Dermatozele de cauzad
Microbianad sau
plodermitele




Biocenoza pielii normale

» La nastere pielea este sterila, darin » In dezvoltarea si evolutia infectiilor
scurt timp suprafata ei este colonizata bacteriene sunt implicati trei factori:
de o mare varietate de (1) poarta de infrare si bariera
microorganisme care formeaza cutanatq, (2) apdrarea organismului si
microbiomul cutanat raspunsul inflamator la invazia

microbianad si (3) proprietatile

Ca localizare, la nivelul epidermului : : . .
> are, la nivelul epidermuly patogenice ale microorganismului

concentratia cea mairidicata de

germeni o contine stratul cornos » Cei maifrecventi germeni implicatiin
disjunct care addposteste 75% din patologia cutanata sunt Stafilococul
aceasta flora aureu si Streptococul de grup A,

singuri sau asociati, fiind resposabili de
un spectru larg de infectii, care
variaza de la piodermite superficiale
panad la infectii invazive

» Pielea intacta este, de obicei, relativ
rezistentd la infectie, de aceeaq,
majoritatea infectiilor cutanate apar
cand este intrerupta bariera
cutanata.



Infectiile
stafilococice




Stafilocociile
foliculare

Stafilocociile
glandelor
sudoripare

Stafilocociile
perifoliculare

Stafilocociile
pielii glabre

Stafilocociile
unghiilor

Infectii
produse de
toxinele

stafilococice




Superficiale:
impetigo Bockart

Orjelet

_ e Profunde:
Stafilococii foliculare : : i :
sicozisul stafilococic

Blefarita
stafilococica

Alte tipuri

= Foliculitd narinard




Stafilocociile
foliculare
superficiale
(impetigo
Bockaid)




Stafilococii
foliculare
profunde




Sicozisul stcltii@EeiEls

Afecteazd numai sexul masculin si se
asociazad cu stari de deficientd imunologica

Boala debuteazad prin pustule centrate de
fire de par localizate pe un fond eritematos,
infectia evoluand in profunzimea foliculului
pilos

Cel mai frecvent este aspectul de placard
erifemarto-pustulo-crustos, partial alopecic,
CU margini imprecis delimitate

Mai rar, este intalnitd forma cu noduli

O forma particulard, rard, este sicozisul
lupoid care seamana cu lupusul tuberculos

Diagnosticul pozitiv al sicozisului
stafilococic se stabileste pe baza
aspectului clinic, rareori find necesare
investigatii paraclinice

Tratamentul consta in administrarea de
antibiotice pe cale orald dupad efectuarea
antibiogramei

Tratamentele locale folosesc solutii
antiseptice, dermatocorticoizi combinati
cu antibiotice sub forma de sprayuri sau
creme

Tratamentul este de lunga duratd



Alte tipuri de stafilococii foliculare

. Blefarita . :
Orjeletul : . Foliculifa narinara

J stafilococica
La nivelul marginii libere a Infectia pleoapelor care Evolueazd ca o pustula
pleocapelor, in jurul unei gene prezintd cruste sau scuame la dureroasq, centratd de un fir
se organizeazad o formatiune nivelul mariginilor ciliare de par, situatdin interiorul
pustuloasad, nodularg, narinelor

eritematoasa si dureroasa



Alte tipuri de stafilococii foliculare

Orjelet Blefarita Foliculita narinara



Stafilocociile perifoliculare

Furunculul

>

>

Foliculo-perifoliculitd acutd, profundad,
necrozantd

Debutul se face printr-o patd eritemato-
edematoasd, pe care se organizeazd o
pustula foliculard

Are loc un proces de necrozare a
tesuturilor afectate de stafilococ
rezultdnd o formatiune caracteristica de
culoare alb-galbuie, bine delimitatad,
denumitd burbion

Furunculul se poate localiza oriunde pe
corp, dar apare mai frecvent pe
membre







Forme particulare de furuncul

Furunculul antracoid
(carbunculul)

>

Afecteazd majoritar barbatii si se localizeazd
cel mai des in regiunea occipitald, torace sau
coapse

