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Diagnosticul etiologic al virozelor cutanate nu constituie o problema
facila, avind in vedere ci manifestarile clinice, coroborate cu detalii a-
namnestice, epidemiologice aduc argumente suficiente in vederea preci-
zarii diagnosticului.

Agentul cauzal ,,Human papilloma virus* (HPV), apartinind grupu-
lui Papova (Papilloma Polyoma Vacularing), este un virus mic de 45-55
nm diametru, cu un genom ADN, dublu cantenar electronodens, cu o
capsidd icosaedricd, mai putin densd, alcituiti din 72 de capsomere.

Ciclul de replicare a virusului se desfisoara intracelular, producind
o importantd hiperplazie celulard epidermica, inducind diferite tipuri de
veruci $i vegetatii veneriene, iar in conditiile unui teren imunodeficitar
induc conversia si transformarea maligni a unor leziuni cutaneo-mu-
coase. Descoperiri recente (3,4,8,11,14,23) au relevat pluralitatea acestor
virusuri pe baza unor tehnici serologice, enzimochimice si biochimice de
hibridare moleculara. Daca in anii 1980 au fost descoperiti 4 tipuri, in
anul 1982 sapte tipuri, cu trecerea anilor au fost descoperiti noi si noi
tipuri, cum urmeaza: 1986 — 40 de tipuri(descrise de Gross, 11), 1988—50
de tipuri (Howley, 14,) 1989 — 55 de tipuri identificati (Beutner, 4).
In anul 1989 au aparut si incercari de clasificare clinico-virusologici a
infecpiilor cu virusul HPV, luind in considerare si noile tipuri §i sub-
tipuri.

In tabelul nr. 1 prezentim o situatie sinoptici a problemei, luind
ca baza clasificarea lui Beutner, 1989 (4), care incadreazi cele 55 de ti-
puri de virusuri HPV in grupe (A-0), specificind totodati si leziunea cli-
nicd din care au fost pusi in evidenta.

Importanta infectiei cu virusul Papova se reflecti si din numarul
lucrarilor stiintifice citate de Medline. Daca in perioada 1977-1980 au
fost consemnate 46 de lucriri, in perioada 1986-1987, au fost citate peste
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Tabelul nr. 1

GRUPA TIPUL HPV LEZIUNEA CUTANATA
A, 1 Verucd vulgard si plantard
B. 2,3,10,27,28,29 Verucd pland juvenila
Verucad vulgara
C. 4 Verucad vulgara
D. 5,8,9,12,14,15,17, Epidermodisplazie veruciformra
19-25,36-38,46,47,49,50 Hiperkeratoza actinica

Keratoacantom

E. 6,11,13,43,44,55 Vegetatii veneriene plane si
acuminate (Buschke—L.owenstein)
Papilom laringian
Papilom al colului uterin

F. 7 Veruca vulgara

G. 16,31,51,52,53,54 Vegetatii veneriene flasce
Leziuni precanceroase ale
colului uterin
Carcinom al colului uterin
Papilomatoza Bowenoida

H. 18,32,42 Vegetatii veneriene plane
pe mucoase
Carcinom al colului uterin
Papilomatozi Bowenoida

I. 26 Verucd vulgara

J. 30 Carcinom laringian
Vegetatii veneriene clasice

K. 33 Carcinom al colului uterin

L. 34,48 Papilomatoza Bowenoida

- Maladia Bowen

M. 35 Carcinom al colului uterin

N. 39 Papilomatoza Bowenoida
Carcinom al colului uterin

O, 41 Veruci plane juvenile

600 de lucrari, in perioada 1986-1987, au fost citate peste 600 de lu-
criri stiintifice (4). Infectia cu virusul HPV a devenit o problema de
proportii epidemiologice. Becker (citat de Kennedy, 17) semnaleaza fap-
tul incd in anul 1984, referindu-se la faptul ci in practica medicala par-
ticulard din S.U.A., frecventa vegetatiilor veneriene a crescut cu 459%,
(169000 in anul 1966 si 946000 in anul 19881). In S.U.A. vegetatiile ve-
neriene sint considerate ca a 3-a cea mai frecventd maladie cu transmi-
tere sexuala.

