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SESIUNE LUCRARI 1
Afectiuni cutanate maligne sau cu potential

malign (S 1-1-S 1-13)
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CARCINOMUL MUCINOS CUTANAT PRIMAR

Delia Botezatu*, Mihaela Tovaru*, Irina Tudose*, Maria
Grigore*, Simona Roxana Georgescu*

*Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,Dr. Victor Babes”,
Bucuresti

Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti

Carcinomul mucinos cutanat primar este o tumora
maligna rard ce afecteaza cel mai frecvent zona
periorbitala cu originea din zona profunda a ductelor
sudoripare ecrine. Acesta este dificil de diferentiat de
leziunile metastatice cutanate.

Metode: Prezentdm cazul unui pacient de 78 de ani care
se interneazd pentru evolutia de 3 ani a unui nodul
rosu-violaceu, asimptomatic, supraclavicular drept; nu
se evidentiaza limfadenopatii in regiunea capului si
gatului.

Rezultate: Examenul histopatologic a decelat tumora
formatd din celule predominant bazaloide, cu cito-
plasma PAS+, in travee anastomozate, plaje, cordoane
si grupuri de celule izolate, marcat pleomorfism
nuclear si numeroase mitoze atipice intratumoral; arii
de diferentiere adenoidd; invazie in dermul profund cu
interesarea jonctiunii dermo-hipodermice si a limitei
profunde de rezectie; zone de necroza tumorald;
marcat infiltrat inflamator polimorf si marcata reactie
desmoplazicd intra si peritumorald evidentiatd la
coloratia Albastru alcian prin prezenta de lacuri intinse
de mucus, epidermal supraiacent cu arii de atrofie si
stergere a reliefului dermului papilar; fara conexiuni
intre epiderm si proliferarea tumorald. S-au efectuat
investigatii suplimentare sistemice care au exclus
metastaza cutanatd si s-a practicat rezectia tumorii in
limite de siguranta oncologica.

Concluzii: Pacientul rdméne in evidenta clinicii, fard
semne de recidivd la 18 de luni de la interventie,
excizia In limite oncologice fiind cea mai buna
conduitd terapeuticd, cu atdt mai mult cu cat datele din
literaturd descriu o rata de recurentd locala de 30%.
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CANCERUL CUTANAT ASOCIAT BOLILOR
HEMATOLOGICE — DOUA CAZURI CLINICE

Alexandra Georgiana Bocirnea*, Virgil Patrascu**
* Clinica Dermatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova
** U.M.F Craiova

Introducere: Bolile hematologice maligne cuprind o
serie de conditii patologice heterogene ce constau in
proliferarea neoplazicd a celulelor maduvei osoase si
sistemului limfatic. Aproximativ 250.000 de persoane
sunt diagnosticate cu leucemie in fiecare an in lume,
reprezentand 2,5% din cazurile de cancer.

Cancerele cutanate reprezintd aprox. 20% din cazurile
noi de neoplazii maligne. Incidenta cancerului cutanat
in Romania, este de aprox. 10 la 100.000 locuitori.
Caz clinic 1. Pacient in varstd de 77 ani, cunoscut cu
LMNH limfocitic difuz std. IV B din anul 2008, se
spitalizeazd pentru doud formatiuni tumorale situate
la nivelul faciesului. Rezultatul exam.HP a fost de
structurd microscopica de carcinom mixt si structura
microscopicd de keratoza seboreicd tipul hiper-
keratozic. Pacientul prezenta si multiple papule
eritemato-violacee acoperite de cruste hematice intens
pruriginoase la nivelul membrelor inferioare.

Caz clinic II. Pacientd in varstd de 73 ani, cunoscuta cu
Neoplasm mieloproliferativ mielodisplazic neclasi-
ficabil din anul 2013, se spitalizeazd pentru o
formatiune tumorald situatd la nivelul unghiului intern
al ochiului drept. Rezultatul exam.HP a fost structura
microscopica de carcinom bazocelular adenoid.
Discutii: Pacientii cu boli hematologice sunt mult mai
susceptibili de a dezvolta tumori maligne secundare,
cancerul de piele fiind cel mai frecvent. Acesta
demonstreaza agresivitate crescutd la pacientii cu boli
hematologice si este asociat cu rate mai mari de
recidivd, risc crescut de metastaze regionale si chiar
deces.

Concluzie: Diferitele modalitati terapeutice utilizate
pentru tratarea bolilor hematologice ar putea accentua
in continuare imunosupresia prin epuizarea sistemului
imunitar, favorizand astfel aparitia celei de-a doua
neoplazii (cancer cutanat).
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SINDROM GORLIN - CAZ CLINIC

Florentina Delcea*, V. Patrascu™
*Clinica Dermatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova
** U.M.F. Craiova

Introducere: Sindromul Gorlin este o afectiune genetica
cu transmitere autosomal dominantd, cu puternicad
penetrantd, cauzatd de mutatii in gena PTCH 1.
Caz clinic: Pacient in varsti de 41 ani, mediul rural,
agricultor, se prezinta in sept. 2014 cu multiple
formatiuni tumorale (179) cu dimensiuni cuprinse intre
0,2-6,5 cm, rotund-ovalare, de culoare brun inchis, cu
chenar format din perle epiteliomatoase dispuse la
nivelul extremitatii cefalice, trunchiului si membrelor
superioare. Boala a debutat in perioada prepubertara,
cu leziuni la nivelul toracelui posterior. Concomitent
pacientul prezenta cicatrici atrofice, rezultate In urma
tratamentelor anterioare.

In urma examenului clinic si a investigatiilor para-
clinice am stabilit diagnosticul de Sindrom Gorlin.
Am practicat biopsia a patru formatiuni tumorale,
urmatd de chiuretarea si electrocauterizarea fiecareia.
Examenul HP a evidentiat aspectul de CBC solid.
Discutii: Sindromul Gorlin este determinat de mutatii
in gena PTCH 1 localizata pe bratul lung al cromo-
zomului 9 (q22.3-q31). Mutatiile genei produc alterari
la nivelul caii de semnalizare intercelulard hedgehog,
in cadrul cireia produsul genei PTCH 1 joacd un rol
esential. Alterarea cdii de semnalizare determina
cresterea expresiei proteinelor esentiale cu rol in
proliferarea celulard, ducand in final la aparitia carci-
noamelor bazocelulare.

Concluzii: Sindromul Gorlin este o afectiune rard, cu
determinism genetic, care poate fi de cele mai multe ori
subdiagnosticata.

Manifestdrile clinice complexe impun o abordare
multidisciplinard a acestor cazuri cu participarea
dermatologului, neurologului, endocrinologului si a

chirurgului.

FIBROEPITELIOMUL. TUMORA PINKUS

Oliver Ghenuche, Alice Rusu

Sectia Clinica Dermatovenerologie

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,Dr. Victor Babes” —
Bucuresti

Fibroepiteliomul este o tumord rard, descrisa de catre

Hermann Pinkus in 1953, ca fiind o leziune premaligna
fibroepiteliala. El a considerat cd fibroepiteliomul este
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o variantd de carcinom bazocelular, ce ilustreazd
interactiunea si interdependenta componentelor
stromale si epiteliale ale carcinomului bazocelular.
Clinic fibroepitelioamele au aspect benign, cu o
crestere lentd, sunt tumori solide elevate, papiloame
pedunculate sau fibroame sesile cu o baza larga de
implantare, de dimensiuni variabile. Culoarea este de
obicei roz-rosiaticd dar pot avea nuante de brun-
deschis.Diagnosticul diferential include: nev melano-
citic intradermic, fibrom pedunculat, papilom
fibroepitelial, granulom, hemangiom, melanom ame-
lanotic, neurofribom, keratoza seboreicd, nev sebaceu.
Aspectul histopatologic al tumorii Pinkus este distinct.
Cordoane lungi, subtiri, arborizate, anastomozate
formate din celule bazaloide inconjurate de o stroma
fibrovasculara laxa. Diagnosticul diferential histo-
patologic se face cu keratoza seboreicd reticulatd,
carcinomul bazocelular superficial, tricoepiteliomul,
tricoblastomul si siringo-fibro-adenomul ecrin.
Prezentam cazul unui barbat in varsta de 64 ani, ce
solicita consult pentru o leziune tumorald cutanatd, ce
evolueaza de multi ani. Examenul histopatologic a
confirmat diagnosticul de Fibroepiteliom. Leziunea a
fost excizatd complet, cu evolutie favorabila.
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METASTAZE CUTANATE CU PUNCT DE PLECARE
NEO MAMAR: OBSERVATII REFERITOARE LA 3
CAZURI

Andreea-Oana Enache, V. Patrascu
UMF din Craiova

Metastazele cutanate reprezintd un procent cuprins
intre 0,7-9%, din totalul cancerelor metastatice. Cel mai
frecvent tip de neoplasm care produce metastaze
cutanate la femei este cancerul de san. Obiectivul
autorilor a fost sa evidentieze aspectele clinice si
histopatologice intalnite la pacientele cu metastaze
cutanate cu punct de plecare neo mamar.

Prezentam trei bolnave, cu metastaze cutanate cu
punct de plecare neo mamar, interesante atat prin
aspectul clinic cat si prin evolutia pre si post-terapie.
Diagnosticul l-am retinut in urma examenului clinic, a
examenului histopatologic si a bilantului de extensie.
Bilantul de extensie a presupus pentru fiecare bolnav
efectuarea investigatiilor biologice si imagistice
(ecografie abdominald, radiografie de schelet, radio-
grafie torace etc). In urma investigatiilor efectuate la
fiecare caz am precizat diagnosticul de metastaze
cutanate, excluzand multiple afectiuni confundabile
din punct de vedere clinic.

Polimorfismul clinic al metastazelor cutanate ridica
numeroase probleme de diagnostic diferential si poate




reprezenta o capcand pentru medicul practician
neavizat, determinand astfel intarzierea diagnosticului
si initierea terapiei.

In ciuda progreselor realizate in depistarea si trata-
mentul cancerului mamar care au dus la cresterea
duratei de supravietuire, o parte dintre paciente
prezintd recidive metastatice chiar si in cazul
cancerelor mamare aflate sub tratament.

Cuvinte cheie: metastaze cutanate, neoplasm mamar,

histopathologic

POROCARCINOM ECRIN -
PREZENTARE CAZ CLINIC

Ungureanu A.M*, Coman O.A"", Georgescu S.R"

*Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,Dr. Victor Babes”,
Bucuresti

**Universitatea de Medicind si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti

Introducere: Porocarcinomul ecrin (PE) este un
neoplasm cutanat rar cu origine in glandele sudoripare
ecrine. Metastazele in ganglionii limfatici regionali
sunt frecvente. Modalitdtile de tratament includ: exci-
zie standard, chirurgie Mohs, chimioterapie si
radioterapie.

Materiale si metode: Prezentdm cazul pacientului T.D, in
varstd de 79 de ani, cunoscut cu artritd reumatoida din
2009, tratatd timp de un an (in 2014) cu medicatie
imunosupresoare (azatioprind). Se interneaza in clinica
noastrd pentru o formatiune tumorald localizata in fosa
poplitee dreaptd, cu diametru de 5/4,5 cm, erite-
matoasd, ce saingereazi la atingere, cu evolutie de 5 ani.
Pacientul afirmd ca tumora a crescut brusc in
dimensiuni si a inceput sa sangereze in urmd cu 5 luni.
Examenul clinic nu a decelat limfadenopatie. Tumora a
fost excizatd in serviciul nostru in ianuarie 2015.
Rezultate: Testele de laborator au inclus: HLG fara
modificdri importante (Ly!, Mot, Hbl), VSH?1.
Aspectul histopatologic si testele imunohistochimice
sunt compatibile cu diagnosticul de porocarcinom
ecrin.

Concluzii: PE este un neoplasm cutanat rar cu origine in
glandele sudoripare ecrine, localizat frecvent la nivelul
membrelor inferioare; afecteaza in special varstnicii, ca
in cazul nostru. Pacientul a observat o crestere rapida
si aparitia sangerarii dupa 6 luni de tratament
imunosupresor (azatioprind) pentru artrita reumato-
ida. Astfel, imunosupresia indusa de azatioprind poate
fi consideratd un factor trigger pentru evolutia rapida
a tumorii. Pacientul a fost indrumat in serviciul de
chirurgie si, eventual oncologie pentru investigatii
ulterioare si terapie adecvata.
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL NODULILOR
BENIGNI DEZVOLTATI PE NEV CONGENITAL
GIGANT: PREZENTARE DE CAZ

Orac Amalia’, Cheddad Ayyoub™Cosgarea Maria Rodica™
‘Medic rezident Dermatovenerologie, an Il, Spital Clinic de Urgenta
“Sfantul Spiridon”, lasi;

“Medic rezident Dermatovenerologie, an Il, Spital Clinic Judetean de
Urgenta, Cluj-Napoca;

""UMF “luliu Hatieganu” Cluj-Napoca;

Nevii congenitali giganti prezintd un risc crescut de a
dezvolta melanom malign. Existd diverse forme de
proliferdri secundare dezvoltate pe nevi congenitali
giganti care pot avea aspect clinic si histopatologic de
melanom malign; diagnosticarea corectd a acestor
leziuni prezintd o deosebitd importantd pentru
prognosticul si managementul pacientilor. Prezentdm
cazul unui pacient de 17 ani care, pe fondul unui nev
congenital gigant situat toracic posterior, dezvoltd pe
parcursul a mai multi ani multipli noduli subcutanati,
diagnosticati initial ca melanom malign respectiv
metastaza de melanom malign, precum si multiple
leziuni nevice secundare dintre care una diagnosticata
drept melanom malign nevoid. In urma multiplelor
investigatii imagistice nu s-a decelat tumora primara
sau alte metastaze de melanom malign iar evolutia
bund a pacientului in lipsa tratamentului a infirmat
caracterul malign al leziunilor. Aducem in discutie di-
ficultatea diagnosticului diferential dintre proliferarile
secundare benigne si melanomul malign pe fondul
nervilor congenitali giganti, riscul de degenerare
malignd a acestor nevi si modul in care acestea
influenteaza prognosticul pacientilor.

S1-8

METASTAZE CUTANATE LA UN PACIENT CU
NEOPLASM LARINGIAN

Rucsandra Dascalu, Loredana Stoica

Incidenta metastazelor cutanate este intre 0,7-5% din
totalul cancerelor interne. Dintre acestea, in 16% din
cazuri este implicatd o tumord primard cu localizare
laringiana.

Caz clinic. Pacient in varstd de 57 ani se spitalizeaza
pentru prezenta a 21 de formatiuni tumorale, dimen-
siuni variabile (0,5-2 cm), cu centru deprimat, culoare
roz-rosieticd, unele acoperite de cruste hematice, altele
cu suprafatd keratozicd si unele prezentand depozit
purulent, localizate la nivelul scalpului (13), faciesului
(1), trunchiului (2) si membrelor (5).
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Din antecedentele personale patologice retinem neoplasm
laringian  vestibulo-gloto-subglotic  stadiul IV
(T,N,M, )operat (laringectomie totald extinsa la
primul inel traheal si limfadenectomie jugulo-
carotidiana bilaterald cu diagnosticul histopatologic de
carcinom scuamos G3) si chimioradiotratat (2012).
In Clinica Dermatologie am realizat excizia a doua
formatiuni tumorale, una de la nivelul scalpului si
cealaltd de la nivelul coapsei drepte, fragmentele
excizate fiind trimise la examenul histopatologic.
Rezultatul examenului histopatologic a evidentiat
fragment acoperit de epiderm cu zond ulceratd, in
derm si hipoderm prezenta de insule si cordoane de
celule tumorale maligne, pe alocuri cu pattern
glanduliform.

Discutii: Metastazele cutanate au fost raportate la 1-2%
din pacientii cu carcinom scuamocelular localizat la
nivelul capului si regiunii cervicale. Ficand o raportare
a cazurilor de cancer laringian publicate in literatura
de specialitate, s-au publicat aproximativ 7 cazuri care
au prezentat metastaze cutanate.

Metastazele cutanate sunt indicatori precoce pentru
cancerele invazive metastatice si insotesc de obicei si
alte metastaze viscerale, asa cum s-a evidentiat si la
cazul nostru.

Concluzii: Pacientul nostru a prezentat formatiuni
tumorale cu aspect de keratoacantoame multiple, iar in
urma examenului histopatologic, s-a evidentiat diag-
nosticul de metastaze cutanate, de la un neoplasm

laringian.

FACTORI DE PROGNOSTIC NEGATIV IN MYCOSIS
FUNGOIDES

Taroi Mona, Rotaru Maria
Clinica Dermatologie —ULBS Sibiu

Introducere: Mycosis fungoides (MF), cea mai frecventa
formd de limfom cutanat cu celule T, este o boald ce
poate evolua doar la nivelul pielii, lent, zeci de ani, sau
poate progresa prin afectarea unor suprafete mai mari
de piele, prin aparitia tumorilor cutanate sau prin
diseminare limfatica ori hematogend. Diagnosticul pre-
coce si stadializarea clinica corectd sunt esentiale pen-
tru stabilirea unei scheme terapeutice optime, cu
remisia leziunilor, evitarea recurentelor, imbunatatirea
calitatii vietii si incetinirea evolutiei bolii.

Prezentare caz: Barbat de 68 ani, se interneazd pentru
pldci si placarde eritemato-scuamo-infiltrative, dise-
minate, Insotite de prurit moderat. Boala a debutat de
aprox. 3 luni la nivelul hemitoracelui stg, cu o leziune
unicd, eritematoasd care s-a extins treptat, cu leziuni
noi pe trunchi si membre. Asociat a prezentat scadere
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ponderald (aprox. 4 kg in 6 luni). Examenul clinic a
relevat adenopatii (laterocervical stg., supraclavicular
stg., axilar bilat., inghinal bilat.) si hepato splenome-
galie. S-au efectuat biopsie cutanatd, biopsie ganglio-
nard, consult Hematologie, biopsie osteo-medulard,
examinare CT iar diagnosticul de MF este confirmat
prin EHP si IHC.

Discutii: Prognosticul in MF difera in functie de stadiul
clinic si de prezenta unor indicatori de prognostic
nefavorabil cum ar fi: varsta > 60 ani, sexul masculin,
mucinoza foliculard, valori crescute LDH, raportul
CD4/CDS8 > 20. Particularitdtile cazului nostru sunt
durata scurtd, (de aprox. 3 luni), de la aparitia mani-
festdrilor clinice pand la confirmarea diagnosticului de
MF si asocierea a trei din factorii mai sus mentionati.

