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Keratogeneza

» Functia caracteristica keratinocitelor de diferentiere celulard ce consta in maturizarea
progresiva a celulelor epidermice din celule bazale

» Keratinocitele au capacitatea de sinteza si stocare a unei scleroproteine numita kerating

» Laacest proces de productie a keratinei participd urmatoarele organite celulare
intfracitoplasmatice: tonofilamentele, granulele de keratohialind, keratinozomii

» Dupa consistentd, keratina poate fi moale sau durd
» Reglarea keratogenezei :

- Reglarea intrinseca consta din interventia unui complex de factori, dinfre care unii
inhibitori reprezentati de: proteine specifice, chalonele epidermice, sintetizate de
keratinocite si factori stimulatori ai keratogenezei, cum ar fi: factorul de crestere
epidermica E.G.F., prostaglandine si poliamine.

- Reglarea extrinseca prin factori inhibitori (hormonii firoidieni, vitamina A si derivatii i) si
factori stimulatori (hormonii androgeni, factori nervosi, factori fizici)



Melanogeneza

» Este capacitatea melanocitelor de a sintetiza, stoca si transfera pigmentul
melanic

» In prima etapd, are loc sinteza precursorilor melaninei - tirozina

» Inefapa a doua, se produce oxidarea enzimaticd a tirozinei sub actiunea
tirozinazei pdna la dopachinond

» FEtapa a freia constd intr-un proces de oxidare neenzimaticd a dopachinonei,
trecand prin mai multi produsi intermediari in melaning.

» Melanogeneza este reglata prin factori activatori (ACTH-ul si MSH-uI,
Endotelina 1, Fierul, mediatori inflamatori, neutrofinele, factorul de crestere
fibroblastic, oxidul nitric, catecolaminele, prolactina, factori fizici ca radiatiile
luminoase) si inhibitori (hormoni tiroidieni, vitaminele, carentele alimentare)



Filmul hidrolipidic al pielii

» Supranumit si mantaua acida a tegumentului
» Se comporta ca un burete biochimic regldnd homeostazia pielii

» Funcfia filmului hidrolitic al pielii este de apdrare antimicrobianad si de
protectie antichimica



Secretia sudorala

» Secretia glandelor sudorale ecrine - sudoarea - este un lichid apos (99%
apq, 1% reziduu uscat format din: uree, acid uric, creatinind, acid lactic,
electroliti)

» Cantitatea medie de sudoare elaboratd intr-o zi este 600-700 ml

» Secretia sudorald este reglata de factori de mediu (caldurd, umiditate),
factori nervosi si hormonali

» Glandele sudoripare apocrine, denumite si glande odorante, au un
mecanism de secretie holomerocrin



Secretia sebacee

» Secretia sebacee contine 40-60% din lipidele suprafetei pielii
» Cantitatea de sebum produsa in 24 ore este de 1-2 gr

» Secretia sebacee este stimulata de hormonii androgeni si inhibatd de
estrogeni



Pilogeneza

Reprezintd formarea si cresterea firelor de par

Ciclul pilar consta din urmatoarele etape succesive: anagenul, catagenul,
telogenul

» Foliculii pilari se dezvoltd numaiin timpul vietii embrionare

Pilogeneza se desfasoard sub controlul permanent a doud grupe de
factori, externi (factorii fizici, factorii medicamentosi si alimentari) si interni
(sistemul nervos, sistemul endocrin, vascularizatia localq)



Functiile dermului

» suport pentru epiderm, fanere, glande, vase si nervi
» rezervor de proteine

» prin proteinele plasmatice care actioneazad ca anticorpi participd la
reactiile imunologice

» specializatin depunerea grasimilor fiind un adevarat depozit de energie

» n dermul profund au fost izolate prostanglandine E3 si E3a cu efect
vasodilatator de lungd durata
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Termoreglarea

» Transferurile de temperaturd se realizeazd pe de o parte intre interiorul corpului
si tegument si pe de alta parte intre piele si mediul ambiant

» Pieleaisi regleazd homeostazia fermica prin mai multe mecanisme: iradiere,
convectie, conductie si evaporare

» Tegumentul are capacitatea diferentiata de a stoca temperatura in mod
variat, dupa zona topografica

» Homeostazia termica este reglata, la om, de centrii nervosi termoreglatori
(centrul pierderii de caldurd din hipotalamusul anterior si cel al termogenezei
din partea posterioara a hipotalamusului)

