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Patologie cutanată asociată infecţiei COVID-19 în populaţia pediatrică 

(MANIFESTĂRI CUTANATE la copiii infectaţi cu COVID-19) 

STRUCTURA virusului SARS CoV-2 (COVID-19) 

IPOTEZE PATOGENICE 

MANIFESTĂRI DERMATOLOGICE 

• LEZIUNI tip PERNIO (Chilblain-like)

• LEZIUNI tip ERITEM POLIMORF

• LEZIUNI tip URTICARIE

• LEZIUNI tip EXANTEM VIRAL

• LEZIUNI tip KAWASAKI (Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome, PIMS)

• MANIFESTĂRI la nivelul MUCOASEI ORALE

• LEZIUNI PURPURICE şi LIVEDOIDE

• LEZIUNI tip PITIRIAZIS ROZAT

• ASOCIERI NESPECIFICE
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ALGORITMUL de TESTARE 

1. SARS-CoV-2 reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR).

2. Testare imunologică: anticorpii COVID-19 IgM, IgG, IgA.

3. Analize curente de laborator, probele inflamatorii, testele de coagulare, markerii auto­

imuni.

STRUCTURA SARS CoV-2 

Coronavirusurile (CoVs) sunt virusuri de tip ARN, nesegmentate, monocatenare, anvelo­

pate, care aparţin familiei Coronaviridae, fiind prezente la mamifere şi oameni [1]. 

Majoritatea cazurilor raportate în ultimele decenii au fost de tip forme clinice uşoare, 2 

epidemii au fost severe: SARS-CoV şi Middle East Respiratory Syndrome CoV (MERS-CoV, cu 

o rată cumulativă de deces variind între 10% şi respectiv 37% [1,2].

Pe baza secvenţierii genetice OMS a stabilit că virusul SARS-CoV-2 are 80% similitudine 

cu SARS-CoV şi 50% cu MERS-Co-V, ambele cu origine la lilieci [3]. 

Transmiterea virală se face de la om la om, prin contact direct sau pe cale respiratorie; 

transmiterea fecal-orală este posibilă, iar infecţia gravidelor determină infecţii fetale sau 

neonatale [3-5]. 

RO (reproductive number) a variat mult, atingând şi valori de 2,24-3,58, astfel un individ 

bolnav poate infecta 2-3 persoane [5,6]. 

Virionul Sars-CoV-2 are dimensiuni mici, de 50-200nm şi conţine 4 proteine structurale: 

proteina S (spike protein), proteina de la nivelul anvelopei E, proteina de membrană M şi 

nucleocapsidul N [5]. 

Proteina S este responsabilă de ataşarea virusului de celula gazdă şi fuziunea membra­

nară în timpul infecţiei virale [6,7]. Această proteină are formă de coroană de unde şi numele 

de coronavirus [7]. Proteina S este alcătuită din 3 segmente: o ancoră transmembranară, 

o coadă intracelulară şi o porţiune externă (subunitatea 51 care se leagă de receptorii 51 şi

subunitatea 52 de foziune membranară. Subunitatea 51 se leagă de receptorii ACE2 şi de 

proteazele TMPRSS2 la nivelul suprafeţei celulare de la nivelul celulei gazdă; porţiunea 52 

mediază fuziunea cu gazda permiţând intrarea genomului viral în celula ţintă [8-11]. 
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