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Interviu

»Intre medic si pacient
trebuie stabilita o relatie
de incredere reciproca
si empatie”

Interviu realizat cu Prof.
Dr. Calin Giurcaneanu,
Presedintele Societatii

trecut un an de cind COVID-19

a schimbat dinamica activi-

tdtii noastre, activitate rega-

itd acum mai mult in mediul
virtual. Despre influenta SARS-CoV-2
asupra bolilor dermatologice precum si
despre activitatea SRD in acest an, stim
de vorbi cu Prof. Dr. Célin Giurcdneanu,
Presedintele Societdtii Romane de Der-
matologie

Cum a influentat SARS-CoV-2
afectiunile dermatologice?

In opinia mea, acest virus nu a schim-
bat clinica dermatologica, afectiunile au
ramas aceleasi, doar cd evident, multe
afectiuni dermatologice au cdpatat si o
alta forma clinicé, mai ales prin imunosu-
presia si procesul inflamator declasate de
acest virus; spre exemplu patologii care
inainte aveau un tablou clinic clasic, dupa
infectarea cu SARS-CoV-2, pacientul pu-
tea manifesta aceeasi patologie, tabloul
clinic fiind mult mai agresiv; in timpul
pandemiei au apdrut §i citeva manifes-
tari cutanate relativ specifice infectérii cu
SARS-CoV-2: livedo reticularis, exantem
veziculos, leziuni purpurice, eritemul
pernio, urticarie §i exantem maculopa-
pulos, eruptii petesiale.

Romaéane de Dermatologie

a schimbat radical practica
medicalda? Se poate implementa

elemedicina in dermatologie?

Nicidecum. Aceastd pandemie globa-
13 a afectat sistemul sanitar, insi as putea
spune ci telemedicina, in momentul de
fatd, este o alternativd avind in vedere
restrictiile impuse odatd cu pandemia.
Telemedicina vine ca un ajutor comp-
lementar in medicind, insa este dificila
implementarea ei, avind in vedere lipsa
tehnologiei atét in spitale cit si la anumiti
pacienti.

Pentru un diagnostic de acuratete,
medicul are nevoie sa investigheze inde-
aproape pacientul, leziunile cutanate ne-
cesitand o examinare de precizie, pentru
a se observa cele mai mici detalii care pot
fi esentiale in a face un diagnostic dife-
rential corect.

De asemenea, consider ca legatura
creatd intre medic si pacient in momentul
unui consult in cabinet, aduce dupé sine
o dezvoltare a unei legaturi empatice si de
incredere reciproca.

SRD lanseaza numeroase

Putem spune ca acest virus

campanii de informare a

despre afectiunile dermatologice

ultimele tratamente dezvoltate in
ancerele de piele?

Mesajul: preventia este cea mai impor-
tantd! Aceasta se poate realiza prin utiliza-
rea fotoprotectiei atdt mecanice prin haine,
pélérii, ochelari de soare ct si prin produ-
se de tipul cremelor cu factor de protectie
solard, prin verificarea anuala a alunitelor
la medicul specialist, unde cu ajutorul unui
dermatoscop sau cu ajutorul unei platfor-
me de dermatoscopie digitald de tipul unui
Fotofinder, tehnologie de care dispunem
si in Clinica de Dermatologie a Spitalului
Universitar de Urgenta Elias din Bucuresti.

Totodats, studiile de specialitate arata
ca pacientii care au un numar mai mare
de 15 alunite pe corp, trebuie si efectueze
controale dermatologice mai frecvente,
iar in cazul in care observd o modifica-
re la nivelul unui nev, se recomandd un
consult la medicul specialist, cat se poate
de repede. In acest caz, pacientul se poate
orienta dupd regula ABCDE, unde A =
asimetrie, B = margine/border, C= culoa-
re, D = diametru, E = evolutie.
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7 terapii intr-un singur echipament

CURATA

EXFOLIEAZA

HIDRATEAZA

LIFTIG

Oxigen hiperbaric @ @ Hidradermabraziune (HidraPeel)

Un dispozitiv prevazut cu un
flacon/recipient in care se introduc
diferite seruri cu ingrediente active
fin la nivelul barierei epiderm-derm.

@ Radiofrecventa 2D

Caldura indusa de cei 2D poli
stimuleaza fibroblastii crescand
sinteza de fibre proteice, obtindnd
un lifting facial instant.

Ultrasunet (zona ochilor) @

Reduce ridurile fine din jurul ochilor cu
ajutorul undelor acustice cu tripla
actiune: mecanica (vibratii), chimica
(sonoforeza) si fizica (efect Joule).

. Skin Scrubber

Datorita vibratiilor puternice date
de ultrasunetele de 28KHZ
indeparteaza impuritatiile faciale
avand ca efect curatarea profunda
a pielii, hidratare si efect de lifting.

Aqua peeling-ul este o inovatie *
non-invaziva care inlocuieste

tratamentele clasicesi realizeaza A

un protocol complet: curatare,

exfoliere, extractie si hidratare.

Ultrasunete @

Undele acustice cu tripla actiune:

mecanica (vibratii),chimica (sonoforeza)

si fizica (efect Joule), infuzeaza

ingredientele active ale serurilor in derm
pentru a obtine o buna hidratare a tesuturilor.

lonoforeza

Curentul galvanic stimuleaza circulatia -x/’
sangvina si favorizeaza patrunderea &
substantelor active cum ar fi acid b ]
hialuronic, multivitamine in derm.

Tehnologia duala Crio/Heat ‘

Imbina temperaturi la 2 extreme:

minim -2 grade si maxim 2 grade C
pentru inchiderea si deschiderea porilor,
pentru tonifiereaperetilor vasculari,
pentru un usor lifting facial.




Interviu

Pacientilor le este recomandati evita-
rea expunerii la soare in intervalul 11:00-
17:00 pe perioada verii, iar in vacantd,
utilizarea fotoprotectiei se realizeaza atat
cu ajutorul produselor dermatocosmetice
SPF 50 aplicate pe piele cu cel putin 20
de minute inaintea expunerii la soare si
reaplicate la fiecare 2 ore cét si prin fo-
toprotectia mecanicd, de exemplu példrii
cu boruri largi si imbricdminte special
conceputa pentru plaja si inot.

In ceea ce priveste tratamentul me-
lanomului, acesta presupune mai multe
etape, principala si cea mai importanta
pentru stabilirea diagnosticului fiind bi-
opsia excizionald a formatiunii tumorale
cu efectuarea examenului histopatologic
in urma cdruia se decide dacd este nece-
sara doar monitorizarea clinici si para-
clinica (CT, RMN, ecografie ganglionara)
sau efectuarea ganglionului santineld, ur-
mat de tratamentul in functie de stadiul
tumoral, cu citostatice (ex. dacarbazina),
imunoterapie (ex. nivolumab, ipilimu-
mab, pembrolizumab), terapia tintitd cu
BRAF inhibitori (dabrafenib/trametinib)
sau interferon; melanomul identificat in
stadii incipiente are sanse de vindecare
mari (95%) cu ajutorul acestor terapii, iar
speranta de viata a pacientilor cu aceasta
patologie a crescut.

Cum sustine SBD tanara generatie
de medici dermatologi?

SRD este singura societate din tard
care organizeaza un congres numai al re-
zidentilor, anul acesta fiind insd permisd
si participarea medicilor specialisti. Sco-
pul congresului ReziDerma este ca medi-
cii rezidenti sd se familiarizeze cu prezen-
tarile stiintifice, precum si in scop didac-
tic, fiind abordate teme dermatologice
diverse si cazuri clinice rare. Toate cos-
turile aferente Congresului ReziDerma
sunt sustinute in totalitate de citre SRD.
De asemenea, SRD sustine pregitirea
medicilor dermatologi si prin proiecte de
tip EuroMelanoma, unde acestia efectu-
eazd dermatoscopii in cadrul campaniei
si congtientizeazd incidenta cancerului de
piele in randul populatiei.

Psoriazisul afecteaza peste
2% din populatie si se dezvolta
mereu terapii biologice. Cu toate

acestea, sunt pacienti care,

dupa ce sesizeaza o ameliorare,
renunta la tratament. Care este

rolul medicului dermatolog pentru
a creste aderenta la tratament al
acestora?

In primul rand, trebuie sa tinem cont
de faptul ca intre medic si pacient trebuie
stabilita o relatie de incredere reciproca
si empatie. Trebuie avut in vedere faptul
cd pacientul cu psoriazis in evolutie de
cétiva ani, poate avea o0 anumita vulnera-
bilitate emotionald, exprimatd printr-un
DLQI crescut.

Cand un pacient cu psoriazis palmar
vine in cabinetul meu, eu ma ridic si dau
mana cu el, acest gest, oricat de normal
pare, 1i creste increderea pacientului in
medic si il face pe acesta sd se simta ac-
ceptat si sprijinit.

De asemenea, comunicarea cu paci-
entul are un rol esential, acestuia i se vor
explica de la bun inceput terapiile dispo-
nibile pentru boala lui, i se va transmite
faptul cd trebuie sd vina periodic in ca-
binet pentru reevaludri, intrucét psoria-
zisul este o patologie cronici si relativ im-

previzibild, direct influentatd de stilul de
viatd si de foarte multi factori de mediu,
inclusiv de stresul neuropsihic al pacien-
tului.

european? Au aparut noi ghiduri

erapeutice?,

Provocirile in dermatologie, ar putea
fi reprezentate de bolile inflamatorii cro-
nice, psoriazis, sindromul seboreic, roza-
ceea, dermatita atopica, cancerele cutana-
te, patologiile alergice, bolile autoimune
cu manifestdri cutanate si desigur, afecti-
unile cutanate asociate cu SARS-CoV-2.

In ceea ce priveste ghidurile, in ca-
drul forumurilor si congreselor europe-
ne, sunt dezbiatute si dezvoltate ultimele
noutdti diagnostice si terapeutice care
fac obiectul ghidurilor de specialitate.
In acest mod, pacientii din fiecare colt al
lumii beneficiazd de aceleasi metode de
tratament.
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Interviu

nul 2021 nu a adus schimbdri
semnificative in desfisurarea
activitatii noastre. Majoritatea
evenimentelor medicale, prin-
tre care si Congresul National al SRD, se
desfdsoara online. Despre aceastd pre-
stigioasd manifestare si nu numai, am
discutat cu Dr. Alin Nicolescu, Secretar
General al SRD.

cateva informatii despre tematica,

nvitati si participare

Initial s-a dorit o forma hibrida,
aveam o locatie aleasd, numai cd, vazand
ce se intdmpld si oarecum anticipind
acest val 4, aceste probleme care ar pu-
tea apdrea si tocmai pentru a nu risca s
infectdm un numdr mare de colegi, chiar
daca sunt vaccinati, am decis sd il susti-
nem online. Practic, Congresul National
de Dermatologie se va desfisura online
in perioada 11-17 octombrie. In fiecare zi
avem un program extrem de interesant,
destul de lung, incepand cu orele 9.00 si
terminandu-se in jurul orelor 18-18:30,
fard pauzd. Avem o platforma dedicatd
acestui congres unde, pe de o parte se

»wORD {",si propune
si anul viitor
noi proiecte

ambitioase”

Interviu realizat

cu Dr. Alin Nicolescu,
Secretar General al SRD

desfasoara sesiunile propriu-zise, iar pe
de altd parte avem expozitia cu standuri
unde se pot afla informatii extrem de in-
teresante despre produsele nou aparute.
Sesiunile sunt live, aceasta este caracte-
ristica congresului, asa cum a fost si anul
trecut. Noi nu ne-am dorit un congres in-
registrat tocmai pentru a permite interac-
tiunea, pentru a putea raspunde la intre-
barile participantilor. Congresul live este
mai greu de organizat, dar ni se pare mult
mai corect si mai aproape de realitate.

Ca si invitati, au confirmat participa-
rea numerosi colegi de marca din Italia,
Franta, Grecia, Germania, Spania, SUA.

Temele acestui eveniment sunt mul-
tiple.

O tema de baza rdamane psoriazisul,
cu ceea ce inseamnd boala respectiva,
cu toate terapiile noi care au aparut. In-
cepand cu anul acesta avem terapii noi
in psoriazis, Anti-IL-23, avem terapii cu
molecule mici, Apremilast — inhibitor de
fosfodiesteraza-4. Vom impirtasi infor-
matiile despre aceste terapii noi si sunt
sigur cd toti colegii sunt interesati si cu-
noasca valoarea acestor terapii, cum se
pot ele utiliza, cand si cui i se potriveste
tratamentul respectiv.

O altd tema de interes si care capatd
din ce in ce mai multd consistentd este
dermatita atopica. Este un subiect despre

care se vorbeste din ce in ce mai mult la
nivel mondial. Avem si aici terapii noi, te-
rapii pe care medicul dermatolog le poate
prescrie. Este un subiect foarte interesant
mai ales pentru cd dermatita atopicd este
in general un diagnostic greu de pus, de
cele mai multe ori se pune prin diferen-
tierea de alte terapii. Existd niste criterii
pe baza cirora se face acest diagnostic
si practic este un protocol, la fel ca si la
psoriazis, in baza cdruia se pot adminis-
tra pacientilor eligibili terapiile moderne,
terapiile biologice pentru aceasta boald.