Leziunea incepe tot printr-o pustuld foliculard
insa infectia stafilococicd se propagad rapid,
formand un placard de dimensiuni mari

Poate imbraca doud aspecte clinice:
formarea unui sfacel / aparitia simultand a
mai multor burbioni

Bolnavii prezinta febrad, frisoane si adenopatie
inflamatorie regionald, leucocitoza

Diagnosticul se pune pe baza aspectului clinic

Furunculul buzei superioare si al
nasului

Supranumit si furunculul “malign” al fetei

Debutul este zgomotos, cu cefalee
marcata, greatd, ameteli, stare
generald alteratq, febra

> Buza superioard devine rosie,
edematoasq, proeminenta, infens
dureroasa

» Constituie o urgentd medico-
chirurgicald din cauza riscului frombozei
sinusului cavernos si migrarii embolilor
bacterieni la vasele endocraniene

> In furunculul malign al fetei sunt interzise
manevrele brutale




Stafilocociile
glandelor
sudoripare




Hidrosadenita

» Inflamatie supurativa ce intereseazad
glandele sudoripare apocrine din
zonele axilare, genitale si perigenitale

» Contaminarea glandelor este
favorizatd de particularitatile
morfologice si functionale ale
acestora

» Debutul constdintr-o pata
eritematoasd la nivelul ostiumului
folicular pe care se dezvoltd o pustuld
foliculara. Infectia se propagdin
profunzime

In perioada de stare, infectia se
propagad la glandele vecine, din
aproape in aproape, formandu-se un
placard eritemato-infiltrativ, dureros, pe
suprafata caruia sunt prezente pustule

Evolutfia este trenanta si rezistenta la
tratament

Medicatia generald constd in
antibioterapie conform antibiogramei

La debut, se pot utiliza cremele cu
dermatocorticoiz, iar in faza de stare
este indicatd incizia si drenarea
colectiilor



Stafilocociile
glandelor
sudoripare

>

>

Reprezinta infectia glandelor ecrine
ale copilului mic

pe toatd suprafata corpului, dar cu
predilectie pe cap si zona fesierq,
apar mici noduli dermici care nu
depdsesc 1 cm diametru

Evolutia este lunga, cu recidive
frecvente si cu complicatii locale de
tip furuncule sau chiar viscerale




Stafilocociile unghiilor

Perionixisul stafilococic Onixisul stafilococic
» Reprezintd inflamatia acutd a replivlui » Constd din afectarea stafilococica a
periunghial lamei unghiale

» Se manifesta clinic, initial, prin eritem si

» Lama unghiald devine friabild, cu
edem dureros

suprafata neregulatd
» Sunt predispuse persoanele expuse la

traumatisme sau mediul umed » Tratamentul local constdin aplicarea

de solutii antiseptice, coloranti
(tinctura Castellani) si fopice cu
antibiotice (Diprogenta).

» Tratamentul include antibiotice orale si
topice, incizia si drenajul abcesului



Piodermita vegetanta este o afectiune

cu etiologie, Inca, incomplet cunoscutd
fiind presupusa implicarea stafilococilor
aurii dar si a streptococilor

Boala afecteazd, mai ales, persoanele cu
deficiente imunologice

Eruptia se localizeaza |la nivelul pliurilor si
constd in aparitia unor placi hiperplazice,
intens exudative si alterari
granulomatoase

Tratamentul general se face cu
antibiofice conform antibiogramei, iar
local se folosesc solutii antiseptice si
uneori creme cu dermatocorticoizi.




Infect

1 4

stafilococilor

Sindromul stafilococic de piele
oparita

>

>

Dermatita exfoliativad neonatorum este o
afectiune a nou-nascutului si mairar a
adultilor imunodeprimati produsa de
Stafilococul auriu

Clinic, debutul este brusc, cu febrad, alterarea
starii generale si aparitia de pete de culoare
rosie-portocalie

La scurt timp (1-2 zile), petele se acoperd de
bule ce se sparg lasand suprafete mari,
denudate, cu aspect de piele opdarita

