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Tranzitia epitelial-mezenchimala in patologia cutanata
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Tranzitia epitelial mezenchimald (EMT) reprezinta un proces de reprogramare celulard, in care celulele epiteliale isi pierd caracteristicile de
celule epiteliale (forma, polaritate, adeziune celulard) si dobandesc caracteristici de celule mezenchimale (capacitate de invazie si metastazare
crescute). Acest proces se referd atat la markerii de suprafata ai celulelor cat si la modificérile, care apar la nivelul proteinelor, a genelor, a
factorilor de crestere, receptorilor, citoscheletului. Existd si un proces invers, respectiv tranzitia mezenchimal epiteliala si procese in care sunt
implicate celulele endoteliale: tranzitia endotelial-mezenchimala.

EMT reprezinta un proces normal intalnit in cursul dezvoltérii embrionare sau in cursul vindecarii pldgilor, dar este un proces extrem de
important in invazia $i metastazarea tumorald.

Celulele tumorale circulante ca si celulele metastatice izolate din diferite tumori, prezintd o serie de markeri si caracteristici EMT.

Printre markerii cei mai importanti ai EMT se numara vimentina, E-cadherina, factorii de transcriptie: SNAIL, ZEB, TWIST.

In studiul nostru, prezentim implicarea unor markeri ai EMT in procesele tumorale cutanate dar si in afectiuni cu evolutie multicentric,
respectiv, angiosarcomatoza Kaposi.
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Reactiile serologice fals-pozitive la sifilis (RSFP) reprezintd o problemi clinicé frecventa in activitatea medicald, fiind generate de diverse
si multiple maladii, unele conditii biologice.

In continuare vor fi prezentate unele cazuri clinice, care confirmi aportul si performanta tehnologiei Western Blot in diagnosticarea
corectd a serologiei neconcludente in situatii clinice discrepante.

Toti pacientii nu prezentau date clinice pentru sifilis, contactii sexuali fiind sanatosi.

Pacienta nr. 1, diagnosticatd cu lupus eritematos sistemic. Examen serologic: RMP 4+ 1:2, testul ELISA negativ, TPHA 3+, reactia Imunoblot
negativd. Diagnostic: RSFP.

Pacientul nr. 2, gravidd, sufera de sindrom antifosfolipidic. Examen serologic: RMP 4+ 1:2, ELISA slab pozitiv, TPHA negativ, reactia
Imunoblot negativa. Diagnostic: RSFP.

Pacientul nr. 3, cu diagnosticul de cancer al ficatului, hepatita B virala. Examen serologic: RMP 4+ 1:2, testul ELISA negativ, TPHA 2+,
reactia Imunoblot negativd. Diagnostic: RSFP.

Pacientul nr. 4, cu diagnosticul de malarie. Examen serologic: RMP 3+, ELISA pozitiv, TPHA negativ, reactia Imunoblot negativa.
Diagnostic: RSFP.

Pacienta nr. 5, cu diagnosticul de limfogranulomatozi. Examen serologic: RMP 4+1:32, testul ELISA pozitiv, TPHA 4+, reactia Imunoblot
negativd. Diagnostic: RSFP.

Pacientul nr. 6, cu diagnosticul de sclerodermie circumscrisd, borelioza. Examen serologic: RMP 3+, ELISA negativ, TPHA 2+ slab pozitiv,
reactia Imunoblot negativd. Diagnostic: RSFP.

Reiesind din cazurile prezentate mai sus, putem conchide cd in activitatea practici pot aparea cazuri clinice dificile, cu o serologie discordants,
reactia Imunoblot demonstrand o precizie diagnosticd excelenta.
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