TERAPIA FOTODINAMICA iN BOALA PAGET
EXTRAMAMARA

Grad Alecsandra-lulia, Androhovici Dana, Groza Oana,
Cosgarea Rodica
Clinica Dermatovenerologie Cluj Napoca

Boala Paget extramamard este un adenocarcinom
intraepitelial rar, care se poate prezenta sub forma
primard sau asociat altor malignitati viscerale, cele mai
frecvente fiind carcinoamele gastrointestinale si
genitourinare.

Prezentam cazul unui pacient, in varsta de 76 de ani,
care se prezintd pentru o placa eritemato-scuamoassd,
cu zone de ulceratie, cu limite clare fatd de pielea din
jur, localizata la nivel inghino-scrotal, insotitd de prurit
si durere. Afirmativ, leziunea a debutat in urma cu
aproximativ 5 ani si a crescut considerabil in dimen-
siuni, la momentul diagnosticului fiind de 15/15 cm.
Pacientul a urmat anterior, repetate tratamente antimi-
cotice, antibiotice si cortizonice local, nepotrivite
leziunii care clinic a fost interpretatd ca boala Paget.
Examenul histopatologic arata prezenta celulelor mari,
cu citoplasma clard, abundentd, PAS+, cu hipertrofie
nucleara, la nivelul epidermului, aspectul fiind
caracteristic pentru boala Paget extramamara.

Avand in vedere varsta pacientului cat si dimensiunile
leziunii, s-a ales ca tratament terapia fotodinamica cu
acid 5 aminolevulinic, 1 sedintd/lund, timp de 6 luni,
tratament care a dus la reducerea cu 80% in dimensiuni
a leziunii. S-a continuat cu Imiquimod 5%, 3
aplicatii/sdptdimana, timp de 12 sdptdmani, tratament
care a dus la reducerea considerabila a leziunii restante.
Particularitatea cazului constd in faptul ca boala Paget
extramamarad, forma primard, a fost tratatd conservativ,
cu succes, prin terapie fotodinamica cu acid 5
aminolevulinic si Imiquimod 5%.




TUMORI CARE POT MIMA DIN PUNCT DE
VEDERE CLINIC MELANOMUL MALIGN -
PREZENTARE A DOUA CAZURI

* *n xRk

loana Gencia“, P. Cristodor™", F. Baderca™"", C. Solovan™"
*Clinica de dermato-venerologie a Spitalului Municipal Clinic si de
Urgenta Timisoara
**Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes Timisoara
***Serviciul de anatomie patologica a Spitalului Municipal Clinic si de
Urgenta Timisoara

Existd numeroase tumori pigmentate care pot mima
din punct de vedere clinic melanomul malign. Spira-
denomul si spiradenocilindromul (cilindrom) pigmen-
tate sunt doud dintre acestea. Ele sunt tumori benigne
cutanate strans legate intre ele, reprezentand expresia
morfologicd a aceluiasi proces proliferativ. Localizarile
predilecte ale spiradenomului sunt reprezentate de
fatd si torace, iar pentru cilindrom scalpul si fata.
Formele pigmentate ale acestor tumori sunt rare. Va
vom prezenta cazurile a doud paciente care s-au
prezentat in Clinica de Dermatovenerologie din cadrul
Spitalului Clinic Municipal si de Urgentd Timisoara cu
acest tip de tumori anexiale pigmentate. Prima este o
pacientd in varsta de 57 de ani care s-a prezentat in
clinica noastrd cu o formatiune tumorald hiper
pigmentard, de culoare brun-albastruie, rotund ovalara
de aproximativ 1,3/1 cm, prezentdnd o ulceratie
centrald si edem perilezional, localizatd la nivelul
regiunii frontale, afirmativ avand o evolutie de aproxi-
mativ 10 ani. Iar cea de-a doua este o pacienta de 67 de
ani care s-a prezentat in clinica noastra cu 2 leziuni
rotund ovalare, gri-albastrui, una nodularad de aproxi-
mativ 3/1 cm in diametru localizatd la nivelul 1/3
inferioare a coapsei drepte, iar cealaltd localizatd la
nivelul gambei drepte de aproximativ 2/1 cm dia-
metru, de formd neregulatd, usor infiltratd, afirmativ
apdrute in urmd cu 1 an la nivelul unor leziuni hiper-
pigmentare preexistente. Diagnosticul prezumtiv, in
ambele cazuri, a fost de melanom malign sau epiteli-
oame bazocelulare pigmentat. Dupa examenul histo-
patologic insd s-a pus diagnosticul de spiradenom
pigmentat (leziunea de la nivelul coapsei celei de-a
doua paciente) si spiradenocilindrom pigmentat (lezi-
unea de la nivel frontal al primei paciente si leziunea
de la nivelul gambei drepte a celei de a doua paciente).

DermatoVenerol. (Buc.), 60: 199-229
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CAZ CLINIC: CARCINOM BAZOCELULAR
PAGETOID EXTINS APARUT DUPA
RADIOTERAPIE

Condrat Irina, Haja loana, Mocanu Alexandru, Sara Samaki,
Tataru Alexandru Dumitru

Universitatea de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj Napoca
Clinica de Dermatologie

Prezentdm cazul clinic al unui barbat in varsta de 65
de ani, avand in antecedente un seminom testicular
operat si radiotratat, care atinge zona lombara
posterioard, unde apar multiple leziuni cutanate
eritematoase. Boala actuald a debutat in urmd cu
aproximativ 10 ani prin aparitia unor macule, unele
pigmentate, altele eritematoase, care au crescut pro-
gresiv in dimensiuni, fard ameliorare sub niciun
tratament. Se ridicd suspiciunea de melanom malign
sau carcinom bazocelular superficial pigmentat si se
efectueaza 3 biopsii cutanate din zonele cu leziuni. in
urma examenului histopatologic se pune diagnosticul
de carcinom bazocelular pagetoid si se incepe terapia
chirurgicala privind excizia leziunilor pigmentate si se
are in vedere efectuarea de terapie fotodinamica.
Particularitatea cazului consta in caracterul morfologic
al leziunilor cutanate si in debutul dupa radioterapie.
Cuvinte cheie: carcinom bazocelular pagetoid extins,

radioterapie.
S 1-13

PARTICULARITATI DE DIAGNOSTIC iN
TRICOEPITELIOAME FAMILIALE

Nitulescu (Cioboata) Oana Alexandra,Mihele Dana Mihaela
Spitalul de Boli Infectioase “Dr Victor Babes”, Sectia dermato-
venerologie, Bucuresti

Prezint cazul unei paciente de 23 ani, din mediul
urban, fumatoare, fara antecedente personale
patologice semnificative; cu urmatoarele antecedente
heredocolaterale: mama, anamnestic, leziuni cutanate
similare, neinvestigate, iar sora pe langa leziunile
cutanate tot neinvestigate, epilepsie si retard mental, ce
se prezintd pentru multiple papule en dome, ferme, de
culoarea pielii, cu diametrul variat de 7-10 mm,
moderat pruriginoase, situate frontal, in regiunea
zigoamaticd bilateral, mentonier si la nivelul scalpului
frontal si temporal, afectare unghiala cu aspect
echivoc, iar la nivelul dentitiei mici cavitati. Examenul
obiectiv este in limite normale.

Boala a debutat in urma cu 6-7 ani prin aparitia unui
eritem intens al fetei si a unor leziuni similare celor
prezente.
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Dat fiind faptul ca pacienta se adreseazd prima data
unui serviciu de dermatologie si ludnd in considerare
si antecedentele heredocolaterale, diagnosticul pozitiv
s-a facut cu dificultate, excluzdndu-se scleroza tube-
roasa Bourneville (leziuni cutanate situate centrofacial,
afectarea unghiald, prezenta cavitatilor mici la nivel
dentar si In plus sora cu leziuni cutanate neinves-
tigate, retard mental si epilepsie). Coroborand datele
clinice (istoric, examen local si obiectiv) si paraclinice
(biopsie relevanta) se pune diagnosticul pozitiv de
tricoepitelioame familiale. S-a realizat electro-cau-
terizarea catorva leziuni, singura metoda accesibild, cu
o primd evaluare a impactului estetic. Totusi prognos-
ticul estetic este rezervat.
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DIFICULTATI DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT iN
PILOMICOZE

Cretu Anca*, Grajdeanu loana-Alina*,Daciana Branisteanu™ **
*Clinica Dermato-venerologie, Sp. Sf Spiridon, lasi
**Disciplina Dermato-venerologie, UMF “Gr. T. Popa”, lasi

Pilomicozele sunt date de cdtre dermatofiti care pot
parazita firul de par in exterior (ectotrix) sau in interior
(endotrix). Speciile care produc aceasta patologie pot fi
antropofile, zoofile sau geofile. Din punct de vedere
clinic intalnim 4 tablouri: microsporia, tricofitia uscatd,
tricofitia inflamatorie si favusul.

Prezentam cazurile unei paciente in varstd de 12 ani si
a unui pacient de 14 ani, frati, care se prezintd la
Clinica de Dermatologie pentru persistenta la nivelul
scalpului a unor placi discret eritemato-scuamoase, cu
fire de par rupte de la diferite nivele de la emergenta,
cenusii, lipsite de luciu. Debutul a fost cu aproximativ
2 ani in urma. Examenul clinic a decelat prezenta de
pldci mici eritemato-scuamoase, multiple, cu contur
neregulat, sugerand o tricofitie uscatd a scalpului.
Examenul micologic si cu lampa Wood au evidentiat
prezenta de Microsporum, cultura pe mediul Sabo-
uraud si antifungigrama neputdndu-se realiza. S-a
initiat tratament topic si sistemic cu antimicotic, s-au
facut recomandarile de radere sdptdmanala a scalpului
pe durata tratamentului si de utilizare a unui dezin-
fectant pentru spalarea hainelor si lenjeriei, cu evolutie
favorabila pe durata spitalizarii.

Particularitatea cazului constd in faptul ca aspectul
clinic pleda mai mult pentru diagnosticul de tricofitie
uscatd a scalpului si nu de microsporie. Nerespectarea
indicatiilor de tratament, plus existenta posibililor
contacti infectati (1 verisor si 1 alt frate) care au refuzat
sa se prezinte la Clinica pentru tratament, au subminat
rezultatele terapeutice si obtinerea vindecarii mico-
logice si clinice complete.
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TINEA CORPORIS VERSUS TINEA INCOGNITO

Lavinia-Maria Zait, Catalina Diana Andronic, Madalina Bejan,
Laura Gheuca-Solovastru

Clinica Dermatologica, Spitalul Clinic Judetean de Urgente” Sf.
Spiridon”, lasi

U. M. F” Gr. T. Popa”, lasi

Introducere: Herpesul circinat este o dermatofitoza a
pielii glabre, cu o larga raspandire, sustinutd de
multipli factori favorizanti locali si generali. Afecteaza
in aceeasi mdsurd ambele sexe, toate varstele, putand fi
cauzatd de dermatofiti antropofili, zoofili sau geofili,
cei mai comuni fiind T. rubrum, M. canis si T.
tonsurans. Boala se transmite uzual de la animal la om
sau de la om la om, direct sau prin obiecte contaminate.
Confundatd adesea cu alte dermatoze, afectiunea este
tratatd in mod eronat cu dermatocorticoizi si isi pierde
din aspectele morfoclinice caracteristice, realizand ceea
ce se numeste Tinea incognito.

Caz clinic: Prezentdm cazul unui pacient de 47 de ani,
din mediul rural, angajat al unei ferme zootehnice, care
se adreseazd Clinicii de Dermatologie lasi pentru
aparitia de placi si placarde bine delimitate, cu contur
policiclic, eritematoase, cu margine mai activa, centrul
mai palid, acoperite de scuame fine, ce prezinta pe
suprafatd pustule mai frecvente in periferie, intens
pruriginoase, diseminate la nivelul membrelor
superioare si inferioare bilateral, abdomen si lombo-
sacrat.

Afectiunea a debutat in urma cu aproximativ doua
sdptdmani, iar dupa aplicari topice de corticosteroizi
leziunile s-au extins cu usoare modificari ale aspectului
morfoclinic.

Diagnosticul a fost confirmat de examenul micologic
direct din scuame de la nivelul leziunilor si cultura pe
mediul Sabouraud. Sub tratament antimicotic sistemic
si topic, evolutia a fost rapid favorabila.

Concluzii: Tratamentul local si/sau sistemic al
dermatofitozelor trebuie sa fie insotit de indentificarea
si indepartarea (atunci cand este posibil) factorilor eti-
ologici si favorizanti. Aplicarea de dermatocorticoizi
pe leziunile de Tinea favorizeaza cresterea derma-
tofitului, suprima raspunsul imun, realizand ceea ce se
cheamd in practica dermatologicd Tinea incognito.
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GRANULOM INELAR DISEMINAT - PREZENTARE
DE CAZ

Alexandra Radu-Carlaont*, Virgil Patrascu™*
* Clinica Dermatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova
** U.M.F. Craiova

Introducere: Granulomul inelar este o dermatoza
cronica benignd, al cdrui aspect clinic si histologic
(granulom palisadic) este caracteristic.

Caz clinic. Prezentdm cazul unei paciente, in varstd de
52 ani, din mediul rural, care s-a spitalizat pentru placi
ovalare si arciforme, cu diametrul intre 4-9 cm, cu
margini formate din coalescenta de mici papule ferme,
eritematoase, cu centrul placilor usor hipopigmentat,
fard atrofie cutanatd, dispuse la nivelul fetei dorsale ale
mainilor si fata laterald a gambei stangi, cu istoric de 18
luni. Pe baza anamnezei, examenului clinic, exa-
menului histopatologic si investigatiilor de laborator
am stabilit diagnosticele: granulom inelar diseminat,
dislipidemie si litiaza biliard asimptomatica. Pacienta a
urmat tratament cu antibiotic, antihistaminice, derma-
tocorticoizi potenti si agenti fizici cu evolutie discret
favorabila.

Discutii. Etiopatogenia nu este elucidata.

In ceea ce priveste asocierea cu o altd patologie, studiile
au ardtat asocierea cu diabet zaharat, boli tiroidiene,
boli maligne si dislipidemie. In cazul nostru, pacienta a
fost diagnosticatd cu dislipidemie.

Concluzii: Modificdrile profilului lipidic (hipercoles-
terolemie, hipertrigliceridemie sau ambele) s-au dove-
dit a fi prezente la 45% din pacientii cu granulom inelar
diseminat, de unde importanta investigarii paci-
entiilor in aceasta directie.

Fara studii comparative, este dificil sd se stabileasca
eficienta mijloacelor terapeutice, deoarece in 50-70%
din cazurile de granulom inelar localizat s-au observat
remisii spontane in primii doi ani de boala.
Granulomul inelar diseminat este mai rezistent la
tratamentul topic si sistemic, in comparatie cu forma
localizata a bolii.
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LICHEN PLAN ASOCIAT CIROZEI HEPATICE CU
VIRUS B+D. STUDIU DE CAZ.

Cristina Grinea, Oana Mihaela Maftei, Laura Statescu.
Clinica de Dermatovenerologie, Spitalul Judetean de Urgenta "Sf.
Spiridon” lasi

Disciplina Dermatologie, Facultatea de Medicina, UMF ,Grigore T.
Popa” lasi

Lichenul plan reprezintd o manifestare inflamatorie
cronicd, papuloasd, cu atingere cutanatd, mucoasa sau
a fanerelor, cu debut la orice varsta si frecventd egald la
ambele sexe. In etiopatogenia acesteia sunt implicate
mecanisme imunologice, infectioase, metabolice,
neuropsihice si genetice.

Prezentam cazul unei paciente de 28 de ani, cu istoric
de 3 ani al unei eruptii constituite din papule plane,
eritemato-violacee, izolate si confluate in placi si
placarde cu contur neregulat, suprafata acoperita de
scuame aderente, intens pruriginoase, localizate la
nivelul trunchiului si membrelor. Examenul histo-
patologic al biopsiei cutanate evidentiazd aspecte de
lichen plan cu modificari degenerative secundare, cu
epiderm acoperit de o crustd de keratina cu arii dense
si parakeratoza focald, marcatd degenerescentd vacuo-
lard la nivelul interfetei dermo-epidermice si un
infiltrat inflamator limfomonocitar asociind macrofage
incdrcate cu pigment melanic la nivelul dermului
papilar. Biologic si imagistic se evidentiaza ciroza
hepatica cu virusurile HBV si HDV. Sub tratament cu
Peginterferon alfa — 2a evolutia a fost favorabild, cu
scdderea titrului viremiilor (ADN-VHB si ARN-VHD)
sub limita de detectie si ameliorarea leziunilor cutanate
pana la hiperpigmentare reziduala. Raspunsul initial la
corticoterapia sistemica si topicd a fost suboptimal.
Particularitatea cazului: asocierea leziunilor de lichen
plan si ciroza hepaticdi cu HBV+HDV la o pacienta
tandrd si decelarea afectarii hepatice in cadrul
investigatiilor pentru lichen plan, in absenta altor
semne si simptome.

sz >

LICHEN HIPERTROFIC LA UN PACIENT
CU BOALA CRONICA DE RINICHI

Mihaela Ciocan*, Virgil Patrascu™*
*Clinica Dermatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova
** U.M.F. Craiova

Introducere: Lichenul plan este o afectiune inflamatorie,

cu evolutie cronicd, autolimitatd, ce afecteaza tegu-
mentul, mucoasele si fanerele.
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Boala Cronicd de Rinichi este un sindrom fizio-
patologic complex, de etiologie multipld, caracterizat
prin incapacitatea rinichilor de a-si indeplini functiile
fiziologice datorita distrugerii progresive si ireversibile
a nefronilor, cu evolutie progresiva catre stadiul termi-
nal ce impune initierea uneia din metodele de
substitutie a functiilor renale.

Caz clinic: Prezentdm cazul unui pacient in varsta de 40
ani, din mediul urban, cunoscut cu Boala Cronica de
Rinichi stadiul I, care s-a spitalizat in Clinica Derma-
tologie Craiova pentru multiple leziuni papulo-
nodulare eritemato-violacee, dimensiuni intre 0.5-2
cm, cu excoriatii si cruste pe suprafatd, plus pigmentari
si cicatrici postlezionale, intens pruriginoase. Am
practicat biopsierea unei leziuni, iar exam. HP a
precizat diagnosticul de lichen hipertrofic. in timpul
spitalizarii a urmat tratament general cu Ketotifen 2
cp/zi, iar local am aplicat Sal-Ekarzin si Allpresan, cu
evolutie discret favorabila.