Tratamentul constd in izolarea bolnavului in
incaperi sterile asociatd cu administrarea
precoce a unor doze mari de antibiotice
antistafilococice (cefalosporine)

ii produse de toxinele

Sindromul socului toxic
stafilococic (SSTS)

» Debuteaza la un bolnav purtator al
unui focar infectios stafilococic

» Se instaleazd brusc prin febrq,
odinofagie, mialgii, stare generald
alterata

» La nivel cutanat apare o eruptie
eritematoasd de tip scarlatiniform

» Boala necesita terapie intensiva in
servicii specializate



Streptococii
cutanate




Streptocociile
cutanate
eritematoase

Reprezintd inflamatia acutd @
traseelor limfatice superficiale

Clinic, se prezintd sub forma unor
cordoane reliefate, rosii, dureroase

Ganglionii sunt mariti de volum si
durerosi

Uneori simptomatologia locald este
insofita de febraq, frisoane asociate
sauU nu cu cefalee

Tratamentul general consta in
antibioterapie (Peniciling,
Eritromicind) asociat cu
dermatocorticoizi local




Streptocociile
cutanate
eritematoase

>

Dermo-epidermita eritematoasa, acu
streptococicq, favorizatd aproape
intotdeauna de existenta unei porti de
patrundere

Perioada de incubatie este scurta (1-3
zile), dupa care debutul se face brusc cu
alterarea starii generale, febrd (39-40),
frisoane, cefalee

In forma clasicd, debutul este printr-o
patd eritematoasd care se extinde rapid
prin margini (ca o pata de ulei)

Ulterior, se transforma intru-un placard
eritemato-edematos cu aspect de coqja
de portocald si margini bine delimitate,
reliefate

Cel mai frecvent, erizipelul se localizeaza
la nivelul membrelor inferioare fiind
secundar unei micoze interdigitale
netratate




Erizipel Erizipel recidivant




Erizipell

* Aparitia de bule cu confinut sanguinolent sau de
Forma pete purpurice
hemoroglco * Se datoreaza tulpinilor streptococice foarte virulente

Forma su pUI’CITé * Aparitia unor colectii purulente in zona

eritematoasa
Forma * Existenta unor zone necroftice pe suprafata
. < placardului
necrotizanta « Este o formd rard si foarte gravd

Forma buloasa: cand pe suprafata placardului
eritematos se organizeaza flictene

Erizipelul recidivant: se repetd la intervale variate de
timp pe aceeasi zond de tegument




>

>

>

Formele clasice, necomplicate, se
vindeca in 7-10 zile

Formele supurate si necrotizante au o
evolutie grava

Complicatiile erizipelului sunt foarte rar
intalnite: fasceita necrotizanta,
complicatiirenale de tip
glomerulonefritd acuta streptococica,
bacteriemie cu sepsis, metastaze
bacteriene |la alte organe, existus

>

>

Tratamentul general constd in doze mari
de Penicilina (4-6 mil.Ul/zi)

Se continud cura de consolidare cu
peniciline de depozit (Moldamin,
Retarpen - 1,2 mil.Ul) administrate de 2
ori pe saptamanad o perioadad variabild

Medicatia locald consta din aplicatii de
antiseptice, dermatocorticoizi cu
antibiotfice in spray-uri sau creme, mixturi
cu ichtiol sau hidrocortizon




Streptococii
cutanate

Sunt
reprezentate
de fasceita
necrozanta.

Clinic, se caracterizeaza prin prezenta

unor placarde eritemato-edematoase, calde
si dureroase, localizate |la nivelul capului,
gatului sau membrelor

In etapa

urmatoare, placardele devin indurate, pe
suprafata lor se organizeaza flictene, tegumentul
devine violaceu si apare necroza

In acest stadiu, pielea devine anesteziatd



Streptococii
cutanate

Pentru stabilirea diagnosticului este

esentiald explorarea chirurgicald cu
vizualizarea

directa si palparea fasciei necrozate

Diagnosticul diferenfial se face cu celelalte
gangrene.

