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Studiul retrospectiv, realizat pe durata anilor 2011-2015, a cuprins 71 de bolnavi cu diabet zaharat, tip I (varste — 2-61 de ani; b/f - 34/37).

Rezultate. Durata medie a maladiei - 4,5 ani. Repartizarea bolnavilor conform varstei a fost urmétoarea: 2-18 ani (lotul I) - 11 cazuri; 19-61 de ani
(lotul II) - 60 de cazuri. Spectrul maladiilor cutanate, depistate la bolnavii respectivi, a fost urmétorul: lotul 1 — dermatité atopica, impetigo contagios,
streptodermie uscatd, neurodermité circumscrisa, eczemd dishidrozicé, onicodistrofii, vitiligo — cate 1 caz si acnee vulgard — 2 cazuri; lotul 2 - eczeme,
furunculoza, rozacee — cate 6 cazuri, candidozi - 20 de cazuri, prurit cutanat — 5 cazuri, psoriazis, zona zoster — cite 3 cazuri, ulcere arteriale la nivelul
gambelor - 2 cazuri, alte patologii (lichen plan, xantoame, porfirie cutanata tardivd) - cate 1 caz.

Concluzii. Mentiondm prezenta maladiilor, cauzate de diminuarea functiei de protectie cutanata si a mucoaselor, la adultii cu diabet zaharat, tip L.
Studiul efectuat relevd o prevalentd inaltd atat a candidozei, cét si a altor maladii - furunculoza, eczeme, prurit cutanat.
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Dermatological aspects in diabetes mellitus, type I

A 5 year restrospective study of 71 patients with type I diabetes mellitus (aged 2 to 61 years old; m/f — 34/37) was done.

Results. Mean age - 45 years old. In accordance with their age patients were devided in 2 groups: the Ist group included patients aged 1 to 18 years
old - 11 cases; the 2nd group was made of patients from 19 to 61 years old - 60 cases. Cutaneous diseases established in patients with type I diabetes
milletus ranged, as follows: the 1 st group — atopic dermatitis, contagious impetigo, dry streptoderma, circumscribed neurodermitis, dyshidrotic eczema,
nail dystrophy, vitiligo - 1 case of each and acne vulgaris - 2 cases, correspondingly; the 2nd group - eczema, furunculosis, rosacea 6 cases of each dis-
ease; candidiasis in 20 cases, pruritus in 5 cases, psoariasis, herpes zoster — 3 cases of each; arterial ulcers in 2 cases and other manifestations — 1 case of
each (lichen planus, xantomatosis, porphyria cutanea tarda).

Conclusions. It is important to mention presence of dermatoses induced by altered protective function of skin and mucous membranes in patients
with diabtes milletus type I. An increased prevalence of candidiasis, as well as other dermatoses, such as furunculosis, eczema and pruritus has been
established in the study.
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Generalitati. Thtiozele ereditare reprezinta un grup heterogen de manifestiri descuamative cutanate, cum ar fi ihtioza vulgara si ihtioza X-lincata,
sunt cele mai frecvente.

Material si metode. Au fost analizate figele de observatie clinica (111 cazuri) ale pacientilor cu ihtioze ereditare, tratati in perioada 1986-2015, in
ale cadrul Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile.

Rezultate. Varsta pacientilor a oscilat intre 1-18 ani (m/f -42/69; rural/urban - 87/24). Spectrul nosologic depistat s-a prezentat in felul urmator:
ihtiozd vulgard - 76 (68,5%) cazuri; eritrodermia ihtioziformd non-buloasa Brocq - 23 (20,7%) cazuri; eritrodermia ihtioziforma buloasd Brocq - 3
(2,7%) cazuri; ihtioza X-lincata - 7 (6,3%) cazuri; sindromul Netherton - 2 (1,8%) cazuri. Agadar, transmiterea autosomal-dominanta s-a constatat in
79 (71,2%) cazuri, autosomal-recesiva — in 25 (22,5%) cazuri si X-lincata — in 7 (6,3%) cazuri. Toti bolnavii prezentau in antecedente pusee repetate de
amigdalita, bronsita, pneumonie, infectii virale acute, piodermie, anemie. Intarzierea dezvoltirii somatice si intelectuale s-a consemnat in 32 (28,8%)
cazuri. Au fost evidentiate urmitoarele forme clinice de ihtioza vulgara, care aveau o evolutie benigna: forma simplex — 70 de cazuri; xerodermia i forma
nigricans — cate 3 cazuri. Debutul maladiei a avut loc intre 2 i 12 luni de viata, constatandu-se in 53 (69,7%) cazuri, intre 1-4 ani — in 17 (22,3%) cazuri
si peste 4 ani - 6 (8%) cazuri. Tabloul clinic prezenta, in marea majoritate a cazurilor, o descuamatie predominanti pe partile de extensie ale membrelor,
mai putin pe trunchi, fata, scalp, cu scuame fine, albicioase, exceptie fiind forma nigricans. Manifestarile descuamative de ihtiozd au fost completate
cu hiperkeratozi caloasa a coatelor §i genunchilor, keratozd pilard, accentuarea pliurilor palmare si plantare in 51 (67,1%) cazuri. Thtioza X-lincata
a fost caracterizata prin debut in primele 6 luni de viatd, o evolutie benigni, scuame mari poligonale, absenta keratozei pilare si a atingerilor palmo-
plantare. Debutul formelor eritrodermice de ihtiozd (eritrodermia ihtioziforma non-buloasa recesivd, eritrodermia ihtioziformé buloasd dominanti)
s-a constatat la nastere, avand un aspect de ,,bebe collodion” in majoritatea cazurilor, cu ameliorare in 10-14 zile. O evolutie grava, cu afectarea cutanatd
ulterioara generalizatd, s-a observat in 18 (69,2%) cazuri, asociindu-se cu onicodistrofii si distrofii pilare, in jumatate din cazuri. De mentionat o
evolutie extrem de severa la 3 pacienti cu eritrodermie ihtioziforma buloasa, debutand in primele zile de viata, cu bule i decolari epidermice. Aspectul
clinic ulterior prezenta scuame groase, verucoase, gri-brune, acoperind suprafata cutanatd eritematoasd, keratodermie palmo-plantara, onicodistrofii,
alopecie, suprainfectii cutanate. Debutul sindromului Netherton s-a constatat in primele 3-4 luni de viata, manifestarile clinice cutanate fiind prezente
in 3 aspecte: ihtioza liniard circumflexd Comel, manifestari atopice si distrofii pilare (hipotrihoza, trichorrhexis invaginata). Tratamentul ihtiozelor a
inclus preparate topice cu uree, acid salicilic, emoliente, vitamina A, avand un efect curativ bun la bolnavii cu ihtioza vulgara (xerodermie simpld) si o
ameliorare neinsemnata, temporara, in celelalte forme studiate.

Concluzii. Profilul ihtiozelor constata predominarea sexului feminin, precum si a formelor clinice de ihtioze dominante cu evolutie benigna si
raspuns bun la tratament, exceptie fiind eritrodermia ihtioziforma buloasa Brocq. De mentionat, gravitatea si rezistenta la tratament a formelor recesive
de ihtioza. Din punct de vedere profilactic, sfatul genetic reprezintd singura posibilitate de a efectua diagnosticul antenatal.
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