,»COORDONAT” »APROB”

Sef catedrad Obstetrica si Ginecologie Nr.2

DECMF USMF , Nicolae Testemitanu” Directorul IMSP Institutul Mamei si Copilului
Dr.hab.med., prof. universitar Dr.med., conferentiar universitar
Olga CERNETCHI Sergiu GLADUN
. MINISTERUL Protocol Clinic Institutional

SANATATII pentru medicii obstetricieni — ginecologi din sectiile obstetricale,

AL Centrul Perinatal nivelul 111

REPUBLICII Conduita lauzelor cu Lues

MOLDOVA

A. Partea introductiva

Al Diagnosticul Sifilisul

A. 2 Codul bolii (CIM 10) 0098.1 Sifilisul complicand sarcina, nasterea si lauzia

A.3 Utilizatorii Sectiile lauzie

A4 Scopul protocolului Sporirea calitatii managementului lauzelor cu Lues in
sectiile lauzie

A.5 Data elaborarii Noiembrie 2013

A.6 Data revizuirii Noiembrie 2016

A7 Definitia Sifilisul este o infectie transmisa sexual cauzata de
bacteria spirocheta Treponema pallidum subspecia
pallidum.

B. Descrierea tabloului clinic si a metodelor de diagnostic
B.1 Treponema difuzeazd in tot organismul timp de cateva ore dupd contaminare,

asemenea septicemiei. Apoi, dupa o perioada de incubatie de 3 sdptamini, apar semnele
clinice ale sifilisului primar: ulceratii persistente, macula rosie, papula, sancru dur.
Semnele sifilisului secundar apar la 3-6 saptamini dupa survenirea sancrului primar.

Acuzele: eruptii generalizate si semne generale (cefalee, apatie, slabiciune generala,
subfebrilitate, mialgii si astenie). Elementele cutanate sunt reprezentate prin: rozeola,
papule descuamoase, ,, Colierul Venerei”, angina difuza, placi mucoase erozive.

Daca sifilisul primar si secundar prezintd un mare pericol pe plan social, prin
marea contagiozitate, sifilisul tardiv este grav pentru individ, anume prin leziunile
viscerale si nervoase.

Manifestarile clinice ale sifilisului congenital precoce are semne de certitudine si de
probabilitate.

Semnele de certitudine:
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Manifestari cutanate (pemfigus palmo-plantar, sifilide-macula, rozeola, papula)
Sifilide infiltrative

Manifestari pe mucoase (rinitd, laringita, corioretinita sifilitica)

Manifestari osoase pseudoparalizie Parro, osteoperiostita si osteomielita

Manifestari viscerale (hepatomegalie, hidrocefalie, hidrocel si orhita, sindrom
nefrotic, leucocitoza cu monocitoza).

ARl A

Semne de probabilitate:

Facies senescent, anorexie cu vomd, greutatea subnormalad, malformatii congenitale
(buza de iepure, craniu natiform, frunte olimpiana, hidrocefalie).

Manifestarile clinice ale sifilisului congenital tardiv- apar peste 2-5 ani pina la 20-30 de
ani.

Clinica include 3 grupe de manifestari patologice:

1. Sifilide echivalente cu sifilisul tertiar,
2. Stigmate propriu.zise: cicatrice lombofesiere, cicatrice peribucale
3. Distrofii dentare (triada Hutchinson)

B.2

Diagnosticul serologic al sifilisului in general prevede depistarea anticorpilor specifici in
organismul indivizilor infectati cu Treponema pallidum pe baza reactiilor serologice.
Anticorpii antitreponemici IgC traverseazd placenta, in timp ce IgM nu trec bariera
placentara. Dacd mama prezinta reactii serologice pozitive pentru sifilis, probabil ca si
serologia nou-nascutului va fi pozitiva. Serologia persistenta ori in crestere indica
infectia activd a copilului. Depistarea de anticorpi IgM antitreponemici in singele noi-
nascutului, care nu pot proveni de la mama, deoarece sunt produsi de organismul
infantil, reprezinta un moment decisiv in diagnostic.

B.3

Tratamentul

Sifilisul poate fi tratat eficient cu antibiotice, metoda preferatda fiind administrarea
intramusculard de penicilind G (administrata intravenos in cazul neurosifilisului) sau
ceftriaxona, iar bolnavilor cu alergie acuta la penicilina li se administreaza doxiciclina
sau azitromicind pe cale orala.

Pacientele (1auze) sunt la evidenta dispensarica pana la disparitia totala a treponemei
Palide, pana la normalizarea analizei serologice (RW - negativ).

B.4

Termenii si metodele de finisare a sarcinii

Nasterea in mod obisnuit va fi condusa pe cale naturald. Ca indicatii catre operatia
cezariand va servi o patologie obstetricald grava (bazin clinic si anatomic strimtat,
placenta praevia, pozifia transversala a fatului,etc.).

B.5

Controlul infectiei in perioada puerperala

Pacientele (gravide, lauze si negravide) sunt la evidenta dispensaricd pana la disparitia
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totala a treponemei Palide, pana la normalizarea analizei serologice (RW - negativ).
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