Tratamentul constd in doze mari de
Penicilind G cristalind asociatd sau nu cu
Metronidazol sau cefalosporine



Piodermite mixte

sitrepto-
stafilococice




Impetigo contagios

Impetigo bulos

®,
°n

De obicei, leziunile apar la
nivelul fetei (in special in jurul
narilor) si pe extremitati

Debuteazd ca o veziculd sau
pustuld franzitorie ce se
acoperd de o crustd
melicericd inconjurata de un
eritem perilesional

Boala evolueazad spre
vindecare in 2-3 saptamani

Impetigo non-bulos

<+ De obicei, leziunile apar la
nivelul fetei (in special in jurul
narilor) si pe extremitati

< Debuteazd ca o vezicula sau
pustuld franzitorie ce se
acoperd de o crustd
melicericd inconjurata de un
eritem perilesional

< Boala evolueaza spre
vindecare in 2-3 saptamani

/7
0’0

Pe cale generalq, se
administreazd
antibiotice (peniciling,
cefalosporine,
erifromicing)

Local, dupa toaleta
regiunii facuta cu solufii
antiseptice, se pot
aplica coloranti si
dermatocorticoizi cu
antibiofice.



Impetigo contagios

Impeﬁo bulos




e Perionixis microbian mixt

Turniold e Flictend gigantd cu continut purulent si
halou inflamator, dureros

Chellita

STrepTO— cu mici flictene pe semimucoasa buzelor si

e Leziuni eritemato-descuamative acoperite

pe tegumentul peribucal

stafilococica










Alte infectii

cutanate
microbiene







Eritrasma  examinare cu lampa Wood




Botriomicomul
(granulomul
piogenic)




TUBERCULOLZELE
CUTANEO-MUCOASE




Sunt manifestari cutanate provocate
de infectii endogene sau exogene cu
Mycobacterium tuberculosis (bacilul
Koch) ce survin pe un organism
indemn sau deja tuberculinizat

Tuberculozele cutanate sunt rar
intalnite in practica medicald

Natura tuberculoasd a unei leziuni
cutanate se stabileste numai daca
aceasta intruneste anumite criterii de
diagnostic. Aceste criterii au fost
sistematizate in doud grupe

SE
majore

Criteriile

relative

e Evidentierea bacilului Koch in leziune
la examenul microscopic

e |zolarea Mycobacteriei tuberculoase
din leziunile cutanate

*Reproducerea leziunilor tuberculoase
la cobai

* Examenul histopatologic caracteristic
sugestiv prin aparitia unui tubercul

*IDR la PPD cu reactie pozitiva
» Coexistenta altui focar tuberculos
* Antecedente tuberculoase



Tuberculoze esancrul tuberculos
ulceroase eUlcerul tuberculos

Tuberculoze cu leziuni de tip tubercul lupus tuberculos

Tuberculoze cu escrofuloderma
leziuni gomoase *goma hematogenad

[¥) o)1 elb] (oY ~NIBRISVAN[AIN «t berculoza verucoasd
hiperplazice etuberculoza vegetanta

Tuberculide micropapuloase (superficiale, epidermice) lichen
scrofulosorum

Tuberculide papuloase (dermice) tuberculidele papulo-
necrotice foliclis si acnitis

Tuberculide nodulare (hipodermice) eritem indurat Bazin




Tuberculoze
propriu-zise




Tuberculoze vilceroase

Sancrul tuberculos

>

>

Tuberculozd tegumentard primarad, ce survine la
O persoand neimunizata anterior

Contaminarea se face pe cale exogenad, in 80%
din cazuri fiind interesate regiunile fetei, mdinilor,
membrelor inferioare sau mucoaselor

Afecteaza predominant copiii

Dupa 3-4 saptamani de la inocularea bacilului
Koch, la locul de inoculare, apare o formatiune
papuloasa sau papulo-pustuloasq, care se
ulcereaza rapid

Evolutia ulceratiei este de lunga durata, fara
tendintd spontanad la cicatrizare

sancrul tuberculos impreund cu adenopatia
secundard formeaza complexul primar
tuberculos

Diagnosticul pozitiv se stabileste prin examenul
clinic si Topo%rafio leziunii si prin evidentierea
bacilului Koc

Ulcerul tuberculos

>

Supranumit si tuberculoza periorificiald, este o
leziune de autoinfectie la bolnavi
imunocompromisi