Incidenta anuala a infectiei cu HPV genitald se estimeaza intre 0,5-
1%/, la adultii tineri. In Anglia in decurs de 10 ani (1973-1984) numarul
vegetatiilor veneriene a prezentat o crestere numerici de la 20334 la
4 9884.

Constatind o crestere numericd a cazurilor de infectie cu HPV in
ultimii ani, ne-a determinat si analizim cazuistica noastra.
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Material si metode

Studiul nostru se referid la 828 de bolnavi, prezentind modificéri
cutanate cauzate de virusul HPV, fiind consultati in cadrul Policlinicii
nr. 2 din Tg.-Mures, serviciul de dermatovenerologie, dintre care 71 de
bolnavi au urmat un tratament in cadrul clinicii, in perioada anilor
1986-87-88. Din lotul studiat 477 fiind barbati, 351 de sex feminin, cu
virste sub 1 an si 72 de ani.

Rezultate

Frecventa maladiilor cauzate de virusul HPV, precum s§i repartiza-
rea cazurilor dupa sex, sint prezentate in tabelul nr. 2:

Tabelul nr. 2

Nr. total Nr. total 0/, Barbati 0/,

Anul consult. inf. HPV inf. HPV Femei Sex
130 55,32

1986 13676 235 1,71 T 4468
141 56,62

1987 13131 249 1,89 108 43.38
157 57,50

1988 12856 273 2,26 116 4250
428 56,48

Total 39663 757 1,95 %% )

Repartizarea cazurilor dupd virstid sint prezentate

Tabelul nr.-3

in tabelul nr. 3:

Virsta 0-10, 11-20,

21-30,

31-40,

41-50

51-60

61~

70, 71-80

Nr. caz 57 314

226

63

35

31

6

Analiza formelor clinice ne-a permis urmitoarea clasificare (vezi

tabelul nr. 4):

Tabelul nr. 4

Manifestarea clinicd cazuri 0/
1. Veruci vulgare 342 41,30
2. Veruci plantare 219 26,44
3. Veruci plane juvenile 93 11,23
4. Veruci filiforme 119 14,37
5. Vegetatii veneriene 55 6,64
Total 828 100,000

29



Discutii

Observatiile clinice pe plan mondial semnaleaza faptul, c& infectiile
cu HPV a devenit o problema de proportii epidemiologice (3,4,10,13,14,
15,17). Cresterea numerica a cazurilor pot fi observate si din statisticile
noastre, cu toate cd dupa parerea noastrd nu reflecti realitatea absolu-
t&. Numarul cazurilor este cu mult mai mare. Daci in 1986 numarul ca-
zurilor constituia 1,71%, din nr. total al consultatiilor, in 1988 acest pro-
centaj a ajuns la 2,26%. In cei trei ani, la care ne-am referit proportio-
nalitatea birbatiffemei este in favoarea sexului masculin, care prezinti
$i 0 usoard crestere de la 559, la 57Y,.

Repartizarea cazurilor dupa virstad arati o frecventd maxima intre
11-20 de ani, respectiv 21-30 de ani, dupa care frecventa scade lin pini
la anii senescentei. Daci frecventa maximi a cazurilor in perioadele
sus-mentionate a fost §i este un fapt bine cunoscut, cresterea frecventei
infectiilor cu virusul HPV la sugari i copii sub 10 ani ne da de gindit.

Incepind din anii 1975-90, leziunile hiperplazice cutanate au inceput
sd fie studiate atit din punct de vedere virusologic, cit mai ales imuno-
biologic (18,21,24). In ultimii ani au fost intreprinse studii menite si e-
lucideze acele modificari, care favorizeaza aparitia, persistenta, recidivele
si rezistenfa la tratament a epidermovirozelor.

Implicatiile imunologice se pot rezuma la urmatoarele:

— frecventa bolii in stari de imunodeficientd de tip celular;

— un raspuns umoral de slabi intensitate;

- un raspuns celular precoce si_specific, care poate explica invo-
lutia uneori spontana a verucilor;

— disparitia prin sugestie explicatd de unii autori, ar trebui intelea-
si tot prin reactie imuni, ca de altfel si disparitia verucilor eruptive du-
pa tratamentul caustic al unei singure leziuni (2,9,6,18, 19).