Se vor dezbate teme de interes dedi-
cate urticariei si iatd cd asteptaim o noud
terapie, tot biologicd, pentru urticaria
cronica spontand, o alta afectiune extrem
de importanta, care este destul de greu de
cuantificat deoarece, la un moment dat,
tot prin diagnostic diferential se stabiles-
te acest diagnostic de urticarie cronici
spontana.

Sigur, avem si multe alte subiecte de
interes, subiecte legate de terapiile tumo-
rilor: iatd cd apar si in Romania terapii
noi pentru cancerele de piele, pentru car-
cinomul scuamocelular, pentru melanom
si multe alte afectiuni, avem teme legate
de acnee, de onicomicozi si de micoze in
general, foarte interesante si sigur, nu in
ultimul rand, despre boala venoasa croni-
cd, o afectiune de multe ori desconsidera-
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Interviu

td, dar cu niste costuri economico-sociale
fantastice.

Avem si sesiuni dedicate ariei derma-
tocosmeticelor cu tot ceea ce presupune
ea, de la creme de ingrijire, produse pen-
tru terapii in boala venoasd, terapii in ac-
nee pand la injectari si utilizari de fillere.
Iatd, dermatocosmeticele vin sa comple-
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RD este societatea medicala cu
ele mai multe registre nationale,
ar ultimul lansat este cel de
rticarie si dermatita atopicd. Cat
e utile sunt acestea atat pentru
pacient, cat si pentru medic?

|Q

Da, SRD are in continuare mai mul-
te registre. Fiind pandemie, nu am mai
dezvoltat un registru comun pentru cele
doui afectiuni, dar separam registrul care
cuprinde urticaria cronicd spontana si
dermatita atopica. Facem acest lucru toc-
mai pentru a diferentia aceste afectiuni.
La o prima vedere ar parea cd sunt inru-
dite dar lucrurile nu stau chiar asa, fieca-
re are un mecanism distinct de actiune,
pentru fiecare existd terapie biologic, la

ermatita atopica a devenit o

-au dezvoltat noi terapii care s&
indece sau sa amelioreze boala?

iagnosticarea se face exclusiv

e catre medicul dermatolog sau
n parteneriat cu alte specialitati
medicale?

C

Pentru dermatita atopica avem o tera-
pie deja aprobatd — Dupilumab - este o
terapie biologica, la fel ca si in psoriazis,
si se poate prescrie pe baza unui proto-
col al pacientilor eligibili. Cum am mai
spus, asteptam pentru urticaria cronica
spontand o alta terapie biologicd, Omali-
zumab, terapie care este deja pe piata, este
deja prescrisd de medicii dermatologi dar
in momentul de fata incd nu este rambur-
satd, desi firma face un efort foarte mare
prin acoperirea/suportarea a 75% din
costul terapiei.

ata de 29 octombrie reprezinta
iua Mondiald a Psoriazisului.

|l

3 rugam sa ne oferiti informatii
despre campania pregatita de SRD
anul acesta.

Ziua Mondiala a Psoriazisului este
foarte importantd pentru noi si nu numai.
Dacé la Euromelanoma Day am avut no-
rocul de a prinde o perioada bund, si ma
refer aici dpdv al pandemiei, cind lucuri-
le erau oarecum sub control i s-a permis
o conferintd de presa care s-a desfasurat
in aer liber, la Ziua Mondiala a Psoriazi-
sului nu cred cd vom fi atat de norocosi.
Vom initia o conferintd de presd, in ca-
zul in care nu putem si o realizam fizic,
o vom desfdsura online, urménd a trimite
tuturor partenerilor nostri media materi-
alele fizic prin diverse firme de curierat.
Bineinteles ca aceastd conferintd de presd
se doreste a fi urmatd de anumite apari-
tii in media. De asemenea, se vor imparti
flyere, se vor afisa postere, ceea ce facem
in fiecare an si vom incerca si diseminim
informatiile de ultimi ora. Vom informa
publicul despre ceea ce inseamna psori-
azisul ca boald in sine, ca povara a bolii
pentru individ, societate, ca si risc pentru
alte boli, sau pentru comorbiditti, cu tot
ceea ce presupune acest lucru.

SRD are o bogata activitate
profesionald si totusi, intotdeauna
este loc de mai bine. Ce ati dori sa

Syt A

imbunatatiti In activitatea SRD?

SRD este in permanenti dinamicd
si isi propune si anul viitor noi proiecte
ambitioase. Demardm un program de
suport unic pentru pacienti. Existd cate-
va programe-suport de pacienti pe pso-
riazis din partea anumitor firme, dar noi
vrem sd facem unul unic pe psoriazis,
dacd se poate multisindical, proprieta-
rul si fie SRD cu o singura firmi care sd
se ocupe de tot ce inseamnd programul
suport de pacienti. Este nevoie de acest
program-suport deoarece sunt situatii in
care pacientul nu poate ajunge la medic,
spitalele sunt inchise sau bolnavul este in-
tr-o zond de izolare, situatii in care el tre-
buie s3 isi faca reevaludrile si nu reuseste.
Un astfel de program ajuta foarte mult in
special logistic, prin mentinerea legaturii
pacientului cu medicul. De asemenea,
pune la dispozitie acele informatii pe care
pacientul ar putea sa le primeascd, nu ma
refer aici la informatiile medicale, care
dupd cum stim nu pot ajunge intotdeau-

na la pacient. Sunt niste reguli foarte clare
atdt din partea firmelor cat si din partea
autoritatilor, dar sunt acele informatii ne-
cesare pacientului pe care toti dorim si le
transmitem si care din motive logistice
nu puteau ajunge la acesta.

Un alt proiect ambitios este acela de
prevalentd in dermatita atopicd. Dupa
cum bine stiti, avem deja o istorie in spa-
te, avem prevalenta in psoriazis, deja s-au
publicat si date in literatura de specialita-
te. Acum urmdrim s facem si o prevalen-
ta a dermatitei atopice, deja am demarat
acest proiect si sunt convins cd vom avea
sustinere din toate partile inclusiv sus-
tinerea financiara pentru a duce la bun
sfarsit acest proiect nou. Ca si in psoriazis,
am dezvoltat niste instrumente de lucru
(“tools”) pentru dermatita atopicd, cu aju-
torul cdrora si se calculeze usor si de cétre
toatd lumea gradul de severitate al acestei
afectiuni. Este o formuld destul de com-
plicatd pentru a putea fi aplicata de fiecare
medic pe hartie, sd spunem clasic, astfel
incit am dezvoltat unealta respectiva care
in 2 minute poate calcula ceea ce in mod
normal ar dura 15-20 minute.

Am inceput de cativa ani un proiect
de traducere de cérti si iatd, acum suntem
intr-un prim proiect de traducere a unui
tratat international, tratat scris in limba
englezd si care se regaseste in programa
de invitdmant din Roménia. Tocmai pen-
tru a face mai usor acest lucru, vrem si il
traducem si s il distribuim gratuit cen-
trelor universitare, rezidentilor, deoarece,
asa cum spuneam, face parte din curricu-
la de pregitire a medicilor dermatologi.

Am dezvoltat si dezvoltam in conti-
nuare ghiduri noi. Anul acesta finalizim
ghidul de dermatitd atopicd, suntem in
dezvoltare cu doud ghiduri, de acnee si de
rozacee. De asemenea, vrem sa mai cre-
am un algoritm de conduitd in melanom
si sd aducem la zi acel ghid deja existent
de urticarie cronicéd spontana.

Anul viitor vom avea deja consacra-
tele actiuni: Congresul National de Der-
matologie, Reziderma care a functionat si
anul acesta online si a avut un deosebit
succes, Euromelanoma Day, Ziua Der-
matitei Atopice care incepe si devina si
ea un reper important. Vom avea cateva
actiuni legate de urticaria cronici sponta-
nd si sigur, Ziua Mondiala a Psoriazisului.

Speram sa realizim aceste proiecte in
mod fizic, s3 depdsim impreuna aceste
momente grele prin care trecem cu totii.
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Dermatita atopica: produse vitale vs nocive
Atopic dermatitis: what to use and what to avoid

Atopic dermatitis is a pruriginous acute, subacute or chronic skin condition, which
occurs most commonly in children, but can also affect the adults. The principle char-
acteristics of atopic dermatits are dry skin and pruritus, both resulting in scratching
lesions, followed by inflammation and lichenification.

Dr. Nitescu Livia Cristiana

Spitalul Universitar
de Urgenta Elias Bucuresti

Dr. Cira Cristina-llinca

Spitalul Universitar
de Urgenta Elias Bucuresti

Dr. Andreea Maria Radu

Spitalul Universitar
de Urgenta Elias Bucuresti

his skin condition is a plurifac-
torial disease, genetic predispo-
sition and imunolgical factors
playing an important role in the
development of atopic dermatitis. As pro-
of, it is frequently associated with family
history of atopic dermatits, asthma, aller-
gic rhinitis or high levels of IgE in serum.

Clinically, acute eczema is characte-
rized by erythematous lesions, formed of
pruriginous vesicles and papules, accom-
panied or not by crusting, whereas in the
chronic stage lichenification is present.

Patients suffering from atopic derma-
titis should be advised by their physician
which products can be beneficial and whi-
ch can be harmful.

First of all, their skin should always be
hydrated using products made especially
for their skin type, such as creams or loti-
ons containing no or little amount of water.
Another type of cream that has proven to be
useful is the one containing ceramides, which

play an important role in restoring the skin

barrier. As far as hygene is concerned, pati-

ents should only use non-irritant soaps and
their skin should be well-hydrated after bath.

Furthermore, it is of utmost importance

to eliminate the exacerbating factors such

as: wind exposure, extreme cold or heat,
wool clothing or synthetic fabrics, smoking
and also aeroallergenes (dust). Although
food allergies are a well-known cause of
aggravating atopic dermatitis, the studies
conducted throughout the years led to the
conclusion that food restriction should
not be advised. Patients suffering from this
disease should be tested for food allergies
beforehand. Pharmacological measures con-
sist of topical antiinflammatoy agents such as
corticosteroids, calcineurin inhibitors (tra-
crolimus, pimecrolimus), oral antihistamines
for allevating prurtius or phototherapy UVA-

UVB. In severe or refractary cases among

the adults, systemic therapy with steroids or

cyclosporine may be used. Moreover, at this
moment in time, biological therapy for atopic
dermatitis has been approved.

To draw a conclusion, it can be stated
that patients suffering from this disease
should follow some general measures for
alleviating their symptoms, such as:

* Avoidance of irritating substances (cos-
metic products that contain parfumes,
essential oils or alchools that may dis-
turb the epidermal skin barrier);

* The use of hypoallergenic detergents;

* Avoidance of hot showers;

¢ The use of soaps especially made for ato-
pic skin;

* After shower the skin should be dried by
patting the towel towards the skin;

* Avoidance of extreme temperatures;

* Avoidance of sweat;

* The use of cotton clothing;

Avoidance of emotional stress

Definitie:

Dermatita atopicd (AD) este o afectiune
cutanatd acutd, subacuti sau cronic3, pruri-

ginoasd, intalnitd in special la copii, dar care
afecteaza si adultii. Caracteristicile principa-
le ale dermatitei atopice sunt pielea uscatd si
pruritul, acestea conducind la leziuni de gra-
taj, urmate de inflamatie si lichenificare.

Aceastd patologie cutanata este o conse-
cintd a actiunii mai multor factori, precum
predispozitia genetica si factorii imunolo-
gici. Drept dovada, este frecvent asociati cu
antecedente familiale de dermatita atopici,
astm si rinitd alergica, precum si cu nivele
crescute de IgE in serul pacientilor.
Epidemiologie:

Dermatia atopicd afecteazd aproximativ
5-20% din copii la nivel mondial, cu o ratd
mai crescutd in tarile din Africa, Oceania
sau Asia fatd de Europa. Cu toate acestea, in
ultimii ani, s-a remarcat o cregtere in apari-
tia acestei afectiuni in Europa de Vest si de
Nord. In randul adultilor, informatiile despre
prevalentd sunt limitate, dar intr-un studiu
condus in SUA, prevalenta a fost de 7,3%.

In majoritatea cazurilor, debutul der-
matitei atopice are loc la vérsta de aproxi-
mativ 5 ani, cu o pondere usor mai crescutd
in randul persoanelor de sex feminin. De
asemenea, debutul in primele 6 luni de viata
a fost asociat cu o forma mai severa a bolii.
Etiopatogenie:

Desi etiopatogenia dermatitei atopice
este incomplet cunoscutd, se cunoaste fap-
tul cd este un rezultat plurifactorial, rolurile
principale fiind atribuite factorilor genetici
si imunologici. Implicarea predispozitiei
genetice este sustinuta de faptul cd 60-80%
dintre pacienti au antecedente familiale ato-
pice, precum si prin prevalenta mai crescuta
in randul unor grupe populationale: HLA
W15, HLA BW35.

