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Summary

Differences in clinical evolution of erysipelas
in young compared with middle-aged people
and advanced

Study on clinical features depending on the pa-
tients’ age with erysipelas was performed on 79
persons. It was found that erysipelas in younger
age people flowed more easily. In people over
44 years obesity was disease risk, which often
favored the appearance of erysipelas. The fre-
quency of damage face young people proved to be
significantly increased, than in middle-aged and
elderly, where erysipelas prevails location on the
lower limbs. Complications in young erysipelas
occurred less frequently, especially suppurative.
Erysipelas went longer if: the localization of the
inflammatory process is on the lower limbs, favor-
ing the presence of concomitant diseases (obesity,
diabetes, venous thrombophlebitis leg, elephan-
tiasis, and plantar mycosis or streptodermia),
patients’ age 60 years and more.

Key words: erysipelas, younger age, middle-aged,
elder age, lower limbs, concomitant diseases.

Pe3zrome

Paznuuun 6 KAUHUYECKOM MeYeHUU Pojcu y
MOLOOBIX RO CPAGHEHUIO C MeYeHueM y aiooell
CPeonezo 603pacma u NOMNCUIbIX

bBvino ycmanosneno, umo 6 monodom eospacme
pooica npomekana aezve. Y nooeu cmapuie 44
Jlem odicupenue yawe 8ce2o AGUNOCL POHOBLIM
3abonesanuem, onpedenusuieM Nose1LeHUe POdiCU.
Yacmoma nospesicoerus auya y Moao0bix
NI00el 0KA3aN0Ch 3HAYUMENbHO boabue, 4em
cpedu 6ONbHBIX CPedHe20 803PACMA U NONCULBIX,
Yy KOmopblx npeobaradana poxca HUMCHUX
Koneunocmei. Ocnodicuenust poxcu y 6onbHbIX
MONOO020 803PACMA NPOUCXOOUTIU PENCE, OCODEHHO
enotinvle. Poowca npomexana donvue: ecau ovlau
NOPAdICeHbl HUNCHUE KOHEYHOCMU, NPU HATUYUU
conymemeylowux 3abonesanuti (odcuperue,
caxapHvlll ouabem, mpomobogredbum HUNCHUX
KOHeuHoCmell, CLOHO080CHb, CHPENnmMo0epmMus.
U MUKO3bl NOOOWB), NPU 803pACHE NAYUEHMOE
cmapue 60 nem.

Knioueswie cnosa: posica, hornosoe 3abonesanue,
JIUYO, HUJICHUE KOHEYHOCMU, CONYMCMEYiouue
3a00/1e6aHUA.
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Actualitatea temei

Diversitatea formelor clinice ale erizipelului (in functie
de localizare, caracterul afectarii, frecventa aparitiei, gradul
de gravitate) si discrepanta datelor statistice in descrierea
acestor forme de la un autor la altul argumenteaza necesi-
tatea cercetarii, mai ales in conditiile Republicii Moldova,
unde aceastd patologie a fost studiata insuficient si pe un
numar mic de cazuri [2, 6].

La varstade pana la 18 ani, erizipelul s-ainregistrat de E.
Mahe [4] doar in cazuri unice; la cea de 20-30 de ani aceasta
maladie se intalnea mai des la barbati decat la femei, in lega-
tura cu ponderea crescutd a formei primare la aceasta varsta
(92,9%), cauza fiind, de regula, legata de microtraumatisme
(97,4%) si foarte rar (2,6%) — de maladiile concomitente. La
aceasta varsta complicatiile erau destul de rare (11,8%).

Cea mai mare parte a erizipelului revine varstei de peste
50 de ani [7]. Totusi, majoritatea autorilor in acest caz indica
o varsta maifnaintata - de peste 60 de ani [3, 5, 8] si numai
unii dintre ei consemneaza o varsta mai tanara — de peste
40 de ani[1, 9].

Material si metode de cecretare

Studiul asupra particularitatilor clinice ale erizipelulu-
lui in functie de varsta pacientilor s-a efectuat asupra a 79
bolnavi internati in Spitalul Clinic de Boli Infectioase Toma
Ciorbd. Acesti bolnavi au fost repartizati in doua loturi: lotul
I, format din 38 pacienti tineri, cu varsta de la 19 pana la 44
ani, si lotul Il, constituit din 41 bolnavi de varsta medie si
fnaintata, cuprinsa intre 45 si 75 de ani.