In ultimii ani o problem3d deosebita in legiturd cu epidermoviroze
a ridicat-o infectia cu HIV (AIDS). S-a constatat cresterea numerici a
verucilor in mod generalizat in special pe teritorii expuse razelor solare
si paralel cu gravitatea stirii de imunosupresie. De asemenea s-a inre-
gistrat intr-un numair apreciabil transformarea verucilor, a vegetatiilor
veneriene in carcinoame spinocelulare, mult mai frecvent in comparatie
cu persoanele care posedd un status imunologic normal (4,9,22,27). Tot
mai multe date din literatura de specialitate (3,4,10) se referd la faptul,
cd infectia latentd cu virusul HPV este mult mai frecventa, decit cea
manifestatd. DNA-HPV este prezenta si in tesuturile normale, clinic ,,sa-
nitoase“, chiar la o distantid apreciabild de o formatiune vizibila clinic.

In privinta tratamentului epidermovirozelor hiperplazice, se fac efor-
turi sustinute spre imbunitatirea si standardizarea tratamentului lor si
individualizarea in raport cu fiecare forma clinica, virsta, localizare, sta-
tus imunologic sau patologic general. Metodele terapeutice folosite, da-
toritd caracterului lor nespecific, sint numeroase si variate. Cu cea mai
buni eficientd si cel mai mult utilizate sint mijloacele de distructie chi-
mice sau fizice( (Crioterapia cu azot lichid, zipada carbonicid in amestec
cu acetond, electrodesificarea, electrocauterizarea, Laser-teranie, aplica-
rea locald a substantelor citotoxice: tincturi de podofilind 25%, colchi-
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cina 1%, Ung. Efudix (5-fluorouracil), Ung. Propilenglicol 40%, Ung. acid
salicilic 10—30%,, Ureea 40", Ung. Acid retinoic 0,3—0,5%, etc.).

Dintre metodele imunologice topice amintim metoda de hipersensi-
bilizare imunocelulard prin Dinitroclorbenzen (DNCB), precum si tra-
tamentul local cu Ung. Interferon (5,6,12,16).

Terapia generald prevede tratamentul cu Decaris (Levamisol), Iso-
prinosina, vaccin BCG, imunizarea printr-un ,(filtrat de veruci*, Meco-
par forte.

Unele metode de tratamente sus-mentionate au si un efect psihote-
rapic. Din nefericire in momentul de fati medicina nu posedd o metoda
unica, eficace, usor practicabild in toate cazurile, iar in privinta preve-
nirii epidermovirozelor hiperplazice nu se semnaleaza inci nici o metodd
datédtoare de sperante.

Concluzii

1. S-a demonstrat pluralitatea virusului, iar infectia cu virusul HPV
a devenit o problema de proportii epidemiologice.

2. In decurs de trei ani, la nivel de policlinica, numarul cazurilor de
viroze hiperplazice a ajuns de la 1,71%, la 2,26%, din numairul total al
consultatiilor.

3. Proportionalitatea barbati/femei este in favoarea sexului masculin
(57%).

4. Frecventa maximi a cazurilor se situeazd intre 11 si 30 de ani

5. Se semnaleazd cresterea frecveniei infectiilor cu virusul HPV la
copii sub 1 an si la sugari.

6. O metodd unicd si eficace de tratament pentru toate cazurile nu
existd incd, iar prevenirea este din domeniul visurilor.
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L. Niszl

INCIDENCE OF PAPILLOMA VIRUS IN THE
PATHOLOGY OF THE SKIN

The investigations were made on 828 patients with hyperplastic skin
modifications caused by papilloma viruses, 477 males and 351 females,
aged between 1 and 72 years. We revealed the plurality of these viruses,
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55 types, which can be included in 15 groups. The infections due to this
virus have become a problem of epidemiological exetent. In the past three
years their frequency increased from 1. 719 to 2.26% related to the to-
tal number of consultations, The maximum frequency is between 15 and
30 years of age, but an increase was noted in sucklings and children un-
der 10 years, The clinical aspects were various as for frequency, aspect
and location as well: 41,30, verruca vulgaris, 26,44% v. plantaris, 14,37%
v. filiformis, 11.23%, v. plana juvenilis, and 6.64% venereal vegetations.

Based on our own observations and recent data in literature, the
aetiopathogenetic circumstances, the role of immunological anomalies
and current therapeutical approach have been reviewed.
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