In patogenia dermatitei atopice sunt im-
plicate doud tipuri de celule: celulele Langer-
hans si celulele dendritice epidermice infla-
matorii, care in randul persoanelor atopice
prezintd pe suprafata lor titruri ridicate de
receptori cu afinitate inalta pentru IgE, for-
mandu-se astfel un complex, care in contact
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cu alergenele, stimuleazd raspunsul imun

prin limfocitele T. De mentionat ci la 80%

din persoanele atopice nivelul de IgE in ser

este crescut, dovedindu-se astfel participa-
rea factorului imunologic in patogenia bolii.

Clinic:

Din punct de vedere clinic, eczema acu-
ta este caracterizatd de zone eritematoase
cu papule si vezicule intens pruriginoase,
acoperite sau nu de scuame, in timp ce in
stadiul cronicizérii se poate observa ca pie-
lea se ingroasa (lichenificare). Ca si distri-
butie, leziunile apar cu predilectie in zonele
de flexie, la nivelul fetei, fruntii, pleoapelor,
zonelor frontale si laterale ale gatului, pre-
cum si pe suprafetele dorsale ale mainilor si
picioarelor.
in functie de varsta, se regasesc anumi-
te aspecte speciale:

* AD infantild are in general debutul la
vérsta de aproximativ 3-6 luni prin lezi-
uni cu aspect eczemators (piele inrosita)
acoperite de vezicule, scuame, exsudat,
cruste si eroziuni. Se regasesc in special
pe zonele convexe ale fetei, cu respectarea
nasului si a regiunii peribucale. Pruritul
este intotdeauna prezent. De asemenea,
unii copii pot prezenta pe scalp scuame
grase galbui.

* AD a copilului: leziunile sunt localiza-
te cu predilectie in zonele de flexie (fosa
poplitee, plica cotului), dar si pe gat si pe
fatd si sunt caracterizate de papule sau
pléci cu tendinta la lichenificare, acoperi-
te de excoriatii. De mentionat ci leziunile
pot fi generalizate.

* AD a adultului: intereseazd aceleasi zone
si predomind lichenificarea si pruritul.
Leziunile localizate pe partea dorsald a
mainilor, la nivel retroauricular sau peri-
bucal sunt adesea rezistente la tratament.

Pacientii cu dermatitd atopica mai pot
prezenta si alte semne si simptome cutana-
te, printre care se enumerd: Xeroza cutanatd,
buzele uscate si fisurate, tegumentele palide,
hiperliniaritatea palmara, dermografismul
alb, manifestéri oculare (pliu suplimentar la
pleoapa inferioard — semnul Dennie-Mor-
gan, pigmentare periorbitara, cheratocon-
juctivita atopica).

Diagnostic:

Diagnosticul AD este unul clinic, pus
pe baza semnelor si simptomelor, desi poate
fi uneori dificil. In acest sens, au fost pro-
puse mai multe criterii de diagnostic si le
vom aminti pe cele formulate de United
Kingdom Working Group. Pentru a stabili
diagnosticul in baza acestora, este necesa-

rd prezenta criteriului major (dermatoza

pruriginoasd) si a cel putin 3 criterii minore

(1. antecedente personale de eczemd a pliu-

rilor si/sau la nivelul obrajilor; 2. antece-

dente personale de astm bronsic sau febra
de fan, sau antecedente de astm, dermatita

atopicd, rinita alergica la o rudéd de gradul I

la un copil sub 4 ani; 3. istoric de tegument

xerotic in ultimul an; 4. eczema vizibila la
nivelul pliurilor mari sau pe obraji, frunte,
convexititi ale membrelor la un copil sub

4 ani; 5. debutul semnelor cutanate inainte

varstei de 2 ani - doar in cazul copiilor cu

varsta peste 4 ani).

Diagnostic diferential:

Afectiunile cu care se face diagnosticul
diferential al dermatitei atopice sunt:

1. Dermatita alergica sau de contact: desi
greu de diferentiat, localizarea leziunilor
intr-o zond specifica a pielii, istoricul de
expunere la iritanti sau substante sensi-
bilizante, precum §i un patch test pozitiv
pot transa diagnosticul. De mentionat ci
cele doud patologii pot coexista.

2.Dermatita seboreica: leziunile sunt eri-
tematoase si sunt acoperite de scuame
groase, grasoase, galbui; pruritul lipseste
sau este de intensitate micé; in cele mai
multe cazuri este implicat scalpul. Ca siin
cazul dermatitei alergice, cele doud afecti-
uni pot coexista.

3. Psoriazisul: la infantili si copii mici, le-
ziunile de psoriazis apar la nivelul zonei
scutecului si sunt caracterizate de plici
eritematoase, bine delimitate, acoperite
de putine scuame.

4.Scabia: poate debuta printr-o eruptie
difuzp, miméind dermatita atopica. Im-
plicarea pliurilor, zona scutecului si pre-
zenta pustulelor veziculoase la nivel pal-
mar si plantar sugereazd diagnosticul de
scabie. De asemenea, diagnosticul poate
fi confirmat prin testul cu bandé adeziv
sau dermatoscopic.

Evolutie:

Dermatia atopicé este o afectiune cro-
nica a pielii, cu o evolutie ondulanta, avind
episoade de acutizare. Unii dintre factorii
care pot declansa un puseu sunt hipersecre-
tia sudorald, contactul cu substante iritante,
imbracdmintea din l4nd si materialele sin-
tetice.

In ceea ce priveste copiii, dermatita ato-
pica infantild se remite la vérsta de 4-5 ani
in aproximativ 70% din cazuri.

Pentru evaluarea severitatii afectiunii
sunt luate in vedere intestitatea simptome-
lor (inclusiv a pruritului), durata evolutiei

bolii, frecventa episoadelor de acutizare,
raspunsul la tratamentul cu dermatocorti-
coizi, precum si impactul asupra vietii.

Printre factorii de prognostic nefavo-
rabil se enumera: debutul precoce, istoricul
familial de dermatita atopica, severitatea si
extinderea leziunilor AD in copilarie, aso-
cierea cu astmul bronsic sau rinita alergici,
precum si titrul ridicat de IgE in ser.
Tratament
Masuri non-farmacologice:

In ceea ce priveste ingrijirea pacientilor
cu dermatitd atopica, trebuie avuta in vede-
re educarea acestora in legatura cu produse-
le benefice lor, precum si cele nocive.

In primul rand, pacientii trebuie sa isi
mentind pielea hidratatd, folosind produse
speciale pentru tipul lor de tegument, cum
ar f1 cremele fara continut sau cu un conti-
nut scazut de apa. Un alt tip de cremd care
poate veni in ajutor este cea cu ceramide.
De mentionat ca pentru igiena se vor folo-
si sdpunuri neiritante, iar dupa fiecare baie
pielea trebuie hidratata.

De asemenea, un alt factor important
este eliminarea factorilor agravanti, cum ar
fi expunerea la vant, frig si caldurd excesivé;
imbricdmintea din land sau materiale sinte-
tice; fumatul; aeroalergeni (praf).

Desi alergiile alimentare joaca un rol
important in agravarea dermatitei atopice,
in urma studiilor conduse nu este recoman-
dati evitarea totald a unor alimente. In acest
sens, pacientii cu aceastd afectiune ar trebui
testati pentru alergenii alimentari.
Tratament medicamentos:

Tratamentul medical al dermatitei ato-
pice constd in aplicarea locala de agenti an-
tiinflamatori (glucocorticoizi), inhibitori de
calcineurind (tracrolimus, pimecrolimus),
administrarea de antihistaminice pentru re-
ducerea pruritului, fototerapie UVA-UVB,
iar in cazuri severe si refractare ale bolii la
adulti se poate recurge la terapie sistemica
cu glucocorticoizi sau ciclosporina. De ase-
menea, in prezent, a fost aprobat si trata-
mentul biologic al dermatitei atopice.
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Cum tratez Acneea®?

Acneea este considerata a fi o suferinta a glandelor sebacee care sunt biciuite sa
produca sebum in exces. Biciuirea se realizeaza prin stres, dieta, hormonii person-
ali (pubertate, ovare micropolichistice, terapii hormonale, suplimente alimentare de
sporire a sintezei de testosteron, etc.) dar si prin predispozitie genetica.
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ormele clinice de acnee sunt di-
ferite ca tip de leziuni primare,
intensitate de manifestare, extin-
dere lazionala, afectarea si a altor

zone decét a fetei, prezenta si intensitatea
complicatiilor cicatriceale. Toate aceste
aspecte sunt bine cunoscute de dermato-
logi si nu necesité detalierea aici.

Terapia acneeii trebuie personalizatd
in raport de acesti factori si de comorbi-
ditatile existente si necesitd cooperarea
intre dermatolog, ultrasonografist, endo-
crinolog si un laborator de calitate.

Se discuta trei nivele de intensitate te-
rapeutica:

Nivelul unu este reprezentat de uti-
lizarea terapiilor locale, unele empirice,
altele prin utilizarea de diferite creme din
proprie initiativé, la sfatul familiei, sfatul
prietenilor sau al farmacistilor.

Nivelul doi este un nivel medicamen-
tos si necesitd asocierea de medicatii efi-
ciente: vitaminele pielii, antibiotice sis-

temice dedicate, echilibrare hormonals,
dermatocosmetice dedicate, dietd si tera-
pie instrumentald antiacneica si anticica-
triceala. Deosebit de important, mai ales
pentru fete si femei, este controlul ovaru-
lui micropolichistic decelat prin ultraso-
nografie si eventual dozari hormonale,
prin terapie anticonceptionald sau atunci
cand anticonceptionalele nu sunt dorite
sau nu pot fi administrate din cauza altor
patologii asociate, prin terapie hormona-
13 dedicati prescrisd de medicul specialist
endocrinolog.

Pentru tratamentul dermatocosmetic
al acneei folosesc linearul pentru ten gras
si acneic din gama Deuteria Lux care con-
tine emulsie demachiant, lotiune tonics,
cremd de zi pentru ten gras si acneic, o
cremd de gomaj profund si un sampon
regenerator antiseboreic si antiscuama.
Acest linear il completez cu cremele si ge-
lurile dedicate terapiei fazei clinice si/sau
fazei infraclinice a acneeii.

Paleta terapiilor instrumentale utili-
zabile este foarte largd. Frecvent utilizez
dermabraziunea sau jetpeelul asociate cu
dispozitive LED sau Peelinguri antiacnei-
ce asociate cu dispozitive LED. Pentru
controlul mai bun al cicatricilor folosesc
microneedlingul si laserul Fraxel in mo-
noterapie sau asociate cu terapiile PRP.

Nivelul trei este cel care se adreseaza
formelor grave de acnee sau/si formelor
non respondente la nivelul precedent de
tratament. Aici vorbesc de isotretinoin
in administrare sistemicd, cu respectarea
tuturor precautiilor si prevederilor legale
privitoare la aceasta terapie.

In majoritatea cazurilor, acneea se
asociazd cu seboree fluidd a scalpului,
pentru care folosesc samponul Deuteria
regenerator si antiscuamd care a adus re-
zultate deosebit de multumitoare tuturor
pacientilor mei.

n MEDICAL MARKET | Dermatologie

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

Set emulsie demachianta pentru ten gras si acneic

Produs cosmetic medical conceput pentru curatarea zilnica
a tenului gras si acneic. Indeparteaza excesul de sebum si
resturile de poluanti (praf, smog, etc.). Are efect normalizator
al compoxzitiei si calitdtii sebumului, echilibrand in mod placut
compozitia acestuia. Are efect tonic, emolient si antiinflamator
producand o senzatie placuta la aplicarea pe piele. Netezeste
si calmeaza tenul gras si acneic, actionand antiiritant,
antiseptic, antibacterian si antifungic. Favorizeaza formarea
tesutului cutanat normal si sanatos. Pregéteste pielea pentru
aplicarea tratamentelor hidratante, revigorante/regeneratoare
Si hranitoare de noapte. Mod de prezentare: Set 130 ml
\

Crema de zi pentru ten gras si acneic

Produs cosmetic realizat pentru ingrijirea tenului
gras si acneic, avand un efect marcat normalizator
al compozitiei si cantitatii sebumului, antiiritant,
antiinflamator, antiseptic, antifungic, toning si purificator.
Netezeste si calmeaza tenul gras si acneic si favorizeaza
formarea tesutului cutanat normal si s&natos.

Sampon regenerator antiscuama

Regenerarea parului si pielii capului, scuame
rebele, mancarimea si roseata scalpului.

