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PENALOST causate da germi piogent
1.0) B20% delle affezioni cutanee
._ fi aflloderm|e
ﬁ Streptodermle
Numerose forme cliniche
Gravita variabile
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SEORA CUTANEA

EENibra cltanea occlpa due spazi :
BIBrSiraio) corneo, ben ossigenato e
SOWYUELIO ad essiccamento
&= Ifollicolo pilifero, attorno al fusto, zona

e
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= JiCcca di'sebo, ma povera di 0ssigeno
- gliraltr strati dell’epidermide, il derma e |l

sottocute non risultano colonizzati In
condizioni normali




e La cute n ercoelenizzata daruna fiera batterica occupante
-f-invaginazioni

® Germl (maggior parte saprofiti) :
rmr uﬂ;, Enismi ben adattati alla superficie cutanea su cul

SH lano a lungo termine (batteri gram+, lieviti lipofill...)

.ﬁ-._u . germi pervenuti sulla superficie
._eﬁfanea accidentalmente (manl sporche...) o per contiguita da
~ Unaltro ecosistema microbico (bocca, ano, naso)
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SIREPTOCOCCH!

e

- yogenes Mo rsiede stabilmente
1Ia cute

> dei gruppi A,C,G colonizzano il naso-

_-_.-'

-;—:—-farmge e sono presenti nelle feci
= Epidermide, derma, ipoderma

e Azione inflammatoria (richiamo PMN e
citochine)
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FICOCOCCHI

Gg poco esigenti
StAlllels e 28/ specie dil S.coagulasi-negativi
Carsa patogenicita in assenza di fattor

;__favo renti

= Importanza clinica maggiore nei soggetti
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—debilitati
e Annessi cutanel
e Azione necrotizzante
® Ereguenti resistenze agli antibiotici
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SIONDPIZIONI FAVORENTI
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SC ] 1br|o ecologico locale multifattoriale
perdlta Integrita cute
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—cdrica Infettante
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= - potere patogeno Intrinseco
- abbassamento difese ospite




ME NISMI DI CONTROLLO DELLE
INFEE IONI A LIVELEG CUTANED

. e—

SEIIEYENIIECCARNICHE
liceierdellorsirato corneo
SRRIeYamento dellol strato corneo
Difese elddmipld

SVACiditor della cute

_.J_ nJ-g Bitor ipidici della crescita batterica
| SSEptidi adl attivita antibiotica secreti dai cheratinociti
= '”*T\Zléccanlsml immunologici
=5 [mmunita umorale
~ s |mmunita cellulo-mediata
Competizione tra microrganismi

® Sostanze secrete dai microrganismi (enzimi batteriolitici, sostanze
antibiotiche, antimicotiche...)

® (QOccupazione del “territorio”




AGIERMITH

Clas Sificate in funzione del germe N causa
BNGIEssIficate a seconda della profondita
gel

| gll Stifaltl Interessati dal processo,
==onche delle strutture da questo coinvolte
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2 £ Infe2|on| primitive superficiali e profonde

e Segni dermatologici delle infezioni
sistemiche
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EPIDERMIDE
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JMH TIGINE CONTAGIOSA (BOLLOSA E
=ele A)
- “CAIOLA
— J—_r TERECCIO
_f—?’ERITRASI\/IA

s STAPHILOCOCCAL SCALDED SKIN
SYNDROME (SSSS)

e SINDROME DA SHOCK TOSSICO DA
STAFILOCOCCHI (TSS)
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IVIEETIGINE™

SNEINITIPELEE! = altaccare
=N o dif piedermite piu superficiale
SRErEdiige it hambini
SRCOiamInazione esogena
B RPETi000 estivo
= = Contagiosa

= s piffusione per autoinoculazione
~ ®" Rispluzione spontanea o andamento a poussées

e Streptococcica (piu spesso da S.pyogenes gruppo A)
® Talora stafilococcica




WVPEHGINE,,
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- |one iNiziale = chiazza ertematosa

=SVollizione : vescicola o bolla
| %‘subcornea), ripiena di sierosita, germi
=—c PIVIN, pustola, crosta (mielicerica)

=° Locahzzazmne pit frequente alle zone
~esposte

® Stato generale buono
® Rare complicanze




[§\) _ =TT GINIZZAZI ONEss

> Ok hdo impetigine s| sovrappone ad altre
an 2|on| cutanee

BAECZEINa, disidrosi, scabbia, pediculosi,
: *erpes In genere tutte le dermatosi
== prurlglnose




SECCATOLA (perleche)s
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SCoMmmessure labial