Localizarea ulcerelor tuberculoase este
dependenta de localizarea focarelor
viscerale din care se produce autoinocularea

Debutul consta in leziuni micronodulare care
se fransforma in ulceratii mici, cu margini
neregulate, franjurate, inconjurate de o zona
violacee, cu baza neinfiltrata, acoperita de
cazeum galbui

Ulcerul tuberculos se insoteste de adenopatie
satelita inflamatorie

Diagnosticul pozitiv se stabileste pe baza
examenului clinic corelat cu coexistenta unei
tuberculoze viscerale si evidentierea
Mycobacteriei tuberculoase




Tuberculoze cu leziuni de tip tubercul.

Lupusul tuberculos

» Reprezinta peste 50% din imbolnavirile

cutanate cu bacili Koch Forme clinice

» Localizarea este la fata, iar denumirea Lupusul e .

.o ' . * placa de dimensiuni variate, cu margini

deriva de la aspectul mutilant pe fuberculos infiltrate, cu o zond atroficd, scuamoasa
care-l imbracad, find comporo’r CcuU |C1ﬂ central si tuberculi evidentiabili la periferie
muscatura de lup 2

» Leziunea elementara reprezentativa la Lupusul  se localizeazd preferential pe piramida
debut este tuberculul lupic (lupom) BErEUles nazald {lupus fumidus] sau pe lobulul
care este un mic nodul de 3-4 mm, . « tuberculi mai mari ce proemind evident la
moale la vitropresiune, de culoare proeminent

suprafata tegumentului
maroniu-galbuie caracteristica

. |_U pUSU' « forma ulcero-vegetantd
» Lupomul are tendintfa de a conflua cu e forma ulcere-crustoasa (penas]

formatiunile din imediata vecinatate, fuberculos « forma terebrantd (lupus vorax)
rezultand plocarde UlcerOT » forma superficiala arciforma




Lupus tuberculos forma
mixomatoasa

e =
= - ‘-"'::','"-‘:-_';:—

Lupus tuberculos forma
pse udof_umorc:lo




>

>

In 60% din cazuri, lupusul tuberculos afecteazd mucoasele cavitdtii
bucale (bolta palatind) sau nazale (fosele nazale, nazo-faringele)

Ulceratiile, care aparin aceste cavitati, evolueazad lent, cronic,
fara simptomatologie subiectiva zgomotoasa

Diagnosticul se stabileste pe baza examenului histopatologic care
evidentiazad infiltratul tuberculos specific

Evolutie. Lupusul tuberculos este o boald cu evolutie foarte
indelungatq, iarin lipsa terapiei specifice va determina mutilari in
decursul anilor




Tuberculoze cu
leziuni;gomoase

Este o forma clinicd de tuberculoza
caracteristica pentru copii, adolescenti si
varstnici.

Localizarea caracteristica este
submandibulard, laterocervicalg,
supraclaviculara

Leziunea specifica este goma
Posibilitatile de recidiva sunt frecvente

Diagnosticul pozitiv presupune
descoperirea focarelor tuberculoase
preexistente, impreund cu examenul
clinic si localizarea leziunilor gomoase

Evolutie. Poate s apard vindecarea
spontand, dar evolutia este indelungatd
si poate dura ani de zile




faze evolutive

» Infaza de cruditate ea este o formatiune nodulard, rotundd sau ovalard, unica sau multipla,
de culoare rosie violacee

» Infaza de ramolire, goma creste Tn dimensiuni, devine fluctuentd, aderentd la tegument si se
ulcereaza

» Faza de ulcerare —in aceasta etapad, leziunea prin lipsa de substantd intruneste toate
caracterele ulceratiei tuberculoase

» Faza de cicatfrizare incheie procesul evolutiv prin cicatrici vicioase, neregulate



» Denumitd si abces tuberculos metastatic
Tuberculoze cu este o forma de tuberculozd gomoasd
leziuni gomoase int@Initd, mai ales, la copiii subnutriti, care
au concomitent si o forma de
tuberculoza viscerala.

» Calea de inoculare este hematogena.