» In conditii hormotermice, fluxul sanguin cutanat este de 30-40ml/min/100g de
piele la individul in repaus

» Termoreglarea poate fi afectatd in diferite boli dermatologice acute si cronice

» Medicatia anticolinergicd poate influenta toleranta termica mai ales in fimpul
expunerii la caldura

» Procesul de imbatranire afecteazad si el reflexele de termoreglare



Functiile reactive

Datoritd careia pielea este integrata in
grupa organelor de simt

Stimulii externi sunt preluati de receptori
specializati (termici, tactili, durerosi) fransmisi
prin refeaua de inervatie senzitiva la cenfrii
nervosi superiori, unde sunt analizati, stocati
si fransformati in senzatia respectiva.

Termoreceptia se datoreaza prezenteiin
dermul superficial a corpusculilor Krause si
corpusculii Rufini

Mecanoreceptia se realizeaza prin o
contributia corpusculilor Meissner, localizati

in dermul papilar, prin discurile Merkel

Variatile mari de presiune sunt receptionate
de corpusculii Pacini

Algoreceptia in functie de numarul de filete
nervoase stimulate poate produce senzatia
de durere sau de prurit




Functiile reactive

» Se redlizeaza prin capacitatea retelei
vasculare sanguine si limfatice de a se
adapta la nevoile organismului




Functiile reactive

>

>

La nivel epidermic participd in reactiile
imune: celula Langerhans si keratinocitul

La nivelul dermului participd histiocitele,
macrofagele, limfocitele, plasmocitele si
mastocitele




FUaTSi[eRC[SAN . Sc realizeazd atdt prin glandele
recepftor sebacee,foliculii pilosi, cat si prin
endocrin glandele sudoraleapocrine

Functia de sinteza a vitaminei D




Functiile
mucodaselor

» Functia de protectie

» Funcftia secretorie

» Funcftia de absorbtie




DIAGNOSTICUL IN
DERMATOLOGIE




Examenul
clinic
obiectiv, local
si general

Anamneza

Investigatiile
paraclinice si
investigatii clinice
interdisciplinare
(daca este cazul




Anamneza

vV v . v. v VY

Istoricul bolii actuale

Datele epidemiologice
Antecedentele heredo-colaterale
Antecedentele personale

Corelarea cu factorii sociali sau
profesionali pentru tablourile clinice care
se repetd in anumite conditii sau legate
de anumite obiceiuri ale pacientiilor




Notiuni de semiologie dermatologica

Leziunile elementare
primitive

Leziuni elementare
secundare

Leziuni elementare
primitive cu
continut solid:
papula, placa si
papula
urficarianag,
lichenificareq,

Leziuni elementare
Modificari de primitive cu
culoare: macule, confinut lichid:
pete vezicula, bula,
pustula

nodozitateaq,
vegetatia, tumora

nodulul, tfuberculul,

Pierderile de
substanta:
escoriatiq,
eroziuneaq,

exulceratiq,
ulceratiaq,

fisura

Deseuri Sechele
cutanate: cutanate:
scuama, cicatriceq,

crusta atrofia




Descrierea » localizare
clinica a unei » formd
leziuni » dimensiuni
elementare > culoare
» contur sau margini
» suprafatd
» consistentd




Investigatia paraclinica




Examenul histopatologic

Leziunile
morfopatologice la
nivelul epidermului

< Tulburari ale procesului de
keratogeneza

% Acantoza

. Leziuni ce compromit
coerenta interkeratinocitard

> Degenerescentele

»  Proliferarile

Leziunile Alterarile
morfopatologice morfopatologice
ale zonei bazale localizate in derm
SUbepidermice « Vasodilatatia
. S . % Edemul

% Flictenizarile intra lamina '

lucida, subbazald si + Hemoragia

subepidermica + Leziunile de endotelita

. . . balonizantd si obliteranta
> Incontinentia pigmenti
» Infiltratele celulare
»  Degenerescentele