Lotiune tonica si calmanta pentru ten gras si acneic
Mod de utilizare: Se va aplica samponul pe parul
umed masand usor. Se va indeparta spuma prin clatire

Are efect tonic, emolient si antimflamator producand o
senzatie placuta la aplicarea pe piele. Netezeste si calmeaza
tpnul gras Si apnemv actionand antlacnglc, antnrltapt §| cU 2pA. Se va sampona a doua oard cu spuma din
antniunglc. Eavorlzeaza formarea tesutului cutanat §anatgs. abundenti. Se va lsa spuma pe cap cateva minute
Preglateste plelea'pentru aplicarea tratamelntelvorlantlacnelce, apoi se va clati parul. Se va evita patrunderea spumei
hldratantq, rgwgoraqte, regenergtoarg 3 hrgmtoare. S? i ochi. Tn cazul in care spuma a ajuns in contact
foloseste dimineata si seara si ori de céte ori este nevoie. cu ochii se va cliti cu apa rece din abundenta.
Se recomanda ca parul sa fie spalat cu pastrarea
spumei pe cap cateva minute de 1-2 ori pe

Contine: Apd echilibrata in Deuteriu, D-Panthenol, Glicering,
saptamana. La nevoie, parul poate fi spalat mai des

Vitamina B6, Extract de germeni de grau si drojdie de
bere. Fara coloranti. Fara parabeni. Fara parfum.
SC DEUTERIA COSMETICS SRL

Magazin prezentare Si desfacere:
Str. Veronica Micle, nr. 7, sector 1, Bucuresti, Tel: 021 310.79.50; 0729.582.798

www.deuteriacosmetics.ro




Formula cu o experienta
clinica de 30 de ani in ltalia

Pret de referinta pentru DCI Sulodexide,
decontat pe lista B

Coreflux 250 ULS capsule moi si Coreflux 600 ULS/2 ml solutie inj. (i.v./i.m.)
sunt medicamente biologice autorizate pe baza de sulodexide.

e Sulodexide este un antitrombotic marcant, activ la nivel arterial si venos
cu un profil farmacologic deosebit sustinut de efecte pleiotropice: inhibarea
aderarii plachetare si de activarea sistemului fibrinolitic tisular si circulator.

* Sulodexide normalizeaza parametrii alterati ai vascozitatii sanguine, aceasta
actiune se manifesta in special prin scaderea concentratiilor plasmatice ale
fibrinogenului.

e Profilul farmacologic al sulodexidei descris anterior este completat si cu
actiunea de normalizare a concentratiilor plasmatice crescute ale lipidelor,
realizata prin activarea lipoproteinlipazei.

Criteriile* de includere in tratamentul specific pentru Sulodexide/COREFLUX sunt:

tromboza venoasa profunda (TVP) tratament al unei leziuni ischemice,

$i In preventia recurentei TVP tratamentul bolii ocluzive arteriale

ameliorarea semnificativa a factorilor periferice (BOAP), si in alte
de risc pentru afectiunile vasculare i patologii care pot fi considerate

progresia bolii vasculare, recurenta ca 0 consecinta a unui proces
unor episoade ischemice fatale si aterosclerotic,
nonfatale,

tratamentul simptomatic al
tratamentul insuficientei cronice ve- claudicatiei intermitente, precum
noase (IVC) in oricare din stadiile CEAP, si tratamentul durerii de repaus.

Preventia si stoparea complicatiilor vasculare ale diabetului:
nefropatia diabetica, retinopatia diabetica si piciorul diabetic.

Prin administrarea de Sulodexide poate fi evitata amputarea piciorului diabetic si
se poate opri evolutia retinopatiei si nefropatiei diabetice.



Siguranta la administrarea

pe termen lung

si in asocierile curente

Tratamentul antitrombotic cu Sulodexide/COREFLUX este un tratament de lunga durata, fiind
destinat unor afectiuni cronice si de preventie a complicatiilor diabetului.

Eficacitatea sulodexide, ca medicament biologic, nu depinde de: varsta, sexul pacientului si
nici de severitatea bolii, administrarea fiind benefica pentru toate aceste categorii de pacienti.

Actiunea antitrombotica este datorata inhibarii,
dependente de doza, a unor factori ai coagulérii, in
principal factorul X activat. Interferenta cu trombina
ramane insa la un nivel nesemnificativ, coagularea
nefiind astfel influentata.

Monitorizarea parametrilor sistemici ai
hemocoaguldrii nu este necesara la dozele
sugerate. Terapia combinata cu medicamente
cu potential hemoragice (AINS, antiagregante
plachetare etc.) este sigura.

Astfel, antitromboticul Coreflux pe baza de
sulodexide nu prezinta efecte secundare
hemoragice, cand este administrat oral si

are un risc hemoragic redus comparativ cu alti
glicozaminogligani terapeutici (GAGi, ca de ex.
heparina si heparina cu greutate moleculara mica)
cand se administreaza pe cale parenterala.

Aceasta este o consecinta a unei interactiuni mai
reduse cu antitrombina lll si a inhibitiei simultane a
cofactorului Il al heparinei, obtinandu-se o inhibitie
semnificativa a trombinei cu o anti-coagulare
sistemica minima.

Datorita tolerantei deosebite si a procentului foarte
redus al efectelor secundare (sub 1%), nu sunt date
publicate ce ar recomanda scaderea dozelor, fata
de dozele recomandate uzual.

SCHEMA DE TRATAMENT
Doza initiala: o fiola pe zi i.m. sau i.v. 15 - 20 zile
Doza de mentinere: 1 - 2 capsule de 2 ori pe zi 30 - 40 zile

Ciclul complet de tratament se va repeta cel putin de doua ori pe an.

*Tn acord cu protocolul terapeutic Sulodexide (B014l) aprobat de Ministerul
Sanatatii, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei.
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Tratament cu dispozitiv pe baza de lumina intens
pulsata (IPL) si laser Nd:YAG in malformatia Port Wine
Stains (PWS) -prezentarea unui caz cu localizare
la nivelul ramurii oftalmice a nervului trigemen.

Treatment of port-wine stains (PWS) with intense pulse light (IPL) and laser Nd:YAG - presentation
of a case in which the malformation is located on the ophthalmic branch of the trigerminal nerve.

Port Wine Stains este o malformatie la nivelul capilarelor si venulelor postcapilare din
derm si hipoderm, prezenta la nastere, cel mai adesea la nivelul extremitatii cefalice,
care, spre deosebire de angiomul infantil, se accentueaza cu trecerea anilor, pacientii
putand dezvolta hipertrofie tisulara, inclusiv hipertrofie osoasa.

As. Univ.

Dr. Virginia Chitu

Medic primar dermatolog
Spitalul Clinic Colentina,
UMF Bucuresti

rezenta acestei malformatii poa-

te sd se complice cu aparitia de

noduli singeranzi, granulom

pyogenic, manifestari de tip ec-
zema, perturbarea functionalititii zonei
in localizarile periorificiale si la nivelul
mucoaselor.

Leziunile PWS au un risunet negativ
asupra stimei de sine, vietii emotionale a
acestor pacienti.

Malformatia PWS poate si fie izolatd
sau poate sd fie parte a unor sindroame
neurocutanate (Sindromul Sturge - We-
ber) sau si se asocieze cu malformatii
arteriovenoase (sindromul Klippel -Tre-
naunay).

In prezent, copiii depistati la nastere
cu pete, macule eritematoase la nivelul
fetei si gatului, dar si la nivelul coloanei
vertebrale trebuie evaluati atent imagis-
tic, neurologic, pentru diferentierea intre
PWS si angiomul infantil, intre PWS si
sindroamele neurocutanate, pentru in-
cadrarea exactd a leziunilor si instituirea
terapiei adecvate. Asemenea pacienti vor
primi indicatie pentru CT, RMN, ecogra-
fie doppler.

Diferentierea prin teste imunohisto-
chimice intre PWS si angiomul infantil se
poate face, dar nu se realizeazi de rutina,

din cauza riscului de cicatrice postprele-
vare a probei cutanate.

Deoarece dificultitile terapeutice sunt
determinate de localizarea vaselor sang-
vine, de dimensiunea lor, in prezent se
poate folosi dermatoscopia digitald, eco-
grafia de frecventd inaltd (HFUS), micro-
scopia confocald (RCM)6.

Tratamentul modern in malformatia
PWS se bazeaza pe dispozitive pe baza
de lumina (laser PDL, Nd:YAG, Alexan-
drite, IPL, terapie fotodinamicd). Alte
posibilititi terapeutice sunt reprezentate
de crioterapie, electrocauterizare, excizie
chirurgicald, terapie topica antiangioge-
nicd (rapamycin, imiquimode, timolol).
Linja terapeutica se va stabili in functie
de localizarea malformatiei PWS, textura
pielii, culoarea leziunii, vrsta pacientului,
tratamente anterioare efectuate, experien-
ta clinicianului si asteptérile pacientului.
Prezentare de caz:

Prezentdm cazul unui pacient in véarsta
de 31 ani, mediul rural, care a solicitat con-
sultatie dermatologici in vederea stabilirii
unei solutii terapeutice pentru o placi eri-
temato-violacee, de la nivelul hemifruntii
stangi, pe care o avea de la nastere.

Anamnestic, in primii 6 ani de viatd
pata era discretd, ulterior accentuandu-se
pe masura procesului de dezvoltare psi-
ho-somatica, fiind perceputa de citre pa-
cient ca pe un stigmat.

Pacientul nu a urmat niciun trata-
ment anterior. In momentul consultului,
tegumentul hemifruntii afectate era in-
grosat, presarat cu noduli de dimensiuni
variate ce realizau aspectul de ,,cobbles-

tone”. Pleoapa superioara a OS, regiunea
temporala stg. si unghiul intern al OS
aveau de asemenea tegumentul eritema-
to-violaceu, dar textura era modificatd
mult mai putin.

Aspectul leziunii, localizarea ei, dez-
voltarea ei relativ continua din copildrie
pana in prezent au permis stabilirea di-
agnosticului de malformatie capilaro-ve-
noasd, port-wine stain (PWS), localizata
pe ramura I a nervului trigemen.

Chiar dacé pacientul avea un status
mental normal si nu avea istoric personal
de convulsii sau de alte afectiuni neuro-
logice, s-a solicitat un examen neurologic
de specialitate pentru a exclude un posibil
sindrom neurocutanat din care ar fi putut
face parte aceasta malformatie PWS. In
cazul pacientului nostru, consultul a in-
firmat aceastd asociere.

De asemenea, tinand cont de riscul de
glaucom care este asociat cu aceasta lo-
calizare a malformatiei PWS, s-a solicitat
si un consult oftalmologic, consult care a
exclus aceasta posibilitate.

Pacientul a urmat in clinica un trata-
ment combinat cu lumina intens pulsata
(IPL) in banda ingustd (SWT= selective
waveband technology) cu filtre PR 530
(spectrul intre 530 si 750nm) si VLL555
(spectrul intre 555nm si 950nm) si laser
NdYAG 1064nm.

Parametrii alesi au tinut cont de fo-
totipul pacientului, care era Fitzpatrick
II, gradul de bronzare, care a fost 0/low
pacientul fiind instruit si isi ia mésuri
atente de fotoprotectie, in contextul in
care sedintele urmau si se desfisoare la
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interval de 2-4 sdptdmani si era nevoie de
un numar mare de sedinte.

Fluenta aleasd a fost influentata si
de profunzimea vaselor care reprezen-
tau tinta de terapie IPL, respectiv laser
Nd:YAG (culoarea rosie este expresia va-
selor superficiale, culoarea violacee - al-
béstruie este expresia vaselor profunde,
care sunt si vase mai mari).

Zona frontald cu piele ingrosata, cu
aspect “cobblestone”, a primit comple-
mentar terapie cu laser Nd:YAG 1064nm,
in timp ce aria temporalad a fost tratatd
doar cu IPL, fiind si prima care s-a remis.

Fluenta folositd pentru filtru PR 550
a variat intre 6-10]/cm, in timp ce fluenta
pentru filtru VLL555 a variat intre 7-17,1 ]/
cm. Operatorul a putut modifica doar fluen-
ta, in schimb durata pulsului a fost standard.

La primele sedinte s-a efectuat o singu-
rd trecere cu un singur tip de aplicator (PR
530 sau VL555), ulterior, observandu-se
toleranta pacientului la procedura si studi-
ind informatiile din literaturd am trecut la
realizarea mai multor pasaje cu filtre dife-
rite, cu fluente diferite, in cadrul aceleiasi
sedinte, urmérind permanent reactiile pie-
lii la energia aplicatd (senzatia de durere,
pélire, revenire lentd la culoarea initial3,
edem, purpura, veziculd/buld).

Dupa fiecare pasaj, pielea pacientului
a fost examinatd cu grija si lasatd sa se ra-
ceascd, folosind comprese umede cu apa
platd, pentru a evita arsurile epidermului.

In timpul fiecirei sedinte efectua-
te, prevenirea incélzirii pielii s-a realizat
folosind gel special atunci cdnd s-au fo-
losit aplicatoarele IPL, aplicatorul laser

Nd:YAG avand sistem de ricire pe baza
de aer incorporat.

Pacientul a avut protectie oculara
pe parcursul fiecirei sedinte cu ochelari
metalici (goggle), peste care s-au aplicat
comprese umede.