» Clinic, debuteazd ca nodozitati cutanate
localizate pe trunchi si membre, care trec
prin cele 4 faze de evolutie ale gomei si
se deschid |la suprafata tegumentului prin
fistule si ulceratii ce se vindeca cu
cicatrici neregulate.




Tuberculidele

REPREZINTA O ERUPTIE
TEGUMENTARA LEGATA DE
INFECTIA CU BACILUL KOCH,
DAR CARE NU PERMITE
EVIDENTIEREA ACESTUIA IN
LEZIUNILE CUTANATE.




Tratamentul tuberculozelor cutanate

» Casicel al formelor viscerale, consta din asocieri de antibiotice si
chimioterapice specifice, administrate pe o perioada de 6-9 luni

» Tuberculostaticele cele mai eficiente sunt: Hidrazida, Rifampicing,
Pirazinamida, Etambutolul si Streptomicina

» Concomitent cu tratarea formei de tuberculozd cutanatd,
trebuie investigate si sterilizate focarele bacilare viscerale

» In paralel cu tratarea si izolarea subiectilor bolnavi, este
indispensabild efectuarea unei anchete epidemiologice pentru
depistarea focarelor de contagiozitate



DERMATOZE PRODUSE DE
VIRUSURI




Virozele cutaneo-mucoase sau dermatovirozele sunt boli
iInfectioase recidivante, dificil de trataf, produ .

Virusuri.

* Virusul herpes simplex cu
doua tipuri (fipul I si tipul 1l) elagllile
* Herpes virus varicelae piCOI’ﬂCI-

virusurilor

o Affovirusuri

e Rinovirusuri

e Enterovirusuri
e Calcivirusuri

Familia
herpetoviridelor

EUUEEE S « 45 de tipuri (HPV)

virusurilor

Virusul Epstein-Bairr si

ZelieRel a * Orfopoxvirusurile ci’romegolovirusul
virusurilor  Parapoxvirusurile




Epidermonevurovirozele




» Dupa criterii biologice si imunologice au
Herpesul fost individualizate doud forme de VHS
cuianeomucos distincte: VHS-1, responsabil de peste 25%
din eruptiile herpetice buco-faciale si de
toate manifestarile herpetice cu
localizare cutanata situate pe jumatatea
superioard a corpului si VHS-2 ce produce
herpesul genital si manifestarile herpetice
localizate “sub centurd®.

» Aproape toti pacientii infectati cu HSV- 1
si HSV-2 sunt asimptomatici, dar tfransmit
virusul.




Patogeneza infectiel

herpetice: faze succesive

infectia primara

VHS ajunge
rapid din
leziunile
cutaneo-
mucoase
primitive pe
cale nervoasa
centripetdin
ganglionul lui
Gasser pentru
VHS-1 siin
ganglionii
spinali sacrali
pentru VHS-2

perioada de
latenta

se poate
reactivain
conditii foarte
variate

recidivele

virusul
strabate
centrifug pe
cale axonald
drumul spre
zona de
fegument sau
mMucoasd
unde a avut
loc
primoinfectia

Transmiterea

Transmitere buco-
faciala

Transmiterea oro-
genitala

Transmiterea oro-
digitald

Autoinocularea




Tableuw.¢clinic

» Primoinfectia herpetica cu VHS-1 survine
cel mai frecvent intre varsta de 6 luni si 4
ani. Peste 90% din subiecti fac
primoinfectia herpetica cu VHS-1 total
asimptomatic




Gingivostomatita
acuta

» Dupd o incubatie de cca. 6 zile
apar dureri, disfagie, sialoree,
stare generald alterata si febra

% Vezicula, leziunea elementara
tfipica pentru herpes, nu poate fi
observata ca atare aproape
niciodatd in herpesul mucoaselor

> La examenul obiectiv, se
constatd pe gingii cat si pe
mucoasa jugald sau lingual,
eroziuni policiclice, cu un guleras
rosu

> Gingivostomatita herpetica de
prima infectie se vindeca fara
sechele in cca. 2 saptadmani.

