiti predispozitie numita atopie. In alte cazuri
intervine medierea prin complexe imune (ex. colagenoze, boala serului, posttransfuzional, unele neoplazii)
sau anumiti factori fizici (ex. frigul, cdldura, razele solare, efortul fizic).



Dermaloze alergice

« Anafilaxia este o reactie alergica mediata de IgE cu manifestari cutanate, respiratorii,
cardiovasculare, gastrointestinale si hematologice. Frecvent debuteaza cu urticarie si angioedem
care poate fi foarte periculos prin extinderea la epiglota si laringe, producand sufocarea. Gravitatea
reactiilor anafilactice este data si de prabusirea tensiunii arteriale, pana la socul anafilactic.

« Eczema este un sindrom cutanat alergic, caracterizat printr-o eruptie care apare in pusee, cu
tendinta la extindere si cronicizare. Elementul eruptiv cel mai caracteristic este vezicula situata in
stratul malpighian, care parcurge mai multe stadii evolutive, fapt ce confera eruptiei un aspect
polimorf. La multe cazuri se recunoaste un teren ereditar, diateza fiind numita atopie. Alergenii
eczematogeni sunt foarte variati, proveniti din mediul extern sau intern. Cea mai frecventa forma
este eczema vulgara, care se caracterizeaza prin aparitia unui placard eritematos, pruriginos, cu
marginile delimitate sau difuze. :




l“lcmiw)tér‘v culanale paranecplagice

. Acantozis nigricans este o dermatoza rara, care se poate asocia cu un cancer visceral. Atingerea cutanata este bilaterala si
simetrica, localizandu-se in axile, ceafa, gat, regiunea anogenitald, fata interna a coapselor, coate, spatiul popliteu, dosul mainilor si
picioarelor. In aceste regiuni pielea devine pigmentati si rugoas, culoarea fiind de la galben-murdar, la brun-inchis. De cele mai
multe ori dermatoza si cancerul sunt descoperite simultan, dar exista si precesiunea leziunii cutanate.

. Ichtioza dobandita se asociaza frecvent cu boala Hodgkin sau alt limfom non-hodgkinian, avand localizare palmo-plantara,
fara respectarea pliurilor.

. Dermatomiozita reprezinta adesea un sindrom paraneoplazic asociat unor cancere viscerale, in special pulmonare, digestive
sau ovariene. Leziunile cutanate cu aspect eritemato-scuamos si discret edematos sunt localizate in special periorbitar, pe dosul
mainilor, coate si genunchi, fiind asociate cu un sindrom miozitic predominant la nivelul centurilor (vezi semiologia articulara).

. Amiloidoza este o depunere extracelulara a unei proteine fibroase numita amiloid in unul sau mai multe locuri din organism.
Un anumit tip de amiloidoza apare in neoplaziile plasmocitare, in special mielomul multiplu, dar uneori si in cancerele viscerale. Pe
piele apar papule sau placi putin reliefate localizate in regiunile axilare, inghinale, anala, pe fata si gat. Uneori apar si sangerari
punctiforme, asemanatoare cu purpura. Diagnosticul se stabileste in urma biopsiei, leziunile fiind caracteristice.



Dermaloze bufoade

. Porfiriile sunt afectiuni congenitale sau dobandite datorate unor anomalii enzimatice specifice ale biosintezei
hemului. Aceste anomalii metabolice sunt clasificate in hepatice si eritropoietice in functie de sediul supraproductiei si
acumularii de precursori porfirinici. Manifestarile clinice sunt cele cutanate, determinate de fotosensibilitate, cu aparitia
unor leziuni buloase. Pielea este friabila, la traumatisme minore formandu-se bule, care prin spargere lasa denudari extinse.

. Pemphigus vulgaris este o0 afectiune cutanata caracterizata prin pierderea coeziunii intre celulele epidermice (proces
numit acantoliza), rezultand formarea unor bule intraepidermice. Prin ruperea acestora raman arii extinse denudate, cu
evolutie progresiva. Presiunea manuala asupra pielii produce separarea epidermului (semnul Nikolsky).