% Necrobioza




morfopatologice : :
. - Cu redlizarea unei - Reprezintd o Sraae
la nivelul keratogeneze normale accelerare a e Ui de
. 3 cu disparifia nucleilor din keratogenezei eratoaenerzd s
eplderm ului corneocite limitatd la o singurd i Iici‘?o STFOTU§|L,Ji
(ortokeratozal) celuld sau la un et
- Printr-o dereglare a grup de celule
keratogenezei, stratul care sufera un
cornos prezentand proces de
celule keratinizare
nucleate(parakeratoza) precoce sl
e - anormala
- Poate fi foliculard sau ;
difuzd - Poate fi
consecinta unei
perturbari
programate
genetic a
keratinizarii (boala
Darier) sau

consecinta unor
injurii fizice (arsuri
solare) sau chimice




Leziunile
morfopatologice
la nivelul
epidermului

Leziuni ce compromit
coerenta interkeratinocitard

[ ] veziculatia

Acantoza

ingrosarea stratului

malpighian care se ,
(] produce fie prin cresterea || pustulizarea

numarului keratinocitelor,

fie prin marirea volumului [ flictenizarea superficiala

acestor celule



Leziunile
morfopatologice
la nivelul
epidermului

Balonizatd

Hidropica

\/




Leziunile

morfopatologice Celulelor
la nivelul bazale
epidermului

Celulelor

stratului spinos Melanocitelor




Leziunile
morfopatologice
ale zonei bazale
subepidermice

Incontinentia pigmenti

Flictenizarile intra lamina
lucida, subbazald si esituatie in care unitatea
subepidermica melanica epidermica
nu-si mai indeplineste
functia de transfer a
melaninei de la
melanocit la
keratinocitele satelite




Alterarile

morfopatologice
localizate in
derm

<+ VASODILATATIA

<+ EDEMUL

<+ HEMORAGIA

% LEZIUNILE DE ENDOTELITA

BALONIZANTA §I
OBLITERANTA




A”erar"e . e Infiltratul cu polimorfonucleare neutrofile
morfopafologice |r]f| |'|'|’C1'|'e|e e Infiltratul cu eozinofile

. - . . e Infiltratul cu limfocite
localizate in Inﬂ amadad 'I'OI"II « Infiltratele din procesele inflamatorii cronice
derm * cU aspect granulomatous

Infilfratele celulare dermice
hiperplazice

Infilfratele celulare dermice
proliferafive




Alterarile
morfopatologice
localizate in
derm

elastica
(bazofild)

fibrinoida

coloidad

amiloidd




Dermatoscopia




Examenul cu
lampa,Wood




Aprecierea unor tulburar de
pigmentare cu lampa Wood




Alte explorari paraclinice

Examenul
micologic
extemporaneu

Evidentierea Tehnica de
levurilor imunotransfer

Evidentierea Evidentierea Examenul
germenilor freponemei electrono-
microbieni pallidum microscopic

Diagnosticul de
Identificarea gonococilor laborator al sca-
biei

Citodiagnosticul
Tzank

Examenele de
imuno-histopato-
logie

Explorarea
alergologica




NOTIUNI DE TERAPEUTICA
DERMATOLOGICA




Mijloace terapeutice

Tratament local

 Tratamentul topic
medicamentos

e Procedurile fizice
locale

e Tratamentul
chirurgical

Tratament
general

* Medicatia
etiologica

* Medicatia
patogenetica




Eficienta unui fratament local depinde

de o serie de factori:

« Potentatori ai penetrdrii Potentatori ai Alti factori ce
P\eNelgelile unui fratament fopic penetrdrii unui influenteazd

medicamentului * Alti factori ce influenteaza : i
o fratament topic absorbtia

Stratul cornos

Aderenta pacientului la tratament — agentii chimici — .
Ocluzia

\_ J \_ J

4 )
e Frecventa de
Tahifilaxia aplicare

Efectul de rebound — factorii fizici -

Cantitatea
aplicatda




Tratemeniul local

VEHICOLUL

partea inactiva a unui preparat, el reprezent@nd mediul in
care componenta activa este dizolvata sau dispersata
pentru a putea fi aplicata pe tegument

pentru eritemele acute si edeme se folosesc:mixturi, pudre,
emulsii, creme,

comprese umede

pentru leziunile veziculoase si flictene sunt indicate: pudre,
mixturi, spray-uri

pentru scuame si cruste: comprese umede, paste moi,
creme, unguente

pentru hiperkeratoze, leziuni de lichenificare si hiperkeratoze:
creme, paste moi,unguente

pentru cicatrici si atrofii: unguente, paste moi

pot fi clasificate in urmatoarele categorii:
1. vehicole lichide

2. pudrele (pulverile)

3. bazele de unguent

4. dispersiile gazoase (spray-uri)

5. formele speciale de vehicole



Sunt reprezentate de solutii, suspensii (lotiuni), mixturi,
spume si aerosoli fopici.