Pacientul a fost evaluat dermatosco-
pic, folosind un dermatoscop digital,
inainte si dupa fiecare sedintd, pentru a
obiectiva influenta energiei IPL, laser,
asupra vaselor din piele, si in felul acesta
sd putem sa ajustim parametrii folositi.

Complianta pacientului pe parcursul
unui an de tratament a fost bung, s-a ob-
tinut remisiunea in procent de peste 70%
a modificérilor de la nivelul fruntii si re-
giunii temporale.

Pacientul a fost orientat spre altd cli-
nicd pentru tratarea ariei perioculare,
aria periorbitala avand contraindicatie sd
fie tratata cu laser Nd:YAG 1064nm sau
cu IPL, existind riscul de arsuri corneene
si de depigmentare la nivelul corneei.

Concluzii: Malformatiile PWS pot fi
influentate favorabil folosind dispozitive la-
ser sau IPL, prevenind sau reducind astfel
hipertrofia tisulara si asigurand o calitate
buna a vietii pentru acesti pacienti. Combi-
narea modalititilor terapeutice cel mai ade-
sea conduce la obtinerea de rezultate tera-
peutice superioare, deoarece tintesc vase de
sange de calibru diferit, cu localizari diferite.

Folosirea luminii intens pulsate (IPL)
in acest caz a venit cu avantajul cd ma-
rimea spotului fiind mare (diametre
10mm/48mm), a permis un timp mai mic
per pasaj (spotul pentru aplicatorul laser
Nd:YAG 1064 are diametrul de 5-6mm)
si 0 uniformitate inalté a texturii cutanate
post-tratament.

Folosirea tehnologiei IPL in banda
ingusta (SWT-Selective Waveband Tech-
nology) permite alegerea unui spectru al
lungimii de unda care sa cuprindé varfurile
de absorbtie ale oxihemoglobinei (418nm,
542nm si 577nm) si hemoglobinei (433nm,
556nm), ceea ce se reflectd in cresterea efi-
cacitatii terapeutice, fara a creste fluenta si
fara cregterea riscului de efecte secundare.

Pacientii cu malformatii PWS trebuie si
beneficieze de tratament cu dispozitive pe
bazd de lumina (laser, IPL, PDT) de preferat
inainte de aparitia manifestarilor de hiper-
trofie tisulard, cu cét vasele sangvine sunt
mai superficiale, iar tegumentul mai sub-
tire, cu atét rezultatele sunt mai complete.

https://mivaderm.ro/dr-virginia-chitu/
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Acidul hialuronic ,STYLAGE by VIVACY”
si tehnologia IPN-LIKE

TEHNOLOGIE IN MISCARE
ACIDUL HIALURONIC, O ,MOLECULA DE HIDRATARE”

Toate produsele VIVACY sunt pe baza de acid hialuronic. Acidul hialuronic este o molecula
naturala in corpul uman, in special in piele si mucoase. Poate pastra pana la 1.000 de ori gre-
utatea sa in apa, contribuind in consecinta la hidratarea si tonifierea tesuturilor respective.

Acidul hialuronic are o durata scurta de viata si este solubil in apa, ceea ce inseamna ca tre-
buie stabilizat nainte de injectarea in tesuturile pielii. Pentru a face acest lucru, se utilizeaza un
proces tehnic special numit ,reticulare” pentru a lega moleculele acidului hialuronic impreuna
pentru a obtine un gel coeziv pentru un efect de netezire, ridicare si / sau volumizare a pielii
care va dura céateva luni. Durata tratamentului depinde de multi factori, cum ar fi tipul si struc-
tura pielii pacientului, varsta, stilul de viata, zona tratata si tehnica de injectare utilizata de ca-
tre practicant.

O TEHNOLOGIE INOVATIVA

TEHNOLOGIA IPN-LIKE

Laboratoarele VIVACY au dezvoltat ,IPN-Like Technology”, o tehnologie unica de reticulare pen-
tru acidul hialuronic care defineste cu acuratete proprietatile viscoelastice ale fiecarui produs.

Din punct de vedere clinic, principalele caracteristici ale produsului cautate de medici sunt
capacitatea lor de a ridica tesuturile pielii, de a oferi suport mecanic si de a se raspandi cu
usurinta. Pentru a obtine aceste efecte dorite, gelul de acid hialuronic trebuie sa aiba o com-
binatie unica de elasticitate si vascozitate.

Aceste proprietati viscoelastice specifice determina locul in care gelul va fi injectat, permitan-
du-i sa raspunda diferitelor solicitari mecanice la care va fi supus in tesuturi.



Ca urmare, interpenetrarea retelelor reticulate:

e Optimizeaza reologia produselor, in special vascozitatea pentru a garanta o buna injectabili-
tate a produsului.

¢ Pastreaza independenta partiala a retelelor interpenetrate de acid hialuronic, crescand in
acelasi timp densitatea nodurilor chimice.

e Garanteaza coeziunea gelului si proprietatile sale monofazice.

www.stylage.ro

MANITOL $SI SORBITOL, AGENTI ANTIOXIDANTI

In timpul unei injectari intradermice, miscarea invazivé a acului prin straturile pielii provoaca un
raspuns inflamator si producerea de radicali liberi. Acesti radicali liberi sunt daunatori pentru
moleculele de acid hialuronic, deoarece accelereaza degradarea lor, determinand produsul
injectat sa se descompuna mai rapid si durata efectului de corectie sa fie redusa.

Pentru a proteja formularea acidului hialuronic in timpul injectarii, VIVACY a incorporat antioxi-
danti in produsele sale: manitol sau sorbitol. Acesti agenti antioxidanti actioneaza ca elimina-
tori activi impotriva celor mai agresivi radicali hidroxili generati in timpul procesului de injectare.
Ca rezultat, ele lucreaza pentru a minimiza descompunerea rapida a gelului acid acid hialuro-
nic injectat.

DISTRIBUITOR EXCLUSIV PENTRU ROMANIA SI MOLDOVA
Mobil: +40.731.361.549, E-mail: office@italtrade.ro, www.italtrade.ro
Adresa: Calea Bucuresti Nr. 74, Tunari, llfov, 077180
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Importanta SPF-ului

in preventia cancerulul de piele
-proprietati farmacodinamice-

The importance of SPF in preventing skin cancer-
pharmacodynamic properties

Despite its benefic effects such as vitamin D synthesis, sunlight can pose several
risks to the human skin, including sunburn, photoaging, but most importantly skin
cancer. The use of sunscreens has shown to reduce the incidence of skin cancers,
by minimizing the damaging effects of the UV rays. The main classification of sun
blockers is by their mechanism of action respectively organic (chemical) filters and
inorganic (mineral) filters. Organic filters absorb UV rays, while inorganic filters reflect
the sunlight. When it comes to SPF products, some of the most important factors to
take into account are choosing the right product, correct application, efficacy and
safety. A good sunscreen product must have a broad spectrum, be waterproof, have
low viscosity in order to ensure better spreadability on the exposed skin areas. There-
fore, the role of the dermatologist is to inform their patients about the risks of UV rays
as well as the importance of constant and correct use of sunscreens and guide them
into choosing a product that offers optimal protection.

Dr. Nitescu Livia Cristiana

Spitalul Universitar
de Urgenta Elias Bucuresti

Dr. Cira Cristina-llinca

Spitalul Universitar
de Urgenta Elias Bucuresti

Dr. Andreea Maria Radu

Spitalul Universitar
de Urgenta Elias Bucuresti

esi este un lucru stiut ci intre

aparitia cancerelor de piele si

expunerea la soare fird protec-

tie adecvatd existd o relatie de
cauzalitate, in prezent, cancerele de piele
sunt cele mai intélnite tipuri de cancer
in populatia albd. Cele mai frecvente ti-
puri de cancer de piele sunt carcinomul
spinocelular, carcinomul bazocelular si
melanomul, cel din urma avind rata de
mortalitate cea mai mare. Carcinoamele
spino si bazocelular, desi rar fatale, dez-
voltindu-se pe zonele foto-expuse pre-
cum fata, pot fi desfigurante.

Un factor important in preventia
cancerului de piele este protectia fata de
efectul nociv al razelor UV, aceasta pu-
tand fi obtinuta prin utilizarea cremelor
cu factor de protectie solara (SPF). Valoa-
rea SPF-ului masoara nivelul de protectie
oferit impotriva razelor UVB si a celor
UVA2 i se bazeazd pe raportul dintre

aparitia unui eritem minim pe pielea pro-
tejatd de soare si cea a pielii fird protectie.
Asta inseamna ca atunci cnd un profus
cu factor de protectie solard este aplicat,
acesta va proteja pielea pand cind va fi
fost expusé de 50 de ori mai mult la razele
UV decit ar fi necesar pentru a cauza ar-
suri pe pielea neprotejata.

Existd doud tipuri de filtre anti-UV:
organice si anorganice. Filtrele organi-
ce (numite si chimice), actioneazi prin
absorbtia radiatiilor UV, acestea fiind
convertite in caldurd, in timp ce filtrele
anorganice (cunoscute si drept minera-
le), precum oxidul de zinc sau dioxidul
de titaniu, au ca mecanism de actiune re-
flexia razelor solare. Ca o altd clasificare,
existd filtre impotriva razelor UVA (pre-
cum benzofenonele) si filtre anti UVB (
cinamatii, salicilatii, octocrilenul). Astfel,
compusii cu spectru larg sunt create prin
combinarea acestor filtre.
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Echipamente medicale si infrastructura
Instrumentar si consumabile
Consultanta specializata

Scaun pentru chirurg (RINI - SUEDIA)

Proiectat pentru a fi cat mai ergonomic si usor de utilizat de catre chirurg:

* baza cu 3 roti (una in partea din fata) pentru o
pozitionare comoda a picioarelor utilizatorului;

e ajustarea indltimii suporturilor de brate prin actionarea unei
clapete aflate sub fiecare suport de brat. De asemenea suporturile
de brate se pot roti si pot fi pozitionate fata-spate fata de sezut;

* reglarea inaltimii prin intermediul a 2 butoane pozitionate
de-o parte si de alta a bazei, actionate cu ajutorul célcaielor;

e frana electrica pentru cele 2 roti din spate, actionabila cu calcaiul;

¢ inclinarea sezutului se face printr-un maner galben, aflat sub sezut;

e componentele prin care se realizeaza reglari si ajustari
sunt de culoare galbena pentru identificare rapida;

Masa de operatii (RINI — SUEDIA)

Masa de operatii destinata in special interventiilor in domeniul
ORL, Oftalmo, Stomatologiei, Chirurgiei plastice, Neuro.
Componentele topului sunt detasabile pentru
a facilita curatarea si dezinfectia.
Sectiunea de cap, cu sistem de atasare/detasare rapid, are o
forma ergonomica ce asigura atat un confort sporit pacientului,
cat si o pozitionare corecta si stabild gratie formei anatomice.
Baza mesei este gandita astfel incat sa ocupe o zona cat mai restransa.
Caracteristici:
e structura solida din otel vopsit in camp electrostatic, cu baza cu sistem
de ridicare cu 2 coloane. Dimensiunea bazei este de 60 x 80 cm;
e componentele topului sunt capitonate si acoperite cu
material MedTech;
¢ inaltimea reglabila electric,
intre 50 si 90 cm;
¢ Lungimea topului: 200 cm (in pozitie
pat, incluzand si sectiunea de cap).
* Sectiunea de cap se poate
regla pe indltime 0-8 cm si
in longitudinal 0-45 cm;
e Spatarul reglabil +90° -20°;
* Functia Trendelenburg de pana la-18°%
* 4 roti pivotante cu sistem de
frana, actionabil la picior, de-o
parte si de alta a mesei. Posibilitate
de blocare directionala a rotilor din dreptul sectiunii de
picioare, pentru deplasarea mesei pe distante mai lungi;
* telecomanda pentru operarea tuturor sectiunilor (cap,
spatar, picioare, sezut), a inaltimii si a functiei Trendelenburg.
4 memorii de pozitie. Buton pentru pozitia,pat";
¢ Capacitate maxima de ridicare: 300 kg;

Lampa chirurgicala

Starled 3 NX (ACEM - ITALIA)

« Lampa chirurgicala
pentru mici interventii,
ce utilizeaza
tehnologia LED - o
sursd de lumina
exceptionala datoritd
unui indice foarte
bun de redare a culorilor, duratei lungi de viata,
dimensiunilor reduse, consumului scazut de
energie.

« Lumina rece obtinuta prin tehnologia LED nu
contine raze infrarosii si nu incdlzeste zona de
lucru sau zona operatorului.

« Configuratie formata din 3 reflectoare, care produc
un con de lumina omogena, intensa si foarte usor
focusabila cu ajutorul sistemului de ajustare a
diametrului fasciculului de lumina.

« Datorita designului compact, suplu si practic,
lampa este deosebit de ergonomica, usor de
mutat si pozitionat si, mai mult, are un design care
nu interfera cu curgerea aerului laminar din sala de
operatii.

« Functiile Iampii pot fi selectate cu ajutorul
unui dispozitiv inovativ tactil - panoul de afisaj
I-SENSE®: usor de citit, ergonomic si usor de curatat.