Concluzii: Lichenul poate imbraca aspect hipertrofic la
pacientii cu Boald Cronicd de Rinichi, datoritd
tulburdrilor metabolice, xerodermiei si pruritului.
Lichenul hipertrofic are risc de malignizare ceea ce
implicd examinarea periodica a leziunilor, aldturi de
monitorizarea riguroasa a bolii renale cronice.
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LICHENUL SCLEROS GENITAL

Antohe Mihaela,Catalin Popescu
Spitalul Clinic Colentina, Dermatologie |, Bucuresti

Lichenul scleros genital este o afectiune dermatologica
cronicd, progresiva, de etiologie necunoscuts, carac-
terizatd prin papule si pldci albe, atrofice, uneori cu arii
de hiperkeratoza, hemoragii, purpurd, ulceratii care la
femei afecteaza cel mai frecvent labiile mari si mici, cu
extindere perineald si perianald (configuratie de ,8”).
in stadii avansate, vulva suferd modificiri arhitec-
turale cauzate de fibroza extinsd si atrofie, cu fuziunea
labiilor mici si mari, ingustarea introitusului. Asociaza
cel mai frecvent prurit intens, dispareunie, disurie,
defecatie dureroass.

La barbati, afecteaza glandul si partea interna a
preputului, avand drept complicatii fimoza, parafimo-
za, disfunctie erectild si erectie dureroasa.

Examenul histopatologic evidentiazd in mod tipic
subtierea epidermului, uneori cu arii de acantozi
neregulatd, ortohiperkeratoza si infiltrat limfocitar in
banda si edem in dermul superficial. in stadii avansate,
epidermul devine atrofiat, iar dermul superficial este
inlocuit de fibre de colagen omogene.

Pacientele cu lichen scleros prezinta un risc de 4-6% de
a dezvolta carcinom spinocelular (CSS) la nivel vulvar.




Neoplazia intraepiteliald vulvard diferentiatd se
asociazd cu lichenul scleros si este un precursor de CSS.
Prezentarea are drept scop trecerea in revistd a mai
multor cazuri de lichen scleros genital, atat la femei cat
si la béarbati, alaturi de corelatii anatomo-clinice,
monitorizare si tratament.
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LICHEN PLAN - PREZENTARE DE CAZ

Irina Deaconescu,Rozalia Olsavszky,S. Nica, A-M. Dutei, A.
Anton,L. Geambasu
Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti

Introducere: Lichenul plan (LP) este o afectiune
inflamatorie care poate afecta atat pielea, cat si
mucoasele si fanerele. Are o etiologie incd incomplet
cunoscutd, insd mecanismul imunologic joacd un rol
important, deoarece LP pare a fi o reactie imuna
mediatd celular.

Descrierea cazului: Pacienta in varsta de 56 ani, cu APP
de tiroidita cronica, se prezintd in clinica pentru
exantem alcdtuit din multiple papule violacee
poligonale, pruriginoase, diseminate la nivelul mem-
brelor si confluate la nivel palmo-plantar si un
enantem alcituit dintr-o retea albicioasd aderenta la
nivelul mucoasei jugale. Au fost efectuate investigatii
paraclinice pentru stabilirea diagnosticului, acesta
fiind sustinut in final de rezultatul examenului
histopatologic. Dpdv clinico-evolutiv, avem de a face
cu o formé subacutd de LP care intruneste criterii ale
mai multor forme de lichen, ludnd in considerare atat
aspectul clinic, cat si localizarea leziunilor (LP clasic,
mucos, palmo-plantar - asociind la acest nivel leziuni
de tip veziculo-bulos si LP eroziv si ulcerativ). A fost
inifiat tratament local si sistemic, in concordantd cu
fiecare formd clinico-evolutiva, iar evolutia a fost
favorabild sub tratament.

Concluzii: In forma clasici de LP existd un aspect
caracteristic al leziunilor, insd formele clinice ale
afectiunii sunt multiple si prezintd diferite modele
evolutive. Particularitatea acestui caz este ca reprezinta
un LP diseminat cutaneo-mucos, cu leziuni de overlap
caracteristice mai multor forme clinice de lichen. De
asemenea, o particularitate este asocierea LP cu o alta
afectiune autoimuna (tiroidita cronica).
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DETECTAREA PRIN PCR A 6 BOLI CU
TRANSMITERE SEXUALA iN CAZUL
PACIENTILOR DE SEX MASCULIN

Grad Alecsandra-lulia*, Vica Mihaela**, Matei Horea**, Tataru
Alexandru*
*Clinica Dermatovenerologie Cluj Napoca si UMF ”luliu Hatieganu”
Cluj Napoca
**Catedra de Biologie Celulara si Moleculara UMF ”luliu Hatieganu”
Cluj Napoca

Reactia de polimerizare in lant (PCR) este considerata
standardul de aur in identificarea bolilor cu transmitere
crescute, iar urina este specimenul cel mai avantajos,
avand in vedere modul non-invaziv de colectare.
De la un numar de 25 de barbati, atat simptomatici cat
si asimptomatici, s-a recoltat prima urina de dimi-
neatd si s-a examinat conform protocolului PCR in
vederea identificarii Chlamydia trachomatis (CT),
Neisseria gonorrhoeae (NG), Mycoplasma genitalium
(MG), Mycoplasma hominis (MH), Ureaplasma
urealyticum (UU) si Trichomonas vaginalis (TV).
Din cei 21 de pacienti simptomatici, 5 au avut rezultate
pozitive pentru CT, 4 pentru NG, 3 pacienti au
prezentat UU si in cazul unui pacient a fost identificata
MG. Doi pacienti au prezentat 2 BTS asociate, CT si
NG, respectiv NG si UU. Cei 4 pacienti asimptomatici
au avut rezultate negative.

In concluzie, PCR efectuatd din uring este o metoda de
identificare promitdatoare a BTS in cazul barbatilor
pentru ca se pot depista simultan mai multi agenti
patogeni, intr-un timp scurt folosind un specimen care
se poate autocolecta printr-o metodd non-invaziva.
Acest articol a fost publicat prin Fondul Social
European, Programul Operational Dezvoltarea
Resurselor Umane 2007-2013, contract nr. POSDRU
159/1.5/5/138776.
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MODIFICARILE UNGHIILOR iN DIFERITE
PATOLOGII DERMATOLOGICE

Ancuta Nicula ",Oana Tripa *,Caius Solovan*,**-

*Clinica de Dermato-Venerologie, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta
Timisoara

**Universitatea de Medicina si Farmacie “ Victor Babes“ Timisoara

Unghiile sunt structuri cornoase lamelare constituite
din multiple straturi de keratind, netede,de culoare
roz-sidefie ,situate pe fata dorsald a falangelor distale
ale degetelor,si fac parte din categoria anexelor pielii.
Sunt formate din lama unghiala si din patru epitelii
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specializate: repliul unghial, matricea unghiald,patul
unghial si hiponichium .

Modificari patologice la nivelul unghiilor sunt frecvent
intalnite in practica medicald si pot avea cauze locale
(induse de traume, infectii, tumori, anomalii conge-
nitale) sau cauze sistemice (care insotesc afectiuni
dermatologice sau semnaleazd patologii ale altor
aparate si sisteme). Acestea pot fi modificiri de
culoare, texturd, structurd, mdirime sau grosime.
Anomalii unghiale intdlnim in variate dermatoze,
precum psoriasis, lichen plan, infectii fungice,
bacteriene sau virale, colagenoze, vitiligo, alopecia
areata, derma-toze veziculo-buloase sau alte afectiuni
papulo-scuamoase.

In aceastd lucrare vom prezenta modificarile unghiale
care pot fi decelate in cadrul unor afectiuni derma-
tologice localizate sau sistemice.

SIFILIS SECUNDAR ASOCIAT CU FARINGO-
AMIGDALITA LUETICA

Anamaria Branet,Simona Roxana Georgescu
Spitalul de Boli Infectioase ,Dr. Victor Babes®, Bucuresti

Sifilisul este o infectie cu transmitere sexuald, cu
evolutie cronicd, sistemicd, produsd de Treponema
Pallidum susp.Pallidum, din ordinul Spirochaetalis,
omul reprezentdnd singura gazda naturald a acestei
bacterii. Sifilisul secundar apare in sdptamanile 6-12 de
la producerea infectiei si se caracterizeaza printr-o
gama largad de manifestdri clinice, atat tegumentare, cat
si sistemice.

Prezentam cazul unui pacient, in varsta de 26 ani, din
mediul urban, care s-a adresat clinicii noastre pentru
aparitia unei eruptii profuze, monomorfe, localizate la
nivelul trunchiului si membrelor. Pacientul afirma ca
boala a debutat cu aproximativ 3 saptamani anterior
prezentarii, initial cu o eroziune la nivelul santului
balano-preputial, ulterior aparand in valuri, papule
eritematoase. La examenul cavitatii bucale s-au
observat amigdale foarte voluminoase, intens erite-
matoase, cu prezenta unor depozite opaline pe
suprafatd, cu pilierii palatini si lueta intens erite-
matoase. Leziunile cutaneo-mucoase au fost insotite
de: adenopatie non-inflamatorie submandibulard,
latero-cervicald, axilard si inghinald bilateral; disfagie
cu disfonie. Din antecedentele personale retinem ca
pacientul este fumator si cd a intretinut relatii sexuale
neprotejate, in ultimul an, cu parteneri multipli.
Testele de laborator au evidentiat serologie pozitiva
pentru sifilis, cresterea transaminazelor si leucocitoza.
Pe baza datelor clinice si paraclinice s-a stabilit
diagnosticul de sifilis secundar.
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A urmat tratament cu benzatin penicilind, cu evolutia
favorabild atat a leziunilor cutanate cat si mucoase.
Prezentdm un caz rar de sifilis secundar, cu manifestari
cuteno-mucoase mai rare, in care datele de laborator au
avut un rol foarte important in precizarea diagnos-

ticului.
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LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC CU DEBUT
TARDIV

Papagheorghe Laura, Lupu Mihai, Pehoiu Andra, Andrei Irina,
Giurcaneanu Calin
Dermato-venerologie,Spitalul Universitar de Urgenta “Elias”

Lupusul eritematos sistemic (LES) afecteaza cu
precidere femeile aflate la varsta fertild. Cu toate
acestea, incidenta LES descris la varste peste 50 ani este
cuprinsa intre 3-18%. Spre deosebire de pacientii tineri,
debutul tardiv al bolii este insidios iar diagnosticul este
de multe ori intdrziat prin prisma diagnosticelor
diferentiale posibile, unii autori sugerand faptul ca
tabloul clinic cuprinde mai rar manifestari sistemice
severe.

Prezentam cazul unei paciente in varstd de 66 ani care
s-a prezentat in clinica de Dermato-venerologie a
Spitalului Universitar de Urgenta “Elias” pentru o
eruptie formatd din papule si plici eritematoase, unele
acoperite de scuame fine, alopecie difuza necicatriciala
si astenie fizicd, simptomatologie debutata cu o luna si
jumatate anterior. Anamnestic, pacienta nu prezenta
antecedente personale de patologie cutanatd sau
autoimund. Examenul histopatologic a relevat diag-
nosticul de lupus eritematos cutanat cronic. Markerii
serici pentru autoimunitate recoltati au fost pozitivi.
Coroborarea tabloului clinic cu investigatiile para-
clinice a stabilit diagnosticul de LES cu debut tardiv.
Principiile terapeutice nu difera in functie de varsta de
debut a bolii, insa trebuie luatd in considerare medi-
catia concomitentd deseori intdlnitd la varstnici, ce
poate influenta farmacocinetica terapiilor utilizate in
lupus. Desi pacientii cu LES cu debut tardiv prezintad o
forma clinicd mai putin severa a bolii, acestia nu au un
prognostic mai bun fatd de pacientii tineri, datorita
impactului negativ al comorbiditatilor si varstei.




LICHEN PLAN ERUPTIV

Andres Laura,Scutelnicu Mara,Dobre Corneliu
Clinica Dermato-Venerologie, Sp. Cl. Univ. de Urgente Sf. Spiridon,
lasi

Introducere: Lichenul plan este o afectiune cronica
inflamatorie, intens pruriginoasa ce afecteaza pielea,
mucoasele si fanerele.

Prezentare de caz: Pacientul B.V., de sex masculin, din
mediul urban, in varsta de 60 de ani, se prezinta pentru
o eruptie constituitd din papule plane, poligonale,
izolate, de culoare violacee, insotite de prurit moderat,
diseminate pe trunchi si membre, cu predilectie pe
zonele de flexie ale pumnilor si antebratelor, cu debut
de aproximativ 1 an.

Examenul local a evidentiat de asemenea afectarea
mucoasei jugale si genitale.

Investigatiile paraclinice au fost in limite normale cu
exceptia fibrinogenului si a colesterolului (valori
crescute),serologia pentru hepatite fiind negativa.
Biopsia cutanatd a confirmat diagnosticul de lichen
plan.

Sub tratament sistemic cu antihistaminice, iar topic
dermatocorticoid si antibiotic la nivelul leziunilor,
evolutia a fost favorabila.

Concluzii: In etiologia lichenului plan s-a presupus a fi
implicati numerosi factori: infectiosi, metabolici,
psihosomatici, farmacologici, autoimuni si genetici.
Lichenul plan se poate asocia cu variate afectiuni in
care imunitatea este alteratd ( alopecia areata, vitiligo,
ciroza biliara primitivd, hepatitd cronica activa, colitd
ulcerativa, dermatomiozitd, lupus eritematos discoid,
morfee etc). Cazul discutat nu prezintd asocieri cu
afectiuni sistemice, debutul leziunilor cutanate fiind
posibil legat de contextul psiho/emotional. Caracterul
eruptiv al leziunilor este rar intdlnit, fiind obisnuit
rezistent la terapiile topice si sistemice administrate.
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Varia 2 (S 3-1-S 3-10)

S 3-1

MANIFESTARI CUTANATE iN INSUFICIENTA
RENALA CRONICA sl HEMODIALIZA

Ignat Ana-Sonia*, Gliga Mirela**, Decean Luminita*, Badea
M.A.*, Morariu S.H*

*Clinica de Dermato-Venerologie, Sp. Cl. Jud. Mures
**Compartimentul Clinic Nefrologie, Sectia Med. Interna IV, Sp. CI.
Jud. Mures

Introducere: Insuficienta renald cronicd reprezinta
ansamblul modificdrilor functionale si renale si
consecintele acestora, rezultate in urma reducerii
progresive si ireversibile a functiilor renale.Pe langa
scdderea ratei filtrdrii glomerulare, implicd retentia
azotatd si manifestdri pluriviscerale, inclusiv cutanate.
Hemodializa, tratamentul specific al insuficientei
renale cronice in ultimul stadiu, influenteaza manifes-
tdrile cutanate ale pacientilor cu boald cronicd renald,
interpretate in strdnsd relatie cu statusul uremic.
Scopul lucrdrii este evaluarea incidentei si
caracteristicilor diferitelor manifestdri cutanate in
randul bolnavilor cu boala renalad cronicd, si hemo-
dializa.

Materiale si metoda:Am analizat un numar total de 35
de pacienti, provenind din cadrul unui centru de
dializa tirgumuresean. S-au intocmit fise de consultatii
pentru fiecare pacient, incluzand istoricul afectiunii de
fond, debutul hemodializei, tratamentul de fond,
rezultatele ultimului screening bio-umoral si examenul
dermatologic.

Rezultate: Toti pacientii examinati prezinta cel putin o
manifestare cutanatd, acestea variind de la xerozad
cutanata (12 pacienti), prurit (12 pacienti) - imbracand
forme extreme- prurigo nodular (1 pacient), paloare
teroasa muco-tegumentard (23 pacienti), hiperpig-
mentare-tentd violacee (toti pacientii), petesii (13
pacienti), modificari unghiale (4 pacienti), orale (12
pacienti), infectii cutanate virale (21 pacienti), pana la
tumori cutanate (keratoacantom, cu evolutie rapida
spre carcinom scuamos-1 pacient), sau chiar forme
rebele de psoriazis (1 pacient), dermatitd seboreica (1
pacient), eritem nodos (1 pacient).

Discutii:Hidratarea redusia a stratului cornos,
malnutritia proteicd, nivelul crescut al parathor-
monului, imunodepresia determinatd de IRC mani-
festatd prin neutrofilie, limfopenie, scaderea limfo-
citelor B, alterarea sintezei de anticorpi, modificari in
patternul limfocitelor T-datorita hemodializei, sunt
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doar céteva dintre cauzele favorizante ale leziunilor
cutanate intalnite.

Concluzii: Leziunile cutaneo-mucoase la acest grup de
pacienti sunt numeroase, ele fiind variate in functie de
statusul imunitar, comorbiditati si tratamentul insti-
tuit.

Cuvinte cheie: insuficientd renald cronicd, hemodializ,
manifestadri cutanate

832 D

MANIFESTARI CUTANATE CORELATE CU
EXPUNEREA LA FRIG

Stiuriuc Simona, Taranu Tatiana
Clinica Dermato-Venerologie, Sp. Cl. Univ. C.F. lasi

Introducere: Expunerea la temperaturi ambientale
scizute induce efecte specifice precum cutis marmo-
rata, eritemul pernio, degeraturile, fenomenul
Raynaud, paniculita, dar poate declansa/ agrava o
urticarie sau o forma clinica de lupus.

Studii de caz: Prezentam patru cazuri aflate in evidenta
Clinicii Dermatologice Spital Clinic CF Iasi cu derma-
toze dependente/declasate/agravate de expunerea la
frig: cutis marmorata (livedo reticularis), eritem pernio
si degerdturi, chilblain lupus, eczema asteatozica.
Diagnosticul pozitiv s-a bazat pe examenul clinic,
indentificarea factorilor de teren si ambientali implicati
etiopatogenic, examen histopatologic, teste functionale
(oscilometrie), iar tratamentul a fost individualizat si a
vizat dezordinea in sine si factorii favorizanti.

Discutii: Temperatura ambientald scazutd constituie
alaturi de susceptibilitatea individuald (predispozitia
geneticd), tarele metabolice, insuficienta circulatorie
perifericd, neuropatiile, deficienta de hidratare
contextul etiopatogenic al dezordinilor corelabile cu
expunerea la frig. Parte dintre aceste manifestari
pleomorfe pot determina complicatii severe, sechelare.
Concluzii: Indentificarea factorilor de teren si ambien-
tali predispozanti precum si masurile terapeutice si de
preventie corespunzdtoare constituie strategia optima
de urmat la subiectii cu dezordini induse de frig,
strategie care asigurd evitarea instaldrii complicatiilor
dizabilitante.
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ATROFODERMIA PASINI-PIERINI. UN CAZ
DIAGNOSTICAT DUPA 25 DE ANI DE LA DEBUT

Badea MA*, Richea Lorena*, Muresan Valentina®, Ignat Ana-
Sonia*, Cotoi OS**, Hanca Ancuta**, Georgescu Mihaela***,
Morariu SH*

*Clinica Dermavenerologie, Tirgu Mures

“Clinica Anatomie Patologica I, Tirgu Mures

™ Clinica Dermavenerologie II, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti

Introducere: Atrofodermia Pasini-Pierini este consi-
deratd o forma de morfee atroficd cu caracter
asimptomatic caracterizatd de o evolutie stationard si
indelungatd.

