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Material şi metode
S-a efectuat sinteza retrospectivă a 7 cazuri de alopecie cicatri-

ceală limfocitară: pseudopelada Brocq – 3 cazuri şi alopecia cicatri-
ceală la nivelul scalpului în cadrul lupusului eritematos cronic – 4 
cazuri la paciente, în vârste cuprinse între 32 – 51 de ani, asistaţi 
în Dispensarul Dermato-venerologic Republican (Chişinâu), pe 
parcursul anilor 2007-2011. Diagnosticul clinic a fost completat 
de examenul histologic. 

Rezultate
Menţionăm despre 3 cazuri (sex feminin, vârste 32, 38 şi 

respectiv 49 de ani) de pseudopelada Brocq idiopatică (alopecia 
atrophicans), cu arii de alopecie cicatriceală, diseminate în partea 
parietală şi frontală, formând imaginea de „urme de paşi pe zăpa-
dă”, focarele fiind neregulate, fine, netede, uşor depresabile, lipsite 
de eritem, descuamaţie şi senzaţie subiectivă. În interiorul plăcilor 
pe alocuri persistau fire de păr sănătoase. În 2 cazuri, prin conflu-
area plăcilor, s-au evidenţiat placarde mari, de dimensiuni 10-15 
cm cu margini neregulate, pielea fiind puţin deprimată (atrofiată) 
central. Durata maladiei – de la 6 luni la 3 ani. Originea micotică 
sau traumatică a leziunilor a fost exclusă. Examenul histologic 
a relevat atrofie epidermică, infiltrat histiolimfocitar perifolicu-
lar, derm retractat cu colagen dens şi pierderea spaţiului dintre 

Generalităţi
Eficacitatea corticosteroizilor topici depinde atăt de potenţa lor, 

cât şi de puterea de penetrare cutanată. După intensitatea acţiunii 
antiinflamatoare, dermatocorticoizii sunt divizaţi în patru clase: 
clasa 1 – cu acţiune antiinflamatoare mică (hidrocortizon acetat 
0,5%, 1%, 2%, 5%, prednisolon acetat 0,5%, fluocinonid 0,01%); 
clasa 2 – acţiune moderată (pivalatul de flumetazonă 0,02%, 
clobetasol proprionat 0,05%, fluocortolon caproat 0,25%, triamci-
nolon acetonid 0,1%, 0,25%, fluocinolon acetonid 0,025%, 0,01%, 
betametazonă valerat 0,05%); clasa 3 – activitate antiinflamatoare 
puternică (fluocinolon acetonid 0,05%, 0,2%, 0,25%, betametazonă 
dipropionat 0,05%, betametazonă valerat 0,1%, hidrocortizon bu-
tirat 0,1%, hidrocortizon valerat 0,2%, metilprednisolon aceponat 
0,1%, mometazonă furoat 0,1%, halometazonă monohidrat 0,05%, 
budesonid 0,025%, diflorazonă diacetat 0,05%, diflucortolonă 
valerat 0,1%, fluticazonă propionat 0,05%); clasa 4 – acţiune foarte 
puternică (clobetasol propionat 0,05%, diflucortolonă valerat 0,3%, 
betametazonă dipropionat în propilenglicol 0,05%). Clasa corti-
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fasciculele de colagen (scleroză dermală), fibrele elastice fiind 
îngroşate. Nici un tratament nu a fost eficient, vindecarea fiind 
imposibilă, iar prognosticul rezervat. La 4 paciente (vârste 36, 42, 
47 şi respectiv 51 de ani) s-a constatat alopecia cicatriceală la nivelul 
scalpului în cadrul lupusului eritematos cronic. Obiectiv, pe scalp 
s-au observat zone de alopecie, aspectul plăcilor fiind eritemato-
scuamos, bine delimitat, cu semne de atrofie, discromie, dopuri 
la nivelul orificiilor foliculare şi telangiectazii. Pe alocuri, pielea 
era netedă şi strălucitoare. La toate pacientele afectarea scalpului a 
fost însoţită de leziuni cutanate pe faţă, gât, pavilioanele urechiilor. 
Simptomatologia subiectivă a constat din prurit, usturime, senzaţie 
de căldură locală şi parestezii. Durata maladiei a oscilat între 1 şi 
8 ani. Evoluţia maladiei s-a caracterizat prin extinderea treptată a 
zonelor de alopecie. Histologic s-a constatat atrofia epidermului, 
degenerarea celulelor bazale, infiltraţia limfocitară perifoliculară. 
Pe parcursul tratamentului (hidroxiclorochinina în cure repetate 
combinate cu dermatocorticoizi şi fotoprotectoare) s-a constatat 
minimalizarea componentelor eritematoase şi hiperkeratozice, 
atrofia reziduală menţinând focarele de alopecie. 

Concluzii
Cazurile relatate sunt aduse în discuţie pentru evoluţia trenantă 

şi pronosticul rezervat.

coidului şi rata metabolizării cutanate dau măsura eficăcităţii sale, 
dar pun şi importante probleme privind efectele secundare: atrofie 
locală, vergeturi ireversibile, purpură în zonele atrofice, senzaţii 
de arsură, prurit, uscăciune, miliarie, foliculite, telangiectazii, der-
matită periorală, acnee rozacee-like, leziuni acneiforme, tulburări 
de pigmentare, hipertricoză. În unele cazuri corticosteroizii topici 
produc reacţii adverse sistemice: supresia axului hipotalamo-hi-
pofizo-corticosuprarenalian, sindromul Cushing etc. Sunt notate 
şi alte posibile efecte nedorite: mascarea sau răspândirea infecţiei 
cutanate de origine virală, bacteriană, fungică sau parazitară. 