>

Solutiile reprezinta dizolvarea a doud sau mai
multe substante intr-o claritate omogena. Solutiile
apoase au efect hidratant, de curdtare, racorire.

Suspenisiile (lotiunile) sunt un amestec format dintr-
un medicament lichid si insolubil cu o
concentratie de pana la 20%. Sunt mai sicative
decat cremele.

Mixturile sunt lotiuniin care se adaugad o pudrd
pentru a creste suprafata de evaporare avand
ca rezultat un efect sicativ intens si racoritor

Spumele sunt lichide trifazice compuse din ulei,
solventi organici si apad tinute sub presiune in
recipiente de aluminiu

Aerosolii topici pot fi utilizati pentru a transporta
solutii, suspensii, emulsii, pudre si preparate
semisolide




Au efect sicativ prin absorbtia umezelii si
grasimilor lichide

Sunt folosite pudre minerale,
medicamentoase, organice

Pastele sunt amestecuriin parti egale de
vehicole grase precum baze
hidrocarbonate sau emulsii de tip apd in
ulei si pudre (panad la 50%)

Pastele actioneaza ca barierd
impermeabild, sunt mai putin grase decat
unguentele si mai putin ocluzive




Tipuri de baze

Bl Celuride
hidrocarburi
Lipogeluri

Lipofile

a  Silicongeluri
Emulsii apd/ulei
Emulsii ulei/apa
|— Hidrogelurile
|_ Geluri de
polietilenglicol

Sintetice

Bazele de unguent

Hidrofile




Bazele de unguent lipofile (anhidre)

Gelurile de
hidrocarburi

®,
°n

Vaselina este o bazd grasa
hidrofoba, stabila, neutrg,
miscibila cu alte grasimi, dar
nemiscibild cu apa. Este mai
greu tolerata de pielea
inflamata, putdnd fi iritanta.

Uleiul de parafina este bine
tolerat chiar siin aplicatiile pe
tegumente inflamate.

Lipogelurile
Se impart in:

< Grasimi vegetale (uleiurile
vegetale fixe si uleiurile
hidrogenate)

< Grasimi animale (axungia)
% Grasimi de semisintezd
% Cerurile

< Lanolina

Silicongeluri

Sunt folosite in special pentru
preparatele hidrofobe, avand
rol in protectia epidermului
contra noxelor

Acoperd epidermul cu un film
subtire si durabil fard a
modifica sensibilitatea tactila
sau sa impiedice respiratia
pielii




Bazele sintetice de unguent

Baze de unguent emulsii
apa/ulei

>

Au ca faza internd apa sau o solutie
apoasq, iar ca faza externd
hidrocarburi, gliceride, ceruri, alcooli
sQu acizi superiori liberi

Prin aplicare pe piele au efect ocluziv,

micsordnd penetrarea apei prin
epiderm

Sunt folosite pentru actiunea
superficiala si hidratarea stratului
COornos

Baze de unguent emulsii
ulei/apa

>

>

Au compozitie variata si sunt mai
frecvent folosite

Se prezintd ca baze anhidre sau
hidratate

Emulgatorii cei mai folositi sunt cerurile
Lanette

AU O proportie mare de apa, pe care
o pot pierde rapid

AU penetrare mai bund, dar variabila




Baze de unguent hidrofile

Gelurile de polietilenglicol

Hidrogelurile (P.E.G.)

» Au canfitate mai mare de apd sau » Sunt alcatuite din amestecuri de P.E.G.-
apd si glicerind care reprezintd mediul uri fluide si solide in anumite proportii
de dispersie si este in proporfie de » Indicate in afectiunile supurative pentru
peste 90% ca au rol in absorbtia secretiilor

> Prezintd numeroase avantaje dar si » Unguentele cu P.E.G.-uri sunt neocluzive,
dezavantagje se amestecd usor cu secretiile plagilor

» Sunt contraindicate in dermatozele
insotite de uscaciune cutanatd pentru
ca deshidrateaza pielea