Obiectivele lucrarii: analiza datelor anamnestice, epidemi-
ologice, clinico-evolutive si complicatiilor aparute la bolnavii
supravegheati.

Rezultate obtinute

Cauzele cele maifrecvente ce au dus la aparitia erizipe-
lului in lotul | erau: microtraumatismul - la 18 din 38 (46%)
bolnavi si limfostaza dupa mastectomiile suportate —la 6 din
37 (16%). In lotul Il: microtraumatismul s-a intalnit la 22 din
41 (52,5%) si flebectomiile — la 6 din 40 (15%) pacienti.

Bolile concomitente de risc, care au favorizat aparitia
erizipelului in ambele loturi, erau aceleasi, dar ponderea lor
se deosebea (vezi figura). Astfel, pentru persoanele tinere
(lotul I) obezitatea ca factor de risc a erizipelului prevala cu
mult (50% din totalul maladiilor de risc) asupra celorlalte

147




VARIA

boli concomitente. La bolnavii lotului Il atat obezitatea (40% din totalul
maladiilor de risc ai lotului), cat si tromboflebita (33%) s-au dovedit a fi
factorii cei mai importanti pentru aparitia erizipelului (vezi figura).

Lotul T Lotul II

3,

15% 6,20%

O Obezitate

O Tromboflebita

2,7%
O Elefantiazis

5’

25% H Micoza

10,33%

Bolile concomitente deriscin aparitia erizipeluluiin loturile I si Il de bolnavi
(abs. si %)

Analizand evolutia erizipelului, s-a constatat ca in lotul | forma
primara era la 28 (74%) pacienti, iar cea repetata si recidivanta —la 10
(26%).1n lotul ll frecventa erizipelului primar a fost depistata la 25 (60%)
bolnavi, iar cea repetata si recidivanta — la 16 (40%).

Conform caracterului manifestarilor locale, s-a stabilit ca forma
eritematoasa era cea mai frecventa in ambele loturi si constituia 24
(63%) in lotul I si 23 (55,5%) cazuri in lotul Il. Forma eritemobuloasa
s-a intalnit la 8 (21%) si 9 (22,5%) pacienti, respectiv din lotul | si Il. For-
mele eritemohemoragica si bulohemoragica in lotul | au avut aceeasi
pondere - cate 3(8%) bolnavi fiecare, iar in lotul Il aceste forme s-au
constatat in 7 (17%) si 2 (5%) cazuri, respectiv.

Luand in consideratie caracterul evolutiei erizipelului, s-a deter-
minat ca in lotul | forma usoara era in 9 (24%) cazuri, cea medie — in
27 (71%) si cea grava — in 2 (5%). In lotul Il forma usoara a erizipelului
era la 3 (7%) pacienti, cea medie — la 33 (83%) si cea grava - la 4 (10%).
Astfel, in lotul | pacientii cu forma usoara de erizipel au fost de 3,2 ori
mai multi (P<0,05) decat in lotul II.

Localizarea procesului inflamator in erizipel la bolnavii lotului |
era: pe fatd — la 12 (32%), pe membrele superioare - la 3 (8%), pe cele
inferioare - la 22 (60%) bolnavi. in lotul Il fata a fost afectata la 5 (12%)
pacienti, membrele superioare —la 1 (2,5%), membrele inferioare —la 35
(85,5%). Comparand aceste date, este lesne de observat ca la bolnavii
lotului | erizipelul s-a localizat pe fata de 2,6 ori (P<0,05) mai frecvent
decat la cei din lotul Il.

Media zilei/pat in lotul | a constituit 9,6+0,6 zile, iar in lotul Il - 10,9
+ 0,5 zile. Durata medie a semnelor clinice caracteristice erizipelului la
bolnavii lotului |l a fost urmatoarea: durerile in regiunea afectata tineau
8,2 + 0,6 zile, febra — 4,9 £ 0,4, frisoanele - 2,3 + 0,15, eritemul - 8,1 +
0,6, edemul - 7,4 + 0,6 zile. Frisoanele au lipsit la 13 (33%) pacienti din
lotul 1. In lotul Il durerea in regiunea afectata s-a mentinut in medie
9,4 + 0,6 zile, febra - 5,6 + 0,3, frisoanele - 2,5 £ 0,15, eritemul - 11,1
+ 0,7, edemul — 10,2 + 0,7 zile. Frisonul a lipsit la 9 (21%) bolnavi din
lotul ll. Analizand aceste date, nu am constat diferente statistic veridice
privind semnele clinice ale intoxicatiei in erizipel (febra si frisonul) la
contrapunerea indicilor respectivi ai loturilor I si Il. in schimb, durata
eritemului si edemului la bolnavii lotului Il era, respectiv, de 2,2 (P<0,05)
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si 3,1 (P<0,01) ori maiindelungate
decat in lotul I.