Material şi metode
Studiul retrospectiv a fost realizat pe un lot de 85 de pacienţi 

(B/F – 25/60, vârsta medie – 24 de ani), consultaţi în Dispensarul 
Dermatovenerologic Republican pentru: rozacee (23), tinea (15), 
acnee vulgară (14), piodermite (12), intertrigo (9), psoriazis (7), 
dermatită atopică (5), asociate cu efecte adverse pe parcursul 
tratamentului cu dermatocorticoizi. Durata tratamentului cu 
corticosteroizii topici a constituit între 2 săptămâni şi 6 luni. 
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Rezultate
Gama ponderată a efectelor secundare cutanate constatate la 

pacienţi s-a notat astfel: telangiectazii – 38,8%; senzaţii de arsură, 
prurit, iritare, uscăciune – 37,5%; dermatită reactivă (rebound 
syndrome) – 24,7%; dermatită periorală – 21,2%; atrofie cuta-
nată – 15,3%; dereglări de pigmentare – 14,1%; foliculite – 9,4%; 
hipertricoză – 8,2%; acutizarea infecţiei bacteriene şi micotice – în 
35,3% din cazurile observate. 

Discuţii şi concluzii
Riscul apariţiei efectelor adverse creşte prin prezenţa catenei 

fluorinate, iar administrarea corticosteroizilor non-fluorinaţi 
reduce probabilitatea lor. Dermatocorticoizii din clasa 1 (potenţă 
scăzută) trebuie se fie indicaţi în tratamentul leziunilor cutanate 
discrete, pe ariile sensibile şi suprafaţa corporală întinsă, având 
reacţii adverse minore dar şi eficacitate modestă. Corticosteroizii 
topici din clasa 2 (potenţă medie – fluorinaţi) se administrează 

în dermatoze inflamatorii severe, diseminate şi/sau pentru trata-
mentul afecţiunilor mai puţin severe şi localizate. Corticosteroizii 
non-fluorinaţi din această clasă pot fi administraţi inclusiv pe faţă, 
în pliuri şi la copii. Corticosteroizii potenţi din clasa 3 (de obicei 
fluorinaţi) se aplică pe suprafeţe corporale circumscrise, cu evi-
tarea administrării la copii sau în ariile cu risc crescut (faţă, pliuri 
etc). Corticosteroizii superpotenţi din clasa 4 ar trebui folosiţi la 
adulţi cu maximă prudenţă pentru leziuni limitate (la mai putin 
de 10% din suprafaţa corpului), excluzând ariile de risc şi în cure 
scurte (maximum 2-3 săptămâni). Dupa depăşirea fazei acute se 
recomandă trecerea la un tratament de intreţinere cu un compus 
cu potenţă mai mică. Pentru a li se lărgi aria de acţiune, corticoizii 
topici pot fi asociaţi, în acelaşi produs, cu agenţi antibacterieni, 
antifungici, keratolitici, reductori etc. În fine, pacienţii trebuie să 
fie corect informaţi despre riscurile aplicării abuzive ale acestor 
medicamente.
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Introducere
Bolile nespecifice ale aparatului respirator (BNAR) ocupă un 

loc de frunte în structura incidenţei, prevalenţei şi mortalităţii po-
pulaţiei adulte. Conform datelor cercetărilor ştiinţifice răspăndirea 
BNAR este foarte variabilă şi oscilează între 7,2 şi 32,8% în diferite 
regiuni ale lumii. Rata înaltă a pacienţilor cu BNAR şi cheltuielile 
financiare în cadrul acestei patologii condiţionate de pierderea 
capacităţii temporare de muncă, invaliditatea, mortalitatea prema-
tură mărturisesc despre necesitatea optimizării managementului 
asistenţei medicale BNAR în condiţiile actuale în cadrul reformelor 
sistemului sănătăţii publice. Cu acest scop este prevăzută apropi-
erea asistenţei medicale spre populaţie şi concentrarea maximală 
a tuturor activităţilor curative şi profilactice de către medicul de 
familie. În aceste condiţii apare necesitatea aprecierii volumului 
activităţilor curative şi profilactice înfăptuite de serviciile de fti-
ziopneumologie şi asistenţă medicală primară la toate etapele în 
cadrul sistemului sănătăţii publice. Pentru determinarea volumului 
şi caracterului măsurilor medico-profilactice ale bolnavilor cu 
patologii bronhopulmonare, în legătură cu reorganizarea asistenţei 
medicale s-a efectuat aprecierea volumului şi caracterul activităţii 

acordării asistenţei medicale pacienţilor cu BNAR, înfăptuite de 
medicul de familie şi ftiziopneumolog la diferite etape de asistenţă 
medicală. 

Material şi metode
Au fost analizate adresările anuale după asistenţă medicală 

în baza fişei de ambulatoriu a pacientului, tichetului statistic de 
evidenţă a diagnosticului definitiv, datelor statistice, registrului de 
evidenţă a pacienţilor medicului de familie, registrul de evidenţă 
a certificatelor de concediu medical şi alte documente statistice. 
Răspândirea BNAR în poulaţia matură a fost evaluată anual în baza 
datelor adresărilor pacienţilor la Centrele Medicilor de Familie în 
câte 2 sectoare municipale şi rurale cu o populaţie de 115 241 în 
perioada anilor 2007-2009. Datele adresărilor anuale ne-au per-
mis să luăm în consideraţie, de asemenea, cazurile de apariţie ale 
acutizării maladiilor existente. În cadrul stabilirii BNAR au fost 
aplicate denumirile bolilor aparatului respirator în conformitate 
cu Clasificarea Internaţională a maladiilor revizia a X OMS. Apre-
cierea funcţiei medicului de familie şi volumul asistenţei medicale 
pneumologice a fost efectuată din considerentele indicatorilor 