. Boala Diihring-Brocq, numita si dermatita herpetiforma, este o dermatoza buloasa caracterizata prin polimorfismul
eruptiei, cu sediul obisnuit pe trunchi si membre. Initial apar placi eritematoase cu suprafata usor reliefata, rotunde, ovalare
sau intinse §i neregulate, care dureaza cateva zile. Bulele constituie semnul esential al bolii, aparand pe zonele
eritematoase. Unele sunt mici, herpetiforme, grupate in buchet sau dispuse inelar, iar altele sunt mari, ca niste ridicaturi
emisferice. Continutul este serocitrin, iar prin uscare formeaza cruste sub care se gaseste 0 suprafata erodata. Afectiunea
este pruriginoasa, cu senzatii cutanate dureroase, de arsura sau tensiune dezagreabila in piele.



la wstquw cefular Yubcutanat:
- Dmhwa*ai ari si hiperhidratari.

- Edeanrele.
Modijicari ale greaditii covporale: obegitatea sipldbirea.




Hiperhidratari

* Consumul unei cantitati prea mari de apa intr-un timp scurt poate duce la o situatie cunoscuta drept
intoxicatia cu apa a organismului si la diluarea nivelului sodiului (hiponatremie). Intoxicatia cu apa
si hiponatremia apar atunci cand o persoana deshidratata bea prea multa apa fara electroliti.

« Cand se consuma multa apa, aceasta se acumuleaza la nivel interstitial, generand aparitia edemului.
Excesul de apa din ser extrage sodiul din celule pentru a restabili concentratia necesara in ser.
Dezechilibrul electrolitic produce tulburari de ritm cardiac. Edem poate aparea la nivel pulmonar si
cerebral. Edemul cerebral poate provoca accidente vasculare, coma sau chiar deces daca aportul de
apa nu este sistat sau daca nu se administreaza o solutie salina hipertona.

 Rinichii unui adult sanatos pot prelucra 14-15 litri de apa zilnic. Intoxicatia cu apa nu apare daca se
consuma o cantitate mare de apa progresiv, ci doar daca se ingurgiteaza o cantitate mare in timp
foarte scurt.



Deshidratarea

. Deficitul combinat de sodiu si apa este cunoscut in mod obisnuit sub numele de deshidratare, dar termenul este incomplet
deoarece se realizeaza de fapt o reducere de volum. Cele mai frecvente cai de pierdere combinate de apa si sodiu sunt tractul
gastrointestinal, pielea si rinichiul. Cel mai des produc deshidratari varsaturile incoercibile si diareea apoasa abundenta, pierderile
hidroelectrolitice ajungand la valori importante. Mai rar apar deshidratari greu controlabile in sechestrarile de secretii digestive din
obstructiile gastrointestinale sau in acumularile de lichid ascitic in peritoneu. Pierderile cutanate apar in transpiratiile abundente fara
posibilitatea unui aport hidrosalin corespunzator (ex. boli febrile cu intoleranta digestiva) sau in arsuri intinse. Pierderi mari de apa
si sodiu prin urind apar in faza poliurica a insuficientei renale acute, in insuficienta renala cronica compensata prin poliurie, dupa
tratamente diuretice excesive, in diabetul zaharat dezechilibrat, in deficitele de mineralocorticoizi si dupa unele colici renale.

. Anamneza evidentiaza prezenta varsaturilor, diareei, poliuriei sau transpiratiilor, in contextul manifestarilor bolii cauzale.
Turgorul cutanat este scazut, pielea mentinand pliul cateva secunde pana la revenire. Mucoasa bucala si buzele sunt uscate, aspre,
uneori cu depozite maronii. Tahicardia si hipotensiunea arteriala, cu accentuare in ortostatism, sunt cele mai sugestive semne,
putandu-se ajunge pana la soc hipovolemic. Bolnavii sunt oligurici, diureza restabilindu-se dupa refacerea volumului plasmatic. In
formele mai severe apare somnolenta, obnubilarea sau starea confuzionala.

. Probele de laborator evidentiaza cresterea concentratiei proteinelor plasmatice si a hematocritului, cu scaderea natremiei.
Cresterea ureei si creatininei in sange are cauza ,,prerenala®, facand parte din tabloul insuficientei renale functionale.



Edemad

Edemul reprezinta o crestere a volumului lichidului interstitial, care se manifesta
clinic prin marirea volumului zonelor unde este dispus si aparitia unei depresiuni
(godeu) la presiunea digitala efectuata pe piele.