Faringita herpetfica | Herpesul cutanat

% Leziuni erozive, + Se localizeaza pe fatd

exudative si
dureroase ’
localizate pe
peretele posterior

/7
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al faringelui si 3

pilierii
amigdalieni.

(narine, obraqiji)

Mici placi eritematoase
ce se acopera cu
vezicule grupate in
buchete

Subiectiv, leziunile
cutanate pot fiinsotite
de senzatie de prurit
sau intepaturd







Herpesul ocular

Primoinfectia herpetica a
mucoasei genitale

Keratoconjunctivita unilaterald
acuta

Pleoape edematiate pe care
clinic se evidentiaza buchete de

vezicule sau eroziuni policiclice

Afectiunea se vindecad repede

Produsd de VHS-2 dar si de
HSV-11in 10-40% din cazuri

Vulvovaginite si balanite acute,
dureroase si febrile

Simptomele locale asociate includ:
durere, prurit, disurie, secretie
vaginald si uretrald si limfadenopatie
inghinala dureroasa




Afecteazd intre 20 si 45% din populatie

Manifestarile ei oro-faciale sunt mult
mai atenuate clinic

La 20 pdnad la 60% din bolnavi debutul
se face prin senzatie de prurit sau
Infepaturi discrete

Infectiile cauzate de HSV-2 se
reactiveaza de aproximativ 16 ori mai
frecvent comparativ cu cele genitale
cu HSV-1 siin medie de 3-4 ori pe an




Complicatiile infectiei
herpetice cu VHS-1 Diagnostic paraclinic
Eritemul Keratita si

polimorf keratouveitele
postherpetic recidivante

Citodiagnosticul Imunofluorescenta
clasic directa

Encefalita Eczema Microscopia Izolarea virusului

herpetica herpeticum electronicd pe culturi

Herpesul oro- Herpesul Examenele
facial neonatal serologice




Tratamentul epidermoneurovirozelor

General =

Aciclovirul

l[doxuriding

Vidarabine

NeJolglale}ial¥]

Antisepftice locale
— solutie D' Alibour

Coloranti —
Tinctura Castellani

Mixturi cu
tetraciclind 3%

Anfivirale topice




ESTE O EPIDERMO-

Zonq ZOS'I'er NEUROVIROZA PROVOCATA

DE HERPES VIRUS-VARICELAE.







Forme clinice In functie de localizare

La nivelul

VIl RSelbRaale[® «Reprezintd localizarea cea mai
multor nervi frecventd

intercostali

Forma comuna (descrisa anterior)

s * Doar nevralgie acuta pe traseul
Loster sine unuia sau mai multor dermatoame

herpefe e Fard eruptie cutanata

* Destul de frecventd; cuprinde
zona toraco-lombarad, cervico-

Nellglelle! occipitald, cervico-brahiald,
lombo- abdominald, lombo-

TAelale VA1 « Veziculele sunt pline de un continut femurald, sacratd, sciatica

al=laalelgele|[elol rosu. sanghinolent

e Cuprinde zona oftalmicd

* Forma rard NS * Zona faciald ce intereseazd
Zona ZQST?F « Apare la pacientii Craniand teritoriul cutanat al tigemenului
necrotica imunocompromisi si conductului auditiv extern




/ona zoster /ona zoster offalmica

SONCRNE 7 E 2l R e

e




algia (durereaq)
postzosteriana este
cea mai frecventa
complicatie

Sindromul Ramsay

keratoconjunctivita Hont

cea mai grava
Semnul Argyl complicatie este poliradiculonevritele
NelelSTgelg reprezentata de si mielitele
meningita limfocitara

oftalmoplegia paralizii faciale sau
partiald tranzitorie ale palatului moale







Epidermovirozele




Infectiile virale
produse de
Human
Papilloma Virus
(HRV)

Sunt formatiuni reliefate, emisferice, de
dimensiuni variate, cu suprafata pland sau
neregulatd, nedureroase, neinflamatorii,
de culoare brun galbuie

In general sunt putine la numar (2-3
elemente), dar pot fi si multiple, izolate sau
confluate in placarde neregulate

Verucile vulgare sunt contagioase si
autoinoculabile fiind determinate de
serotipurile 2,4,27,29.