« Proprietati aseptice deosebite datorate formei
si materialului foarte usor de curatat, precum
si manerului detasabil, autoclavabil si foarte
confortabil la utilizare.

« Lampa este disponibila in mai multe versiuni:

mobild pe podea (cu troliu,

optional cu acumulator),
sau fixa cu prindere de
tavan sau de perete.

{

Timisoara lasi

Str. Coriolan Brediceanu Aleea Al. O. Teodoreanu nr. 55A,
nr. 31B, Timioara, 300012 Bloc 1, Demisol, lai, 700155
Judeul Timi, Romania Judeul lai, Roméania

Tel.: +40 720 393269 Tel: +40 725 119393
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Bucureti, Roméania

Tel.: +40 314 250226/27
Fax: +40 372 560250
office@medicalmall.ro
www.medicalmall.ro




Articole de specialitate

Aplicarea corecta a
produselor cu SPF

Produsele cu factor de protectie so-
lara trebuie utilizate in mod regulat, ina-
inte de fiecare expunere la soare. Studi-
ile sugereaza ca utilizarea produselor cu
spectru larg oferd o protectie mai buna,
iar utilizarea lor zilnicdi minimizeaza
efectele nocive ale radiatiilor UV. De ase-
menea se recomanda ca debutul utilizdrii
filtrelor sd inceapa cit mai devreme in
cursul vietil. Acoperirea tuturor zonelor
foto-expuse, cantitatea utilizatd si frec-
venta aplicdrii sunt elemente cheie in
obtinerea protectiei solare optime. Can-
titatea ideald este de 2mg/cm2 piele ex-
pusa. Pentru o aproximare mai facild, se
poate utiliza metoda linguritei, respectiv,
folosirea unei cantitati de dimensiunea
unei lingurite la nivelul fetei si gatului, 2
lingurite pentru trunchi si torace, 1 lin-
guritd pentru fiecare membru superior
si cate 2 pentru fiecare membru inferior.
Crema trebuie aplicata cu cel putin 15-30
de minute inainte de expunerea la soare
urmati de reaplicare la fiecare doud ore
precum si imediat dupd expunerea la apa
sau in urma transpiratiei abundente.

Alegerea
produsului potrivit

La fel de importantd este alegerea ti-
pului potrivit de produs. Spre exemplu,
acestea nu pot fi utilizate de cétre copiii cu
varste mai mici de 6 luni, pentru aceastd
categorie nerecomandandu-se expunerea
indelungata la soare. Pentru copiii cu vér-
ste mai mari de 6 luni, a ciror bariera epi-
dermicd este totusi incd imaturd, produ-
sele cu filtre minerale sunt mai indiciate
decit cele cu filtre chimice, deoarece oferd
o protectie solara cu spectru larg, iar ris-
curile de iritare si absorbtie sunt minime.
In ceea ce priveste adultii, acestia trebuie
sd stie cd este important sa aleaga produse
cu spectru cat mai larg si cu factor de pro-
tectie corespunzitor fototipului si contex-
tului expunerii la razele UV.

Produsele cu filtre UV se gisesc in
mai multe formule precum creme, loti-
uni, geluri, uleiuri, sau spray-uri. Acestea
pot fi adaugate si in produsele pentru in-
grijirea pérului si alte produse cosmetice
precum cremele hidratante sau fondurile
de ten, insd de multe ori acestea nu au un

factor de protectie solard corect. Asadar,
produsele trebuie alese cu precautie ast-
fel incét sa obtiem protectie optima. Aici
intervine medicul dermatolog, care are
rolul de a informa si ghida pacientul spre
alegerea corecta.

Profilul de siguranta
si efectele adverse ale
produselor cu factor
de protectie solara

Siguranta filtrelor UV este stabilitd
prin studii de toxicitate, capacitatea de
a cauza iritatii, fototoxicitate si impactul
asupra mediului inconjurator.

Datele disponibile sugereazd ci ma-
joritatea cremelor cu filtru mineral au un
profil de siguranta foarte bun, fara a avea
un nivel de absorbtie sistemica semnifi-
cativa. Mai multe studii efectuate in vivo
au demonstrat faptul cd nanoparticulele
de dioxid de titan sau oxid de zinc nu de-
pésesc stratul cornos al pielii §i nu prezin-
td o penetrare dermicd nesemnificativa.

In ceea ce priveste produsele cu filtru
anti-UV organic, datele sunt limitate. Ca-
teva studii au aratat o minimd absorbtie
sistemica, sub pragul stabilit de FDA (US
Food and Drug Administration), ceea ce
confera acestor produse un profil de sigu-
ranta bun. Recomandarea de a le utiliza
rdmane de actualitate.

Din pécate produsele cu SPF actuale
sunt majoritar ddunitoare mediului in-

conjurdtor, insd in prezent se lucreazi la
formule mai putin diunétoare.

Efectele adverse ale filtrelor UV in-
clud dermatitele de contact iritativd, aler-
gicd, fototoxici si fotoalergicd. In aceste
cazuri substanta cauzatoare trebuie evita-
t3, in acest scop, testarile patch fiind utile,
iar tratamentul constd in corticoterapie
topica sau sistemica in cazurile mai seve-
re. Un produs de dorit este acela care este
non-iritant, cu vascozitate scdzuta pentru
a putea fi distribuit eficient la nivelul pie-
lii expuse, rezistent la apa si neparfumat.

Un alt aspect important este relatia din-
tre cremele cu protectie solard si vitamina
D. Expunerea la soare este necesara pentru
sinteza vitaminei D, astfel se pune pro-
blema daca aportul acesteia va fi redus in
urma utilizirii cremelor cu SPE Totusi, nu
existd nicio dovada stiintificd in acest sens.
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Toate persoanele pot beneficia de efectele produselor cu
SPF, dar sunt cu atat mai importante pentru persoanele cu
fototipurile I, Il si lll, deoarece acestea sunt mai predispuse
la arsuri, fotoimbatranire si cancere de piele. Cateva reguli
importante ar fi utilizarea unor produse cu spectru larg
de protectie anti UVA si UVB, cu minim SPF 30+, alegerea

produselor rezistente la apa in timpul vacantelor la mare, sau
in contextul activitatii fizice intense ce rezulta in transpiratie
abundenta. incurajarea comportamente unor adecvate si
protective fata de efectele nocive ale radiatilor UV in randul
copiilor si adultilor poate duce la scaderea incidentei leziunilor
acute si cronice cauzate de expunerea la soare, de la arsuri
pana la cancere de piele.
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Dermatita seboreica

Reprezinta o dermatoza cronica, cu evolutie ondulanta, care se poate intalni atat la adulti, cat si la
adolescenti/copii. Ca si tablou clinic, variaza de la scuame, la eruptie diseminata la nivelul scalpului, fetei.

Dr. Mirela Cristina Moraru

Cat de frecvent se intdlneste
dermatita seboreica?

Incidenta are o repartitie bifazica:
* 2 sdptdmani-12 luni

* Adolescent/adult

Prevalenta

Prevalenta raportatd este de 3%, cu
varful incidentei la 30-40 ani. Afecteazd
mai frecvent barbatii.

In ceea ce priveste patologiile asocia-
te, au fost raportate cazuri severe la paci-
enti cu infectii HIV sau boala Parkinson.
Etiopatogeneza

Etiologia dermatitei seboreice nu este
pe deplin elucidatd. Dermatita seboreica
nu este o boald a glandelor sebacee si nici
rata de excretie a sebumului nu creste la
pacientii cu dermatita seboreici. Cu toate
acestea, glandele sebacee par a fi necesare
pentru dezvoltarea dermatitei seboreice,
asa cum indicd predilectia pentru zonele
corpului cu un numir crescut de glande
sebacee si glande sebacee mai mari (fatg,
scalp, trunchiul superior, meatul auditiv
extern si zona anogenitald). In plus, forma
infantild este frecventa la inceputul primu-
lui an de viata, cand glandele suprarenale
neonatale, marite, producitoare de andro-
gen si transferul transplacentar de andro-
geni materni stimuleaza cresterea glande-
lor sebacee ale sugarului. Glandele sebacee
joacd un rol esential in dezvoltarea bolii,
prin favorizarea cresterii Malassezia.

Studiile observationale sugereazd ca
la unii pacienti dermatita seboreica poa-
te rezulta din raspunsul imun al gazdei la
Malassezia sau subprodusele acesteia (de
exemplu, lipaze sau acizi grasi liberi). Cu
toate acestea, alte studii nu au putut gisi
anomalii imunologice umorale sau celu-
lare la pacientii cu dermatita seboreica.
Inflamatia dermatitei seboreice poate fi
mai degrabd mediata de iritant decit me-
diatd de imunitate, datorita productiei de
Malassezia a acizilor grasi liberi, a lipazei
sia speciilor reactive de oxigen. Lipazele si
fosfolipazele produse de Malassezia scin-

deazi acizii grasi liberi din trigliceridele
prezente in sebum, care sunt iritante cu-
noscute si pot induce inflamatii. In plus,
lipazele si fosfatazele afecteazd celulele
din jur, prin eliberarea de acid oleic si ara-
hidonic din peretii lor. Acidul arahidonic
este metabolizat in continuare de ciclo-
oxigenazd in eicosanoizi proinflamatori.

Factorii suplimentari care pot juca un rol

in inflamatia dermatitei seboreice includ

stresul oxidativ §i supraproductia radica-
lilor de oxigen care dduneaza celulelor.

Tablou clinic

Dermatita seboreica poate aparea
imediat dupa pubertate. Se caracterizeazd
prin eruptie formatd din plici eritema-
to-grosoase, uneori gilbui, localizate in
zone cu glande sebacee, cum ar fi scalp,
ureche externd, centro-facial, partea su-
perioard trunchi si arii intertriginoase.

Localizarea pe scalp se prezintd sub
forma unor scuame fine, albicioase, di-
fuze, insd fara eritem subiacent. Une-
ori, poate fi insotit si de prurit. In cazul
formelor mai severe, putem observa in-
flamatie, reprezentata prin plici oranj,
acoperite de scuame gilbui, grasoase. De
multe ori, leziunile se extind si la nivelul
zonei retroauriculare, unde dezvolta fi-
suri sau cruste.

La nivelul fetei, repartitia leziunilor
este frunte (linia de insertie a firului de
pér), sprancene, glabella si santuri nazo-
labiale. Periocular, putem observa blefa-
ritd, cu eritem si cruste gélbui ale margi-
nilor libere.

In ceea ce priveste localizarea la nive-
lul trunchiului, au fost descrise cinci mo-
dele de implicare truncala:

* Intertrigo umed, eritematos al axilelor,
pliurilor inframamare, ombilicului si
zonei genitocrurale

* ,Modelul petaloid”, format din pla-
ci subtiri policiclice, fin solzoase, sub
stern sau zona interscapulard

* Plici anulare sau arcuate, rotunde/
ovale, usor solzoase pe trunchi, uneori
hipopigmentata central, cunoscut sub
numele de ,,eczematide seboreice”

* Modelul pitiriasiform care mimeaza

pitiriazisul rozat, cu dimensiuni 5-15
mm, leziuni in formi ovala, solzoase,
distribuite de-a lungul liniilor de ten-
siune a pielii

* Modelul psoriasiform cu placi rosii mai
mari, rotunjite, acoperite cu scuame
mai groase

Diagnosticul diferential se face cu:

* Psoriasis vulgar

* Rozacee

* Dermatita alergicd de contact

* Pitiriazis versicolor

e Pitiriazis rozat

¢ Tinea corporis

e Sifilis secundar

* Lupus eritematos

* Pemphigus foliaceus

Managementul terapeutic

Tratamentul dermatitei seboreice este
necesar atat in puseu acut, cat si pe ter-
men lung, de intretinere. Astfel, putem
opta pentru:

* Tratament local, sub formi de sampon/
lotiune, care sa contind ca si substanté
activa
» Keratolitice precum acidul salicilic si

sulful

» Agenti antifungici in special keto-
conazol si ciclopirox (de asemenea
miconazol, sulfurd de seleniu si zinc
pirition)

» Gudron de carbune sau gudron de
pin

Alte principii care stau la baza trata-
mentului dermatitei seboreice sunt:

e utilizarea intermitenta de dermatocor-
ticoizi cu potenta usoara.

e utilizarea minima a emolientilor (ma-
lassezia este lipofila).

* Curétarea cu un produs de curatare fara
sapun sau cu sampon anti-mdtreata.

* Detergenti keratolitici sau creme care
contin acid salicilic si/sau sulf.

* Cremd antifungicd topicd in special
ketoconazol sau ciclopirox

e Utilizarea intermitenta a preparatelor
usoare de steroizi topici sau de gudron

Un exemplu de tratament local sigur
si eficient pentru combaterea dermatitei
seboreice, este gama TRIDERM DS.
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Pe Dermatita seboreicd a scalpului si
a zonelor paroase aplicind samponul in-
tensiv TRIDERM DS ce contine Ciclopi-
roxolamina, zinc si acid succinic (descu-
amant) folosit in forme severe, initial o
zi da una nu, timp de 2 sdptdmani, apoi
frecventa se micsoreazd treptat pani la
de 2 ori pe siptiméina sau in forme mai
usoare de 2-3 ori pe saptamand, rezultate-
le sunt vizibile de la primele aplicari.