Caz clinic: Prezentdim cazul unui pacient de sex
masculin in varstd de 55 de ani care se prezinta in
Clinica Dermatovenerologie din Tirgu Mures pentru
un exantem maculo-papulos apdrut In urma
administrdrii de betalactamine in urma cu 8 zile. La o
examinare atentd a aparatului cutanat se observa doua
pléci atrofice bine delimitate, pigmentate cu caracter
asimptomatic la nivelul toracelui posterior. Conform
relatdrii pacientului aceste leziuni evolueaza de 25 de
ani. Suspiciunea clinica a fost de atrofodermie Pasini-
Pierini si a fost sustinutd de examenul histopatologic.
Concluzii: Datorita caracterului evolutiv stationar si
asimptomatic atrofodermia Pasini-Pierini este frecvent
nediagnosticatd sau stabilirea diagnosticului se face
tardiv.

Cuvinte cheie: atrofodermia Pasini-Pierini, evolutie
indelungata

S 3-4

PROBLEME DE DIAGNOSTIC INTR-UN CAZ DE
LUPUS MILIARIS DISEMINATUS FACIEI (LMDF)

Bunduc Andra-Cristina, Taranu Tatiana
Clinica Dermato-Venerologie, Sp. Cl. Univ. C.F. lasi

Introducere: LMDF este o dermatoza inflamatorie
cronicd rard ce afecteazda cu preponderenta sexul
masculin si a cdrei incidentd si etiologie sunt necu-
noscute. In 2000 SCOWRON si colab. au propus
denumirea de granuloame idiopatice faciale cu
evolutie regresivd (FIGURE) mai putin acceptata insa.
Prezentare de caz:

Pacientul M.P. de 62 de ani, spitalizat in Clinica
Dermatologicd a Spitalului Clinic CF Iasi pentru
leziuni papuloase eritematoase sau papulo-pustuloase,
ferme, izolate si grupate in placi mici, distribuite
preponderent centrofacial, periocular, axilar, scrotal si
cicatrici deprimate in regiunile temporale. Examenul
histopatologic a relevat prezenta de modificari




caracteristice unei mixturi de granulom sarcoidozic cu
granulom tbc. Investigatiile imagistice (Rx. si CT
torace) au exclus o tuberculozd activd dar si o
sarcoidozd. Leziunile au raspuns la corticoterapie
sistemica.

Discutii: LMDEF-ul este o conditie dificil de diagnosticat
avand in vedere trasdturile clinice si histologice
similare unei rozacee granulomatoase, sarcoidelor
miliare, tuberculidelor papulo-necrotice. Dezordinea
este consideratd fie o varianta extremd de rozacee
granulomatoasa fie o entitate distincta.

Concluzii: LMDF este o entitate rard de granulomatoza
faciald cu evolutie spontand rezolutivd, cu cicatrici
dupa 1-2 ani. Examenul histopatologic este util pentru
excluderea altor leziuni papulo-pustuloase ale fetei.

Cses O

MANIFESTARI CUTANATE ALE EMBOLIEI CU
COLESTEROL - PREZENTARE DE CAZ

Mihaela Georgescu*, Viorica Marinescu*, Mihai Alexandru
Badea**, Anton Mihai Tilea*, Monica Sorina Darmanescu*,
Viorel Trifu*

*SUUMC ,Dr. Carol Davila”, Clinica de Dermatologie, Bucuresti,
Roménia

**Spitalul Clinic Tg. Mures, Clinica de Dermatologie, Tg. Mures,
Roménia

Embolia cu colesterol reprezintd o provocare
diagnostica, dar mai ales terapeutica datoritd riscului
crescut de mortalitate la 3 luni de la debutul bolii.
Va prezentdm cazul unui pacient, de 65 ani, mare
fumator (3 pachete pe zi, timp de 10 ani) si cu
claudicatie intermitentd, care s-a internat pentru
prezenta de 2 luni la nivelul pulpei degetului V picior
drept, a unei necroze cutanate, iar perinecrozd in
spatiul IV interdigital si deget IV leziune eritemato-
violacee, edematoasd, umedd, cu coleret epidermic. La
degete ambele antepicioare, coapse bilateral prezinta
livedo reticular, leziuni cianotice, relativ bine
delimitate, reci, dureroase spontan si la palpare.
Anamnestic retinem cd pacientul a suferit o
arteriografie la membrul inferior drept, in urma cu 2
luni.

Paraclinic: hipereozinofilie, sindrom de citoliza
hepaticd, sindrom inflamator, citolizd musculara
importanta (CPK maxim 15149 UI/ml). Proba ADDIS a
stabilit prezenta de eritrocite/minut = 13280,
leucocite/minut= 4980. Examenul bacteriologic din
plagd a evidentiat prezenta de Pseudomonas
aeruginosa sensibil la Ciprofloxacin.

Rezultatul examenului histopatologic al unei leziuni
eritematoviolacee a fost sugestiv pentru o boald
vasculo ocluziva/vasculitd leucocitoclazica.
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Consultul de boli interne a ridicat suspiciunea de
emboli cu colesterol avand In vedere istoricul de
arteriografie, simptomele fiind strans legate de aceasta
procedura.

Pacientul a efectuat tratament cu vasodilatatoare
(Iloprost), corticoterapie sistemicd, antibiotic sistemic,
tratamentul local al necrozei, insd evolutia a fost spre
existus.

Discutii: Embolii de colesterol sunt foarte rar diagnos-
ticati, dar cu consecinte foarte grave asupra evolutiei
pacientilor, decesul fiind estimat in 30-50% cazuri la 3
luni.

Concluzie: Embolii de colesterol sunt un diagnostic
important in cazul unei proceduri vasculare la un
pacient cu comorbiditati in sfera aterosclerozei.

S 3-6

NECROLIZA EPIDERMICA TOXICA INDUSA DE
SULFASALAZINA-CAZ CLINIC

Livia-Andreea Popa*, Alina Maria Vilcea**, Virgil Patrascu**
* Clinica Dermatologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova
** U.M.F. Craiova

Introducere: Necroliza epidermica toxica (NET) este o
afectiune rard, cu potential letal, fiind caracterizata
clinic printr-o eruptie eritematoasa extensiva, ulterior
veziculo-buloasd ce conduce la decoldri epidermice ale
tegumentului si mucoaselor, afectand mai mult de 30%
din suprafata cutanata.

Caz clinic: Pacienta in varstd de 47 ani, a fost internata
prezentand o eruptie cutanata extensiva eritematoasa
cu bule flasce cu continut serocitrin, care dupa
spargere lasd zone denudate largi; eroziuni dureroase
la nivelul mucoasei bucale, genitale si perianal;
conjunctivita bilaterald, stare generald alteratsd,
subfebrilitate, frisoane. Simptomatologia a debutat cu
4 zile inaintea internarii, la 21 zile de la debutul
tratamentului cu Sulfasalazina 2 g/zi.

Coroborand aspectele clinice (suprafata corporald
afectatd peste 30%) cu investigatiile paraclinice s-a
stabilit diagnosticul de necroliza toxica epidermica
secundard administrarii de Sulfasalazina.

Tratamentul a constat in corticoterapie sistemica cu
metilprednisolon urmatd de administrarea de Medrol
32mg, 3cpr/zi 4 zile, 2 cpr/zi 7 zile si scdderea
progresivd a dozei in 2 sdptimani; reechilibrare
hidroelectrolitica, protectoare de mucoasa gastricd,
antibioterapie sistemicd antihistaminice. Local s-a
practicat toaleta cu antiseptice neiritante, epitelizante.
Evolutia leziunilor a fost favorabila.

Discutii: Patogenia NET este incomplet elucidata.
Afectarea epidermului este datoratd inducerii apop-

211



DermatoVenerol. (Buc.), 60: 199-229

tozei. Mecanismul prin care Sulfasalazina induce reac-
tii adverse este toxic sau imunoalergic.

Concluzii: Datoritd riscului crescut de recddere se
recomandd interzicerea administrarii de sulfasalazind
si evitarea medicamentelor implicate frecvent in

patogenia NET.

URTICARIA PIGMENTOSA LA ADULT -
PREZENTARE DE CAZ

Cristina-Maria Raileanu, V. Benea, Simona Roxana Georgescu
Clinica de Dermato-venerologie a Spitalului Clinic ,Dr. Victor Babes®,
Bucuresti

Mastocitoza este acumulare neobisnuitd a celulelor
mastocitare in tesuturi, cel mai frecvent la nivel
cutanat, poate afecta maduva osoasd, tractul gastro-
intestinal, ganglionii limfatici si care poate asocia
patologii mieloide.

Prezint cazul unei femei de 54 ani, cu multiple maculo-
papule si pléci brun-eritematoase distribuite simetric
pe trunchi si coapse. Leziunile au aparut in urma cu 15
ani, initial pe coapse, si care dupa frictionare deveneau
pruriginoase, edematoase, dar nu suficient de supa-
ratoare incat pacienta sd se prezinte la consult medical.
Examinarea cutanatd a relevat multiple pldci si
maculo-papule cu margini imprecis delimitate la
nivelul trunchiului si coapselor si care devin edemato-
pruriginoase dupa cateva minute de frictionare
(semnul lui Darier). Hemograma, biochimia si
ecografia abdominald au fost in limite normale. S-a
efectuat o biopsie de la nivelul uneia dintre leziuni, cu
niveluri crescute de melanind epidermicd si o
acumulare de mastocitate in jurul vaselor sangvine si a
anexelor dermice.

Datele clinice, coroborate cu cele de laborator au ajutat
la stabilirea diagnosticului de urticaria pigmentosa
(cea mai frecventd forma cutanati a mastocitozei,
preponderent la copii sau la adultii de 20-40 ani, cu
leziuni distribuite pe trunchi si coapse si cu semnul
Darier pozitiv).

I s-a recomandat pacientei sd evite frictionarea sau
incélzirea tegumentului, alcoolul, multiple substante
farmacologice, Intepaturile de himenoptere, sa aplice
emoliente si cetirizind in cazul in care apare pruritul.
Pacienta a fost indrumata catre sectia de hematologie
pentru dozarea triptazei.

Prognosticul pacientei cu mastocitoza cutanatd, o boala
rar intalnitd, este favorabil, iar riscul de a dezvolta o
boald sistemica asociatd este foarte scazut. Cu toate
acestea, i-am recomandat un screening medical anual,
compus dintr-o examinare clinicd, hemograma si
biochimie sangvina.

S 3-8

LEISHMANIOZA CUTANATA CRONICA

lercan Edina, Folescu Floare, Victor Neamtiu
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, sectia Dermato-
Venerologie

Prezentdm cazul unui pacient de sex masculin, in
varstd de 24 ani, cunoscut cu tulburare maniaco-
depresivd, care s-a prezentat in clinica noastrd, in
august 2013, pentru prezenta unor leziuni ulceroase
multiple de dimensiune variabild, cea mai mare fiind
de 12 cm in ax lung, dispuse la nivelul gambelor si
gleznelor bilateral, dureroase, respectiv pldci sclero-
atrofice la nivelul piramidei nazale, toracelui posterior
si coapselor bilateral, fara simptomatologie subiectiva.
S-a suspectat diagnosticul de piodermita gangrenoasa,
s-a instituit tratament cortizonic, fard rezultate
favorabile. S-a recoltat biopsie cutanatd, care a indicat
leishmanioza cutanatd cronicd. Anamneza, inves-
tigatiile clinice (anticorpii anti leishmania) si
paraclinice efectuate au exclus afectarea viscerala si au
completat diagnosticul. Raspunsul terapeutic dupa
administrarea Fluconazol a fost favorabild, dar in
ambulator pacientul prezintd complianta redusd la
tratamentul local, ceea ce a avut drept urmare
suprainfectii repetate cu germeni diferiti la nivelul
ulceratiilor, intarziind epitelizarea lor.

Cuvinte cheie: leishmanioza cutanata cronicd, anticorpi
anti-leishmanioza, fluconazol.

S 3-9

Mucinoza papulo-nodulara si lupus eritematos
sistemic

Manasturean Oana,Filip Amalia, Cosgarea Rodica
Clinica Dermatovenerologie Cluj Napoca

Mucinoza papulo-nodulara apare la aproximativ 1,5%
din cazurile de lupus eritematos sistemic.

Pacienta In varsta de 45 ani se prezinta pentru o eruptie
papulara, de culoare alb-ivoriu, ceroasd, infiltratd, care
pe alocuri conflueaza formand noduli, localizata
simetric la nivelul coatelor, debutatd in urma cu 4 ani,
cu extindere ulterioard la nivelul trunchiului, gatului,
fetei si partilor proximale ale membrelor. Asociat, la 18
luni de la debut, a prezentat placarde eritematoase,
usor violacee, edematoase, bine delimitate, fotoinduse
la nivelul fetei si artralgii la nivelul articulatiei
radiocarpiene si metacarpiene.

Paraclinic, ANA a fost pozitiv in titru 1/640 cu aspect
‘multiple nuclear dots” si C4 a fost usor scdzut.

212



Examenul histopatologic din leziunile papulare a
confirmat suspiciunea clinica.

Se interpreteazd cazul ca fiind lupus eritematos
sistemic asociat cu mucinoza papulo-nodulara.

Avand in vedere sindromul de colestaza persistent si
patternul ANA, se ridica suspiciunea unei colangite
sclerozante, diagnostic sustinut prin punctie-biopsie
hepatica.

Sub tratament cu prednison s-a obtinut remisia totald a
leziunilor, intreruperea prednisonului si asocierea
azatioprinei ducand la recaderi.

Particularitatea cazului a fost prezenta a doud entitati
care pot asocia mucinoza papulo-nodulara.

DERMATITA ALERGICA DE CONTACT LA
PARAFENILENDIAMINA - PPD

Anca Raducan’, Adina Alexandru™"

“Clinica a 2-a de Dermatologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti,
Romania

“Departamentul de Dermatologie, Universitatea de Medicina si
Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti, Romania

PPD (1,4-fenilendiamind) este un intermediar chimic
incolor utilizat in productia de coloranti si antioxi-
danti, frecvent intalnit in vopseaua de par permanenta.
Prezentam cazurile a 3 paciente diagnosticate pe baza
manifestdrilor clinice si a anamnezei cu dermatita
alergica de contact la PPD.

Cazul I: Femeie, 48 ani, prezintd la 5 zile dupd aplicarea
vopselei pentru par la nivelul scalpului placi si
placarde eritematoase, imprecis delimitate, cu contur
neregulat, acoperite de scuame alb-galbui; leziunile
depdsesc zona de contact cu vopseaua, afectand zona
retroauriculara si fata, regiunea malaréa si periorbitald,
fiind insotite de prurit moderat.

Cazul II: Femeie, 44 ani, prezinta, la 3 zile dupa
aplicarea vopselei pentru par, la nivelul scalpului,
trunchiului si membrelor superioare pléci si placarde
eritematoase, imprecis delimitate, cu contur neregulat,
acoperite de scuame alb-géalbui, moderat pruriginoase.
La nivelul fetei se evidentiazd macule si papule
eritematoase, rotund — ovalare, cu margini neregulate.
Cazul I1I: Femeie, 57 ani, prezinta la aprox. 14 zile dupa
aplicarea vopselei pentru par, la nivelul scalpului si
trunchiului, pldci si placarde eritematoase, imprecis
delimitate, cu margini neregulate, acoperite de scuame
alb-gdlbui; leziunile depdsesc zona de contact cu
vopseaua, afectdnd regiunea retroauriculara si a cefei.
Periorbital prezinta pldci eritemato-edematoase,
imprecis delimitate, iar la nivelul regiunii genitale se
remarcd un placard eritematos, cu contur neregulat,
inconjurat de multiple papule eritematoase, acoperite
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de scuame, de formd rotund-ovalard, intens pruri-
ginoase.

Pacientele au fost tratate cu corticosteroizi sistemici
(im.) si topici, antihistaminice sistemice si emoliente,
evolutia fiind favorabild, cu remiterea completa a
leziunilor in decurs de maxim 1 sdptdmana. Pentru
prevenirea episoadelor de dermatita alergicd de
contact la PPD este necesara evitarea vopselelor de par
care au ca ingredient PPD si efectuarea de teste alergice
inainte de fiecare utilizare.
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SESIUNE LUCRARI 4
Maladii buloase si tulburari de keratinizare

(S 4-1-S 4-9)

COEXISTENTA LEZIUNILOR DE PEMFIGUS
VULGAR S| PEMFIGUS VEGETANT-PREZENTARE
DE CAZ

Steluta Ratiu, Solovan Caius, Patricia Cristodor

Universitatea de Medicind si Farmacie, Departamentul de
Dermatologie, Timisoara, Romania

Barbat, 52 ani, fumadtor activ, diagnosticat
histopatologic in 2005 cu Pemfigus vulgar, cu 3
recaderi clinice in 2006, 2009 si 2012, fara altd patologie
cunoscutd, se interneaza in clinica prezentand multiple
eroziuni ale mucoasei bucale, o formatiune tumorala
de 1/0,5cm, rotundd, cu crusta hemoragica centrald, la
nivelul aripii nazale stangi, sant supranarinar, o
formatiune tumorald de 0,5/0,5 cm, infiltrata,
neregulatd cu hipertrofia foliculilor pilosi, cruste
hemoragice si rare pustule periferice la nivelul
piramidei nazale, multiple pustule exudative pe fond
eritematos la nivelul falangei distale a policelui drept si
o micd eroziune in spatiul 1 interdigital, cu extensie pe
halucele stang, aparute dupa intreruperea voluntara a
corticoterapiei pe o perioada de 2 ani. Diagnosticul
histo-patologic a fost: Pemfigus vulgar pentru
formatiunea tumorald infiltratd si Pemfigus vegetant
pentru formatiunea tumorald de la nivelul aripii nazale
stangi. In spital, sub corticoterapie cu Prednison 5 mg,
20 cp/zi asociatd cu medicatie ce previne efectele
secundare, evolutia a fost rapida si favorabild, cu
remisia dupd 5 zile a leziunilor orale si disparitia
progresiva a  pustulelor digitale. Evolutia
postoperatorie a zonelor excizate, corespunzdtoare
celor 2 formatiuni tumorale, a fost favorabild. Leziunile
s-au remis total sub tratament cu Prednison 5 mg, 10-6-
2 cp/zi. In ultimele 12 luni, dupa spitalizare, avand o
doza de intretinere de Prednison 5 mg, 2cp/zi, nu s-a
observat nicio recddere clinica in acest caz.
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COEXISTENTA LEZIUNILOR DE PEMFIGUS
VULGAR-LIKE $I PEMFIGUS VEGETANT-
LIKE.ELEMENTE DE DIAGNOSTIC DIFERENTIAL
HISTO-PATOLOGIC

Steluta Ratiu*, Solovan Caius, Patricia Cristodor*, Flavia
Baderca™*

*Universitatea de Medicina si Farmacie, Departamentul de
Dermatologie, Timisoara, Romania

**Universitatea de Medicina si Farmacie, Departamentul de Patologie,
Timigsoara, Romania

Barbat, 52 ani fumditor activ, diagnosticat histo-
patologic in 2005 cu Pemfigus vulgar, cu 3 recaderi
clinice in 2006, 2009 si 2012, fara alta patologie
cunoscutd, se interneaza in clinicd prezentand multiple
eroziuni ale mucoasei bucale, o formatiune tumorald
cu crustd hemoragica centrald, la nivelul aripii nazale
stangi, sant supranarinar, o formatiune tumorald
infiltrata, neregulatd cu hipertrofia foliculilor pilosi,
cruste hemoragice si rare pustule periferice la nivelul
piramidei nazale, multiple pustule exudative pe fond
eritematos la nivelul falangei distale a policelui drept si
o mica eroziune in spatiul 1 interdigital, cu extensie pe
halucele stang. Diagnosticul histo-patologic a fost:
Pemfigus vulgar pentru formatiunea tumorald
infiltrata si Pemfigus vegetant pentru formatiunea
tumorald de la nivelul aripii nazale stangi. Parti-
cularitatea cazului consta in asocierea rara a celor 2
forme de pemfigus, cu manifestare clinicd atipica. Se
urmdreste realizarea diagnosticului diferential anato-
mopatologic al celor 2 forme de pemfigus cu alte boli
ce prezintd leziuni de acantoliza intraepidermala si
micropustule, raportat la rezultatul examenului histo-
patologic al cazului prezentat.

