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Introducere

Bolile nespecifice ale aparatului respirator (BNAR) ocupid un
loc de frunte in structura incidentei, prevalentei si mortalitatii
populatiei adulte. Conform datelor cercetarilor stiintifice, raspan-
direa BNAR este foarte variabila si oscileaza intre 7,2 si 32,8% in
diferite regiuni ale lumii. Invaliditatea primara, cauzata de bolile
aparatului respirator, reflectand toate aspectele asistentei pneu-
mologice acordate, prezinta o problema medico-sociald serioasa.
Pentru determinarea dizabilitatii s-a efectuat studierea indicilor
dizabilitatii primare, cauzate de BNAR la persoanele in varsta apta
de muncd in Republica Moldova in 2008-2011.

Material si metode. Datele raporturilor anuale oficiale de
statistica pentru perioada indicata.

Rezultate obtinute. In perioada cercetati se constati o ten-
dintd pozitivd de micsorare a numérului persoanelor cu dizabi-
litdti primar incadrati (PDPI) din cauza BNAR de la 1,22 la 0,93
la 100 000 de populatie adultd. In paralel, se atestd o micsorare a
PDPI din cauza BNAR de la 2,4% la 2,05% in structura generald a
maladiilor ( toate entitétile nosologice ) in invaliditatea primara.

Concomitent se observa un nivel mai inalt al indicilor invaliditatii
primare in randurile populatiei rurale (2008 - 66,1%, 2009 — 57,2%,
2010 - 62,3%, 2011 - 63,5%) comparativ cu populatia urbana
(2008 - 33,9%, 2009 - 42,8%, 2010 — 37,7%, 2011 - 36,5%). La
analiza dinamicii PDPI pe categorii de vérstd se determini pre-
dominarea ponderii persoanelor de 40 de ani si mai mult (2008
-87,8%, 2009 — 89,9%, 2010 — 88%, 2011 — 84,6% ). Repartizarea
PDPI pe grade de invaliditate a constatat o schimbare a structurii:
la pastrarea ponderii invalizilor de gradul I (0,4%), are loc scaderea
numdrului invalizilor de gradul IT dela 61,7% in 2009 pana la 58,4%
in 2011 si, respectiv, sporirea numarului invalizilor de gradul III
dela 37,6% la 41,2%.

Concluzii

Tendinta pozitivid de scadere a numarului PDPT din cauza
BNAR cu o scadere concomitenta a ponderii invalizilor de gradul
IT si sporirea numdrului invalizilor de gradul III confirma ame-
liorarea calitétii asistentei medicale acordate acestei categorii de
bolnavi si lucrului de expertizare.
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Generalitati

Alopecia cicatriceald poate fi atat primard cat si secundara.
Clinic este definita prin disparitia orificiilor foliculare, rezultand
un scalp neted, iar histologic de distructia foliculilor inlocuiti si,
in fine, de fibroza verticala. Clasificarea alopeciilor cicatriceale

primare se bazeazd pe natura infiltratului inflamator: limfocitare
(lichen plan folicular, lupus eritematos cronic, pseudopelada
Brocq, mucinoza foliculara) si neutrofilice (foliculita decalvanta
Quinquard, celulitd disecanta a scalpului, foliculitd fibrozantd a
cefei si gatului, pustuloza eroziva, foliculitd ,,in smocuri”).
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Material si metode

S-a efectuat sinteza retrospectivd a 7 cazuri de alopecie cicatri-
ceald limfocitara: pseudopelada Brocq - 3 cazuri si alopecia cicatri-
ceald la nivelul scalpului in cadrul lupusului eritematos cronic - 4
cazuri la paciente, in varste cuprinse intre 32 — 51 de ani, asistati
in Dispensarul Dermato-venerologic Republican (Chisinau), pe
parcursul anilor 2007-2011. Diagnosticul clinic a fost completat
de examenul histologic.

Rezultate

Mentiondm despre 3 cazuri (sex feminin, varste 32, 38 si
respectiv 49 de ani) de pseudopelada Brocq idiopatica (alopecia
atrophicans), cu arii de alopecie cicatriceald, diseminate in partea
parietald si frontald, formand imaginea de ,,urme de pasi pe zapa-
d&’, focarele fiind neregulate, fine, netede, usor depresabile, lipsite
de eritem, descuamatie si senzatie subiectivi. In interiorul placilor
pe alocuri persistau fire de par sdnitoase. In 2 cazuri, prin conflu-
area placilor, s-au evidentiat placarde mari, de dimensiuni 10-15
cm cu margini neregulate, pielea fiind putin deprimata (atrofiata)
central. Durata maladiei — de la 6 luni la 3 ani. Originea micotica
sau traumatica a leziunilor a fost exclusa. Examenul histologic
a relevat atrofie epidermic, infiltrat histiolimfocitar perifolicu-
lar, derm retractat cu colagen dens si pierderea spatiului dintre