» Edemele pot fi generalizate, cand se realizeaza o retentie hidrosalina la nivelul
intregului organism sau localizate, in care factorii initiatori nu antreneaza
mecanismele renale de retinere a apei si sodiului. Inainte ca edemele generalizate
sa devina evidente clinic se inregistreaza o crestere in greutate a bolnavilor de
cateva kilograme. In perioada de constituire a edemelor generalizate, datoriti
retentiei hidrosaline, diureza se reduce, iar sub tratament va aparea poliuria.

« In edemele generalizate mari apar si colectii lichidiene in cavitatea pleurala
(hidrotorax) si peritoneala (ascitd), alaturi de edemul visceral. Lichidul acumulat
in cavitatile seroase este un transsudat, sarac in proteine.




Edemad

Factorii care initiaza edemul, indiferent daca acesta este generalizat sau localizat, reprezinta de fapt fortele care guverneaza
schimburile hidroelectrolitice intre capilar si interstitiu si anume:

1. presiunea hidrostatica la capatul venos al capilarului;
2. presiunea oncotica (coloidosmotica) a plasmei;

3. integritatea membranei capilare;

4. presiunea oncotica a lichidului interstitial;

5. drenajul limfatic.

. La capatul arterial al capilarului presiunea hidrostatica este mai mare, determinand trecerea apei spre interstifiu. Pe masura ce
apa iese din vas, in conditiile relativei impermeabilitati la proteine a membranei capilare normale, la capatul venos al capilarului
presiunea oncotici va fi mai mare decat presiunea hidrostatica, determinand reintoarcerea apei in vas. In functie de acesti doi factori
edemul poate aparea fie datorita cresterii presiunii hidrostatice la capatul venos, fie datorita scaderii presiunii oncotice a plasmei.
Alterarea permeabilitatii membranei capilare va permite iesirea proteinelor din vas, care ajunse in interstitiu, gratie hidrofiliei
crescute, vor retine la acest nivel apa. In afara ciii venoase de reintoarcere a lichidelor, din spatiul interstitial acestea sunt readuse si
pe cale limfatica. Compromiterea sistemului limfatic sau supraincarcarea volemica a acestuia, poate produce un edem caracteristic.



Edemad

«  In edemele generalizate, datoritd sciderii volumului sanguin eficace, se declanseaza mecanismele de
retinere hidrosalina la nivelul rinichiului: sistemul renina-angiotensina-aldosteron, hormonul antidiuretic si
peptidul natriuretic atrial. Retentia hidrosalina declansata de acesti factori de intretinere nu corecteaza deficitul
volumului sanguin eficace, atat timp cat actioneaza factorii initiatori, ducand la amplificarea edemului.

*  Cresterea presiunii venoase in sistemul cav reprezinta factorul major al edemului din insuficienta cardiaca
congestiva si pericardita constrictivd. Edemul cardiac la inceput este moale, dar cu timpul devine dur (lasa greu
godeu), cu tulburari trofice cutanate la membrele inferioare, cu mare influenta gravitationala si asociat cu
cianoza caracteristicd. Cresterea presiunii venoase intr-un teritoriu determind edemul si cianoza regiunii drenata
de vena obstruata. Astfel, obstructia venei cave superioare va determina edemul si cianoza jumatatii superioare a
corpului (,,in pelerind®), a venei cave inferioare, edem, ascita si cianoza in jumatatea inferioara, iar tromboza
endoluminala a unei vene mari a membrelor, fenomene similare la acest nivel.



Edemad

*  Scaderea presiunii oncotice a plasmei determina un edem generalizat moale, care lasa usor godeu, pe
piele ramanand chiar amprenta lenjeriei. Hipoalbuminemia reprezinta factorul major al scaderii presiunii
oncotice, ea realizandu-se prin pierderi mari urinare in cadrul sindromului nefrotic sau digestive in
enteropatiile exudative, printr-o sinteza insuficienta in cirozele hepatice sau prin lipsa de aport alimentar
(,,edeme de foame*).

*  Cresterea permeabilitatii endoteliului capilar, care va permite iesirea proteinelor din vas spre interstitiu
unde vor retine apa, intervine in edemul inflamator. Acest edem localizat este cald, cu temperatura cutanata
crescutd, infiltrat, uneori dureros si cu tegumentul eritematos. Alterarea permeabilitatii capilare rezulta din
agresiuni infectioase, chimice, fizice sau imunologice.

