DERMATOZE DE CAUZA
MICROBIANA
-PIODERMITE-




Intreruperea barierei cutanate:

cresterea numarului si virulentei agentilor microbieni
traumatismele

dermatozele cronice insotite de gratqgjintens

macerarea sau hiperhidroza tegumentului

igiena defectuoasa

aplicarea accidentala ori terapeutica a unor substante iritante
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scaderea capacitafii de reactie si aparare a organismului uman secundard unor afectiuni
ca diabet, cirozq, boli cu substrat imun sau autoimun etc

Poarta de intrare si Apararea Proprietatile

bariera cutanatd

organismului si patogenice ale
raspunsul inflamator microorganismului




Clasificare

Stafilococice  Streptococice Mixte

Foliculare : superficiale,

profunde, altele Impetigo

o Eritematoase: limfangita,
Perifoliculare erizioelul

Turniola

Glandelor sudoripare
Cheilita
Unghiilor

Intertrigo

Ulcero-gangrenoase-
fasceita necrozanta

Pielii glabre

Infectii produse de toxinele
stafilococice

Ectima

X
s

Altele

Eritrasma
Bofriomicomul
Gangrena mixta
Keratoliza eroziva plantard
Trichomicoza axilard
Erizipeloidul

Boala zgdrieturilor de pisica




Stafilocociile
foliculare
superficiale




Stafilococii
foliculare
profunde




Alte tipuri de stafilococii foliculare

Orjelet

marginea liberd a pleoapelor, in
jurul unei gene

formatiune pustuloasd, nodulard,
eritematoasa si dureroasd care se
sparge si dupd evacuarea puroiului
se vindeca fard a lasa cicatrici

Blefarita

infectia pleoapelor
prezintd cruste sau scuame
la nivelul mariginilor ciliare
se asociaza adeseori cu
conjunctivita

Foliculita narinara

situatd in infteriorul narinelor

pustuld dureroasd, centratd de un fir
de par, starea de inflamatie putédnd
afecta si teritoriul din jurul pustulei



Stafilocociile
perifoliculare




Forme particulare de furuncul

Furunculul antracoid (carbunculul)

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

Leziunea debuteazad printr-o pustuld foliculard, insa
infectia stafilococica 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 febra, frisoane si adenopatie
mflomo’rone reg|onolo Ieucocrrozo

Furunculul buzei superioare si al nasului

Supranumit si furunculul “malign” al fetei

Debutul este zgomotos, cu cefalee marcatq,
greata, ameteli, stare generala alterata, febra

Buza superioard devine rosie, edematoasad,
proeminentq, intens dureroasa

Constituie o urgenta medico-chirurgicald din cauza
riscului trombozei sinusului cavernos si migrarii
embolilor bacterieni la vasele endocraniene;
interzise manevrele brutale







Stafilocociile glandelor
sudoripare




Stafilocociile unghiilor

Perionixisul stafilococic

Inflamatia acuta a repliului periunghial
Eritem si edem dureros

Predispuse persoanele expuse la fraumatisme
sau mediul umed

Tratamentul include anftibiotice orale si fopice,

incizia si drenajul abcesului

Onixisul stafilococic
Afectarea stafilococica a lamei unghiale

Lama unghiald devine friabild, cu suprafata
neregulata

Tratamentul local constd in aplicarea de solutii
antiseptice, coloranti (tinctura Castellani) si
topice cu antibiotice (Diprogenta)




Stafilocociile
pielii glabre




Infectii produse
de toxinele
stafilococilor




Streptococii cutanate




Streptocociile cutanate
eritematoase




Streptocociile cutanate

eritematoase




Streptococii cutanate
ulcerogangrenoase




Piodermite mixte
strepto-stafilococice




Impetigo contagios

Impetigo bulos Impetigo non-bulos

0 nou-nascutii si copiii cu varstaintre 3 si 10 ani o la copiii de toate varstele, dar si la adulti

o cel maifrecvent, la nivelul fetei, pe pielea capului si . - . o L.
mainilor o de obicei, leziunile apar la nivelul fetei (in special in

_ . jurul narilor) si pe extremitati

o0 debuteazd sub forma unor pete eritematoase pe care J )sip '
apar vezico-bule sau bule de dimensiuni mijlocii, n o debuteazd ca o veziculd sau pustuld franzitorie ce
tensiune, care devin rapid purulente, iar dupa spargere se acopera de o crusta melicericd inconjurata de
lasa eroziuni acoperite de cruste maron-deschis sau un eritem perilesional

galben-melicerice (asemanatoare cu picatura de miere);

perilezional, se observa un halou eritematos boala evolueaza spre vindecare in 2-3 saptamani

<+ Pe cale generald, se administreaza antibiotice (penicilind, cefalosporine, eritromicing)

<+ Local, dupad toaleta regiunii facuta cu solutii antiseptice, se pot aplica coloranti si dermatocorticoizi cu anfibiotice
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Turniola

- Perionixis microbian mixt

- Flictend giganta cu confinut
purulentsishalewinflamator, dureros

Cheilita sirepto-
stafilococica

- Leziuni eritemato-descuamative
acoperite cu mici flictene pe
semimucoasa buzelor si pe
tegumentul peribucal







Ectima




Alte Infectil cutanate
microbiene







Botriomicomul
(granulomul
piogenic)







turilor de

zgdrie

pisica




