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Summary
Exudative psoriasis — clinical and social aspects

This article represents retrospective research in which 119 cases (men -66, women - 53)
of exudative psoriasis have been studied. The research has been executed in Republican Clinic of
Dermatology. During the carried out investigation has been revealed the small prevalence of the
disease among men which are older than 50 years, living in the urban region. As the most
frequent trigger factor was specified the psiho-emotional. Among the associated disease the
patology of cardiovascular system prevalied. The great value has definition of severity index of
psoriasis which depends from cutaneouse and extracutaneouse manifestations of disease. This
index allows to define objectively the criteria of hospitalisation and degree of a damage to health
for patiens suffering from psoriasis.

Rezumat

Studiul prospectiv/retrospectiv a inclus 119 cazuri (barbati - 66, femei - 53) de psoriazis
exudativ, spitalizati si asistati in Clinica de Dermatovenerologie a USMF , Nicolae Testemitanu”,
amplasatd in incinta Institutiei Medico-Sanitare Publice DDVR. S-a constatat o prevalenta
usoard a barbatilor cu virsta dupa 50 ani, proveniti din mediul urban, avind o vechime de boala
solidd, cu incriminarea mai frecventd a stresului psiho-emotional ca factor trigger.
Heterogenitatea maladiilor concomitente a fost destul de mare, cu incidenta mai 1naltd a
patologiei cardio-vasculare. O importanta mare are estimarea corelativa a indicilor de severitate a
psoriazisului exudativ in dependenta de manifestarile cutanate si cele extracutanate, care permite
0 apreciere mai obiectiva atat a criteriilor de internare, cat si a gradului de vitalitate la acesti
bolnavi in comisiile medicale respective.

Generalitati

Pentru fiecare persoand este important aspectul exterior, insd unele afectiuni ale pielii ne
fac sd ne simtim incomodati fatd de lumea care ne inconjoara. Una din patologiile cutanate
respective este psoriazisul. Persoanele sanatoase se feresc de contactul cu un bolnav de psoriazis
considerind ca este o maladie contagioasa sau generata de lipsa igienei personale. Acest lucru are
un impact puternic asupra vietii lui sociale, profesionale si personale [6].

Psoriazisul este o dermatoza cronica cu evidentierea frecventa a determinismului genetic,
moderat de actiunea unui sir de factori declansatori.[1; 3].

In dependenta de evolutia, gradul de severitate, aria afectarii etc. psoriazisul, la randul
sau, se Tmparte in cateva forme clinice, una dintre care este psoriazisul exudativ.

Psoriazisul exudativ fiind considerat ca o formd grava, nu prezintd o amenintare directa
la durata vietii, ci doar la calitatea ei. Astfel pe langa aspectul deosebit al eruptiilor cutanate in
psoriazisul exudativ, care uneori poate avea caracter de eritrodermie sau pustulizare, deseori sunt
afectate si articulatiile, stare ce intruchipeaza notiunea de artritd psoriazicad. Gradul de afectare
net superior in psoriazisul exudativ vis-a-vis celui din psoriazisul vulgar impune o evaluare mai
complexa al indicilor de severitate ale bolii. ce permite o apreciere mai obiectiva a gradului de
invaliditate al acestor bolnavi[4; 5] si o conduita terapeutica optima [2; 4].
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Obiectivele lucrarii

Avand drept scop evaluarea aspectelor clinico-evolutive si sociale ale psoriazisului
exudativ ne-am propus urmadtoarele obiective: estimarea unor aspecte epidemiologice;
determinarea factorilor declansatori atat de mediu cat si cei interni; evaluarea particularitatilor
clinice si evolutive; aprecierea gradului de severitate tinand cont atat de indiciile cutanate, cat si
cele extracutanate.

Material si metode de cercetare

Investigatiile au constituit un studiu prospectiv/retrospectiv efectuat pe un lot de 119
cazuri de psoriazis exudativ, tratate stationar in Clinica de Dermatovenerologic a USMF
»Nicolae Testemitanu”, amplasata 1n incinta Institutiei Medico-Sanitare Publice DDVR.

