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Conduita lăuzelor cu Lues 

A. Partea introductivă 

A. 1  Diagnosticul  Sifilisul  

A. 2 Codul bolii (CIM 10)  O98.1 Sifilisul complicând sarcina, naşterea şi lăuzia   

A. 3 Utilizatorii Secţiile lăuzie 

A. 4 Scopul  protocolului    Sporirea calităţii managementului lăuzelor cu Lues în 

secţiile lăuzie 

A. 5 Data  elaborării  Noiembrie 2013 

A. 6 Data  revizuirii   Noiembrie 2016 

A. 7 Definiţia   Sifilisul este o infecție transmisă sexual cauzată de 

bacteria spirochetă Treponema pallidum subspecia 

pallidum. 

B. Descrierea tabloului clinic şi a metodelor de diagnostic 

B. 1       Treponema difuzează în tot organismul timp de câteva ore după contaminare, 

asemenea septicemiei. Apoi, după o perioadă de incubaţie de 3 săptămîni, apar semnele 

clinice ale sifilisului primar: ulceraţii persistente, macula roşie, papula, sancru dur. 

Semnele sifilisului secundar apar la  3-6 săptămîni după survenirea şancrului primar. 

    Acuzele: erupţii generalizate şi semne generale (cefalee, apatie, slăbiciune generală, 

subfebrilitate, mialgii şi astenie). Elementele cutanate sunt reprezentate prin: rozeolă, 

papule descuamoase, „ Colierul Venerei”, angina difuză, plăci mucoase erozive. 

         Dacă sifilisul primar şi secundar prezintă un mare pericol pe plan social, prin 

marea contagiozitate, sifilisul tardiv este grav pentru individ, anume prin leziunile 

viscerale şi nervoase. 

Manifestările clinice ale sifilisului congenital precoce are semne de certitudine şi de 

probabilitate. 

           Semnele de certitudine: 
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1. Manifestări cutanate (pemfigus palmo-plantar, sifilide-maculă, rozeolă, papulă) 

2. Sifilide infiltrative 

3. Manifestări pe mucoase (rinită, laringită, corioretinită sifilitică) 

4. Manifestări osoase pseudoparalizie Parro, osteoperiostită şi osteomielită 

5. Manifestări viscerale (hepatomegalie, hidrocefalie, hidrocel şi orhită, sindrom 

nefrotic, leucocitoză cu monocitoză). 

 

  Semne de probabilitate: 

Facies senescent, anorexie cu vomă, greutatea subnormală, malformaţii congenitale 

(buza de iepure, craniu natiform, frunte olimpiană, hidrocefalie). 

Manifestările clinice ale sifilisului congenital tardiv- apar peste 2-5 ani pînă la 20-30 de 

ani. 

Clinica include 3 grupe de manifestări patologice: 

1. Sifilide echivalente cu sifilisul terţiar, 

2. Stigmate propriu.zise: cicatrice lombofesiere, cicatrice peribucale 

         3.  Distrofii dentare (triada Hutchinson) 

B. 2 Diagnosticul serologic al sifilisului în general prevede depistarea anticorpilor specifici în 

organismul indivizilor infectaţi cu Treponema pallidum pe baza reacţiilor serologice. 

Anticorpii antitreponemici IgC traversează placenta, în timp ce IgM nu trec bariera 

placentară. Dacă mama prezintă reacţii serologice pozitive pentru sifilis, probabil că şi 

serologia nou-născutului va fi pozitivă. Serologia persistentă ori în creştere indică 

infecţia activă a copilului. Depistarea de anticorpi IgM antitreponemici în sîngele noi-

născutului, care nu pot proveni de la mamă, deoarece sunt produşi de organismul 

infantil, reprezintă un moment decisiv în diagnostic. 

B. 3 Tratamentul    

Sifilisul poate fi tratat eficient cu antibiotice, metoda preferată fiind administrarea 

intramusculară de penicilină G (administrată intravenos în cazul neurosifilisului) sau 

ceftriaxonă, iar bolnavilor cu alergie acută la penicilină li se administrează doxiciclină 

sau azitromicină pe cale orală. 

Pacientele (lăuze) sunt la evidenţa dispensarică până la dispariţia totală a treponemei 

Palide, până la normalizarea analizei serologice (RW - negativ). 

B. 4 Termenii şi metodele de finisare a sarcinii 

 Naşterea în mod obişnuit va fi condusă pe cale naturală. Ca indicaţii către operaţia 

cezariană va servi o patologie obstetricală gravă (bazin clinic şi anatomic strîmtat, 

placenta praevia, poziţia transversală a fătului,etc.). 

B. 5 Controlul infecţiei în perioada puerperală 

Pacientele (gravide, lăuze şi negravide) sunt la evidenţa dispensarică până la dispariţia 
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totală a treponemei Palide, până la normalizarea analizei serologice (RW - negativ). 

 Elaborat: Petru Erhan, şef secţie Lăuzie II 

Olesea Zagaevschi, medic obstetrician-ginecolog, secţia Lăuzie II;                                  

Olga Dodiţa, medic obstetrician-ginecolog, secţia Lăuzie II;                                                  

Oleg Duminică, medic obstetrician-ginecolog, secţia Lăuzie II; 

 Recenzent: Marin Rotaru, d.h.m., profesor universitar, catedra Obstetrică şi Ginecologie Nr.2                                                 

USMF „Nicolae Testemiţanu”, şef departament obstetrică IMşiC 
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