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Sclerodermia




faza de eritroza/
hiperemie (C)

faza sincopald
(A)

faza asfixica (B)




Sclerodermia

stadiul edematos (a)

degetele devin subfiri,
efilate, cu tegumentul
palid, rece, ceros (b)

3

sclerodactilia,
invalidanta, degetele
ramandnd fixate in
pozitie de flexie, fara
mobilitate (c)

J




Sclerodermia in placi (morfeed in
placi)

placile se extind in suprafatd iar
tegumentul interesat devine infiltrat,
apoi scleros cu suprafata netedaq,
lucioasd si ceroasa

mai multe placi, rotund-ovalare,
initial mici, de nuanta roz-violacee
care devin alb-marmorate

dispar firele de par, cat si anexele
glandulare. In timp, se instaleaza
atrofia tegumentului, placile luand
aspect usor deprimat, cu hipo sau
hiperpigmentare




Morfeea buloasa




Dermatomiozita







Psoriazis




Psoriazisul vulgar in placi (cronig,
stabil)







Scuama
psoriazica
prezinta 2 semne
particulare




Forme clinice
Dupeslecalizare




Forme clinice
Dupeslecalizare




Forme clinice
Dupeslecalizare




Forme clinice
Dupeslecalizare




Forme clinice
Dupeslecalizare




Dupa forma si
dimensiuni

Foliculard, cu leziuni mici cét o
gdmdlie de ac

Gutat§, culeziuni rofund-ovalare

Numular Geografic
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Generalizat
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Psoriazisul pustulos

o

Psoriazisul pustulos palmo-plantar
(tip Barber), consta din prezenta
pe palme si plante a unor zone
circumscrise eritemato-
scuamoase pe care se dezvoltd
pustule.

N\

Acrodermatita continua
Hallopeau (sin. Dermatita repens,
Acropustuloza) se manifesta printr-
O eruptie de pustule sterile la

\nivelul degetelor si unghiilor




Psoriazisul pustulos

Psoriazisul pustulos generalizat (von
Zumbusch) apare, de obicei,
complicand un psoriazis vulgar,
mai rar debuteaza ca atare, brusc
cu alterarea starii generale si febra
(peste 38°C) cu neutrofilie.
Prognosticul vital este sumbru, in
lipsa fratamentului adecvat
\evolujrio este spre deces




Forma stabilda

* Dezvoltare
progresiva

e Placa de
Psoriazis se
poate identifica
ca atare

Forma
instabild

e Cuprinde rapid
intfreaga
suprafata
corporald

 Placile de
PSoriazis NU MAi
pot fi identificate




Artfita psoriazica

Artritd psoriazicd maini Artritd psoriazicd picioare










Lichenul mucoaselor

Lichen plan Lichen plan Lichen plan
bucal bucal eroziv sublingual




Lichen plan genital eroziv




Cazurl clinice







Diagnostic: lupus eritematos cronic

discoid

Rp/ Plaguenil cpr 200 mg Rp/ Dermovate crema tub |
cpr CXII Ds. Ext 1 apl x 2 / zi timp de 2
Ds. Int 1 cprx 2/ zitimp de 4 saptamani

saptamani ApOi

Apoi 1 cpr/ zi timp de 2 luni Rp/ Elidel crema tub |

Ds. Ext 1 apl x 2 /zi

Rec: evitarea medicamentelor cu potential fotosensibilizant precum hidroclorotiazida, tetraciclinele,
griseofulvina sau piroxicamul; fotoprotectie; evaluare oftflamologica inaintea inceperii fratamentului si apoi

reevaluare la fiecare 6 luni.







Diagnostic: Lupus eritematos sistemie

Corticoterapia
Dozele variaza in functie de severitatea

bolii si tipul interesarii viscerale. Dozele
AINS sunt indicate in formele usoare de mici <0,5mg/kgc/zi sunt eficiente in

boald, asociate Hidroxiclorochinei manifestarile
arficulare, cutanate, febrad, in timp

ce in afectarea cardiaca sau hematologicad,
miozitd, dozele indicate sunt de 1mg/kgc/zi.

Antimalaricele de sintezd

Imunosupresoarele Terapiile biologice







Diagnostic: Lupus eritematos subacut

Rp/ Plaguenil cpr 200 mg Rp/ Dermovate crema tub |
cpr LVI Ds. Ext T apl x 2 / zi timp de 2
saptamani

Ds. Int 1 cpr / zi timp de 2 luni
Apoi

Rp/ Elidel crema tub |
Ds. Ext 1 apl x 2 /zi

Rp/ Prednison Tmg/ kgc / zi






Diagnostic: Sclerodermie

Inhibitorii canalelor de calciu (nifedipina,
nicardipina, diltiazem) reduc frecventa si
severitatea episoadelor ischemice. Sunt
recomandati ca primad linie de tratament.
Dozele recomandate: nifedipina 20-90
mg/zi, nicardipina 20-60mg/zi, diltiazem 60-
180mg/zi, doza fiind stabilita in functie de
toleranta clinicd a pacientului si valorile
tensiunii arteriale

\ A 4

vV vyvyy

evitarea expunerii la frig;

protejarea extremitatilor prin imbraca-
minte adecvataq, purtarea de manusi in
anofimpul rece;

evitarea fumatului;
evitarea stresului emotional;
evitarea infectiilor;

evitarea unor medicamente precum:
simpatomimetice, medicamentele
anfimigrenoase (agonistii de serotoninad),
B-blocante (Propranolol),
anticonceptionale;







Diagnostic: psoriazis vulgar

Rp/ Sal-Ekarzin unguent tub | In caz de esec al tratamentului anterior:

Ds. Ext 1 apl x 2 / zi timp de 2 saptdmani, ulterior 1 apl Rp/ Namaxir 15mg seringi preumplute IV

zi ca tfratament de intretinere
/ ' Ds. SC 1 administrare / saptadmana

Rp/ Acifol 5 mg
Tigason, 1 mg/kgcorp/zi urmatd de expunerea la UVB
sau UVA cpr IV

Ds. Int 1 cp / ziin zilele de administrare a
Metotrexatului

In caz de esec:
Rp/ Stelara 45 sol. In.
Ds. SC 45mg

Urmatd de o dozd de 45 mg 4 sapt mai tarziu si apoi
la intervale de 12 sapt.







Diagnostic: psoriazis vulgar

Rp/ Sal-Ekarzin unguent tub | In caz de esec al tratamentului anterior:

Ds. Ext 1 apl x 2 / zi timp de 2 saptdmani, ulterior 1 apl Rp/ Namaxir 15mg seringi preumplute IV

zi ca tfratament de intretinere
/ ' Ds. SC 1 administrare / saptadmana

Rp/ Acifol 5 mg
Tigason, 1 mg/kgcorp/zi urmatd de expunerea la UVB
sau UVA cpr IV

Ds. Int 1 cp / ziin zilele de administrare a
Metotrexatului

In caz de esec:
Rp/ Stelara 45 sol. In.
Ds. SC 45mg

Urmatd de o dozd de 45 mg 4 sapt mai tarziu si apoi
la intervale de 12 sapt.
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Caz clinic - la externare







Diagnostic: lichen plan cutanat

Rp/ Advantan crema tub |

Ds. Ext 1 apl / zi
Durata utilizarii nu trebuie sa depdseasca 12 sapt.