*  Obstructia limfatica determina aparitia unui edem localizat, indurat, cu marirea importanta a segmentului
afectat. Indurarea se produce datorita compromiterii drenajului limfatic al spatiului interstitial, in care se
acumuleaza cantitati importante de substante proteice. In timp, pielea se Ingroasa suferind un proces de
lichenificare.
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Obezitate gr.2

Obezitate gr.1

. Mentinerea unei stari de nutritie optime este necesara atat

pentru prevenirea bolilor, cat si pentru a ajuta la tratarea lor.

Necesitatea de a manca este intermitentd, dar consumul energetic 30
este permanent. Aportul alimentar trebuie sa tina cont de perioadele

de crestere la copil, de sarcina si alaptare la femeie, de consumul

energetic la adult si de eventualele stari patologice. Nutritia corecta Supraponderal
trebuie sa asigure atat aportul caloric si proteic, cat si necesarul de

vitamine, fier, calciu si multiple alte microelemente. 25

. In practica, pentru aprecierea stirii de nutritie se foloseste
calcularea indicelui de masa corporald (kg/m2). Normal

. Singurele materiale energetice care pot fi stocate pentru 18.5 [ =
utilizarea ulterioara sunt trigliceridele si glicogenul. Proteinele sau

aminoacizii nu pot fi stocate, fiecare servind pentru necesitatile

structurale sau functiile metabolice. Excesul proteic, prin diverse

procese metabolice, este folosit ca sursa energetica sau transformat

in glicogen sau/si grasimi.

Subponderal



Malnudvitia protein-calorica

Malnutritia protein-calorica apare in conditiile unui aport proteic sau energetic inadecvat fata de necesitatile metabolice.

. Formele primare survin dupa o alimentatie insuficienta cantitativ sau calitativ, cu durata lunga. Uneori sursele proteice sunt de
calitate inferioara (proteine vegetale), la care se adauga deficitul caloric non proteic. Aportul alimentar poate fi insuficient fata de
necesitati la copii si adolescenti in perioada de crestere sau la femei in timpul sarcinii si alaptarii.

. Formele secundare apar in conditiile existentei unor stari patologice cum sunt bolile infectioase, starile febrile prelungite,
maldigestia, malabsorbtia, enteropatiile cu pierderi proteice, sindroamele nefrotice, diabetul zaharat, hipertiroidia, cirozele hepatice,
neoplaziile sau insuficienta renala cronica.

. O pierdere mai mica de 10% fata de greutatea ideala este bine suportata de pacienti, fiind fara consecinte biologice detectabile.
Intre 10-20% deficit ponderal se inscrie malnutritia protein-calorica moderata, in care apar modificari organice si biologice evidente.
Forma severa reprezintd o pierdere ponderald mai mare de 20% fata de greutatea ideala, fiind cunoscut faptul ca la 40% malnutritia
este aproape totdeauna fatala.

. Forma moderata se caracterizeaza prin reducerea predominanta a tesutului adipos, dar si muscular, cu scaderea evidenta a
capacitatii de munca. Biologic, incepe scaderea albuminelor, transferinei, ureei serice, hemoglobinei, numarului de limfocite si
excretia urinara de creatinina.
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* Casexie (IMC = 15.2

* In forma severa, casecticd, apar modificari organice evidente.

Datorita hipoproteinemiei si hipoalbuminemiei apar edemele Kg/mp)
hipoproteice, uneori insotite de acumulari lichidiene peritoneale si « Abdomen in tensiune, usor

pleurale. Plele_a e_ste_ lipsita de e_lastlcl_t_ate, as_ezata dlr_ect pe reperele asimetric, hipersonor
osoase, cu leziuni hiperkeratozice, arii atrofice sau hiperpigmentate

si frecvent ulcere trofice de decubit. Parul este uscat, friabil. Datorita * Ficat/splina nedelimitabile
reducerii masei musculare, care afecteaza si muschii respiratori,

bolnavii sunt dispneici. Alterarile miocardului justifica aparitia

tulburarilor de ritm si conducere. La nivelul tubului digestiv se

instaleaza scaderea secretiilor si inmultirea florei bacteriene, iar

mucoasa intestinala are tendinta la atrofie. Sistemul imun este afectat

in toate componentele sale, incepand cu limfopenia si scaderea

productiei de anticorpi, de unde si marea susceptibilitate la infectii.

Alterarile endocrine sunt comune formelor severe, cu scaderea

functiei tiroidei si gonadelor, dar cu cresterea nivelului cortizolului.

