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Concluzie  
Datele obţinute în rezultatul implementării sistemului de supraveghere epdemiologică 

sentinelă la infecţia rotavirală în conformitate cu protocolul de bază al OMS vor permite a 
determina ponderea infecţii rotavirale printre copii de vârstă până la 5 ani şi necesitatea 
implementării vaccinului rotaviral în programul naţional de imunizări pentru Republica 
Moldova. 
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Summary  

Characteristics of erysipel in relation to the localization of the process and clinical forms 
Streptococcal infections are widely spread in human population. Although usually it has 

no severe complications, erysipel, has a sufficiently high incidence and this is why this disease 
represents the object of various scientific researches. Study of evolutional pecularities of this 
streptococcal disease is justified by frequent relapses which affect the patient, and also by the 
socio-economical impact of this illness. The study includes 30 patients with erysipel. This study 
aims to analyse the interdependence between the clinical type of  the disease, localization of 
erysipel and its severity.  

Rezumat  
Infecţiile streptococice sunt foarte răspândite în rândurile populaţiei umane. Deşi în mod 

obişnuit nu lasă complicaţii grave, erizipelul, are o incidenţă înaltă pentru a prezenta obiectul 
multor cercetări ştiinţifice. Studiul particularităţilor evolutive ale acestei infecţii streptococice 
este justificat de recăderile frecvente ce se înregistrează la pacienţi, precum şi de impactul socio-
economic al maladiei. În studiu au fost incluşi 30 bolnavi de erizipel. Scopul lucrării constă în 
studierea corelaţiilor dintre formele clinice, localizarea procesului şi gravitatea acestuia. 
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Actualitatea temei 
Actualmente erizipelul are o răspândire ubicvitară, cu caracter sporadic şi reprezintă o 

problemă extrem de importantă atât în plan medical, cât şi în cel social. Datele statistice indică  
că frecvenţa formelor grave şi a complicaţiilor lor nu au o tendinţă spre micşorare [8, 12, 21]. 
Totodată, după părerea unor autori, se constată o majorare a morbidităţii, a frecvenţei 
complicaţiilor şi a recidivelor, erizipelul ocupând al doilea loc după amigdalite, conform 
cazurilor de streptococoze înregistrate [1, 2, 4, 9, 13, 19]. Cronicizarea procesului favorizează 
dezvoltarea patologiilor vasculare şi limfatice cu o posibilă invalidizare [15]. În unele estimări se 
demonstează o incidenţă variată (în dependenţă de regiunea geografică), dar oricum sporită, care 
oscilează de la 10 la 200 cazuri la 100 000 populaţie anual [5, 17]. Referitor la diverse zone 
climaterice ale fostei U.R.S.S., morbiditatea prin această infecţie constituie 12 – 30 cazuri la 100 
000 locuitori [7]. Cota parte a daunei economice cauzate de erizipel constitue peste 10% din 
totalul de streptococoze [14].  

Cele expuse mai sus justifică efectuarea unui studiu, ce ar stabili dependenţa formelor 
clinice ale erizipelului de localizarea procesului, deoarece datele bibliografice sunt contradictorii 
şi într-un număr mic. 

Obiectivele lucrării 
Studierea formelor clinico-evolutive ale erizipelului în dependenţă de localizarea 

procesului patologic. 
Material şi metode de cercetare 
Au fost supravegheaţi 30 bolnavi, internaţi la IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecţioase 

„T.Ciorbă” cu diagnosticul clinic de erizipel, stabilit în baza datelor anamnestice, 
epidemiologice, clinice şi de laborator. Toţi bolnavii erau adulţi, cu vârsta cuprinsă între 26-77 
ani, media constituind 58,3 ani, femei fiind 23 (76.7%), bărbaţi 7 (23,3%). Media zilei-pat a 
bolnavilor spitalizaţi constituind 7,96. Din toţi bolnavii supravegheaţi: 16 (53,3 %) au suportat 
erizipelul primar iar 14 (46,7%) -cel recidivant.  

Rezultate obţinute şi discuţii  
Din toţi bolnavii: 24 (80%) au suportat forma eritematoasă de erizipel, 3 (10%)-eritemo-

buloasă, 1 (3,3%) eritemo-hemoragică şi 2 (6,7%)-bulo-hemoragică. 
Erizipelul a fost localizat la 19 (63,3%) pacienţi pe membrele inferioare şi la 11 (36,7%)- 

pe faţă.  La 6 (20%) pacienţi s-a constatat forma uşoară de erizipel, la 22 (73.3%) cea medie şi la 
2  (6,7%) - cea gravă (figura 1). 

 

73,3%

20%6,7%

Uşoară Medie Gravă

                          
Figura 1. Ponderea formelor de gravitate ale erizieplului la bolnavii supravegheaţi 

   

De menţionat că prevalarea formelor medii de erizipel au mai depistat şi A.Danilesco 
[11], Ужинова Е.П şi coautorii [18], iar de M. Bala [10]  forma menţionată a fost precizată la 
50,4% bolnavi. 
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           În 27 (90%) cazuri erizipelul a decurs fără complicaţii, numai la 3 (10%) bolnavi s-au 
determinat următoarele complicaţii: la unul abces pe laba piciorului, la altul -parotidită 
bacteriană, la al treilea streptodermia gambei. 