fasciculele de colagen (sclerozd dermald), fibrele elastice fiind
ingrosate. Nici un tratament nu a fost eficient, vindecarea fiind
imposibild, iar prognosticul rezervat. La 4 paciente (varste 36, 42,
47 sirespectiv 51 de ani) s-a constatat alopecia cicatriceald la nivelul
scalpului in cadrul lupusului eritematos cronic. Obiectiv, pe scalp
s-au observat zone de alopecie, aspectul placilor fiind eritemato-
scuamos, bine delimitat, cu semne de atrofie, discromie, dopuri
la nivelul orificiilor foliculare si telangiectazii. Pe alocuri, pielea
era neteda si strilucitoare. La toate pacientele afectarea scalpului a
fost insotitd de leziuni cutanate pe fata, gat, pavilioanele urechiilor.
Simptomatologia subiectivé a constat din prurit, usturime, senzatie
de cildura locala si parestezii. Durata maladiei a oscilat intre 1 si
8 ani. Evolutia maladiei s-a caracterizat prin extinderea treptatd a
zonelor de alopecie. Histologic s-a constatat atrofia epidermului,
degenerarea celulelor bazale, infiltratia limfocitara perifoliculara.
Pe parcursul tratamentului (hidroxiclorochinina in cure repetate
combinate cu dermatocorticoizi si fotoprotectoare) s-a constatat
minimalizarea componentelor eritematoase si hiperkeratozice,
atrofia reziduala mentinind focarele de alopecie.

Concluzii

Cazurile relatate sunt aduse in discutie pentru evolutia trenantd
si pronosticul rezervat.
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Generalitati

Eficacitatea corticosteroizilor topici depinde atét de potenta lor,
cat si de puterea de penetrare cutanatd. Dupd intensitatea actiunii
antiinflamatoare, dermatocorticoizii sunt divizati in patru clase:
clasa 1 - cu actiune antiinflamatoare mica (hidrocortizon acetat
0,5%, 1%, 2%, 5%, prednisolon acetat 0,5%, fluocinonid 0,01%);
clasa 2 - actiune moderatd (pivalatul de flumetazona 0,02%,
clobetasol proprionat 0,05%, fluocortolon caproat 0,25%, triamci-
nolon acetonid 0,1%, 0,25%, fluocinolon acetonid 0,025%, 0,01%,
betametazona valerat 0,05%); clasa 3 — activitate antiinflamatoare
puternica (fluocinolon acetonid 0,05%, 0,2%, 0,25%, betametazona
dipropionat 0,05%, betametazona valerat 0,1%, hidrocortizon bu-
tirat 0,1%, hidrocortizon valerat 0,2%, metilprednisolon aceponat
0,1%, mometazona furoat 0,1%, halometazona monohidrat 0,05%,
budesonid 0,025%, diflorazona diacetat 0,05%, diflucortolona
valerat 0,1%, fluticazona propionat 0,05%); clasa 4 — actiune foarte
puternica (clobetasol propionat 0,05%, diflucortoloni valerat 0,3%,
betametazona dipropionat in propilenglicol 0,05%). Clasa corti-

coidului si rata metabolizarii cutanate dau mésura eficacitatii sale,
dar pun si importante probleme privind efectele secundare: atrofie
locald, vergeturi ireversibile, purpurd in zonele atrofice, senzatii
de arsurd, prurit, uscaciune, miliarie, foliculite, telangiectazii, der-
matitd periorald, acnee rozacee-like, leziuni acneiforme, tulburéri
de pigmentare, hipertricozi. In unele cazuri corticosteroizii topici
produc reactii adverse sistemice: supresia axului hipotalamo-hi-
pofizo-corticosuprarenalian, sindromul Cushing etc. Sunt notate
si alte posibile efecte nedorite: mascarea sau raspandirea infectiei
cutanate de origine virald, bacteriand, fungica sau parazitara.

Material si metode

Studiul retrospectiv a fost realizat pe un lot de 85 de pacienti
(B/F - 25/60, varsta medie — 24 de ani), consultati in Dispensarul
Dermatovenerologic Republican pentru: rozacee (23), tinea (15),
acnee vulgara (14), piodermite (12), intertrigo (9), psoriazis (7),
dermatita atopica (5), asociate cu efecte adverse pe parcursul
tratamentului cu dermatocorticoizi. Durata tratamentului cu
corticosteroizii topici a constituit intre 2 siptdmani si 6 luni.