* Degradarea biologica severa, la care contribuie si multiplele carente
vitaminice si minerale este cunoscutd sub numele de marasm.



0&@:’&#&@

Obezitatea reprezinti un plus ponderal raportat la iniltimea si varsta individului. In
practica obezitatea se apreciaza dupa tabele care arata greutatea ideald sau dupa grosimea
pliului cutanat tricipital. Depozitele lipidice apar atunci cand aportul energetic depaseste
consumul.

« Controlul masei de grasimi a corpului pare situat intr-un centru al impulsului de a
manca din zona ventro-laterala a hipotalamusului. Acesta primeste influente de la centrul
satietatii situat in zona ventro-mediana a hipotalamusului, controlat de distensia gastrica,
nivelul glicemiei si insulinemiei si de unele influente adrenergice. La randul lui, acest
centru emite influente stimulatorii asupra cortexului, care comanda consumul alimentar.
Cortexul primeste in plus o serie de influente sociale, culturale, familiale, genetice si chiar
religioase.
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*  Necesarul caloric se situeaza intre 27 si 32 Kcal/Kgcorp/zi, valoare care este mai mare la persoanele
active si mai mica la sedentari. Rata consumului metabolic in repaus este de aproximativ 1500 Kcal/zi, la care
se adauga necesarul pentru efortul fizic si profesional. Raspunsul termic la alimentatie este apreciat la 10-15%
din caloriile ingerate, procent ce pare mai mic la persoanele obeze. Un alt proces reglator pare a fi lipoprotein-
lipaza din tesutul adipos. Aceasta enzima este sintetizata de adipocite si secretata in spatiul extracelular,
hidrolizand acizii grasi din trigliceride si participand la stocarea excesului caloric sub forma tesutului adipos.
Nivelul enzimatic pare mult mai ridicat la obezi, care stocheaza orice exces caloric, mentinandu-se insa si in
perioadele de scadere ponderala dietetica.

»  In functie de aspectul anatomopatologic obezitatea se caracterizeaza prin hiperplazia sau/si hipertrofia
adipocitelor. Pentru o perioada limitata de timp, de obicei la pubertate, numarul adipocitelor creste
(hiperplazie), pentru ca spre varsta adulta expansiunea tesutului adipos sa se realizeze prin marirea volumului
celulelor adipoase (hipertrofie). La marile obezitati sunt prezente ambele procese.
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. Echilibrul hormonal androgeni/estrogeni determind o anumita dispunere a tesutului adipos, cu unele particularitati semiologice, in special
la femei. Tipul android de obezitate are dispozitie corporala superioara (torace, membre superioare, cap, gat), cu un turgor tisular bun si cu un
facies usor pletoric. Varianta ginoidad este localizatd predominant abdomino-pelvin si la membrele inferioare.

. Obezitatea reprezinta cauza sau cel putin factorul agravant al unor boli, cu consecinte deosebite asupra starii de sanatate.

. Hipertensiunea arteriala (presiunea sanguind mai mare de 160/95 mmHg) apare de trei ori mai frecvent la persoanele obeze.

. Nivelul lipidelor din sdnge este de reguld crescut, in special LDL colesterolul si trigliceridele, contribuind la aparifia aterosclerozei.
. Bolile cardiovasculare: cardiopatia ischemica, accidentele vasculare cerebrale si arteriopatiile obliterante.

. Diabetul zaharat de tip 2 este mai frecvent la persoanele obeze, fiind adesea descoperit cu ocazia aparitiei unor complicatii. La

persoanele obeze este cunoscuta insulinorezistenta, aparand hiperinsulinemia, cu efectele antilipolitic si lipogenic cunoscute.

. Hipoventilatia pulmonara apare la marii obezi, generand hipoxemie si hipercapnie, manifestari cunoscute sub numele de sindrom
Pickwick. Acesti bolnavi sunt dispneici, cianotici, somnolenti, cu hipertensiune arteriald pulmonara.

. Manifestarile articulare sunt de tip artrozic la membrele inferioare sau date de hiperuricemie, guta asociindu-se frecvent.
. Insuficienta venoasa la membrele inferioare apare la multi obezi, adaugandu-se procesele flebitice si riscul de tromboembolism
pulmonar.

. Litiaza biliara cu calculi de colesterol este foarte frecventa la obezi, coexistand de obicei cu steatoza hepatica.