Din toţi bolnavii la 19 (63,3%) erizipelul a fost localizat pe membrele inferioare-lotul I, 
iar la 11 (36,7%) pe faţă –lotul II. În lotul I erizipelul (figura 2) a decurs uşor la 3 (15,8%) 
bolnavi, în formă medie la 15 (78,9%) şi grav la 1 (5,3%). La aceşti bolnavi erizipelul adesea era 
insoţit de limfangoită  limfadenita locală inghinală se putea complica cu apariţia unui infiltrat 
dureros şi cu înroşirea tegumentelor deasupra ganglionilor limfatici. La localizarea erizipelului 
pe faţă (lotul 2) s-a constatat o evoluţie uşoară la 4 (36,4%) pacienţi, cu gravitate medie - la 6  
(54,5%) şi cea gravă la un caz  (9,1%).  

Lotul I (pe membrele inferioare) 

78,9%

 5,3%
15,8%

Lotul II (pe faţă) 

54,5%
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Forma
uşoară

Forma
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Figura 2. Frecvenţa diferitor forme de gravitate ale  

erizipelului în dependenţă de localizare 
 

           Astfel, s-a constatat o frecvenţă de 2,3 ori mai mare a formei uşoare a erizipelului în cazul 
localizării acestuia pe faţă, decât pe membrele inferioare. Totodată, erizipelul membrelor 
inferioare de 1,4 ori mai frecvent a avut o evoluţie medie, decât erizipelul feţei. Aceste fenomene 
se explică prin prezenţa unor patologii concomitente, ce afectează membrele inferioare, cum ar fi 
micozele, insuficienţa venoasă cronică şi limfostaza primară [20].  

În prezent, diagnosticul de erizipel este stabilit în baza tabloului clinic caracteristic. Acest 
tablou clinic se caracterizează prin: 
- debut acut al bolii însoţit de semne de intoxicaţie (febră, frisoane, uneori greţuri, vărsături şi 
mialgii); 
- localizarea preponderentă a procesului inflamator pe membrele inferioare şi faţă; 
- apariţia unui placard eritematos, neted, strălucitor, cald, cu margini uşor reliefate, uneori 
formând aşa numitul burelet de delimitare, cu evoluţie centrifugă “în pată de ulei”; 
- dureri, mai rar usturime, iar uneori prurit în regiunea afectată ; 
- limfadenopatie regională, sensibilă la palpare. 
 Semnele clinice menţionate denotă forma eritematoasă a îmbolnăvirii, care constitue, 
totodată, fondalul celorlalte 3 forme clinico-morfologice ale erizipelului [21]: eritemo-buloasă, 
eritemo-hemoragică şi bulos-hemoragică. Unii autori mai deosebesc erizipelul bulos, gangrenos 
[1, 6], flegmonos,  necrozant, alb (cu edem masiv şi fără eritem) [3], purpuric [4], însă 
oportunitatea folosirii acestor noţiuni în medicina practică rămîne a fi discutabilă.  

Unii autori scot în evidenţă o anumită corelaţie între gravitatea maladiei şi tipurile 
morfologice ale afecţiunii tegumentare: 
- formele uşoare, de obicei, se manifestă prin afecţiunea eritematoasă a tegumentelor 
- formele de gravitate medie - prin afecţiuni eritemo-buloase şi eritemo-hemoragice 
-formele grave - prin afecţiuni extinse eritemo-buloase şi bulos-hemoragice cu complicaţii 
septicopiemice frecvente [16].  
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Deoarece ne-am stabilit drept obiectiv determinarea evoluţiei erizipelului în dependenţă 
de localizarea procesului patologic am studiat repartizarea formelor clinico-evolutive ale 
maladiei în cazul afectării membrelor inferioare (lotul I) şi a feţei (lotul II) (figura 3).  

 
Figura 3. Frecvenţa formelor clinico-evolutive ale erizipelului  

în dependenţă de localizarea procesului 
  

Analizând datele obţinute am constatat că: forma eritmatoasă s-a depistat de 1,3 de ori 
mai frecvent la localizarea pe faţă, decât pe membrele inferioare. Rata formei eritemo-buloase 
era aproximativ aceiaşi atât la localizarea pe faţă, cât şi pe membrele inferioare, formele eritemo-
hemoragică şi bulo-hemoragică înregistrându-se doar la localizarea erizipelului pe membrele 
inferioare(figura 3). 
 Concluzii 
1. Din toţi bolnavii erizipelul a decurs în formă uşoară la 20%, medie-la 73,3% şi gravă –la 

6,7%. La 63,3% bolnavi erizipelul era localizat pe membrele inferioare iar la 36,7% -pe faţă. 
2. La 80% pacienţi s-a diagnosticat forma eritematoasă de erizipel, la 10% -eritemo-buloasă, la 

3,3% -eritemo-hemoragică şi la 6,7% -bulo-hemoragică. 
3. Erizipelul avea mai des o evoluţie uşoară  la localizarea acestuia pe faţă în comparaţie cu 

membrele inferioare.  
4. Forma eritematoasă a erizipelului s-a înregistrat mai frecvent la localizarea procesului pe faţă, 

decât pe membrele inferioare.  
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Summary 

Clinical, epidemical and laboratory aspects a three days  
and ovale malaria in the last few years 

In this article we dicribe clinical, epidemical and laboratory aspects a three days malaria in 
48 and malaria ovale in 16 patients, hospitalised in The Clinical hospital of infections „Toma 
Ciorba” in the last 15 years.  

 I tis described 1 clinical situation with complications spleen rupture. 
Rezumat 
În acest articol sunt elucidate aspectele clinice, epidemiologice şi de laborator la 48 

pacienţi cu malaria terţă şi 16 – ovale, internaţi în Spitalul Clinic de Boli infecţioase „T. Ciorbă” 
în ultimii 15 ani. Este descris un caz clinic complicat cu ruperea splinei. 

 
Actualitatea temei 
Malaria este cea mai răspândită parazitoză umană. În rezultatul realizării unor măsuri 

antiepidemice şi profilactice complexe în Republica Moldova morbiditatea populaţiei prin 


