
ocular.pscudobotrionucollc, subungh1al etc.}. Uneon toate pmiziurule 
pro~OsliCC sunt r;lstumatc. dcoarcce dehm1tarea stadlală clin1că nu concordă 
~o:u starea reală de mahgmtate Autorul prezmu observaţiile clinice din acest 
Jomcmu. concluzwnând c.1 pc lângă perfecţiOnarea m.:todelor cliruce ŞI 

parachmcc. pc lângă progresele rcahzate in domeniul tratamentului, 
prcvcmrea mclanomulu1 este cea ma~ benefică armă din arseneul terapeutic. 
Autocontrolul arc o 1mporta.n!ă dcoseb1U. Pre\'erurea insemană o coniucrare 
perfectă intre pac1ent ŞI mcd1c. Se prevede ca persoanele cu o p1ele albă. cu 
p1strut. cu păr blond să nu se expună la soare. Riscul crescut la imbolnă\ire 
inseamnă: prezenţa mclanomului in antecedente familiale. localizMea nC\ulul 
pc talpă. palme, sau pe tcntorii expuse microtraumatismelor. dacă după 
virsta de 3"5 de ani apar formaţiuni p1gmentare noi. Momentul transformării 
maligne a unui ncv (deci melanom in stadiul 1) se poate recunoaşte pnn 
următoarele semne clinice şi subiective: creşte in dimensiune, îşi schimbă 

forma im!lală. suprafaţa devine netedă şi lucioasă, pigmentaţia se intensifică 
şi d..:,ine ncuniformă. apare un mfiltrat la baza newlui, poate să sângereze, se 
formea.z<'l un chenar de culoare cenuşie-sune. câteodată şi eritematos, se 
semnalează de către bolnav o senza11e de prurit. de tensiune locală, fumicălu.ri. 

ETIOPATOGENEZA ŞI CONDUITA DE TRATAMENT ÎN 
PSORIAZIS 

Andrea Kerezsi, L. Niiszl 

Clini<:a de Dennatovenerologie 
U.M.F. Tirgu-Murq 

Una dintre afecţiunile cutanate care contmuă să suscite mteresul 
cercetătonlor, atăt in pnvinta et10patogeneze1. cât şi in pmmţa metodologiei 
tratamentului. a rămas fMă îndoială psoriazisul. în prezenta lucrare este 
rclc,ată importanţa şi actualitatea problemei. aprecierile sunt flcute pe baza 
studiului clin1c a 100 de cazun de psoriazis. MaJontatea bolnavilor 74% au 
fost bărba!i. 26% femei, vârsta medie a fost de 42 de ani la bărbap şi 38 de 
aru la femei, frec,·enţ.a max.~mă se constaU intre 21-60 de ani. S-a CVJdenţiat 
frec,-enţa cea mat mare (77%) a psoriazisului wlgar, formele mai deosebite 
au fost de o proporţie mai m1că: psonazis pustulos (10%), psoriazis 
entrodcrmtc (9~·~) şi cel artropattc (4%) Durata medie de tratament a fost de 
30 de zile. Sunt C\ -aluate eticac1tatea ŞI oporturutatea unor metode de tratamen1. 

În cadrul tratamentului general au fost folosite 8 categoni de 
medicamente (preparate coruz.oruce. anumflarnatoare nesterOJdlce, 
anub1oterap1e. \ltarnmotcraple, anuh1stanumce, bepatoprotectoare. sedatn-e. 
rctmOLZii) Dm arsenalul terapcuuc local ammurn preparatele cortizoruce. 
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substanţele reduc:toare Ş1 ant..unflamatoare, subst.anJe keratolruce. anbsept.Jce, 
preparate cornblll31C (reductoare + keratolruce + top•ce cortlzOruce), metode 
fiZice (raze lJV, tratament hel10mann.. talasoterap.e). FolOSirea unor substanţe 
IJTiunosupresoare (C1::losponna -A) sau Vitamma 0 3• respectJv analoagele eJ 

(Psorcutan. Datvonex), deschid 001 perspectl\'C in tratamentul psonaZJSulu1 
Dm pă.cate aceste noi achlziiJ.l au foarte multe contraindJcap1, motiv pentru 
care sunt mdicate nurnat in acele caz:un gra\'C la care terapia convenponală 
este total mefic1entă Bazându-se pe o docurnenta~e medicală Ş1 expenenfă 
personală, autoru prezmtă o schemă sinoptică privmd modalltă~le de 
tratament in psoria.z!s A vând in vedere faptul, că se trateaz:ă în primul rând 
omul bolnav, care suferă Ş1 de psonam, tratamentul ales trebu1e cât nw bmc 
adaptat omului suferind 

STUDIUL ETIOWGIC, CLINIC, TERAPEUTIC ŞI EVOLUTIV 
AL SINDROMULUI ERITRODERMIC 

S.Moranu 

Clillico ele~ 
U.M.F. TirJu-Mureit 

Eritrodemua sau dermatita exfol.iativă este o dermatoză de tip 
entematodescuarnatJv, ce mteresează tegumentul în totalitate, sau în cea mat 

mare parte. fund însoţită sau nu de marufestări dm panea ahor organe ŞI 
siSteme, cu o etiologie extrem de variată, ewlupe adesea crooică ŞI un 
progn~c uneon rezervat 

In lucrarea de faţă am studiat 43 de cazuri de eritrodermii internate in 
Cluuca de Dermatologie in perioada 1990-1994. Am utiliz21 dale anamnesuce 
ŞJ paracluuce. exnunări clinice, rezultatele terapeutice, ewhlţla în timp a 
bolna \'ilor. 

Am constata1 o pmalenJă a er1trodenniilor de origine dennalologJcă şi in 
specJal a cele~ psonaz~ce şi infecţioase. urmate de cele pnn afecpuni de sistem -
hematodennule ŞI de cele ale NN şi sugarului, ldlopance ŞI medicamentoase. Am 
inregJStra1 prezenţa rectdi\'Clor in specJal in hemalodermii şi eritrodemua 
psonaz~că. exiSlenJa cazunlor refractare la tratament in cele idiopabce ŞI de SISlfm. 
a croruc!L\ru cntroderrruilor psonance. pnn afecţJuru de SJStem ŞI celor ldlopauce. 
De asemenea am incercat să decelărn factom favoruanp ŞI declanşanp 
IJTiphcap in apanţla entroderrruilor ŞI a rec1di\-elor. 

DerrnatJta exfoilatJ\'! constrtwe o foarte IJTiportanta dermatoză datonu 
dificultănlor de stabilire a cauzelor UDUl număr relanv mare de forme 
1diopao~. a evolupe1 trenante, a numeroaselor recidi\'C ŞI a formelor 
refractare la tratament. 
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