Alte tipuri de vehicole

Spray-urile Forme speciale de vehicole

» Topice ce contin solutii, emulsii sau
pulveri suspendate in aerosoli sub

. o : » peliculele sunt formate din solutii cu
presiune, clasic in prezenta freonului

evaporare vehicol rapidd care, dupd

» Substantele active incorporate sunt uscare, lasa substanta activa pe
foarte variate tegument incorporatd intr-un strat
impermeabll

» emplastrele sunt plasturi de dimensiuni
variate adaptate zonei pe care vor fi
aplicate



Substanta activa

Medicatia
anfimicrobiand

Antiinflamatorie e FOtoprotectoare

Medicatia
antimicoticd

Cistostatica si
citotoxica

Medicatia etiologica I . oz Medicatia e < =
T = eV iedicatia antilevurica g _—
(specifica) t oatogenica Keratolitica Decoloranta

Epitelizanta-
cicatrizanta

e -OtOsensibilizantd

Revulsiva

Medicatia B (congestiva)

antiparazitara

— Caustica el ANfisepticele

i Medicatia anftivirald



Medicatia etiologica (specifica)

e Cuprinde
anfibioticele
care nu se
administreazd
pe cale
generala
pentru a se
evita
fenomenele
de sensibilizare

e Cuprinde atat
antifungicele
clasice, compusi
cu continut de iod
(iod metaloid,
iodurd de potasiu,
iod providon), cat
si unele preparate
mai recente, cum
ar fi derivatii
imidazolici,

Ciclopiroxolamina,

dlilaminele,
morfolinele

e Folositd in
fratamentul
candidozelor * 5QmpOHU|
cutaneo- Lindan
mucoase e Permetring
* Malatfionul

Anfiparazitard

e Utilizata in
infectiile
herpetice si
zosteriene
dermtologice
S
oftalmologice




Medicatia
pategenica

Mecanisme
de actiune

Roluri

Efecte
locale

Efecte

sistemice

* Vasoconstrictie, scaderea permeabilitatii capilare,
scaderea migrarii leucocitelor

* Scaderea fagocitozei si a eliberarii enzimelor
lizozomale, actiune antiproliferativa

* Antiinflamator
* Antipruriginos

* Antiproliferativ
e Imunodepresor

* Afrofia cutanatd, telangiectazii, vergeturi, purpurd si
echimoze, inceftinirea cicaftrizarii, hipertricozd

* Reactii acneiforme, stimularea infectiilor virale, micotice si
parazitare etc.

* Supresia axului hipotalamo-hipofizo-adrenal cu
sindrom Cushing iatrogen

* Metabolice si oculare, hipertensiune
intfracraniand, intdrziere in crestere



Medicatia patogenica

Medicatia citostatica si

citotoxica Medicatia keratolitica

» Seimparte in citostaticele locale » Are ca scop indepartarea deseurilor
propriu-zise destinate blocarii cutanate (scuame, cruste) si
proliferarilor neoplazice benigne si reducerea zonelor hiperkeratozice

reductoarele cu rol antipruriginos si de

L o . : » Exemple: acidul salicilic, acidul lactic,
inhibare a proliferarii epidermice.

ureeaq, alfa-hidroxi acizii, propilen-
» Exemple: 5 fluorouracilul, Carmusting, glicolul

Podofilina, Mecloretaminag,

Vinblastina, Bleomicina, Metotrexatul



Medicatia patogenica

Medicatia epitelizanta-

cicatrizanta Medicatia caustica

» Stimuleazad procesul de granulafie si » Are ca scop indepartarea unor
de proliferare a epitelivlui de proliferari benigne (veruci, papiloame)
acoperire sau maligne

» Se redlizeaza prin preparate cu » Exemple: solutia de podofiling, acidul
vitamine, anabolizante eftc. tricloracetic, colodiul, solufii

concentrate de nitrat de Ag



Medicatia patogenica

Medicatia fotoprotectoare Medicatia fotosensibilizanta

» Realizeazd un ecran fotoprotector » Stimuleazd pigmentogeneza
pentru radiatiile solare

» Aurolin a preveni arsurile pielii

provocate de UVB » Utild bolnavilor cu vitiligo sau in

leucodermii secundare
» Impiedicd procesul de imbdatrdnire
cutanatd determinat de UVA



Medicatia patogenica

Medicatia revulsiva

Medicatia decoloranta (congestiva)

