MATERIALELE CONGRESULUI V NATIONAL DE DERMATOLOGIE CU PARTICIPARE INTERNATIONALA

12 cases[9,10,11]. Thus, the calculation of congenital syphilis
rate was made as follows: 0.17 (7 cases per 40055 live births)
in 2012; 0.27 (11 cases per 39456 live births) in 2013; 0.17 (7
cases per 41205 live births) in 2014; 0.29 (12 cases per 41161
live births) in 2015 (fig. 9).

Conclusions

The national level results on elimination of mother-to-
child transmission (EMTCT) of syphilis in the Republic
Moldova revealed a consistent and stable control within the
last years 2012-2015 of the main impact indicators, as fol-
lows: rate of congenital below 0,3/1000 live births and still-
birth attributable to mother syphilis below 1,5%, both being
much lower than WHO threshold indicators — 0,5/1000 live
births and 5%, respectively. Thus, the national counterparts
are ready for the WHO validation of syphilis EMTCT in the
Republic of Moldova.

Key words: aquired syphilis, congenital syhilis, elimina-
tion of mother-to-child transmission, impact indicators.
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Sifilis primar, asociat cu gonoree si trihomoniaza, la un copil
prescolar - caz clinic
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Generalitati. Se prezintd cazul unui copil de 7 ani, sex masculin, din mediul rural, internat in spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile, in

2014, fiind depistat cu sifilis primar recent al pielii si mucoaselor, ca urmare a unui contact sexual al pacientei de 15 ani.

Obiectiv. Au fost observate urmitoarele semne clinice: ulceratii pe glandul penian de 1-2 cm in diametru, rotunde, contur regulat, culoare rosie-
cdramizie, margini elevate, suprafata neteda, dur-elastice la palpare; cateva eroziuni pe foita interna a preputiului, de 3-6 mm, bine conturate, acoperite cu
depuneri purulente; parafimozi; eliminari abundente din canalul uretral, galben-verzui, cu miros fetid; limfadenita inghinala bilaterald; papulo-vezicule
pe trunchi, fese, coapse si membre, multiple, mici, situate ,,in perechi’, unele fiind centrate de pustule si cruste. Diagnosticul clinic s-a confirmat cu cel
paraclinic, depistandu-se Tr. pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis din materialul recoltat si testele serologice pozitive (RMP 4+, TPHA
4+). S-a stabilit urmatorul diagnostic: sifilis primar (sancru dur de tip ulceros si eroziv; parafimozi); adenopatie inghinald bilaterala; scabie asociata cu
piodermie acutd; infectie gonococica (uretritd acutd); trichomoniaza urogenitala. S-a indicat tratament general: benzilpenicilind - 1 mln. un. i/m, cite
400.000 un., de 6 ori in zi, 14 zile; benzatin-benzilpenicilina 2,4 mln. un. i/m; metronidazol 125 mg - de 2 ori in zi, 10 zile. Tratamentul topic a inclus:
comprese umede cu sol. NaCl 10%; coloranti anilinici, Baneocind ung., Sulf precipitat ung. 15%.

Concluzii: Cazul este pus in discutie pentru raritatea infectiilor transmise sexual la copiii prescolari.

Cuvinte-cheie: sifilis, gonoree, trichomoniaza, copil, caz rar.
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Clinical case of primary syphilis associated with gonorrhea
and trichomoniasis in a preschooler

Overview. It is presented the case of a child of 7 years, hospitalized in the Dermatology and Communicable Diseases Hospital in 2014, for primary
syphilis being detected after the sexual contact with a patient of 15 years old with recently manifested syphilis.