Totodata, dermatita seboreica fiind o
afectiune cronica, utilizarea sampoanelor
cosmetice uzuale este strict interzisa, de-
oarece utilizarea conservantilor in formu-
le iritd scalpul afectat. Dupé un tratament
intensiv de maxim 2 -3 luni, in functie de
gradul de afectare al scalpului, este nevo-
ie de un tratament de intretinere. Sam-
poanele recomandate DEFENCE HAIR
ULEIOS EXTRAGENTLE, $ampon TRI-
DERM OIL (cu foarte bune rezultate in-
clusiv in tratamentul capacului de leagan
al nou-nascutului sau dermatitei seboreice
a copilului) cu perioade lungi de acalmie.

In igiena dermatitei seboreice a pielii
fetei foarte importantd este curitarea si
tipul cosmeticelor ce sunt aplicate zilnic
(spuma/crema de ras, aftershave, fond de
ten, creme pentru intretinerea tenului).
Pielea cu dermatita seboreici este o piele
extrem de sensibild, aplicarea cosmetice-
lor altele decat dermatocosmeticele irita
si intretin starea de dermatitd.

Testul de eficacitate in vivo este de
100% pe Malassezia furfur, scaderea sem-
nificativd cu cel putin 33 % a seboreei,
matretii/scuamelor, rosetii, a arsurilor si
mancdrimii.

Asadar, o solutie pentru aceasta pato-
logie ar fi TRIDERM DS cremé combina-
ta in cazul barbatilor cu gama DEFENCE
MAN (Spuma de ras, After shave-FARA
Conservanti sintetici, Parfum, Gluten,
Testate la Nichel) sau in cazul femeilor cu
gamele DEFENCE TOLERANCE (crema

Tolerance 200, Apa demachianta esentia-
14, crema de ochi-FARA Conservanti sin-
tetici, Parfum, Gluten, Testate la Nichel),
DEFENCE COLOR FOND DE TEN
(FARA Conservanti sintetici, Parfum,
Gluten, Testate la Nichel, Cobalt, Crom)
TRIDERM DS crema contine ciclopi-
roxolamina si ingrediente calmante, cum
ar fi enoxolona si palmitat de furfuril.
Actioneaza prin normalizarea secretiei
sebacee si ajuta la mentinerea sub control
a proliferarii florei pielii. Totodats, repre-
zintd un adjuvant in reducerea simpto-
melor dermatitei seboreice (prurit, sen-
zatie de arsurd, eritem, scuame), ajutd la
atenuarea iritatiei pielii si la prevenirea
acutizdrilor. Au fost efectuate mai multe
teste: test in vitro pe Malassezia, test de
eficacitate la persoanele cu dermatita se-
boreica, si au evidentiat rezultate bune,
cu ameliorare. Se aplicd pe zona care ne-
cesitd tratament de doud sau mai multe
ori pe zi, dupd cum este necesar. Formula
este, de asemenea, imbogatitd cu ACID
SUCCINIG, cu activitate keratoliticd; im-
bunatiteste capacitatea microorganisme-
lor comensale de pe piele de a contracara
microorganismele patogene, favorizand
astfel homeostazia microbiotei pielii.

Astfel este demonstrat rezultatul prin
test de eficacitate in Vivo dupa 4 sipta-
méni de utilizare cu efect total asupra
Malasseziei furfur si restricta, sciderea
seboreei cu peste 21%, scaderea semnifi-
cativa a scuamelor, rosetii, a arsurilor si
mancarimii.
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O patologie cutanata rara la pacientul
pediatric: dermatita herpetiforma

Herpetiform dermatitis (DH) is a recurrent skin condition and is considered an extrain-
testinal manifestation of gluten-sensitivity. The skin lesions are distributed symmetri-
cally at the knees, extensor surfaces of the elbows, buttocks, thighs and scalp, and
are represented by papulo-vesicles, pruriginous condition, grouped on an erythema-
tous background, accompanied by scratches (abrasions, crusts and lichenification).
The involvement of gluten in pathogenesis is supported by the remission of both
diseases following gluten-free diet. There is a strong epidemiological link between
DH and celiac disease having in common the pathogenesis of gluten-sensitivity. DH
usually has a good prognosis, most patients respond well to a strict gluten-free diet
and drug treatment. The response rate varies between individuals from day to year.

Dr. Ciprian Lupusor

Medic rezident pediatrie
Spitalul Clinic de Urgente pentru Copii,
,Grigore Alexandrescu”

Definitie

Dermatita herpetiformd (DH) este
o afectiune cutanatd recidivantd si este
consideratd o manifestare extraintesti-
nald a intolerantei la gluten. Leziunile
cutanate sunt distribuite simetric la nive-
lul genunchilor, suprafetelor extensoare
ale coatelor, fese, coapse si scalp, si sunt
reprezentate de papulo-vezicule, intens
pruriginoase, grupate pe fond eritematos,
insotite de leziuni de grataj (escoriatii,
cruste si lichenificare).[t 2

Epidemiologie

Aceastd afectiune este intalnita in spe-
cial la barbatii caucazieni de toate varste-
le, fiind mai putin intélnita in randul pa-

cientilor pediatrici. Incidenta variazi in
functie de zona geografica. Studiile epide-
miologice au ardtat ca DH apare prepon-
derent in randul populatiei nord-europe-
ne cu o incidenta de 0,4 - 3,5 / 100 000
de persoane pe an. Un studiu efectuat in
Finlanda in decurs de 3 decenii succesive
incepand din 1970, a constatat rate scizu-
te de DH. Incidenta anuala pentru fiecare
deceniu a fost de 5.2, 2.9, respectiv 2.7 la
100.000 de persoane. Cresterea depistarii
si a tratdrii Bolii Celiace, reprezintd un
potential factor in sciderea incidentei .

Etiopatogeneza

Patogeneza Dermatitei herpetiforme
pare a fi complexd, insumand atat factori
intrinseci cét si factori extrinseci. Pre-
cum Boala Celiacd, DH este considerata
o manifestare a intolerantei la gluten, care
apare de cele mai multe ori la persoanele
susceptibile genetic. Implicarea glutenului
in patogenezd este sustinuta de remiterea
ambelor boli in urma eliminarii glutenului
din alimentate. Exista o legaturd epidemi-
ologica puternica intre DH si Boala celiacd
avand in comun patogenia care tine de in-
toleranta la gluten. Mai mult de 90% dintre
pacientii cu DH prezintd un anumit grad
de enteropatie sensibila la gluten, observa-
ta in urma biopsierii intestinului subtire.

Predispozitia geneticd joaci un rol
important in patogeneza DH. Anumi-

te gene ale antigenului leucocitar uman

(HLA) predispun la dezvoltarea DH. Toti

pacientii cu DH sunt purtitori ai haloti-

pului HLA DQ2 sau HLA DQ8 . Acest
lucru a fost evidentiat intr-un studiu
comparativ format din 50 de subiecti cu

DH si 290 de control, sinatosi ©.

Unul dintre mecanismele patogenice
apdrute in urma expunerii la glutenul ali-
mentar i care ar putea induce DH este
urmétorul [#;

* In urma ingestiei si a digestiei alimen-
telor care contin gluten, gliadina este
absorbita in mucoasa intestinald.

* Transglutaminaza tisulard de la nivelul
mucoasei dezamineazd gliadina si se
realizeazd legaturi covalente incruci-
sate intre transglutaminaza tisulard si
gliadind.

* Peptidele gliadinei dezaminate se lea-
gd de moleculele HLA DQ2 sau HLA
DQ8 de la nivelul celulelor prezenta-
toare de antigen care vor fi recunoscute
ulterior de citre celulele T helper.

* Celulele T activate vor produce citoki-
ne proinflamatorii si metaloproteinaze
matriceale care determind deteriorarea
mucoasei intestinale si producerea de
catre limfocitele B a anticorpilor an-
ti-transglutaminaza tisulara.

e In timp, rispandirea epitopului poate
sd contribuie la producerea de anticor-
pi capabili sa se lege de transglutamina-
za epidermica.
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* Anticorpii antiepidermici transgluta-
minazici IgA se deplaseazd prin toren-
tul sanguin, iar la nivelul pielii realizea-
za complexe de tip antigen-anticorp cu
transglutaminaza epidermicd din derm.

* Depunerea complexelor imune in derm
stimuleazd chemotactismul neutrofile-
lor si clivajul proteolitic in lamina luci-
da, ducind la formarea veziculelor.

Manifestari clinice

Semnele clinice sunt prezente la nivel
cutanat, mucoasei bucale si la nivel gas-
tro-intestinale fiind legate de intoleranta
la gluten.

Manifestirile cutanate: caracteristicd
in DH este dezvoltarea multiplelor papule
si vezicule intens pruriginoase care apar
grupate (herpetiform), fiind distribuite
simetric si implica tegumentele de la nive-
lul coatelor, scalpului, genunchilor, spate-
lui, feselor §i antebratelor. Mai rar afectate
sunt fata si regiunea inghinald .. Avand in
vedere asocierea pruritului, foarte putine
papule sau vezicule riman intacte; escori-
atiile si eroziunile sunt cel mai des intélni-
te la examenul clinic. Gradul de implicare
cutanatd variaza in functie de severitatea
bolii. Leziunile cutanate se vindeci de
obicei fird cicatrice, dar se pot dezvolta
modificdri pigmentare postinflamato-
rii™”. Petesiile sau maculele purpurice pe
degete sau palme sunt leziuni mai suscep-
tibile in randul pacientilor pediatrici"'-'*l.

Manifestari la nivelul mucoasei bucale:
sunt rare si sunt caracterizate de vezicule,
eroziuni sau macule eritematoase pe mu-
coasa orald sau pe limba. Prezenta discon-
fortului este inconstant. La fel ca in Boala
celiacd, pacientii cu DH pot prezenta de-
fecte ale smaltului dentar precum eroziuni
dentare, decolorarea smaltului 1,

Manifestdri gastro-intesintale: Majori-
tatea pacientilor cu DH au afectiuni clinice
sau subclinice asociate intestinului subtire
asociate cu intoleranta la gluten 7', Exa-
minarea biopsiilor deceleazi atrofia vilo-
zitard i hiperplazia criptelor mucoasei
intestinale. Prin urmare, pacientii cu DH
prezinta simptome gastro-intestinale pre-
cum balonarea, diareea sau constipatia dar
de obicei sunt minore. Printre complicati-
ile gastro-intestinale sunt asociate de ma-
labsorbtie, iar printre ele enumerdm hipo-
trofia staturo-ponderali si anemia 221,

Manifestiri neurologice: In rare oca-
zii intoleranta la gluten a fost asociata cu

disfunctii neurologice cum ar fi ataxia
cerebrald, polineuropatii, epilepsie, mie-
lopatie si encefalopatie.

Diagnostic

La pacientii cu semne clinice sau histo-
patologice pentru DH, ar trebui efectuata o
biopsie pentru imunofluorescenta directd
si ar trebui recoltate probe de sdnge pen-
tru a testa anticorpii anti tTG impreund cu
dozarea IgA total. Cu aceste dovezi, algo-
ritmul de diagnostic ar putea fi urmétorul:
1. In cazul unor constatiri tipice la imuno-

fluorescenti, (depozite granulare de IgA
la jonctiunea dintre derm si epiderm)
precum si testarea pozitiva anti-tTG, di-
agnosticul DH cit si Boala Celiaca poate
fi confirmat.

2. In cazul rezultatelor tipice la imunofluo-
rescenta, dar anticorpi anti-tTG negativi,
se sugereazd testarea HLA DQ2/DQS8.
Daca este negativ, DH poate fi exclus, dar
daca este pozitiv, pacientii vor fi exami-
nati in continuare. In special anticorpii
EMA (anti-endomisium IgA) si anti-
corpii anti-DGP (anticorpi anti gliadi-
na deamidata) ar trebui testati pentru a
exclude un rezultat fals negativ anterior
pentru anticorpii anti-tTG. Daca anticor-
pii EMA sau anti-DGP sunt pozitivi, DH
poate fi confirmatd. Dacd este negativ
trebuie respectate liniile directoare pen-
tru diagnosticarea Bolii Celiace, inclusiv
biopsia duodenald pentru a confirma
implicatiile intestinale inaintea initierii
dietei fira gluten ['- 15191,

3.1In cazul in care DIF este negativ si pre-
zintd anticorpi anti-tTG, se sugereaza tes-
tarea HLA DQ2/DQ8. Daca este negativ,
se exclude DH, dar daci este pozitiv, pa-
cientii trebuie investigati in continuare.
In primul rand ar trebui efectuatd o noua
biopsie cutanati a pielii perilezionale
pentru imunofluorescenta directd, in
vederea excluderii rezultatelor fals nega-
tive datorate colectarii gresite a probelor
in biopsia cutanata anterioard. Daca din
nou la imunofluorescenti sunt evidentia-
te elementele tipice ale DH, diagnosticul
poate fi confirmat. Daca rezultatul de la
imunofluorescentd este negativ, va fi su-
geratd biopsie duodenala. 71819

4.1n cazul rezultatelor negative atat de la
imunofluorescentd cit si pentru testarea
anti-tTG, DH poate fi exclusj, iar indiciile
clinice si histopatologice trebuie revizuite
pentru a obtine un diagnostic diferit !