» Indepadrteazd petele hipercrome » Este utilizata in tfratamentul alopeciilor,
(efelidele, cloasma, melanodermiile n lupusul eritematos sau in
postlezionale) combaterea unei staze vasculare

profunde

» Exemple: perhidrolul 10-20% in
lanolind-vaselind, hidrochinona 2-4% in
solutia alcoolica, Tretinoinul 0,05%-
0,1%, Acidul azelaic 15-20%,
Monobenzil-eterul de hidrochinond



Medicatia
pategenica

» Indispensabile in terapia locald dermatologica

» Se folosesc: sulfatul de zinc sau sulfatul de cupru,
derivatii mercuriali organici, derivatii anorganici de
mercur, derivatii chinoleinici, apa oxigenatq,
solutia de Cloramind

» Colorantii: flavinici, Tinctura Castellani, violetul de
gentianad, solutia de eozind




Medicatia
simptomatica

SE FOLOSESTE IN COMBATEREA
SIMPTOMELOR SUBIECTIVE CE
INSOTESC AFECTIUNILE
CUTANATE.

CEL MAI SUPARATOR S| MAI
FRECVENT INTALNIT SIMPTOM
SUBIECTIV IL CONSTITUIE
PRURITUL




Procedurile fizice locale

Radiatiile

Cauterizarea Chiuretarea Dermabraziunead uliraviolete

Fotochimioterapia
extracorporeald Terapia

sau Fotodinamicd
fotoforeza

Radioterapia




Tratamentul chirurgical

* Se foloseste in deschiderea unor
colectii lichidiene si au ca scop
drenarea acestora

prcsoreo el rebue 8y o Prelevarea
unel blopsii

Incizia

punctul cel mai decliv

*Se adreseazd indepartarii
Exciziile tumorilor benigne sau maligne si

Rl oo oo oS Grefa de
fesuturi

* Metoda rar folositd care consta
in distrugerea tesuturilor
tumorale maligne sub conftrol
microscopic repetat

Chemochirurgia




Tratamentul general

Antimicrobianad

= Antiinflamatoarele

Non-steroidice de
sinteza

Antifungica

MEDICATIA ETIOLOGICA
! i Tole MEDICATIA _
(SPECIFICA) AlS e PATOGENETICA

Antivirald

Imunoterapia

Medicatia
eukeratinogenetica

Terapia biologica

= Anfihistaminicele

Antiparazitara




MEDICATIA
PAIOGENETICA » blocanti ai receptorilor histaminici H1 si H2

» blocanti ai degranularii mastocitului

» inhibitori ai sinfezei de histamina si fixatori
ai histaminei serice




MEDICATIA
PATOGENETICA

Sunt folosifi retinoizii, derivati sintetici ai
vitaminei A acide (Retinolul)

Cele mai folosite preparate sunt:
etretinatul (Tigason, Neofigason),
isofretinoinul (Accutane, Roaccutane),
acitrecinul (Soriatane)

Administrarea retinoizilor poate produce
efecte secundare, dintre care cele mai
frecvente sunt: cheilitele, uscarea
mucoaselor, mialgii, artralgii, alopecii,
sindroame depresive

De retinut ca retinoizii au efecte
teratogene, motiv pentru care nu se
administreaza femeilor in timpul sarcinii
sau in perioada fertila.




MEDICATIA
PATOGENETICA

» Medicamentele biologice constituie unul
dintre cele mairelevante progrese
terapeutice din ultimii ani si s-au dovedit
decisive si eficiente prin schimbarea
prognosticului anumitor boli

» Acesti agenti biologici sunt directionati
Tmpotriva TNF-a si mai nou impotriva
interleukinelor IL-17, IL 12/23, IL 23




Dieloterapia

» Se adapteaza fiecarei forme de boaldin

functie de mecanismul de producere Al
acesteia si vizeazad indepadrtarea din ratia
alimentard a compusilor care intarzie
vindecareq, a alimentelor alergizante
efc.

Regimul alimentar hipoalergenic este o
conditie obligatorie pentru evolutia
favorabild a afectiunilor cu mecanism
imunoalergic si autoimun.

Administrarea unor medicatii cortizonice
sau antiinflamatoare nesteroidice implicd
asocierea unor regimuri alimentare fard
sare (desodate) corelate cu durata
administrarii respectivului medicament.