Complicatiile erizipelului la
bolnavii din lotul | au fost: lim-
fangoita - la 6 (16,2+5,9%), capi-
larotoxicoza, abcesul si necroza
cutanata - la cate 1 pacient. in
29 (77,7+6,3%) cazuri din lotul |
maladia a evoluat fara complicatii.
in lotul Il erizipelul s-a compli-
cat cu urmatoarele afectiuni:
limfangoita - la 18 (44,5+7,2%),
flegmon -1a4(10,0+4,7%), ulcere
trofice — la 3 (7,5£3,9%), necroza
cutanata, elefantiazisul si abce-
sul - la cate 2 (5+2,9%) bolnavi.
Complicatii nu s-au inregistrat la
10 (25,0+6,8%) pacienti din lotul
Il. Astfel, la pacientii de peste 44
de ani (lotul Il') complicatiile s-au
produs de 3,3 ori mai frecvent
(P<0,001) decat la bolnavii sub
aceasta varsta (lotul ), dintre care
limfangoita s-a inregistrat de 3 ori
mai des (P<0,001).1n total compli-
catii supurative in lotul Il s-au de-
pistat la 11 bolnavi (27,5+6,9%),
iar in lotul | = la 2 (5,4+3,2%), sau
de 5,1 ori mai rar (P<0,01).

27(72,7+6,5%) bolnavi din
lotul | s-au externat cu insana-
tosire, iar 11 (22,3+7,5%) - cu
ameliorare. Totodata, numai 18
(41,0+8,2%) convalescenti din
lotul Il s-au externat cu insanatosi-
re, iar ceilalti 23 (58,3+6,8 %) - cu
ameliorare. Din aceste date reiese
ca bolnavii din I lot s-au externat
de 1,8 ori maifrecvent (P<0,05) cu
fnsdanatosire decat cei din lotul Il.

Discutii

Erizipelul a decurs mai in-
delung la bolnavii de varsta mai
mare de 60 de ani, mai ales la
acele persoane care suportau ma-
ladii concomitente ca: obezitatea,
tromboflebita membrelor infe-
rioare, diabetul zaharat, micoza
plantara sau streptodermia, ulti-
ma afectand mai ales membrele
inferioare prin dezvoltarea unei
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insuficiente cronice venoase si limfatice. Ulcerele
trofice au aparut doar la persoanele de peste 60 de
ani. Ponderea formelor de gravitate usoara a erizipe-
lului la persoanele tinere (19-44 ani) era mai avansata
decatla cele de varsta mai mare. Cauzele unei evolutii
mai grave si maiindelungate a erizipelului la bolnavii
de peste 60 de ani sunt bolile concomitenete de fond
mai frevente si starea imuna deficitara.

Concluzii

1. Lapersoanele de varsta tanara erizipelul decur-
gea mai usor, insanatosirea producandu-se mai
rapid, decat la persoanele de peste 44 de ani.
in aceeasi categorie de varsta obezitatea a fost
boala de risc, care a favorizat cel mai frecvent
aparitia erizipelului. La persoanele tinere frec-
venta afectarii fetei s-a dovedit a fi semnificativ
mai mare decat la cele de varsta medie si la ba-
trani, la care predomina localizarea erizipelului
pe membrele inferioare. Complicatiile erizipelui
la tineri s-au produs mai rar, in special cele su-
purative.

2.  Erizipelul a decurs mai indelung in cazul: lo-
calizarii procesului inflamator pe membrele
inferioare; prezentei unor boli concomitente
favorizante (obezitatea, diabetul zaharat,
tromboflebita venelor membrelor inferioare,
elefantiazisul, micoza plantara si streptodermia);
varstei bolnavilor de peste 60 de ani.
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