S 4-3

ROLUL MUTATIILOR GENICE iN KERATINIZARE:
HIPERKERATOZA EPIDERMOLITICA
(ERITRODERMIA ICHTIOZIFORMA BULOASA
CONGENITALA BROCQ)

*

Adriana-lonela Patrascu
Solovastru™*

*Medic rezident dermato-venerologie, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi, Clinica Dermatologie

** Prof. Dr. UMF lasi, Medic primar dermato-venerologie, Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi, Clinica Dermatologie.

, lonela Vlase*, Laura Gheuca-

Bolile induse de mutatii genice prezintd o mare
diversitate clinicd, avand manifestiri cutaneo-mucose,
sistemice si impact major asupra calitdtii vietii. Mutatia
genelor implicate in procesul de keratinizare, KRT1




si/sau KRT10, de pe bratul scurt al cromozomului 12,
respectiv 17 determind anomalii ale keratinocitelor
suprabazale, manifestate clinic prin bule si decolari
epidermice intinse, incad din primele zile de viata,
urmate de aparitia scuamelor groase, verucoase, de
culoare brund, dispuse pe leziuni eritematoase. Aceste
leziuni pot fi diseminate pe toate segmentele corpului,
dar au predilectie la nivelul pliurilor de flexie.
Prezentam cazul unui copil de sex feminin, in varsta de
7 ani, ndscut din pdarinti sanatosi, diagnosticatd cu
eritrodermie ichtioziforma buloasd congenitald Brocq,
de la varsta de 1 an si 10 luni.Debutul leziunilor
buloase a fost imediat dupad nastere, au prezentat
evolutie progresiva spre extindere, hiperkeratoza, cu
scuame brune, lamelare si suprainfectii cu streptococ,
stafilococ, candida, ceea ce a necesitat spitalizari
repetate in Clinica Dermatologica.

Daca pand in prezent evolutia a fost lent favorabila,
prognosticul pe termen lung ramane rezervat,
impunandu-se reevaludri periodice, pentru identi-
ficarea degenerdrii neoplazice, posibile la nivelul
leziunilor ulcerative cronice (risc crescut pentru cancer
mamar). Consultul genetic a indentificat un risc de
50% de a transmite maladia descendentilor.

Cuvinte cheie: hiperkeratozd, eritrodermie, mutatii, risc

genetic.

PORFIRIA CUTANATA TARDIVA: O POSIBILA
REACTIE ADVERSA A TRATAMENTULUI CU ACID
VALPROIC

Maria Isabela Sarbu, Mircea Tampa
Spitalul de Boli Infectioase ,Dr. Victor Babes", Bucuresti

Porfiriile reprezintd un grup de boli rare caracterizate
prin alterdri in sinteza porfirinelor si precursorilor
acestora. Porfiria cutanata tardiva se datoreaza unui
deficit dobandit sau mostenit de uroporfirinogen
decarboxilaza.

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 16 ani, din
mediul rural, care se adreseaza clinicii noastre pentru o
eruptie polimorfd localizatd pe zonele expuse la soare.
Boala a debutat cu aproximativ un an si jumaétate
anterior prezentdrii si au evoluat cu perioade de
recurente in sezonul insorit si remisiuni, in special
iarna. Din antecedentele personale retinem ca
pacientul a fost operat pentru coarctatie de aortd in
copildrie, prezintd retard mental si epilepsie tratata cu
acid valproic de aproximativ doi ani.

Testele de laborator au evidentiat un nivel mult crescut
al transaminazelor, prezenta de urini hipercrome si cu
un nivel crescut al uroporfirinelor. S-a efectuat biopsie
dintr-o leziune cutanatd iar examenul histopatologic a
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evidentiat bula subepidermicd, sustindnd astfel
diagnosticul clinic de porfirie cutanata tardiva.

Avand in vedere debutul afectiunii la scurt timp dupa
introducerea tratamentului cu acid valproic acest
medicament a fost suspectat ca fiind posibil trigger
pentru declansarea bolii. Dupd intreruperea trata-
mentului cu acid valproic si inlocuirea acestuia cu
levetiracetam evolutia leziunilor cutanate a fost favo-
rabila.

Acesta este primul caz raportat de porfirie cutanata
tardiva indusa de tratamentul cu acid valproic.

S 4-5

PUSTULOZA SUBCORNOASA SNEDDON -
WILKINSON

Chercula Mihaela — Medic rezident
Popa Liliana Gabriela — Medic indrumator
Giurcaneanu Calin — Medic primar
Sectia Dermatovenerologie S.U.U. Elias

Pustuloza subcornoasd, descrisd in anul 1956 de
Sneddon si Wilkinson este o eruptie neinfectioasd, de
tip pustulos cu evolutie cronica si tendinta la recidiva
avand ca substrat histologic pustule situate sub stratul
cornos. Etiologia bolii nu este pe deplin cunoscuta. Cu
toate acestea s-a observat asocierea pustulozei
subcornoase cu o serie de afectiuni precum: Gamapatia
cu Ig A, Pyoderma Gangrenosum, Mielom multiplu,
Pemfigoid bulos localizat, Boala Crohn etc. Afecteaza
predominant femeile cu varsta cuprinsa intre 40 si 50
ani iar localizarea poate fi pe orice zond a
tegumentului, mai frecvent pe trunchi, la nivelul
marilor pliuri si in regiunea proximald a membrelor
(pe fata de flexie) dar poate fi si generalizata.
Prezentam cazul unei paciente in varstd de 21 ani care
s-a prezentat in Sectia de Dermatovenerologie a SUU
Elias, pentru multiple papulo-vezicule rosii cu
continut seros, pldci eritemato-violacee cu coleret
scuamos si centru deprimat, ulcerat, cu diametrul
cuprins intre 5-8 mm, pete hiperpigmentare, leziuni si
cicatrici discret atrofice dispuse in portiunea distald a
coapselor si pe gambe bilateral, aflatd in evolutie de
aproximativ 5 luni. Examenul histopatologic a
confirmat suspiciunea clinicd de pustuloza sub-
cornoasd. A fost initiat tratament cu Colchicina 1tb/zi
fara ameliorare clinicd semnificativa, inlocuita ulterior
cu Roaccutane 10 mg 1tb/zi sub care evolutia a fost net
favorabila.

Ne propunem sd trecem In revistd caracteristicile
clinice si de laborator ale pustulozei subcornoase si sd
discutdm alternativele terapeutice disponibile.
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PEMFIGOID BULOS INDUS DE RADIOTERAPIE LA
UN PACIENT CU CANCER DE SAN

Oana-Diana Leahu, Vasile Benea, Simona Roxana
Georgescu
Spitalul de Boli Infectioase si Tropicale “Dr. Victor Babes”, Bucuresti

Pemfigoidul bulos, descris pentru prima data de Lever
in 1953, este cea mai frecventd afectiune buloasa
autoimuna si afecteazd, de obicei, persoanele cu varsta
peste 65 de ani. A fost raportat in asociere cu diferiti
factori cauzatori ca medicamente, infectii virale si
agenti fizici, in particular radioterapia si radiatiile
ultraviolete. Radioterapia a fost rar asociatd cu
afectiuni buloase autoimmune ca pemfigusul vulgar,
pemfigoidul bulos si epidermoliza buloasa dobandita.
Prezentdm cazul unui pacient de sex masculin, in
varstd de 82 de ani, care s-a prezentat in clinica noastra
pentru o eruptie buloasd pruriginoasd cu evolutie de
trei sdptdmani. Eruptia a debutat la trei luni dupa
ultima sedintd de radioterapie pentru cancer de
san,fiind localizata initial la nivelul zonei de iradiere si
s-a extins progresiv, evoluand spre generalizare cu
afectare a mucoasei orale. Examenul histopatologic si
imunofluorescenta directd au confirmat diagnosticul
de pemfigoid bulos.

Sub tratament local si sistemic cu corticosteroizi
evolutia a fost favorabild, rezolutia completa a simpto-
matologiei obtinandu-se dupa 3 luni, fard recurente
pand in prezent.

Acest caz evidentiazd un efect advers foarte rar al
radio-terapiei care trebuie recunoscut atat de medicii
dermatologi cat si de medicii oncologi, in vederea
instituirii cat mai precoce a unui tratament adecvat.

BOALA GROVER

llean Anca - Medic rezident

Popa Liliana - Medic indrumator

Calin Giurcaneanu

Spitalul Universitar de Urgenta ELIAS Bucuresti - Sectia Dermato-
Venerologie

Boala Grover este o dermatozd pruriginoasd carac-
terizatd prin aparitia unor leziuni de tip papule
keratozice, papulo-vezicule, pustule si uneori leziuni
buloase, cu diametrul 3-5mm, de culoare roz - rosiatice,
netede sau rugoase la palpare, intens pruriginoase,
izolate sau grupate, interesind mai ales toracele
anterior si extremitdtile proximale ale membrelor
superioare.
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Etiologia bolii este necunoscutd, insa au fost emise o
serie de ipoteze conform cdrora in aparitia bolii sunt
implicati urmatorii factori precipitanti: expunerea
excesiva la radiatiile solare sau caldurd, efortul fizic
intens, febra persistenta. Apare mai frecvent la barbati
comparativ cu femeile si afecteazd in general
persoanele de varsta medie.

Prezentdm cazul unei paciente in varstd de 39 de ani,
care s-a prezentat in sectia noastrd pentru eruptie
alcdtuitd din papule, vezicule, papulo-vezicule rosii-
brune, cu diametrul de aproximativ 2-3mm, pruri-
ginoase, diseminate la nivelul toracelui si abdome-
nului in evolutie de 3 ani, neresponsive la tratamentul
topic cortizonic, antiseptic, antibiotic, cu agravare in
sezonul cald, in special dupa fotoexpunere.

Examenul histopatologic a relevat modificari sugestive
pentru diagnosticul de boald Grover.

A fost initiat tratamentul cu Isotretinoin 0.5 mg/kg/zi,
cu evolutie favorabila.

Ne propunem sd prezentdm principalele caracteristici
clinice si paraclinice ale bolii Grover, precum si prin-
cipiile de management modern al acestor pacienti.

S 4-8

DIFICULTATI TERAPEUTICE iN CAZUL UNUI
PSORIAZIS VULGAR FORMA SEVERA

Stefan Beckert*, Maria Rotaru**, Gabriela lancu**

*Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Clinica Dermatologie
**Universitatea L. Blaga Sibiu, Facultatea de Medicina V. Papilian
Sibiu, Disciplina Dermatologie

Introducere: In formele medii-severe de psoriazis,
terapiile biologice pot ameliora prognosticul pe termen
lung al pacientilor. Intreruperile tratamentelor
sistemice imunosupresoare sau biologice pot fi
datorate reactiilor adverse dar si necompliantei
pacientilor, cu recdderi ale bolii psoriazice.

Caz clinic: Pacient in varstd de 49 ani cu psoriazis
vulgar si artropatic, sdr. depresiv, obezitate, HTA, cu 2
episoade de eritrodermizare, se interneaza pentru un
nou episod de eritrodermie. Agravarea bolii a aparut
in urmd cu 4 luni printr-un sindrom infectios
respirator, poliartralgii. Investigatii paraclinice:
sindrom inflamator biologic, numeroase focare
infectioase evidentiate prin culturi (enterobacter in
sputd, SAH in secretia conjunctivald si nazala),
sindrom anemic moderat. Pacientul a urmat diferite
terapii sistemice: MTX 2 ani intrerupt datoritd unei
pneumonii si sepsis; Neotigason 1 an intrerupt datorita
sdr depresiv; Infliximab 3 ani, intrerupt prin
necomplianta si Ciclosporina 2 ani, intrerupt prin
aparitia unei pneumonii. Avand in vedere eritrodermia
si statusul imunosupresat al pacientului se




temporizeazd reintroducerea terapiilor biologice si
imunosupresoare pand la sterilizarea focarelor
infectioase. Pacientul a urmat tratament sistemic anti-
biotic, iar local dermatocorticoizi si creme emoliente cu
remiterea eritrodermiei.

Concluzie: In cazul nostru tratamentul bolii psoriazice a
fost dificil, atat prin reactiile adverse dezvoltate de
terapiile sistemice imunosupresoare cat si prin
necomplianta pacientului la terapia biologica.

PROBLEME DE DIAGNOSTIC DIFERENTIAL LA
UN PACIENT CU SIFILIS SECUNDAR SI
PSORIAZIS VULGAR

Lisandru Manuela*, Maria Rotaru**

*Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu, Clinica Dermatologie
**Universitatea L. Blaga Sibiu, Facultatea de Medicina V. Papilian
Sibiu, Disciplina Dermatologie

Introducere: Sifilisul este o infectie cu transmitere
sexuald cu incidentd in crestere in ultimii ani. Diag-
nosticul precoce si intreruperea lantului epidemiologic
al bolii reprezinta o prioritate. Cunoasterea formelor
clinice particulare ale leziunilor cutanate din sifilis
permite stabilirea unui diagnostic corect si terapia,
inclusiv a contactilor.

Caz clinic: Pacient in varstd de 31 ani cunoscut cu
psoriazis vulgar de 16 ani, se interneaza pentru
aparitia (1 lund) a unei eruptii eritematopapuloasa
scuamoasd de tip psoriaziform, diseminatd pe fatd,
torace, abdomen si 1/3 superioard a coapselor. Exa-
menul clinic evidentiazd asociat placi eritemato
scuamoase pe coate, trunchi si o leziune cicatriceala
induratd, cu dimensiuni de 4 mm pe fata internd a
preputiului. Din ancheta epidemiologica retinem
contacul sexual neprotejat cu parteneri de acelasi sex.
Diagnosticul de Sifilis s-a stabilit pe baza examenului
clinic si serologic(VDRL poz 1/64, TPHA poz 1/20480,
HIV-negativ). Diagnosticele diferentiale luate in
discutie au fost psoriazis gutat nou puseu pe fondul
psoriazisului vulgar, parapsoriazisul in picatura,
pitiriazis rozat, eruptiile postmedicamentoase,
mononucleoza infectioasd. S-a efectuat tratament
sistemic conform schemei si tratament cu dermato-
corticoizi pe leziunile de psoriazis cu remiterea
sifilidelor si ameliorarea leziunilor de psoriazis.
Concluzii: In cazul nostru asocierea celor dou afectiuni
cu leziuni colorate tipice de psoriazis si sifilide
psoriaziforme a ridicat probleme de diagnostic
diferential.
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SESIUNE POSTERE
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VERUCI GENITALE RECIDIVANTE
LA UN PACIENT VARSTNIC

Denisa Urziceanu, Delia Botezatu, Lilia Cheptene, Mihaela
Tovaru, Maria Grigore, Simona Roxana Georgescu
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,Dr. Victor Babes”

Papilomavirusurile umane (PVU) sunt virusuri
ubicuitare, rezistente, avand o incidentd in crestere in
ultimii ani. Acestea pot da un spectru larg de
manifestdri cutanate si/sau mucoase: de la verucile
vulgare benigne pana la leziuni pre-canceroase (cu
modificdri morfologice in continud progresie) si
canceroase. Existd aproape 200 de tipuri de PVU,
dintre care 50 infecteaza zona genitald. PVU 16 este
subtipul principal in dezvoltarea unui carcinom
spinocelular (CSC) penian.

Metode: Prezentdam cazul unui pacient in varsta de 76
de ani, imunocompetent. Pacient tratat In urma cu 3
ani pentru verucd keratozicd genitald (examen
histopatologic) prin electrocauterizare. In prezent,
leziune tumorald bine-delimitati, 0.3/0.4cm, cu baza
de implantare mobild, cu suprafata keratozicd, la
nivelul santului balano-preputial, aparutd acum 6 luni.
Rezultate: S-a ridicat suspiciunea unei leziuni pre-
canceroase/ CSC penian, s-a practicat biopsie din
marginea leziunii, cu examen histopatologic ce a
infirmat diagnosticul, punandu-se doar diagnostic de
verucd  keratozicd  genitald. S-a  practicat
electrocauterizarea ultimei leziuni cu eliminarea
acesteia si evolutie buna sub tratament local cu
antibiotic.

Concluzii: Infectia cu PVU este asociatd cu riscul de a
dezvolta CSC penian; desi aceastd tumord este foarte
rard, pacientul rdimane in evidenta clinicii.
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UN CAZ DE TINEA CORPORIS LA COPIL

Delia Botezatu, Denisa Urziceanu, Lilia Cheptene, Mihaela
Tovaru, Simona Roxana Georgescu
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,Dr. Victor Babes”

Tinea corporis reprezintd o dermatofitie caracterizata
prin leziuni inflamatorii sau non-inflamatorii la nivelul
pielii glabre de pe trunchi si membre. Copiii sunt
predispusi sd contacteze agenti zoofilici, frecvent
Microsporum canis de la caini si pisici.

