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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.
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Rezultate

Gama ponderata a efectelor secundare cutanate constatate la
pacienti s-a notat astfel: telangiectazii — 38,8%; senzatii de arsura,
prurit, iritare, uscdciune - 37,5%; dermatita reactivd (rebound
syndrome) — 24,7%; dermatitd periorald — 21,2%; atrofie cuta-
nata — 15,3%; deregléri de pigmentare — 14,1%; foliculite — 9,4%;
hipertricoza - 8,2%; acutizarea infectiei bacteriene si micotice - in
35,3% din cazurile observate.

Discutii si concluzii

Riscul aparitiei efectelor adverse creste prin prezenta catenei
fluorinate, iar administrarea corticosteroizilor non-fluorinati
reduce probabilitatea lor. Dermatocorticoizii din clasa 1 (potentd
scazutd) trebuie se fie indicati in tratamentul leziunilor cutanate
discrete, pe ariile sensibile si suprafata corporala intinsa, avand
reactii adverse minore dar si eficacitate modestd. Corticosteroizii
topici din clasa 2 (potentd medie - fluorinati) se administreaza

in dermatoze inflamatorii severe, diseminate si/sau pentru trata-
mentul afectiunilor mai putin severe si localizate. Corticosteroizii
non-fluorinati din aceasta clasd pot fi administrati inclusiv pe fat,
in pliuri si la copii. Corticosteroizii potenti din clasa 3 (de obicei
fluorinati) se aplica pe suprafete corporale circumscrise, cu evi-
tarea administrarii la copii sau in ariile cu risc crescut (fata, pliuri
etc). Corticosteroizii superpotenti din clasa 4 ar trebui folositi la
adulti cu maxima prudentd pentru leziuni limitate (la mai putin
de 10% din suprafata corpului), excluzind ariile de risc si in cure
scurte (maximum 2-3 saptamani). Dupa depasirea fazei acute se
recomanda trecerea la un tratament de intretinere cu un compus
cu potentd mai mica. Pentru a li se largi aria de actiune, corticoizii
topici pot fi asociati, in acelasi produs, cu agenti antibacterieni,
antifungici, keratolitici, reductori etc. In fine, pacientii trebuie s3
fie corect informati despre riscurile aplicérii abuzive ale acestor
medicamente.
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Introducere

Bolile nespecifice ale aparatului respirator (BNAR) ocupé un
loc de frunte in structura incidentei, prevalentei si mortalitatii po-
pulatiei adulte. Conform datelor cercetarilor stiintifice rdspandirea
BNAR este foarte variabild si oscileaza intre 7,2 si 32,8% in diferite
regiuni ale lumii. Rata inalta a pacientilor cu BNAR si cheltuielile
financiare in cadrul acestei patologii conditionate de pierderea
capacitatii temporare de munci, invaliditatea, mortalitatea prema-
turd marturisesc despre necesitatea optimizarii managementului
asistentei medicale BNAR in conditiile actuale in cadrul reformelor
sistemului sanatatii publice. Cu acest scop este previzuta apropi-
erea asistentei medicale spre populatie si concentrarea maximald
a tuturor activitatilor curative si profilactice de citre medicul de
familie. In aceste conditii apare necesitatea aprecierii volumului
activitatilor curative si profilactice infaptuite de serviciile de fti-
ziopneumologie si asistentd medicald primara la toate etapele in
cadrul sistemului sanatatii publice. Pentru determinarea volumului
si caracterului mésurilor medico-profilactice ale bolnavilor cu
patologii bronhopulmonare, in legaturd cu reorganizarea asistentei
medicale s-a efectuat aprecierea volumului si caracterul activitatii

acordarii asistentei medicale pacientilor cu BNAR, infaptuite de
medicul de familie si ftiziopneumolog la diferite etape de asistenta
medicala.

Material si metode

Au fost analizate adresirile anuale dupa asistentd medicala
in baza fisei de ambulatoriu a pacientului, tichetului statistic de
evidentd a diagnosticului definitiv, datelor statistice, registrului de
evidentd a pacientilor medicului de familie, registrul de evidenta
a certificatelor de concediu medical si alte documente statistice.
Réspandirea BNAR in poulatia matura a fost evaluata anual in baza
datelor adresrilor pacientilor la Centrele Medicilor de Familie in
cate 2 sectoare municipale i rurale cu o populatie de 115 241 in
perioada anilor 2007-2009. Datele adresdrilor anuale ne-au per-
mis sd ludm in consideratie, de asemenea, cazurile de aparitie ale
acutizirii maladiilor existente. In cadrul stabilirii BNAR au fost
aplicate denumirile bolilor aparatului respirator in conformitate
cu Clasificarea Internationald a maladiilor revizia a X OMS. Apre-
cierea functiei medicului de familie i volumul asistentei medicale
pneumologice a fost efectuatd din considerentele indicatorilor