Retrospectiv au fost studiate 102 cazuri de psoriazis exudativ, care au permis estimarea
factorilor declansatori incriminati in debutul maladiei, antecedentele heredo-colaterale, corelatia
vechimii, stadiului si formei clinice a maladiei in raport cu varsta si sexul pacientilor.

Prospectiv au fost studiate 17 cazuri de psoriazis exudativ, la care pe langa parametrii sus
numiti s-a apreciat gradul de severitate a eruptiilor cutanate estimat cu ajutorul scorului PASI
(Psoriasis Area Severity Index), care prevede atat intensitatea eritemului, infiltratului si
descuamarii cat si aria extinderii §i localizarea eruptiilor cutanate, cu variatia scorului de la 0 la
96 de puncte. La fel, s-a apreciat starea functionald a articulatiilor in cazul psoriazisului
artropatic, conform clasamentului elaborat de Steinbrocker O. (1949), (adaptat pentru artrita
psoriazicd de Gladman D., 2009) [7], care distinge patru clase functionale (CF) de afectare a
artculatiilor:

- CF I: Functie articulard adecvata care nu afecteaza abilitatile profesionale;

- CF II: Functie articulara normala, cu exceptia durerii §i a redorii matinale tranzitorii la
nivelul unei sau al mai multor articulatii;

- CF II: Mobilitate articulara compromisd care incadreaza doar o mica parte dintre
ocupatiile casnice si autoservirea;

- CF IV: Infirmitate importanta: bolnavul este imobilizat la pat sau in fotoliu, nu se poate
ocupa de propria ingrijire sau o face cu mare dificultate.

Rezultate obtinute si discutii

In structura morbiditatii, rezidentii mediului urban au condus pe cei din mediul rural: U/R
1,36. Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 19 si 72 ani. Primele manifestari de psoriazis au fost
inregistrate mai frecvent intre 25 si 38 de ani cu semne de psoriazis vulgar (in 97%), care dupd o
perioada variabila de timp a evoluat in cel exudativ, cu incidentd maxima Intre 45 si 55 de ani.

Distributia pe sexe a relevat o prevalentd generald a barbatilor, M/F — 1,3 (Fig. 1), cu
decalajul maxim la virsta de 35 si 55 de ani.

Fig. 1
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Un element de mare consideratie al debutului si evolutiei psoriazisului exudativ este
caracterul ereditar, exprimat in studiul nostru prin Inregistrarea aproximativ in 25% a
antecedentelor heredo-colaterale, cu prezenta psoriazisului la bunei, parinti, frati, surori si alte
rude ale pacientilor respondenti.

Fiind bine cunoscut faptul ca@ psoriazisul este un proces multifactorial axat pe fundalul
genetic determinat, ne-am propus evaluarea factorilor declansatori Incriminati in debutul
puseelor psoriazice (Fig. 2). Astfel, 49% din bolnavi nu au putut indica nici un factor “trigger”.
Stresul psiho-emotional a fost mentionat in 29% din cazuri; factorii infectiosi au fost
nominalizati in 8%,; diverse traumatisme — 6%; consumul de alcool — 4%; fumatul — 3%; alti
factori incriminati — 3%.

Fig. 2
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Pentru bolnavii luati in studiu a fost comun fundalul maladiilor concomitente, unde pe
primul loc s-a plasat patologia cardio-vasculard cu 34%, care a fost urmatd de patologia
sistemului nervos central in 23 % din cazuri. Patologiei gastro-intestinale i diabetului zaharat le-
au revenit concomitent 15% si 5,4%.

Analizind repartitia bolnavilor in dependentd de forma clinicd a psorizisului exudativ
(Fig. 3), am constatat o prevalenta semnificativd a psoriazisului artopatic, cu o incidenta de
93,2%, care a fost urmat de eritrodermia psoriazica cu doar 6,8% si absenta in lotul de studiu a
formelor clinice de psoriazis pustulos.