Metode: Prezentdm cazul unei fetite de 5 ani, din
mediul urban, ce se prezinta in clinica noastrd pentru
eruptie cutanata polimorfa din placi si placarde
eritemato-scuamoase, cu contur circinat, intens
pruriginoasd, cu debut progresiv la nivelul toracelui
posterior, gat si fatd de circa o saptamand. Clinic,
leziunile cutanate au pus problema de diagnostic
diferential cu: granulom inelar localizat, eritem anular
centrifug, eczema alergici de contact, eczema
numulara.

Rezultate: Examenul micologic direct a evidentiat
prezenta hifelor miceliene, iar Insdimantarea pe mediu
de culturd a pus diagnosticul cert de Tinea corporis cu
Microsporum canis. S-a instituit tratament local cu
Travogen (Itraconazol nitrat) timp de 21 de zile cu o
evolutie favorabild a leziunilor, ameliorarea pruritului
si fard aparitia de leziuni noi. La control, leziunile s-au
vindecat, fard hiperpigmentari sau cicatrici reziduale.
Am continuat terapia locald inca o siptamana pentru a
evita recdderea.

Concluzii: Frecvent, tinea corporis poate fi tratatd doar
cu tratament antimicotic local, asa cum a fost si in cazul
nostru. Mai mult, pacienta noastrd a avut un raspuns
prompt la tratamentul local. Primul pas in situatii
asemdandtoare este efectuarea examenului micologic
direct pentru a confirma sau infirma o infectie cutanata
fungica.

ST

CLINICAL, DERMOSCOPICAL
AND HISTOPATHOLOGICAL ASPECTS
OF A CICATRICIAL BASAL CELL CARCINOMA -
A CASE REPORT

Mihaela Georgescu*, Viorel Trifu*, Marcela Poenaru*, Mihai
Alexandru Badea**, Mihai Anton Tilea*

* SUUMC ,Dr. Carol Davila”, Department of Dermatology, Bucharest,

Romania

** Clinical Hospital Tg. Mures, Department of Dermatology, Tg Mures,
Romania

Basal cell carcinoma (BCC) is a very common skin
cancer. In most cases the clinician should be able to
accurately diagnose it, either by the clinical aspect
alone or by the clinical and the dermoscopical aspects
of the tumour.

We present the case of a 49 years old male patient that
was admitted in our clinic for multiple BCCs on the
trunk, face, upper and lower limbs. From his history
we retain that he has started developing BCC since
2006, for which he was threated along the years with
surgical excision or electrodessication. One lesion in
particular, a rather large 6/8 cm BCC on the posterior
left shoulder, was treated by electrodessication several
years prior to this admission. Along the years the scar
of the treated lesion developed some telangiectasias
and gained the aspect of a hypertrophic scar. However
on this admission a high index of suspicion was raised
due to the fact that a high number of telangiectasias
and small foci of ulceration were visible on the flat
surface of the lesion. The general trajectory of the
telangiectasias was from the border to a rather vessel-
free center of the tumour. The borders of the lesion
were well defined, with a portion of the border, of
about 2 cm, having a pearly, translucent aspect
indicating a possible BCC. The dermoscopic
examination revealed long serpiginous, arborizing,
superficial and deep vessels visible almost throughout
their entire length. Considering the personal history of
the patient, the clinical and the dermoscopical aspects
of the lesion we decided to excise this lesion with a 5
mm surgical margin. The histopathology examination
confirmed that the cicatricial lesion was a BCC.

The scar of an electrodessicated BCC should always be
monitored. A high index of suspicion should be raised
if such a scar starts to modify its features.
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ERITEM CRISOFANIC SECUNDAR APLICARII DE
CIGNOLIN LA UN PACIENT CU PSORIAZIS
VULGAR

Richea Lorena*, Badea M.A*, Marin Andreea*, Muresan
Valentina*, Boga Laura*, Morariu S.H*

* Spitalul Clinic Judetean Mures, Clinica Dermatovenerologie, Tg.
Mures

** Spitalul Clinic Judetean Mures, Compartiment Clinic Medicina
Muncii, Tg. Mures

Introducere: Acidul crisofanic (Ditranol, Cignolin —
gudroane vegetale), derivat sintetic al crisarobinei, are
o actiune antimitoticd puternica asupra stratului bazal
al epidermului, prin blocarea sintezei de ADN, inhiba
proliferarea keratinocitelor si functia granulocitelor.
Eritemul crisofanic apare la nivelul pldcilor de
psoriazis In urma aplicarii de cignolin, semn ca
produsul este activ dupd care aplicatiile trebuie
intrerupte.

Caz clinic: Prezentdm cazul unui pacient in varsta de 65
de ani, cunoscut cu psoriazis vulgar, care a solicitat
consult dermatologic pentru aparitia unui eritem
generalizat, cu scuame furfuracee, senzatie de arsura
locald, febréd si frisoane, simptome declansate in urma
aplicarii prelungite si pe suprafatd mare a
Cignolinului. S-a instituit tratament cu Metilpred-
nisolon 1émg-l6mg-0/zi 7 zile, Cefuroxim 2x750
mg/zi timp de 7 zile, Fexofenadina 2x1/zi, iar local:
comprese cu solutii antiseptice si emoliente. Evolutia a
fost favorabild cu remiterea eritemului si a
simptomelor asociate.

Discutii: Radicalii liberi extracelulari sunt responsabili
atat pentru efectul impotriva psoriazisului, cat si
pentru efectele sale iritative. Durata tratamentului: 4-6
sdptdamani. Remisia apare dupa aproximativ 2-3
siptamani. In functie de leziuni se poate asocia cu acid
salicilic, corticoizi sau UV. Dezavantajele folosirii
acestui topic: este iritant si pateazd tegumentele si
hainele datorita produsilor de oxidare ale substantei.
Concluzii: Cignolinul este un topic iritant care poate
provoca eritrodermizarea psoriazisului. Datorita
acestei complicatii frecvente cignolinul este tot mai rar
utilizat in prezent.

Cuvinte cheie: cignolin, psoriazis vulgar, eritem
crisofanic.
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ST

ACANTHOSIS NIGRICANS BENIGN FAMILIAL -
PREZENTARE DE CAZ

Muresan Valentina, Richea Lorena, Badea MA, Morariu SH
Clinica Dermatovenerologie Targu Mures

Introducere: Acanthosisul nigricans reprezintd o
dermatozd pigmentatd simetricd a pliurilor care se
coreleaza frecvent cu neoplazii viscerale, diabet si
obezitate. Acanthosis nigricans benign familial apare la
nastere sau in mica copildrie si nu se coreleazd cu
afectarea altor sisteme sau organe.

Caz clinic: Prezentdm cazul unui pacient de sex
masculin in varstd de 53 de ani care se prezinta in
Clinica Dermatovenerologie din Tirgu Mures pentru
placi hiperpigmentate, bine delimitate cu leziuni
papilomatoase pe suprafatd cu localizare simetricd la
nivelul gatului. Pacientul relateazd aparitia acestor
pléci in mica copildrie precum si prezenta acestui tip
de leziuni la alti membri ai familiei. Pacientul nu a
urmat tratament cu nici un medicament posibil
inductor de astfel de leziuni (acid nicotinic,
glucocorticoizi, stilbestrol). Analizele de laborator nu
au ardtat modificari semnificative pentru acest caz. Pe
baza anamnezei si aspectului clinic dar si prin
excluderea unei stari diabetice sau prediabetice am
stabilit diagnosticul de acanthosis nigricans benign
familial. Leziunile papilomatoase s-au remis in urma
crioterapiei iar plidcile pigmentate si-au redus
intensitatea in urma aplicarii de retinoizi topici.
Concluzii: Acanthosisul nigricans benign familial
trebuie diferentiat de forma paraneoplazica precum si
de pseudoacanthosisul nigricans care se coreleaza cu
diabet zaharat, toleranta alteratd la glucoza si
obezitate.

Cuvinte cheie: acanthosis nigricans benign familial,
papilomatoza, pliuri

I

CARCINOM SPINOCELULAR VERUCOS
APARUT PE O RADIODERMITA CRONICA -
PREZENTARE DE CAZ

Mészaros Katinka; Bagosi Agota; Dénes Laszl6; Fekete
Laszl6; Fekete-Gyula-Laszl6é
Clinica Dermatovenerologie, Targu Mures

Introducere: Radiodermitele sunt procese cutanate
inflamatorii sau distrofice produse prin actiunea
directd a radiatiei ionizante. Clasic sunt recunoscute
doud tipuri de radiodermite cauzate de radiatiile
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ionizante: forme precoce sau acute si forme tardive sau
cronice.

Caz clinic: Prezentdm cazul unui pacient in varsta de 60
de ani cu carcinom spinocelular verucos apdrut pe o
radiodermita cronicd la 40 de ani dupd tratament
radioterapeutic local cu raze Chaul pentru o micoza
profunda a regiunii temporale drepte. La examenul
dermatologic se observa o formatiune cu diametrul de
1 cm, cu suprafaté verucoasd, cornoasa de culoare
cenusie aderentd, nedureros, situate la nivelul regiunii
temporale drepte pe fondul unui placard atrofo-
cicatriceal de culoare roz, cu teleangiectazii
subepidermice. Examenul histopatologic a confirmat
diagnosticul de carcinom spinocelular verucos si
radiodermitd cronica.

Discutii: Radiodermitele cronice apar dupd iradieri
repetate si insumate cu caracter profesional sau
terapeutic, care sufera transformare epiteliomatosa in
10-34 % din cazuri. Se pot dezvolta atat epitelioame
spinocelulare cét si bazocelulare. Pentru epitelioamele
spinocelulare perioada de latentd este mai scurtd (3-25
ani), decat pentru epitelioamele bazocelulare (31-35 ani).
Concluzii: Cazul prezentat atestd aparitia carcinomului
spinocelular pe o radiodermita cronica dupa o lunga
perioada de latenta. Particularitatea cazului consta
intr-un interval de o latentd de 40 de ani. Bolnavii
supusi radioterapiei trebuie urmariti pentru a preveni
o transformare malignd a radiodermitei.

METASTAZA CUTANATA DE CARCINOM MAMAR
DE TIP ERIZIPELIOD

Bagosi Agota, Fekete Laszl6, Mészaros Katinka, Dénes
Laszl6, Fekete Gyula LaszIlé
Clinica Dermatovenerologie, Targu Mures

Metastazele cutanate prezinta un proces redus, cuprins
intre 0,7% la 10,0% din totalul cancerelor metastatice
conform datelor literaturii de specialitate. Cele mai
frecvente tipuri de cancere care produc metastaze
cutanate sunt cancer de sdn la femei, cancerul de
plamani la barbati si melanomul malign la ambele
sexe, sediul preferential fiind peretele toracic si zona
abdominala. Prezentdam cazul unei paciente in varsta
de 52 ani, mastectomizatd In urmd cu 3 ani pentru
cancer mamar drept, tratatd cu chimioterapie si
radioterapie, care se prezintd in serviciul nostru
acuzand prezenta la nivelul toracelui anterior drept un
placard rosu-violaceu, edematos, infiltrat, cu margini
bine delimitate, facand relief fatd de restul
tegumentului, cu semnele Celsiene prezente. Din
analizele de laborator retinem leucitoza cu o usoara
anemie feripriva. Am interpretat cazul ca un erizipel
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dezvoltat pe zona mastectomizatd. S-a introdus
antibioterapie sistemicd pe o perioadd de 10 zile.
Evolutia sub tratament a fost stationard. Am
suspicionat o metastaza cutanatd, motiv pentru care
am decis biopsierea zonei afectate. Examenul
histopatologic a pus in evidentd un carcinom mamar
ductal invaziv. Aspectele clinice ale metastazelor
cutanate sunt multiple, ele pot varia de la forme
nodulare, ulcerate, vezico-buloase, sau mai rar, ca si in
cazul nostru in forma erizipeloida. Cazul prezentat de
noi prezintd o entitate rard, a forma atipicd de
metastaza cutanata.

ST

BOALA DARIER (DISKERATOZA FOLICULARA)

Bujorean Lidia, Lup loana, Silaghi Katalin, Suciu Vlad lonut,
Pascanu Veronica, Morariu Silviu

Spitalul Clinic Judetean Mures, Clinica Dermato-Venerologie, Targu
Mures

Introducere: Boala Darier este o afectiune genetica cu
transmitere autosomal dominanta, caracterizata prin
tulburdri de keratinizare cu localizare principalad la
nivelul foliculului pilos. Afectiunea este rard avand o
incidentd de 1 : 30.000 — 1: 100.000. Gena patogena
ATP2A2 este localizatd pe cromozomul 12, aproape de
locusul 12q-23q-241, care codificd enzima SERCA2-
ATPaze cu rol in homeostazia calciului, provocand
ulterior tulburdri ale keratinizarii, prin alterarea
legaturii tonofilament-desmozom.

Caz clinic: Prezentam cazul unei paciente in varsta de
63 de ani, din mediul rural care se prezinta in serviciul
de specialitate pentru: papule si placarde eritematoase
localizate pe zonele de extensie ale membrelor,
toracelui posterior precum si la nivelul gatului, fruntii
si scalpului. Suprafata placardelor prezintd dopuri
hiperkeratozice, de culoare galben-brund, foarte
aderente, care la detasare lasd o mica ulceratie
dureroasd; pustule diseminate pe toracele posterior cu
miros caracteristic piodermitei, asociat de prurit intens.
La nivelul unghiilor prezinta friabilitate, hiperkeratoza
subunghiald, striuri albe longitudinale, fisuri in forma
de triunghi la marginea liberd a unghiilor. La nivelul
mucoaselor nu prezinta leziuni.

Din antecedentele pacientei retinem: osteoporoza
postmenopauza, hipotiroidie, colecistectomie, cardio-
patie ischemica cronica, limfadenita abcedata, afectiuni
nerelevante pentru afectiunea noastra.

Paraclinic se deceleazd un sindrom inflamator,
dislipidemie mixtd, anemie.

Pe baza examenului clinic si al examenului
histopatologic sustinem diagnosticul: Diskeratoza
foliculard - boald Darier.




Se instituie tratament sistemic cu antibiotic conform
antibiogramei, antialgic, antihistaminic; si tratament
local cu: keratolotice, antiinflamatoare, antibiotice.
Evolutie: avand in vedere caracterul cronic al bolii,
evolutia este lent favorabild cu remiterea pustulelor si
fenomenelor inflamatorii sub tratament antibiotic si
eliminarea dopurilor keratozice sub actiunea
keratoliticelor.

Discutii: Din cei patru copii ai pacientei, o fiica a fost
diagnosticata cu aceeasi boald, cu o formd usoara, la
varsta de 16 ani.

in antecedentele pacientei s-a administrat tratament
sistemic cu Neotigason, dar s-a sistat din cauza
intolerantei.

Concluzii: Particularitatea cazului nostru consta in
raritatea intalnirii afectiunii.

GRANULOM ACTINIC O’BRIEN $I SINDROM
FAVRE-RACOUCHOT LA UN PACIENT VARSTNIC
CU ELASTOZA SOLARA SEVERA

Badea MA*, Richea Lorena*, Muresan Valentina*, Decean
Luminita*, Georgescu Mihaela**, Morariu SH*

* Clinica Dermatovenerologie Targu Mures

** Clinica Dermatovenerologie II, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti

Introducere: Granulomul actinic reprezinta o leziune cu
aspect inelar ce se dezvoltd pe zonele fotoexpuse cu
degradare solarda importantd. Este o reactie
inflamatorie cu celule gigante la nivelul dermului.
Caz clinic: Prezentdm cazul unui pacient caucasian in
varsta de 87 de ani care se prezintd pentru o leziune
asimptomaticd de aspect inelar la nivel frontal drept
care evolueazd de 5 ani. Pacientul prezenta elastoza
solard severd si comedoane inchise la nivelul regiunii
frontale centrale. Examenul histopatologic a ardtat un
infiltrat histiocitar si reactie inflamatorie cu celule
gigante. Tratamentul a constat din infiltratii cu
corticosteroizi (betametazond dipropionat cu xilind 2%
1:1, 1 aplicatie la 3 sdptdmani, 4 cure) si aplicatii topice
de retinoizi la nivelul comedoanelor. Am prescris de
asemenea metode de fotoprotectie. Leziunea inelara
s-a remis complet iar comedoanele au scdzut
semnificativ in dimensiuni.

Concluzii: Granulomul actinic reprezintd o dermatoza
rar intalnita ce apare pe zonele degradate actinic si care
raspunde favorabil la terapia locald cu cortizon.
Cuvinte cheie: degradare solard, granulom actinic,
sindrom Favre-Racouchot
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P10

ACROKERATOZA PARANEOPLAZICA
(SDR. BAZEX) PE FOND DE CARCINOM
LARINGEAN METASTAZANT

Dénes Laszlo, Bagosi Agota, Mészaros Katinka, Fekete
Léaszld, Fekete Gyula Laszlo
Clinica Dermatologie, Targu Mures

Sindromul Bazex este o dermatoza obligatoriu
paraneoplazica intalnitd la barbati, manifestatd prin
eruptii keratozice ale degetelor si alteratii unghiale
revelatoare pentru cancere ale cdilor aerodigestive
superioare. Eruptia cutanatd are aspectul unor placi
rosii-violacee slab delimitate, acoperite de scuame
uscate, galbene-cenusii, localizatd numai la extremitati,
la nivelul extremitatii distale a degetelor, insotit de
distrofii unghiale, mai rar pe nas sau pe pavilioanele
urechii. Prezentdm cazul clinic al unui barbat fumator,
in varstd de 51 ani, care se prezintd pentru aparitia de
2 luni a unor placi eritemato-violacee cu margini slab
delimitate, acoperiti cu scuame alb-gdlbui, nedu-
reroase, nepruriginoase, localizate la extremitatile
distale ale mainilor si picioarelor, respectiv la nivelul
pavilioanelor auriculare, asociate cu onicodistrofie. La
examenul clinic pe langd disfonie persistenta, astenie
marcatd, scidere ponderald semnificativa am depistat
si o adenopatie laterocervicald stanga multipld de
consistentd durd, nedureroasa. Analizele de laborator
efectuate aratd doar o leucocitozd si anemie
normocromd usoard. Examenul ORL efectuat pentru
disfonie si adenopatie a confirmat o neoplazie
hipofaringolaringianda  metastazantd  confirmata
histopatologic. in cazul aparitiei unei leziuni cutanate
acrokeratozice la barbati, trebuie sd ne gandim la
sindromul Bazex care este un marker cutanat al
malignitatii.