Objectively. Were highlighted the following clinical signs: ulcers on the glans of penis 1-2 cm in diameter, round regular outline, color red-brick,
elevated edges, smooth surface, tough - elastic to the touch; some erosion onto the inner foreskin, 3-6 mm, well shaped, covered by purulent deposits;
paraphimosis; abundant elimination of the urethra, yellow-green, foul-smelling; bilateral inguinal lymphadenitis; papulopustular blisters on the trunk,
buttocks, thighs and limbs, multiple, small, located “pairs”, some centered by pustules and crusts. The clinical diagnosis was paraclinically confirmed by
detection the Tr. pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis from the harvested material and positive serological tests (RMP 4+, TPHA 4+). It
has been diagnosed: primary syphilis (chancre tough of ulcerous and erosive type; paraphimosis); bilateral inguinal lymphadenopathy; scabies associated
with acute pyodermias; gonorrhea and trichomoniasis (acute urethritis). Systemic treatment included: benzylpenicillin 1 mln. un i/m to 400.000 by one,
6 times/day for 14 days; benzatin-benzylpenicillin 2.4 mln. un. i/m; Metronidazole 125 mg 2 times/day for 10 days. Topical treatment: wet compresses
with 10% NaCl solution; aniline dyes, Baneocin ung., Sulphur ung. 15%.

Conclusions: The case is brought to the discussions for rarity of sexually transmitted infections in preschool children.

Key words: syphilis, gonorrhea, trichomoniasis, child, rare case.

Manifestari psihosomatice in sifilis
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Introducere si obiective. Sifilisul este o boald contagioasa de etiologie bacteriana (Treponema pallidum), transmisd preponderent pe cale sexuald,
cu interesare sistemicd, cu evolutie complexa, cronica, cu manifestdri clinice proteiforme, imitdnd multe afectiuni dermatologice, care afecteazd doar
oamenii si unele primate. In ultimii 30 de ani, aspectele clinice si evolutive ale bolii s-au schimbat considerabil. Manifestirile viscerale si cutanate ale
sifilisului tertiar sunt rareori intalnite in prezent. In studiul de fat3, am investigat corelatia dintre intensitatea stresului pacientului i localizarea leziunilor
cutanate ale sifilisului, mediul de provenient al pacientului etc.

Material si metode. Lotul de studiu a fost constituit din 214 pacienti diagnosticati cu sifilis, urmariti intre anii 2011-2015, in regiunile centrala si
de nord-est ale Romaniei, cu vérste cuprinse intre 2 saptdmani si 72 de ani, de diferite religii.

Rezultate. Se observa ci, in pofida faptului ci incidenta sifilisului este in scadere, in general, noile cazuri sunt mai ales din mediul rural, cu un nivel
de instruire scizut, cu situatie materiala precara, fard ocupatie, someri. Afectiune cu tablou clinic polimorf, sifilisul a avut o evolutie imprevizibild si un
prognostic sumbru in cazurile nediagnosticate si netratate la timp. A avut o frecventd considerabila, de 0,7% din pacientii care s-au adresat serviciilor de
dermatologie intre anii 2011-2015. Pacientii cu sifilis au provenit mai frecvent din zonele rurale, probabil prin agregarea efectelor factorilor epidemiologici.
Incidenta infectiei cu Treponema pallidum este influentata de mai multi factori, printre care cei mai importanti sunt: gradul de cultura, igiend, schimbarea
comportamentului sexual al indivizilor in urma modificarilor economice, statusul imun al receptorului, cantitatea microbiana inoculata, extinderea
manifestarilor comportamentale ale patologiei sociale. Atitudinea femeilor gravide a fost influentatd semnificativ de diagnostic, manifestind simptome
de stres, tensiune, preocupare pentru sanatatea copilului, preocupare pentru ascunderea diagnosticului fata de familie, fatd de anturaj.

Concluzii. Atitudinea pacientului cu sifilis s-a schimbat din momentul comunicarii diagnosticului de certitudine. Principalele sentimente cu care
pacientii s-au confruntat au fost cele de: rusine, vinovatie si scaderea stimei de sine. Anxietatea creste ca urmare a instalarii starii tensionale. Profilul
matern cu cel mai mare risc este reprezentat de o femeie tanéra, care nu a primit o monitorizare prenatala adecvata, fara o minimd educatie sexuala, care
nu are cunostinte cu privire la standardele de sidnitate si de igiend personala. Mai multi parinti au inteles gresit si-si exercite atributiile de parinte, prin
refuzul tratamentului corespunzator simultan cu partenerul/partenerii sexuali, in detrimentul interesului copilului.

Cuvinte-cheie: sifilis, manifestari psihosomatice.