Fig. 3
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Pentru evaluarea severitatii procesului psoriazic am considerat utild estimarea indicelui
PASI, care este apreciat ca un “standard de aur”. Astfel, am constatat cd la bolnavii cu
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eritrodermie psoriazica scorul PASI a fost Tnalt si se apropia de valorile maxime (84 — 92), fiind
in mdsura cea mai mare influentat de aria afectarii. Acest fapt cu certitudine plaseaza
eritrodermia psoriazicd printre formele cele mai grave de psoriazis, ba cu atat mai mult ca ea
adesea este insotitd si de afectarea articulard, ce a fost notat de noi in 70% din cazuri.
Analizand scorul PASI la bolnavii cu artrita psoriazica am constatat un decalaj foarte mare, de la
36 pana la 72 de puncte, cu prevalenta scorului mediu (40-60 puncte) in 74% din cazuri. Aceste
rezultate ne-au sugerat ideea cd accentul, pentru aprecierea gradului de severitate in aceste
forme, trebuie sa fie pus pe evaluarea altor criterii, $i anume a gradului de afectare articulara, mai
ales in cazurile cand scorul PASI a fost relativ mic.

Estimind formele clinice de artritd psoriazicd dupa Molly si Wright, am constatat ca
afectarea axiald se Intalneste mult mai rar decat celelalte forme — 3,8%; artrita interfalangiana —
5,9%; artrita mutilanta — 4,6%; poliartrita simetrica — 17,3%; oligoartrita asimetrica — 68,4%

Apreciind capacitatea functionalda — CF dupd Steinbrocker, am observat cad infirmitate
importantd (CF- IV) se intalneste rar (5,8%), fiind putin depasitd de mobilitate articulara
compromisa (CF-III) — la 11,6% din bolnavi. Indicile maxime (52,9%) au fost estimate la
pacientii cu functie articulard normald, cu exceptia durerii si a redorii matinale tranzitorii la
nivelul unei sau al mai multor articulatii (CF-II). Astfel putem constata, cd pentru aprecierea
gradului de severitate in cazul eritrodermiei psoriazice este suficientd evaluarea doar a scorului
PASI, pe cand in cazul artritei psoriazice, optima este evaluarea concomitenta atat a scorului
PASI cat si a gradului de capacitate functionald al articulatiilor.

Astfel, putem constata cd in majoritatea cazurilor gradul de severitate al psoriazisului
exudativ nu poate fi evaluat doar dupa un singur criteriu, ci se estimeaza In complexitate, tindnd
cont atat de manifestarile cutanate, cat si cele extracutanate.

Concluzii

Psoriazisul exudativ este o maladie cronicd cu evidentierea unui substrat genetic,
influentat de actiunea diferitor factori declansatori, atdt de mediu cat si cei interni, care in mare
masurd sunt un imperativ al urbanizarii, ritmului incordat de viatd, scaderii fonului imun al
populatiei etc.

Psoriazisul exudativ se Intilneste in proportii relativ egale la ambele sexe, cu o prevalenta
usoara la barbati .

In majoritatea cazurilor psoriazisul debuteaza sub forma vulgard, ca dupi o perioada
variabild de timp sd imbrace aspectul celui exudativ. Acest fapt ne demonstreazd ca ponderea
procentuald a psoriazisului exudativ este in raport direct cu vechimea procesului psoriazic, varsta
si incidenta patologiei concomitente.

In structura morbiditatii a psoriazisului exudativ, primul loc i revine artritei psoriazice,
care este urmatad de eritrodermia psoriazica si doar apoi psoriazisul pustulos, care se intilneste
mult mai rar.