P11

CAZ CLINIC DE SCABIE NORVEGIANA LA O
PACIENTA SEROPOZITIV HIV

Decean Luminita, Ignat Ana-Sonia, Morariu S.H.
Clinica Dermatovenerologie Targu Mures

Introducere: Scabia este o dermatozd produsd de
ectoparazitul Sarcoptes scabiei varietatea hominis, cu o
incidentd in crestere, fiind o problemd de sdnitate
publica in toatd lumea. O formda clinica rara o
reprezintd scabia norvegiana (crustoasa), care apare la
pacientii imunocompromisi, casectici, cu terapie
imunosupresoare si pacientii HIV/SIDA. Caracteristic,
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pacientii sunt intens parazitati, contagiozitatea este
foarte mare si pruritul poate fi minim sau chiar sa
lipseasca.

Caz clinic: Prezentam cazul unei paciente in varsta de 6
ani, seropozitivda HIV, stadiul clinico-imunologic B2,
trimisa in Clinica noastrd de la Compartimentul
HIV/SIDA al Clinicii de Boli Infectioase I Targu Mures
pentru o eruptie eritemato-scuamoasd generalizatd,
moderat pruriginoasd, cu evolutie de aproximativ o
lund. Examenul dermatologic evidentiaza placile
hiperkeratozice, crustoase, aderente, de culoare gri-
maronie, cu fisuri dureroase, localizate la nivelul
scalpului, axilelor, toracelui, abdomenului si extre-
mitatilor. Pe baza datelor anamnestice (cazuri de scabie
in anturaj), examenului clinic, examenului mico-
parazitologic din cruste, examenului KOH 10%, s-a
stabilit diagnosticul de scabie crustoasa. Tratamentul a
constituit o provocare datoritd varstei, statusului
imunologic, formei extensiv-generalizatd, astfel incat
s-a optat pentru o schemd complexa: ivermectin,
keratolitice si scabicide, antibioterapie sistemicd.
Evolutia a fost favorabils.

Discutii: Scabia norvegiand constituie o formda foarte
contagioasd de scabie, cu un numar extrem de mare de
paraziti situati In stratul cornos al epidermului, care se
ingroasd si formeaza crustele verucoase, afectand
indivizi imunosupresati. Clinic, poate simula variate
dermatoze: psoriazis, boala Darier, dermatita sebo-
reica, ichtioza, eczema cronicd, mycosis fungoides,
astfel incat este importantd evidentierea ectopara-
zitului. Cazul nostru vine sa confirme datele din
literaturd, respectiv gadsim asociatd scabia norvegiana
unei stdri de imunodepresie (pacientd seropozitiva
HIV), prezentand forme severe, extinse, refractare la
tratament si necesitind o schemd terapeuticad
complexa.

Concluzii: In concluzie, scabia norvegiand este o forma
rard, gravd, extrem de contagioasd, care pune probleme
atat de diagnostic, cat si de tratament. Acest diagnostic
ar trebui luat in considerare intotdeauna la pacientii
HIV pozitiv cu eruptii crustoase severe insotite sau nu
de prurit.

Cuvinte cheie: scabie norvegiand, cruste, HIV
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P12

KERATODERMIA CONGENITALA PALMO-
PLANTARA DIFUZA NON-TRANSGREDIENTA

Boga Laura, Badea M., Richea Loredana., Muresan
Valentina., Morariu S.H.
Clinica Dermatovenerologie Targu-Mures

Introducere: Keratodermia congenitala difuza palmo-
plantara a fost descrisa pentru prima datd de Thost in
anul 1880. Este o boald congenitald, cu transmitere
autosomal dominant, a carei incidentd este de un caz la
40000 de nasteri. Leziunile apar la nastere.

Caz clinic: Prezentam cazul unui pacient in varsta de
53 ani, care solicitd consult dermatologic pentru
ingrosarea stratului cornos de la nivel palmo-plantar,
cu debut la nastere, precum si aparitia de fisuri
dureroase la nivelul fetei palmare a mainilor si fetei
plantare a picioarelor. S-a instituit tratament sistemic
cu Vitamina A (50000 Ul), iar local tratament emolient
si keratolitic. Evolutia a fost favorabild cu decaparea
partialda a stratului cornos si cicatrizarea fisurilor.
Discutii: Keratodermia congenitald palmo-plantara
difuzad non transgradienta intereseaza fata palmard a
mainii si fata plantard a piciorului, nu se extinde pe
fetele dorsale ale mainilor si picioarelor si nici la
nivelul articulatiilor pumnului sau gleznei. In unele
cazuri leziunile au aspect tipic inca de la nastere, in alte
cazuri leziunile sunt mai putin caracteristice, sub
forma de eritem difuz cu o hiperkeratoza evidenta pe
margini. Studiile biomoleculare au evidentiat linkage
la locusul keratinei de tip 2 la nivelul benzii 12 q11-13.
Concluzii: Keratodermia congenitald difuza palmo-
plantara este o afectiune cu o mare stabilitate, care
persista toata viata.

Cuvinte cheie: Keratodermie, palmoplantar, strat
cornos.

P13

ERITEM POLIMORF (FORMA MINORA)

Vargyas Zsuzsanna
Spitalul Clinic Judetean Mures, Clinica Dermatovenerologie,
Targu Mures

Eritemul polimorf este o afectiune cutanata acutd cu
debut brusc, autolimitanta, considerats a fi o reactie de
hipersensibilitate cu determinism plurietiologic,
asociatd cu anumite infectii, medicamente si alti factori
declansatori. Prezint un caz clinic diagnosticat recent la
clinica noastra cu eritem polimorf toxico-alergic.
Pacienta in varsta de 46 de ani, se prezintd cu eruptii




papuloase eritemato-violacee unele cianotice,
diseminate la nivelul piciorului drept, gamba dreaptd,
antebrate, torace antero-posterior, latero-cervical stang,
insotitd cu senzatie de prurit, de arsurd intensd, si
prezintd dermografism pozitiv accentuat. Severitatea
simptomelor a fost declansatd de asocierea factorului
alimentar toxico-septic (conserva de peste), cat si
factorului medical, terapia cu antibioticul (Cefixim)
predispuse pe un teren infectios asociat cu o stare
generald fizic si psihic deprimata. In cazul aparitiei
eritemului polimorf trebuie sa ludm in considerare
importanta anamnezei si elucidarea factorului
declansator avand in vedere caracterul recidivant al

afectiunii.

LIMFOM CUTANAT PRIMAR CU CELULE T
TRATAT CU FOTOTERAPIE UVA
- PREZENTARE DE CAZ -

* Kk

Oana Tripa*, Ancuta Nicula®, Elena Popa*, Caius Solovan*,
* Clinica de Dermato-Venerologie, Spitalul Municipal de Urgenta
Timigoara

** Universitatea de Medicina si Farmacie“ Victor Babes“ Timisoara

Limfomul cutanat primar cu celule T reprezinta un tip
de limfom non-Hodgkinian caracterizat prin prezenta
celulelor clonale T la nivelul tesutului cutanat si un
spectru larg de caracteristici clinice, histologice si
imunofenotipice. Maladia evolueaza cel mai frecvent
in mai multe stadii sau variante. Celulele tumorale T se
disting de celelalte limfocite T prin prezenta unui
receptor unic de suprafatd celulard numit antigen
asociat limfocitelor cutanate (CLA).

Pacientul in varstd de 70 de ani, fird antecedente
patologice semnficative, se prezinta in clinica noastra
cu placarde extinse eritemato-papulo-nodulare
nepruriginoase, cu evolutie de aproximativ doi ani,
care nu au cedat la tratament cu antihistaminice si
dermato-corticoizi locali. In urma examinarilor clinice,
histologice si imuno-histochimice se confirma
diagnosticul de Limfom Cutanat cu Celule T.

In acest poster vom prezenta cazul unui pacient,
diagnosticat la noi in clinicd cu limfom cutanat cu
celule T, observand evolutia acestuia inainte de a
incepe fototerapia pana la 45j/cm2 UVA.
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P 15

LICHEN PLAN CUTANEO-MUCOS -
PREZENTARE DE CAZ

Ancuta Nicula*, Oana Tripa*, Caius Solovan*,**

* Clinica de Dermato-Venerologie, Spitalul Clinic Municipal de Urgenta
Timisoara

** Universitatea de Medicina si Farmacie “ Victor Babes® Timisoara

Lichenul plan este o dermatoza inflamatorie cutaneo-
mucoasd pruriginoasd care se caracterizeaz clinic prin
aparitia de papule poligonale aplatizate de culoare
violacee, care prezintd pe suprafata lor striatii alb-
sidefii denumite reteaua licheniand Wickham.
Leziunile se pot localiza pe orice regiune tegumentara,
cu predilectie pe fetele de extensie ale membrelor si pe
fata supinatorie a articulatiei radio-carpiene. Linii sau
placi albe asimptomatice cu aspect dantelat pot fi
evidentiate la nivelul mucoasei bucale sau genitale. La
nivelul unghiilor pot aparea modificari distrofice, iar
leziunile scalpului pot cauza alopecie cicatriciala.
Prezentam cazul unui pacient care pe baza observa-
tiillor noastre intruneste majoritatea elementelor
caracteristice acestei afectiuni.

P 16

DERMATOCOSMETOLOGIE-MELASMA

Klara Sarbu*, Th. Darandoi**

* Medic rezident DV, medic specialist MF, CMI Klara Sarbu, Targu
Neamt

** Asistent medical generalist in pregatire, Scoala Postliceala Sanitara
“Laureatus”, Targu Neamt

Sarcina aduce cu ea modificiri hormonale prin
cresterea concentratiei de estrogeni, ceea ce duce la
cresterea sintezei de melanind, pigment specific
tegumentului uman.

Melasma se defineste ca o hiperpigmentare a pielii,
care apare in anumite zone ale fetei cum ar fi: pe frunte,
pe nas, pe buza superioard, la nivelul obrajilor si a
marginilor fetei; petele sunt simetrice, au o culoare
maronie sau gri-maronie si forme variabile.

Masca de sarcind afecteazd aproximativ 70% din
femeile gravide si apare cel mai frecvent in trimestrele
doi si trei de sarcina sunt nedureroase, nu sunt insotite
de inflamatie care si alarmeze gravida. In general
aceste pete dispar dupa primele luni post partum dar
uneori nu complet. Se recomanda evitarea expunerii la
soare Intre orele pranzului; alegerea cremelor cu factor
de protectie adecvat, evitarea produselor iritante, cum
ar fi parfumurile alcoolice care favorizeaza aparitia
petelor.
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Tratamentul trebuie sa fie unul consecvent sub stricta
supraveghere medicald. Pe langa peelinguri (vitamina
C), creme si seruri de depigmentare, cel mai util in
tratament pare insd sa fie fotoregenerarea cu lumina
intens pulsatd SPL al cdrui principiu se bazeaza pe
dislocarea blocurilor de melanind formate prin
intermediul luminii intens pulsate, aceste depozite se
descuameazd treptat ldsand o piele curatd si
luminoasd. Nu orice tip de tratament poate fi sustinut
in timpul sarcinii.

Cuwvinte cheie: sarcind, melasma, SPL

MANAGEMENTUL PACIENTULUI CU HERPES
ZOSTER-CAZ CLINIC

Klara Sarbu *,Gabriela Sumanaru **

* Medic rezident DV, medic specialist MF, CMI Klara Sarbu, Targu
Neamt

** Asistent medical generalist in pregatire, Scoala Postliceald Sanitara
“Laureatus” Targu Neamt

Introducere: Zona zoster (herpes zoster) este o infectie
virala ce afecteaza rdddcinile nervoase. Se
caracterizeazd prin durere si aparitia unei benzi
eruptive ce se intinde pe traiectul nervului afectat, uni
sau bilateral. Zona zoster este o boala mai comuna la
persoanele adulte si la cele cu sistemul imunitar slgbit
de stres, rdni, anumite medicamente sau alti factori.
Prezentare de caz: pacientul T.I, 64 ani, nefumitor,
hipertensiv controlat cu medicatie adecvata constantd,
se prezintd la cabinetul medicului de familie dureri
precordiale descrise de pacient precum “greutate” ,
stare generald alteratd, agitatie psihomotorie,
transpiratii reci, ce trezeste suspiciunea unei angine
pectorale. Examen clinic fard modificari patologice, s-a
efectuat o electrocardiograma la nivelul cabinetului de
medicina de familie care a evidentiat un traseu normal
cat si cateva teste sangvine (biochimie uscata) toate
fiind in limite normale. S-a recurs la administrarea
tratamentului antalgic, indicarea unei ecocardiografii
cat si a unei vizite cardiologice. Pacientului i s-a
solicitat revenirea la cabinet in ziua urmatoare pentru
reevaluare. Astfel, asistentul medical a reefectuat
traseul EKG (cu aspect normal) pacientul descria in
continuare aceeasi durere “de greutate”, asociatd cu
febra. La examenul clinic obiectiv se constatd ca
pacientul dezvoltd o afectiune dermatologicd: pe
traiectul nervului intercostal 3-4 pe partea stangs,
asociat cu eruptie cutanatd modestd de aspect tipic
herpes zosterului de debut care s-a accentuat in
urmadtoarele 3 zile cu eruptii clare de aspect veziculos
pe fond eritematos. Pacientului i se explicad afectiunea
de care suferea, i se prescrie tratament medicamentos

224

antiviral per os si local, antalgice asociate cu vitamine
din grupa B, iar asistentul medical intervine activ in
vederea prevenirii infectiilor bacteriene la nivelul
leziunilor, badijondri zilnice cu violet de gentiang,
mixturd antialergica in scopul reducerii pruritului, se
administreazd local si pudre de talc. Tratamentul
urmat a avut o duratd de 7 zile, pacientul revenindu-si
aproape complet, o usoara sensibilitate si durere locald
descrise precum “arsura” fiind incd resimtite de
pacient, acesta fiind dirijat cdtre tratamentele de
acupuncturd.

Concluzie: Colaborarea deplind medic-pacient-asistent
conduce cu usurintd la stabilirea diagnosticului dar
interventia activd a asistentului medical in sustinerea
tratamentului instituit de medic pacientilor cu
afectiuni dermatologice constituie cheia reusitei.
Herpes zoster este descrisd de cele mai multe ori de
cétre pacienti ca fiind o boald extrem de dureroassd, ce
creeazd un discomfort general ce afecteazd toate
planurile vietii pacientilor. Medicul stabileste
tratamentul si de aici asistentul medical manageriaza
statusul clinic, psihologic si moral al pacientului.
Cuvinte cheie: virus zoster, asistent medical, herpes
zoster
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NURSING iN AFECTIUNILE DERMATOLOGICE-
DERMATITA DE CONTACT

Klara Sarbu*, Laura Repciuc **

* Medic rezident DV, medic specialist MF, CMI Klara Sarbu, Targu
Neamt

** Asistent medical generalist in pregatire, Scoala Postliceala
Sanitara “Laureatus” Siret, Suceava

Procesul de ingrijire este o metodd organizatd si
sistemicd ce permite acordarea de Ingrijiri
individualizate. Este un proces centrat pe reactiile
particulare ale fiecarui individ la orice modificare reald
sau potentiald de sanatate. Procesul de ingrijire
reprezintd aplicarea modului stiintific de rezolvare a
problemelor pentru a rdspunde nevoilor fizice,
psihosociale ale persoanei pentru a renunta la
administrarea ingrijirilor stereotipe si de rutind. Este
deasemenea un mod de a gandi logic, care permite
interventia constienta, planificatd a ingrijirilor, cu
scopul protejdrii si promovarii sanatatii individului.
Dermatita de contact reactie de hipersensibilizare de
tip Intarziat (tip IVa) caracterizata clinic prin aparitia
leziunilor cutanate (vezicule, bule, placarde) cu debut -
la orice varsta cu sau fara teren atopic.

Leziunile tipice se dezvolta la - 5-21 zile de la prima
expunere si 12- 96 ore dupd expuneri ulterioare iar




particularitatea clinici depinde de tipul de alergen
implicat .Pacientul relateaza dezvoltarea eritemului,
urmat de aparitia de papule si vezicule ,pruritul
succede aparitia dermatitei si este omniprezent in
cadrul bolii ,cele mai sensibile zone - pleoapele, gatul si
zona genitald iar cele mai rezistente zone - palmele,
télpile si scalpul. Testarea cutanata patch este utilizata
cand se suspicioneazd dermatita de contact.
Nursingul centrat pe pacient semnifica ingrijiri de baza
individualizate; fiecare om este un individ unic, si
astfel el solicitd o serie de abilitdti unice, de tehnici si
idei special desemnate lui.

Cuvinte cheie: nursing,dermatita de contact,asistent

medical

_PROVOCAREA ASISTENTULUI MEDICAL
IN TRATAMENTUL ULCERULUI VARICOS -
PANSAMENTUL HIDROACTIV

Klara Sarbu *, Irina Ipate **

* Medic rezident DV, medic specialist MF,

CMI Klara Sarbu, Targu Neamt

** Asistent medical generalist in pregatire, Scoala Postliceala Sanitara
“Laureatus” Targu Neamt

Boala venoasa cronicd este o cauzd frecventd de
discomfort si incapacitate temporara sau totald ce
afecteazd un numadar din ce in ce mai mare din
populatie. La nivel international se estimeaza ca 1-2%
din populatie suferd de ulcer de gamba. Nu mai putin
de 75% din pacientii cu ulcer de gamba suferd si de
insuficienta venoasa, in timp ce 14% sunt afectati de
ulceratii mixte arterio-venoase - ulcerele datorate unei
combinatii de boli venoase si arteriale. Principala
cauzd a ulcerului varicos este reprezentat de
insuficienta venoasa. in managementul bolii, cheia
succesului o reprezintd interventia activa a asistentului
medical accentul cazadnd pe curatarea bazei leziunii in
vederea formarii tesutului nou. Curatarea ulcerului se
realizeazd prin indepartarea depozitelor fibrinoase, a
celulelor moarte si a germenilor si oferd multiple
beneficii pentru procesul de vindecare. Procedura este
una selectivd, deoarece numai tesutul devitalizat este
inlaturat, in timp ce tesutul sdnétos este pastrat intact,
nefiind traumatizat. Optiunea tratamentului cu
pansament hidroactiv porneste de la faptul ca, mediul
umed mentinut de aceste pansamente protejeaza si
stimuleaza celulele responsabile de curatarea plagii si
proliferarea tesutului nou. Un alt avantaj il constituie
metoda in sine, lipsita de ,efecte secundare” si usor de
pus in practica.
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Se prezintd cazul pacientului LI, 58 ani, fost fumator,
obez, in evidenta cabinetului M.F cu ulcer de gamba de
aprox 3x4 cm pe fond de insuficientd venoasa cronica
asociatd cu insuficientd cardiacd severd si hiper-
tensiune arteriald. Plaga a apdrut in urmd cu
aproximativ 1 an suprafata acesteia marindu-se in timp
datoritd rezistentei la tratamentul traditional. Plaga
prezintd secretii seropurulente moderate, depozite de
fibrina in proportie de 80% si granulatie in proportie de
numai 20% , marginile pldgilor sunt proeminente iar
pielea din jur este mai caldd, rosie si edematiata
indicand prezenta unei infectii. Examenul de laborator
al secretiei a izolat prezenta germenului Klebsiella
motiv pentru care s-a instituit tratament cu antibiotic
oral.

