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Patologie cutanata asociata infectiei COVID-19 in populatia pediatrica
(MANIFESTARI CUTANATE la copiii infectati cu COVID-19)

STRUCTURA virusului SARS CoV-2 (COVID-19)
IPOTEZE PATOGENICE
MANIFESTARI DERMATOLOGICE

LEZIUNI tip PERNIO (Chilblain-like)

e LEZIUNI tip ERITEM POLIMORF

e LEZIUNI tip URTICARIE

e LEZIUNI tip EXANTEM VIRAL

e LEZIUNI tip KAWASAKI (Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome, PIMS)
e MANIFESTARI la nivelul MUCOASEI ORALE

* LEZIUNI PURPURICE si LIVEDOIDE

* LEZIUNI tip PITIRIAZIS ROZAT

¢ ASOCIERI NESPECIFICE

S—
S
e
=

—
)

=
&
QS



ALGORITMUL de TESTARE

SARS-CoV-2 reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR).
Testare imunologica: anticorpii COVID-19 IgM, IgG, IgA.
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 apartin familiei Coronaviridae, fiind prezente la mamifere si oameni [1].

Majoritatea cazurilor raportate in ultimele decenii au fost de tip forme clinice usoare, 2
epidemii au fost severe: SARS-CoV si Middle East Respiratory Syndrome CoV (MERS-CoV, cu

o rata cumulativa de deces variind intre 10% si respectiv 37% [1,2].

Pe baza secventierii genetice OMS a stabilit ca virusul SARS-CoV-2 are 80% similitudine
cu SARS-CoV si 50% cu MERS-Co-V, ambele cu origine la lilieci [3].

Transmiterea virald se face de la om la om, prin contact direct sau pe cale respiratorie;
transmiterea fecal-orald este posibild, iar infectia gravidelor determind infectii fetale sau

neonatale [3-5].

RO (reproductive number) a variat mult, atingénd si 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 si contine 4 proteine structurale:
proteina S (spike protein), proteina de la nivelul anvelopei E, proteina de membrana M si
nucleocapsidul N [5].

Proteina S este responsabild de atasarea virusului de celula gazda si fuziunea membra-
nara in timpul infectiei virale [6,7]. Aceasta proteind are forma de coroana de unde si numele
de coronavirus [7]. Proteina S este alcatuitd din 3 segmente: o ancord transmembranara,
0 coada intracelulara si o portiune externa (subunitatea S1 care se leaga de receptorii S1 si
subunitatea S2 de fuziune membranara. Subunitatea S1 se leaga de receptorii ACE2 si de
proteazele TMPRSS2 la nivelul suprafetei celulare de la nivelul celulei gazda; portiunea S2
mediaza fuziunea cu gazda permiténd intrarea genomului viral in celula tintd [8-11].
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Receptorii ACE2 (angiotensin converting enzyme 2) sunt recunoscuti ca receptori SARS-
-CoV-2 in celulele epiteliale alveolare pulmonare, din tractul gastro-intestinal, celulele bazale
epidermice si de la nivelul foliculilor pilari, In celulele sistemului nervos central, la nivelul
renal si testicular [12-16].

Proteinele M si E fac parte din anvelopa virala.

Proteina E este cea mai micd (8,4-12 kDa), are in compozitie 76-109 aminoacizi si este
cea mai importanté pentru replicarea virald [6]. In timpul replicirii proteina E este supra-
exprimata in reticulul endoplasmatic al celulei infectate si o micd cantitate este incorporata
in anvelopa virald. Proteina CoV E are 3 domenii: domeniul N Terminal, domeniul transmem-
branar (TMD) si domeniul carboxy C Terminal, cu zone hidrofobice (rosu) si hidrofilice (alb)
[17,18].

IPOTEZE PATOGENICE
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RASPUNS IMUN EXAGERAT-EURTURNA CITOKINELOR
-1, IL-2, N-6, G-USE, IFN-a

INFLAMATIE IVILINA LOCALA 5i SISTEMICA

HIPERCOAGULOPATIE ‘——'——"r—_ ——\—v EMDOTELIDPATIE

MICRO si MACROTROMBOZE



INFECTII CUTANATE BACTERIENE

INFECTII CUTANATE BACTERIENE SUPERFICIALE

I. INFECTII CUTANATE BACTERIENE SUPERFICIALE
1. NON-FOLICULARE
a. IMPETIGO
b. ECTIMA
2. FOLICULARE
a. FOLICULITE SUPERFICIALE
b. FURUNCUL
c. ANTRAX
3. INFECTII ANALE si PERIANALE STREPTOCOCICE
4. INFECTII determinate de Corynebacterium spp.
IT. INFECTII CUTANATE BACTERIENE PROFUNDE
1. ERIZIPEL si DERMO-HIPODERMITE ACUTE non-NECROZANTE
2. CELULITA FACIALA
3. DERMO-HIPODERMITE ACUTE NECROZANTE
4. ABCES
5. ECTIMA GANGRENOSUM
III. INFECTII CUTANATE DIGITALE
1. PANARITIU
2. DACTILITA
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