Verucile
plantare

Au aspectul unor formatiuni keratozice,
care prezintd central o papilomatoza
iar la periferie un chenar hiperkeratozic

Evolueazd in profunzime

Dupa indepartarea

stratului superficial keratozic se observa
puncte negre care corespund capilarelor
trombozat

Verucile
lui
Butcher

Papule verucoase, de obicei
multiple, localizate la nivelul
dosului piciorului si periunghial

Cand verucile sunt mici si
superficiale pot fi izolate sau
grupate crednd aspectul de
mozaic.



Veruci vulgare regiunea
Veruci vulgare palmare cotului

:



Verucile plane

Afecteaza mai ales copiii si
adolescentii, localizGndu-se
pe fata si dosul mainilor

Papule plane, rotunde sau
poligonale, cu suprafata
neteda

Papiloamele

Veruci filiforme pediculate, lungi
de 2-5 mm, cu extremitatea
keratozica

AU culoarea pielii, sunt moi si
nedureroaqase

In cavitatea bucald,
papiloamele au forma unor mici
proeminente rotunde




Papiloame virale regiunea cervicala si
palpebral superior




Papilomatoza genitala
(condilloma acuminata)

Excrescente filiforme, izolate sau
confluate, de culoare roz-rosie sau
\culooreo tegumentului

Pot forma mase exofitice,

conopidiforme, mai ales cand sunt
\locolizo’re In zone umede

Se localizeazad pe organele genitale
siin zona perigenitald
N\

Papuloza bowenoida si
erifroplazia Queyrat

Papule adesea multiple, 2-3 mm
diametru localizate la nivel genital

extern.
3

Leziune cu aspect catifelat,

eritematoasa, cu margini bine

definite
\

Pot fi precursori ai cancerului vulvar,
respectiv penian
N\




Papilomatoza genitala




Tratament

Electrocoagularea

‘ Chiuretarea

‘ Crioterapie

) Laser terapia

) Citostatice locale

Pomezi cu
keratolitice




Infectii virale
produse de
Papoeva-virusuri

Papilomatoza
orald florida

Condilomatoza
giganta
Buschke-

Lowenstein

-9

 Se localizeaza in cavitatea bucald
sub forma unor proeminente
reliefate, rosietice, ferme, gigantice

* Poate degenerain carcinom
spinocelular

N

* Vegetatii gigantice cu dezvoltare
rapidad si dificil de tratat

» Diagnosticul clinic necesita
confirmarea histopatologicd







Alte infectii vi

T P = e S ” -
Boala “mana - gura - picior Acrodermatita papuloasa
Este determinatd de virusul Cocsackie A 16, virusul Echo si Gid nOtti - CI'OSﬁ

enterovirusurile 71

Afecteaza copiiiintre 6 lunisi 12 ani cu un varf de

Dupd o incubatie de 3-6 zile, bolnavii pot prezenta febrd usoara, Incidentainire 1 si 6 ani

stare generald alteratd, durere abdominald ) _ ) _
Boala se manifestd ca o eruptie maculo-papuloasa

erifematoasd uneori hemoragica

Debuteazd ca macule si papule roz care progreseaza si formeaza
vezicule ce se sparg rapid rezulfand eroziuni dureroase Papulele sunt izolate si rareori confluate in placarde

Concomitent, pe mani si picioare apar vezicule Leziunile cutanate evolueazd pe parcursul a catorva
zile si dureazd 2-8 saptamani.

ErRIe] 5 [ErAefe] H2OMIEI (e Ll @ SeIgiteliielie) Evolutia este benignd, leziunile cutanate disparand

fard sa lase urma in decurs de maxim 3-5 saptamani
Tratamentul este de obicei simptomatic



Alte infectii vi

Infectiile cu entero- si
adenovirusuri pot determina
aparitia unor exanteme cu
aspect polimorf, nespecific

Infectiile cu virusurile Echo si
Cocsackie A si B determind
eruptii maculoase si papulo-
veziculoase

Arbovirusurile produc, in
special, eruptii maculo-
papuloase

Virusul hepatitei B
produce erupfii
urficariene sau purpurice