Datorita rezistentei la tratamentul traditional se decide
inceperea tratamentului cu pansamente hidroactive,
s-a folosit TenderWet 24 pentru a inmuia depozitele
fibrinoase si a usura curdtarea ranilor, pansamentul
fiind schimbat zilnic. Dupa 8 zile de la inceperea
tratamentului semnele de infectie au disparut,
cantitatea de secretii a scazut si plaga a inceput sa
prezinte tesut de granulatie. Concomitent cu
tratamentul local s-a aplicat tratament compresiv,
asocierea acestuia fiind obligatorie in tratamentul
ulcerelor de origine venoasi si datorita bolilor de fond
s-a optat pentru fasa compresiva.

ulcerul varicos, asistentul medical are functii de natura
independent, dependent si interdependent iar “fiinta
umand este un intreg ireductibil care nu poate fi inteles
reducandu-l la pértile componente”.

Cuvinte cheie: ulcerul varicos, pansamente
hidroactive, asistentul medical
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ALOPECIA AREATA

Klara Sarbu*, Lucica Nicolaica**

* Medic rezident DV, medic specialist MF, CMI Klara Sarbu, Targu
Neamt

** Asistent medical generalist in pregatire, Scoala Postliceala
Sanitara “Laureatus” Siret, Suceava

Pierderea rapida si completd a parului, caracterizatad
clinic prin placi alopecice circumscrise rotunde sau
ovale, bine delimitate este diagnosticatd ca fiind
alopecia areatd. Din punct de vedere epidemiologic
incidenta este de aproximativ 1,7% din populatie,
frecventa la copii si tineri boala fiind de etiologie
autoimund, asociatd cu alte boli (vitiligo), atopia sau
stresului emotional. Poate afecta parul atat din
regiunea scalpului (totald) sau parul de pe intreaga
suprafatd corporeal (universal).
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Interventia asistentului medical in managementul
pacientilor cu acest tip de afectiuni urmareste suportul
psihologic al acestuia, explicarea implicatiilor bolii si
aplicarea corectd a tratamentelor prescrise.

Relatia stransd medic-pacient-asistent medical poate
depasi impactul social si psihologic pe care il are boala
in viata pacientului afectat.

Cuvinte cheie: nursing, alopecia areata.

CAZ CLINIC - ANGIOSARCOM CUTANAT

Alina Neagu, Maria-Magdalena Constantin
Clinica Il Dermatologie, Spitalul Clinic Colentina

Angiosarcomul este o tumord malignd de naturd
vasculard cu incidentd mica, 2% in populatia generala.
Cauza acestei tumori este necunoscutd, fiind
incriminati factori precum radiatiile ionizante,
carcinogeni chimici (arsenicul) si imunosupresia.
Apare mai frecvent la nivelul fetei si scalpului
persoanelor varstnice, afectind barbatii mai des decat
femeile (3:1).

Tumora este foarte agresivd, avand tendinta de
recurentd locald, invazie a structurilor subiacente si
metastazare la distanta pe cale limfaticda afectand
ganglionii limfatici si pe cale hematogena in plamani,
ficat.

Descriem cazul unui barbat in varstd de 61 de ani care
s-a prezentat in Clinica Dermatologie pentru aparitia
unor placarde eritemato-violacee ulcerate,
suprainfectate, cu pustule si zone acoperite de cruste
hemoragice, melicerice, localizate la nivelul scalpului,
acoperind aproape in intregime regiunea parieto-
temporald. Anamnestic dubutul leziunilor a fost in
urmd cu 2 luni. A fost instituit tratament local
antiseptic, antibiotic, toaletarea leziunilor ulcerate si
pansament local. S-a prelevat fragment bioptic din
formatiunea tumorald si s-a realizat examen
histopatologic si teste imunohistochimice. Rezultatul
acestor analize a confirmat diagnosticul de angio-
sarcom cutanat. Pacientul a fost indrumat cdtre Clinica
de Oncologie pentru stabilirea planului terapeutic
chimioterapic, radioterapic si cura chirurgicala.
Angiosarcomul scalpului este o tumora foarte agresiva
cu un prognostic prost. Evolutia poate fi imbunatatita
prin diagnosticarea precoce si excizia chirurgicalad
totald a tumorii. Din pacate uneori regiunile subiacente
sunt deja afectate la momentul diagnosticarii, tumora
progresand chiar pana la nivelul tabliei osoase, facand
imposibila excizia radicald. Dimensiunea tumorii
influenteaza prognosticul, pacientii cu tumori sub 10

cm diametru par sd aibd sanse de supravietuire mai
mari decdt in cazul tumorilor de peste 10 cm.

La pacientii varstnici cu tumori la nivelul scalpului sau
gatului ar trebui avuta in vedere posibilitatea prezentei
unui angiosarcom pentru a evita intarzierile de
diagnostic si tratament.
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IMPORTANCE AND APPLICATIONS OF
TELEDERMATOLOGY IN CUTANEOUS DISEASES

Tarun Garg, Maria-Magdalena Constantin
1Ind Department of Dermatology, Colentina Clinical Hospital

Teledermatology is a subspecialty in the medical field
of dermatology and one of the most common
applications of  telemedicine and e-health. In
teledermatology, telecommunication technologies are
used to exchange information about the patient such as
general skin diseases as well as skin tumours, to a
provider who offers teledermatology services over a
distance using audio, visual and data communication.
Applications of teledermatology include consultations,
diagnoses, treatment and follow up.

Teledermatology has two concepts: store and forward
(SAF) communication which means sending of
photographs and images and the patient data to the
specialist for storage and consultation and real time/live
interactive teledermatology which means patients
directly  interact ~with the provider via
videoconferencing. A variety of hardwares can be used
to enhance the quality of the calls such as power
zooms, polarizing devices, freeze frame etc.

Hybrid modes also exist that include SAF as well as
real time communication.

Teledermatology is very useful for old aged patients
and especially for patients who cannot travel for
consultations and who have financial and economic
problems. Several other benefits of teledermatology
include: travelling time is reduced or eliminated which
ultimately leads to decreased money spending on
travels; compliance is increased as patients don’t have
to wait for the consultation, which is a problem in busy
hospitals; early visualization of the suspected
cancerous lesions; follow up of long term cases is easy.
Teledermatology has a high potential as a better high
class service can be provided even to rural and remote
areas which are far from a regular hospital.
Dermatology is well suited to telemedical services as it
is easy to send the images and the data about the
patient directly to the provider or the centre offering
teledermatology services.
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PSORIAZIS ARTROPATIC ASOCIAT CU HEPATITA
CRONICA VIRALA B ACTIVA
S| HEMANGIOM HEPATIC
PREZENTARE DE CAZ

Opris Olivia Onorica*, Dobrosi Bernadett**
* Medic rezident dermato-venerologie an |
** Medic rezident dermato-venerologie an Il

Introducere. Psoriazisul este o afectiune cronica,
sistemicd, multifactoriald, inflamatorie, mediatd imun.
Studiile arata niveluri crescute TNF-4 in circulatie si la
nivel dermic. Terapia cu inhibitori de TNF-a este
beneficd pacientilor cu psoriazis, mai ales in formele
asociate cu artropatie psoriazica.

Material si metodid. Prezentdm cazul unui pacient de 55
de ani, sex masculin, cunoscut sectiei cu psoriazis
vulgar de 34 de ani, cu manifestdri de psoriazis
artropatic de aproximativ 2 ani - confirmat radiologic,
care necesita inifierea unei terapii sistemice.
Explordrile paraclinice realizate sugereazd o hepatita
virald B formd activd asociatd cu un hemangiom
hepatic- contraindicatii ale terapiei. Astfel, optiunile de
tratament sunt utilizarea medicamentelor topice:
emoliente cu adaos de acid salicilic, uree, fototerapie
cu UVB, terapia cu Tinefcon, derivat natural
(Sphaeranthus Indicus) un inhitor de TNF-a, asociat cu
protector gastric si tratament adjuvant hepa-
toprotector.

Rezultate. In urma tratamentului instituit, leziunile
tegumentare se amelioreaza progresiv, cu disparitia
scuamelor, ameliorarea eritemului, a pruritului si a
durerilor articulare.

Concluzii. Asocierea psoriazisului artropatic cu
hepatita cronica virald B activa si hemangiom hepatic,
contraindica utilizarea terapiei sistemice. Tratamentul
topic, fototerapia UVB si utilizarea de Tinefcon -
terapie naturald cu inhibitor TNF-4 au condus la
ameliorarea simptomatologiei articulare si remiterea
leziunilor cutanate.

LIMFOMUL CUTANAT PRIMITIV

Andrei Alina, Ignat Sonia, Silaghi Katalin, Morariu S.H.
Spitalul Clinic Judetean Mures, Clinica Dermatovenerologie, Tg. Mures

Introducere: Limfoamele reprezinta proliferdri maligne
ale celulelor imunocompetente. Deoarece acestea se
gdsesc si in afara organelor limfatice si anume la
nivelul pielii, asemenea proliferdri pot realiza leziuni
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cutanate. Incidenta limfoamelor cutanate creste
considerabil cu varsta.

Caz clinic: Prezentam cazul unui pacient in varsta de 63
de ani, din mediul rural, care se prezinta in serviciul
de specialitate pentru aparitia unor formatiuni
tumorale eritemato-violacee, cu noduli pe suprafata,
de consistentd elasticd, nedureroasa la nivelul pielii
capului, hemifetei drepte, retroauricular si latero-
cervical si la nivelul coapsei drepte o; pretibial stg in
1/2 superioard prezinta noduli izolati, leziuni de
grataj, acuzd prurit. Boala actuald a debutat in martie
2014. Diagnosticul a fost confirmat histopatologic. Pe
perioada interndrii a urmat tratament sistemic cu
Hidrocortizon 1 fiold/zi, Zenaro 1tb/zi, Dormicum 1tb
seara si tratament local cu ungv. Dermovate si UVB
30”/zi. Sub tratament evolutia este favorabila,
leziunile cutanate in remisie.

Discutii: Limfoamele cutanate sunt afectiuni cu o
incidentd in crestere, recunoasterea si diagnosticarea
terapeutice actuale, la imbundtdtirea calitatii si
cresterea sperantei de viatd la acesti bolnavi.
Concluzii: Este necesard urmirirea dermatozelor
cronice la pacientii varstnici si prelevarea de biopsii
repetate la cei cu leziuni suspecte. Limfoamele
cutanate sunt extrem de variabile iar diagnosticul
definitiv este deseori intarziat.
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DERMATITA DE CONTACT LA NIVEL UNGHIAL

Anca Raducan*, Adina Alexandru*,**

* Clinica a 2-a de Dermatologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti,
Romania

** Departamentul de Dermatologie, Universitatea de Medicind si
Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti, Roménia

Femeie in varstd de 28 ani se prezintd pentru
descuamare semnificativd, care a debutat la nivel
subunghial, atat la degetele de la maini cat si de la
picioare, cu evolutie de aproximativ 6 zile, fiind
precedatd cu o sdptdmana de durere marcata la nivelul
patului unghial. Acesta este al 3-lea episod in decurs
de 18 luni; initial apare durere la nivelul patului
unghial, cu impotentd functionald, care persista 1
sdptamana si dispare in momentul in care se instaleaza
descuamarea. Leziunile se remit spontan in decurs de
2 sdptdmani. Pacienta neagd utilizarea de lac pentru
unghii pe bazd de amorolfind, lac pentru intarirea
unghiilor, acrilic pentru stilizarea/constructia
unghiilor artificiale sau acetond, insd mentioneaza
folosirea in mod constant a ojei si contactul direct cu
detergenti/ produse de curdtare.
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Examenul dermatologic evidentiaza la nivelul
degetelor de la maini si picioare descuamare marcatd,
cu punct de plecare subunghial, detasarea lamei
unghiale distal, cu stergerea limitei de demarcatie.
Pacienta acuza sensibilitate marcata la nivel unghial,
inclusiv la contactul cu apa calda.

Diagnosticul clinic este de dermatitd alergicd de
contact unghiald, iar principalele diagnostice
diferentiale includ onicomicoza si psoriazisul unghial.
Examenul micologic este negativ.

Tratamentul este simptomatic, cu emoliente si
dermatocorticoizi topici ( 2 aplicatii/ zi, 1 saptamana),
cu remiterea completa a simptomelor in 7 zile. Pacienta
i-a fost recomandatd ca mdsura de preventie evitarea
contactului direct cu detergenti, evitarea ojei, utilizarea
manusilor hipoalergenice, si tdierea unghiilor pentru a
evita detasarea traumaticd accidentald a lamei
unghiale.

Numaérul mic de articole pe aceastd temd indica
necesitatea studierii detaliate a compusilor cu potential
alergizant din cosmeticele destinate unghiilor.

METASTAZE CUTANATE iN CANCERUL
PAROTIDIAN

Maria Andrei*, Adina Alexandru*,**

* Clinica Il Dermatologie, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti, Roméania
** Departamentul de Dermatologie, Universitatea de Medicina si
Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti, Roméania

Femeie In varstd de 70 de ani, se prezintd pentru
eruptie cutanatd alcdtuita din pldaci si placarde
eritemato-violacee, infiltrate, diametru aproximativ
5/8 cm, cu margini relativ bine delimitate, ce prezinta
in suprafata vezicule si pustule grupate, localizatd la
nivel latero-cervical stang, aparutd in urma cu 3 luni.
Pacienta acuzd wusoara sensibilitate locald si o
degradare progresiva a stdrii generale.

Din istoric se retine diagnosticul de cancer parotidian
pentru care a suferit o interventie chirurgicala in urma
cu un an, urmatd de sedinte de chimioterapie si
radioterapie. Tratamentele indicate anterior pentru
leziunile cutanate (aplicatii locale de dermatocorticoizi
si Aciclovir) nu au controlat evolutia leziunilor, acestea
crescand progresiv in dimensiuni, cu pustulizare
ulterioara.

In vederea stabilirii diagnosticului de certitudine s-a
efectuat biopsie cutanatd de la nivelul leziunilor, cu
stabilirea diagnosticului de certitudine de metastaze
cutanate (secundar cancer parotidian).

In cazul prezentat s-a instituit terapie locald antibiotica
(leziuni pustulizate) si s-a recomandat reevaluare
oncologicd pentru stabilirea unei atitudini terapeutice
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adecvate a cancerului primar, precum si Consult
Neurochirurgie pentru investigarea simptomatologiei
asociate- in urma investigatiilor au fost diagnosticate si
ulterior s-a intervenit chirurgical asupra unor
metastaze cerebrale, cu ameliorarea stdrii generale.
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ULCERE GAMBIERE TRENANTE -
REFRACTARE LA TRATAMENT -
ETIOLOGII RARE

Demirgean Filis, Anca Teodor
Spital Colentina, Sectia Dermatologie 2

Calcifilaxia este o vasculopatie rard, caracterizatd prin
calcificarea peretelui arteriolelor dermice si paniculare,
rezultdnd tromboza cu infarct si necroza tesutului
cutanat supraiacent. Poate fi intadlnitd in cadrul
insuficientei renale cronice datoritd unui dezechilibru
in metabolismul fosfo-calcic, determinand hiperpara-
tiroidism secundar.

Osteomielita este un proces infectios care cuprinde
toate componentele osoase, inclusiv mdduva osoasa.
Cand este cronicd poate determina sclerozd si
deformare osoasd. Pot fi implicate bacterii situate
intracelular cu o rezistentd crescutd la antibiotic. In
cazurile extinse, amputarea piciorului poate fi luata in
considerare.

V& prezentam 2 cazuri cu ulcere gambiere de etiologie
rara:

Caz 1: E, 76 ani, ulceratii necrotice pe glezna dreaptd,
extindere progresivd de 1 an. Pacienta cu IREC
dependentd de dializa renald de 2 ani (rinichi
polichistic), PTH crescut, modificari RX sugestive de
calcifilaxie.

Caz 2: M, 74 ani, ulceratie cr cu zona de necroza osoasa
pe fata ant. a piciorului dr., fara epitelizare in ultimii 20
de ani. Pacient cu osteomielitd tibiald dr de la 7 ani,
interventii chirurgicale repetate, modificari RX care
sustin diagnosticul. Examen bacteriologic din plaga —
infectie cu Proteus. Biopsia cutanatd — transformare
malignd a ulcerului (carcinom spinocelular).
Tratamentul a fost simptomatic, dar fara nici un efect
asupra progresiei bolii. Aceste cazuri necesitd
tratamente specifice bolii de fond (reechilibrarea
metabolismului fosfo-calcic, amputarea piciorului). in
concluzie calcifilaxia si osteomielita sunt etiologii rare
de ulcere gambiere trenante-refractare la tratament cu
prognostic vital nefavorabil.




ASPECTE CLINICO-BIOLOGICE
ALE IMBATRANIRII PIELII

Luminita Geambasu, Irina Deaconescu, Smaranda Nica,
Rozalia Olsavszky
Clinica Dermatovenerologie I, Spitalul Clinic Colentina, Bucuresti

In ultimele decenii , o data cu cresterea populatiei care
imbaétraneste la nivel mondial , cercetarea care vizeaza
patologii legate de inaintarea in varstd , a inceput sa se
bucure de un interes crescut. Pielea umana , la fel ca
toate celelalte organe, este supusd procesului de
imbatranire cronologica. In plus , fiind la exteriorul
organismului si avand rol de interfatd, este supusa
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agresiunilor mediului Inconjurator. Principalul factor
de mediu responsabil de imbaétranirea pielii este
radiatia UV solara. Procesul de imbatranire a pielii este
unul cumulativ, avand o componentd intrinsecd si una
extrinsecd. S-au facut progrese substantiale in
intelegerea mecanismelor celulare si moleculare ce
stau la baza acestui proces. Rezultatele acestor cercetari
au ardtat cd atat imbdatranirea cronologicad cat si cea
cauzatd de agresiunea solard au in parte aceiasi céi
moleculare fundamentale. Am ales aceastd patologie
datoritd frecventei mari cu care o intadlnim in practica
din spital. Prezentarea de fata , isi propune sa facd o
trecere in revistd a principalelor modificari biologice
ale procesului de imbétranire a pielii, dar si a
aspectelor clinice, cu care ne confruntdim in practica
curenta.
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