_. ;-_azze eritematose simmetriche, che pol
= 5iferedono
= & Contagiosa

® Eta scolare

® Pjl spesso streptococcica




SARONICHIARIOGENIGA

e

- Jgr—é ACULO - Patereceio periungueale
2 5 SSO preceduta da traumatismo

= =-- mefazmne arrossata e dolente,
olimazione piccole sacche pus

Evolu2|one cronico-recidivante
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SWDDERMA ED IPODERMA™
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ECANIVIA

SPEENmIte a0 evollzione ulcerosa
- Je a ininata generalmente dallo streptococco
= In enere localizzata agli arti inferiori (soggetti defedati)

- HLL; ola simile a guella dellimpetigine, che si approfonda
~— ne derma ed esita in crosta di colore giallo-bruno, secca,

= aderente
;i".'_! Sollevando la crosta sI osserva un’ulcerazione, con fondo
= anfrattueso ricoperto da pus

s Guarisce con esiti cicatriziali

® Ectima gangrenoso: ulcerazione necrotica che segue una
bolla (spesso Pseudomonas aeruginosa)




ERISIPELA

- Jérmc'n-'“ te acutarCircoscritta, é'd'éziologia
StlepLococeica (@ermoipodermiti batteriche : processi
JrJI__J_’ Nifeenipiu profondi)

S'rfi Itecocco beta emolitico gruppo A - streptococchi
Juggele
?ﬁsorgenza Improvvisa, con febbre e brividi
= ;*;E*Chlazza eritematosa Infiltrata, con margine periferico
—  filevato (segno dello scalino), calda, dolente, ad
‘estensione centrifuga

® | infoadenopatia regionale, dolente
® FEreguente al volto, ma anche agli arti inferiori

e Varie forme cliniche : lievi, senza febbre, vescicolari,
bollose, recidivanti...




ERISIPELA.

SRR E 2 diagnosi (d.d. con trombosi venose...)

o ACC sertarsiidell’assenza di segni indicatori di
J Vitel (transizione a una forma necrotizzante)

| JCercare Una porta d'entrata (prevenzione)
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..-u---".:ll.-.._-:v- —_

*Anallzzare | fattori favorenti loco-regionali
(Insufficienza venosa...) e generali (diabete...)
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e [entare di identificare il germe? quasi sempre
Impossibile
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1TE NECROTIZZANTE

J"'/—E

EEIGIENE Streptococciche
PIiRS[9ESSO aglil artil inferiori
SOWOEtL debilitati e diabetici
. ggettl sani contaminati da ceppi di
;—-* 'ftreptococco gruppo A, molto virulenti

= Esordio improvviso
~ & Permo-ipodermite acuta febbrile

s Profende alterazioni stato generale
e Edema - bolle - gangrena
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LCONMPLESSO'PILO-SEBACEO
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OS5 FMOFOLLICOLITE ACUTA
EUPERFICIALE

:-:’—-g COSI PIOGENICA
" S FORUNCOLO
RICOMICOSI PALMELLINA
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JS OFOLLICOLITE .
Sl ERFICIALE ACUTA

e

_p lireguente
> Rk Stole superficialli bianco giallastre, circondate

2 Esglu Vamente stafilococcica
I

)

- ’-‘e Farea eritematica inflammatoria, centrate da

..-u---".:ll.-.._-:v- —

_:_r-'*:—un Pelo

— ® Orzaiolo : ostiofollicolite delle ciglia
e Cuolo capelluto, barba, pube, arti

® Processo inflammatorio superficiale, intra-
epidermico e perifollicolare




ZBIBYI2 StAlilecoceica
ule erpustole perifollicolarn in regioni
re rgressii peli (barba, cavita nasali)

= ndamento recidivante

‘e ReS|stenza al trattamenti




SBORUNCOLO,

o_ colite prefenda stafilecoccica, con perifollicolite,
ZEREVEIUZIONE Nechotizzante

2 l\/}s comune

SN GEUIoI ess0 Vivo, prominente, sormontato da
= nustola

:ﬁ?_.&_*__Col priocedere della flogosi : all'interno del nodulo

== raccolta ascessuale che si apre in superficie, con

T

= fuoeruscita di pus
' All’interno della cavita tessuto necrotico
Dolore e sintomatologia generale correlati alla sede

Fave o antrace : se piu follicoli vicini sono interessati
dal processo suppurativo e se sono interessati |
tessuti profondi

Foruncolosi recidivante : lungo decorso (collo,




T R BIA LOCALE

e

SESGIUZIoNI antisettiche

= A IIbIOtICI topicl
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PERAPTA GENERALE -~

r\nr o Jeiile
Parl Illna
Ce Iosporlna

g_ Straciclina

~ Macrolidr...
e Asseclazione con steroidi
® [erapia chirurgica
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