O importantd mare are estimarea corelativa a scorurilor si indicilor atat cutanate cat si
cele extracutanate, ce permite prin urmare, o apreciere mult mai obiectiva a gradului de
severitate al psoriazisului exudativ cu oportunitati noi in managmentul terapeutic si protectia
sociald al bolnavilor respectivi .
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INVESTIGATII LITERAR-ARTISTICE IN DERMATOVENEROLOGIE
Boris Nedelciuc
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Summary
Literary and artistic investigations in dermatovenerology

Due to their visibility, skin and venereal diseases have been exactly reproduced by a
numerous famous painters and sculptors, as well as invoked/commented in various studies and
books (historical documents, poetry, fiction etc.). Among the authors most worthy mentioning as
references are: Ovid, Rubens, Moroni, Ghirlandaio, Leonardo da Vinci, Springer, Girolamo
Fracastoro etc. In this context, the present paper aims to make a brief exposition of some literary
and artistic investigations in dermatovenerology.

Rezumat

Datorita vizibilitatii, bolile de piele si venerice au fost reproduse cu exactitate de
numerosi pictori si sculptori celebri, de asemenea, invocate/comentate in diverse studii sau carti
(documente istorice, poezie, proza etc.). Printre autorii de referintd, mentionez: Ovidiu, Rubens,
Moroni, Ghirlandaio, Leonardo da Vinci, Springer, Girolamo Fracastoro etc. In context, prezenta
lucrare constituie o expunere succinta a unor investigatii literar-artistice in dermatovenerologie.

Investigatia 1. Peter Paul Rubens [1577-1640], cel mai renumit pictor flamand,
capodoperele caruia se pastreaza in prestigioase galerii de artd: Muzeul Luvru (Paris), National
Gallery (Londra), Alte Pinakothek (Miinchen), Muzeul Ermitage (Sankt Petersburg) etc. (1; 3).
In cadrul picturii cu continut mitologic, “Turmentatul Silen”, pastrati in vechea pinacoteca din
Miinchen, maestrul scoate in evidentd reprezentarea turmentatului Silen, educatorul zeului
Dionisos, zeul vinului si al vegetatiei in mitologia greaca. Despre diagnosticul de insuficienta
hepaticd la abuz de alcool nu exista nici un dubiu (4; 7). La corpul lui Silen atrage atentia pielea
caracteristica, pigmentatd si lipsitd de par. Pielea find a mainilor contrasteaza evident cu
constitutia masiva. Tipul regiunii paroase genitale este feminin, ca urmare a tulburarii hepatice si
a unei productii reduse de androgeni. Alt simptom tipic al insuficientei hepatice este “capul de
meduza”, adica chelia abdomenului cu ombilicul bombat si inconjurat de un desen venos. Un alt
argument ca arta conteaza pentru istoria medicinei, este tabloul lui Rubens “Debarcarea Reginei
la Marsilia”, pastrat in muzeul Luvru din Paris. Cele trei femei cu rotunjimi excesive sunt
diagnosticate cu obezitate, varice, platfus si deformarea coloanei vertebrale. Etichete nu tocmai
onorante pentru niste modele de frumusete. Spre sansa noastrd, bolile de piele, tiroidele
inflamate sau degetele deformate de reumatism au fost reproduse cu fidelitate si de alti pictori
celebri (2).

Investigatia 2. Giovanni Battista Moroni [1520-1578], pictor italian, capodoperele caruia
pot fi admirate in galerii prestigioase precum: The National Gallery (Londra), Musée du Louvre
(Paris), The Fine Arts Museums (San Francisco), The Hermitage Museum (Sankt Petersburg)
etc. (3; 4). In vestita sa pictura “Ritratto di Magistrata” (Portretul unui magistrat), pastrata astizi
in muzeul pinacotecii Tosio-Martinengo din Brescia, Italia, autorul a reusit sa redea exact un
aterom pe partea mediana a fruntii magistratului (7). Este vorba despre o formatiune embrionara,
epidermicd si glandulara (epidermoida) cu localizare preferentiald pe pielea paroasa a capului,
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