Diagnostic diferential

Diagnosticul diferential al DH inclu-
de numeroase afectiuni tegumentare care
se manifesta prin prurit si vezicule. Din-
tre ele amintim dermatita IgA liniard, Ec-
zema, Scabia, Pemfigus bulos. Deoarece
DH prezintd leziuni nespecifice, la paci-
entii cu eruptie pruriginoasé inexplicabi-
14, este necesara biopsia cutanata pentru
imunofluorescenta directd 2!,

Tratament

Dieta fara gluten pe viata este re-
comandatid la pacientii cu DH datorita
urmitoarelor motive:

* Reduce necesarul de medicamente
pentru controlul DH.

* Amelioreaza enteropatia asociatd sen-
sibilitatii la gluten.

e Imbunititeste starea de nutritie si cres-
te densitatea osoasa.

* Poate reduce riscul de a dezvolta alte
afectiuni autoimune.

* Poate reduce riscul de limfom intestinal.

Tratament medicamentos

Dapsona este tratamentul medicamen-
tos de prima intentie pentru DH deoarece
reduce pruritul in aproximativ 3 zile. Doza
variazd de la 25 mg - 150 mg/zi. Daspona
poate avea efecte adverse si necesitd mo-
nitorizare. Pacientii complianti la dieta de
excludere a glutenului pot sista treptat tra-
tamentul. Cei care prezintd intolerantd sau
alergie la Daspona au ca alternativa: Steroizi
topici ultra-potenti, Steroizi sistemici, Sulfa-
piridind sau Rituximab.

Schema de tratamentului pentru DH
va fi abordata astfel:

* Prima linie: Dieta fard gluten + Das-
pona (25 - 150 mg/zi) + Steroid topic
ultra-potent

* A doua linie: Sulfametoxipiridazine
0,5 - 1,5 g/zi + Dieta fira gluten

° A treia linie: Sulfapiridina 250 - 750
mg/zi sau Sulfasalazina 1 - 2 g/zi + Di-
eta fiard gluten 2224,

Prognostic

DH are de obicei prognostic bun,
majoritatea pacientilor raspund bine la
dieta stricta fara gluten si tratament me-
dicamentos. Rata de radspuns variazi intre
indivizi de la zile la ani .
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Articole de specialitate

Noua revolutie in remodelarea corporala

Ultima tehnologie in vederea remodelarii corporale cu rezultate garantate consta in dispozitivele
acreditate de la Deka, ce au la baza studii. Diferenta dintre un salon si o clinica medicala este aceea
ca, intr-o clinica veti dispune doar de aparatura medicala si tratamente personalizate.

entru un plan de trata-

ment complet, in Clini-

ca R1 Aesthetic bene-

ficiati de doua sisteme:
Onda Coolwaves si Schwarzy, ce
efectueazd doud proceduri diferi-
te care se combina perfect pentru
a reda armonie corpului tu.

ONDA este primul
sistem din lume de re-
modelare corporala ce
utilizeaza tehnologia
microundelor Cool-
waves.

Noua revolutie in remodela-

rea corporala cuprinde:

e Slabire localizata

* Celulita

e Skin tightening

Microundele Coolwaves™ nu

sunt doar inteligente sunt si

reci!
Noua tehnologie de la DEKA

a fost dezvoltata pentru a oferi un

sistem non-invaziv in tratarea eficientd

a principalelor probleme in remodelarea

corporala:

e Slabirea localizata: piesa de mand Deep
permite tehnologiei Coolwaves ™ sd
penetreze profund, perturbdnd mem-
branele celulelor grase subcutanate.
Lizatul este ulterior drenat prin stimu-
larea proceselor metabolice fiziologice
(lipoliza macrofagd). Sistemul de raci-
re integrat din piesele de méana asigu-
rd conditii de sigurantd pentru piele si
confortul maxim al pacientului in timp
ce lipocitele sunt defalcate.

* Celulita: piesa de mand Shallow vizea-
za in mod eficient segmentul conjunc-
tiv dintre lobulele adipoase din stadiile
mai avansate ale celulitei (efectul tipic
de “coajd de portocald”).

e Skin tightening: microundele speciale

Dr. Raluca Harnagea, Clinica R1 Aesthetic

ale sistemului ONDA induc contractia
imediata a fibrelor de colagen din derm
si stimuleazd producerea de colagen
nou (neocolageneza). Acest lucru face
ca tesutul tratat sd fie mai compact si
mai tonifiat.

SCHWARZY

Ideal pentru:

* Tonifiere si definire musculard
* Crestere in masd

* Reducerea grasimii

Puncte Cheie:

Schwarzy utilizeaza tehnologia TOP
FMS Magnetic Stimulation care interacti-
oneazi cu tesuturile musculare, inducdnd
contractii intense. Actioneazi pe diferite

zone ale corpului si in doar ca-
teva sesiuni creste tonusul si vo-
lumul muschilor, imbunatitind
postura.

Programe de
training adaptate
Si progresive

Programul de antrenament
Schwarzy este indicat pentru relu-
area sau consolidarea activitétii fi-
zice in functie de nivelul conditiei
fizice: oameni sedentari - cu tonus
muscular redus, moderat activ
- persoanele cu tonus muscular
normal, persoane in forma care
sunt obisnuiti cu antrenamentul
de fortd

3 protocoale
diferite in functie
de nivelul

de fitness al
pacientului

Aerobic
Protocol de antrenament de pornire
pentru subiectii care nu sunt in forma.

Shaping

Munca musculard vizeaza recupera-
rea tropismului muscular si a tonusului.
Acesta este protocolul de antrenament de
pornire recomandat pentru subiectii care
nu efectueazi activitate fizica regulati.

Strength

Munca musculard vizeazd cresterea
fortei si a masei musculare.

Aceasta este protocolul de antrena-
ment de pornire pentru subiectii in forma.

Vi asteptdm in R1 Clinic pentru re-
zultate exceptionale!
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R1 Aesthetic Clinic

era urmatoarele servi

)ermatologie medical

Dermatologie estetica

rmatologie chirurgice
Epilare laser

Laser fractional CO2

tica faciala si corpor

Chirurgie estetica

www.r1aesthetic.com
Tel: +40.746.935.554

Locatie centrala (langa Piata Victoriei)
Bld. lon Mihalache 26-28, parter, sector 1, Bucuresti




ivatherm

Eau Thermale Herculane

Inovatie

lvahidra+ "o Q
Balsam intens relipidant i)

Intrerupe cercul vicios al
Dermatitei Atopice

Protejeaza . .
(@ oooooo Foarte bine tolerat de pielea
H‘mgj sensibila a bebelusilor si copiilor

Calmeaza iritatiile si senzatia
de mancarime
°

660 o Hidrateaza pielea uscata si foarte uscata

Reface aspectul normal al pielii

Ingredient Inovator, intrerupe cercul vicios al
dermatitei atopice.

)
’ Oligozaharide extrase din Ophiopogon japonicus -

*Dintre subiectii studiului lvahidra+ Balsam intens relipidant, sub control pediatric - Acceptabilitatea si eficacitatea produsului dupa 21 de zile de aplicare
consecutiva, de 2 ori pe zi, pe un panel de 15 subiecti copii cu piele sensibild uscata si foarte uscata, cu varste cuprinse intre 6 luni - 36 de luni.



Pielea devine supla si catifelata, datorita combinatiei complete de
ingrediente cu rol in hidratarea si cresterea integritatii pielii:

Ocluzive Umectante Inductori de hidratare
Unt de Shea 20% Glicerina Aquaphyline®

Refacerea functiei Refacerea

de bariera microbiomului pielii
IVRESYL IVRESYL
Unt de Shea 20% Apa Termala Herculane

Hidratarea completa
si cresterea integritatii
pielii

Reducerea inflamatiei
si calmare de durata

IVRESYL IVRESYL

Apa Termald Herculane Unt de Shea 20% (ocluziv)
Alfabisabolol Glicerina (umectant)

Unt de Shea Aquaphyline®

(inductor de hidratare)

Eficacitate Dovedita Clinic

IVRESYL reduce IVRESYL reduce severitatea
Rata de Recidiva - 47%* Dermatitei Atopice (SCORAD) - 32%*
45 60 <0.5
mn +54 (p<0.5)
40 = 50
L 35 S 40
E 30 -47% 8 30
= a
3 25 g ®
1) T +7
= O
o 20 O
- @ 07
2 15 2 0
@ s
10 5 -20
5 -30
o - -40
Grup placebo Grup IVRESYL0.5% Z30 760

I Grup placebo
B Grup IVRESYLO.5%

*Studiu multicentric cu IVRESYL, 2 aplicatii/zi, timp de 60 de zile, pe 90 de copii caucazieni cu varste cuprinse intre 4 luni si & ani (varsta medie 2.2 ani), cu
Dermatita Atopica usoard sau moderatd, aflata in puseu (flare), localizata pe membre si/sau corp si necesitdnd tratament topic cu corticosteroizi, prealabil
celui cu IVRESYL. Evaluare dupa 30 si 60 de zile de tratament.



Articole de specialitate

Crioterapia in practica dermatologica
Cryotherapy in dermatological practice

Cryotherapy is a therapeutic procedure used in dermatological medical practice. It con-
sists in the application of cooling agents with following cell necrosis on the area of ap-
plication.The procedure is indicated for benign, premalignant and malignant skin condi-
tions.The article summarizes the types of cooling agents, the indications, contraindica-
tions, advantages and complications of this procedure as well as the time required for
application depending on the type of benign, premalignant or malignant lesion.

As. Univ.

Dr. Mihaela Panduru

UME “Carol Davila’, Bucuresti
Medic primar dermato-
venerologie, Spitalul Clinic
(olentina, Bucuresti

rioterapia este o metoda te-

rapeutica folosita in practica

dermatologica. Ea consta in

aplicarea de agenti de refrige-
rare cu necroza celulelor in zona de apli-
care. Procedura are indicatie terapeutica
in afectiuni cutanate benigne, premaligne
si maligne.

Sunt utilizate mai multe sinonime
pentru crioterapie, precum chirurgie cri-
ogenicd, crio-congelare, crio-cauterizare,
dar termenul de criochirurgie este cel
mai apropiat.

Substantele criogene

Azotul lichid este cel mai frecvent
agent criogenic folosit, avind o tempera-
tura foarte scazuta (- 195,8°C). Efectul sau
este predictibil si foarte bine documentat.
Crioterapia cu azot lichid este indicatd atat
in leziunile benigne, cit si in cele maligne.

Dioxidul de carbon solid are avantajul
cd este ugor de depozitat, insa se foloses-
te doar ocazional si numai pentru trata-
mentul leziunilor benigne.

Oxidul de azot se poate depozita doar
in cilindri mari, ceea ce il face dificil de
folosit. Temperatura sa (- 89° C) il face sa
nu aiba indicatii pentru leziunile maligne.

Freonul (hidrocarburi fluorurate)
prezintd avantajul major de a fi usor de
transportat si usor de depozitat, dar deza-
vantajul lui este acela de a nu avea o tem-
peratura foarte scizuta pentru a fi efici-
ent asupra tumorilor si prezinta toxicitate
prin inhalare.

Indicatiile crioterapiei

Substantele criogene utilizate in cri-
oterapie sunt: azotul lichid, dioxidul de
carbon solid, oxidul de azot si freonul.

Crioterapia poate fi folositd in trata-
rea unor afectiuni benigne, premaligne si
maligne (tabelull).

Timpul de aplicare a
crioterapiei in functie
de tipul de leziune

Crioterapia leziunilor benigne

Leziune Timp de aplicare (Sec)
Condiloame 5-10

Keloid 20-30
Molluscum contagiosum 5-10

Mucocel 10-30
Papiloame 5-10

Prurigo nodular 10-30
Keratoza seboreicd 10

Verucd 10-20

Crioterapia leziunilor premaligne

Leziune Timp de aplicare (Sec)
Keratoza actinica 5-10

Boala Bowen 30
Erytroplazia Queyrat 30

Afectiuni benigne

Afectiuni premaligne

Afectiuni maligne

Verucd vulgard

Keratoza actinicd

Carcinom bazocelular

Condiloame acuminate Boala Bowen Carcinom scuamocelular
Papiloame Erytroplazia Queyrat

Mucocel

Keratoza seboreica

Molluscum contagiosum

Prurigo nodular

Keloid

Tab.1 Indicatiile crioterapiei
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Imediate intarziate Temporar prelungite Permanente
Durere Hemoragie Milia Alopecia
Formare de bula Infectie Hiperpigmentari Atrofia
Hemoragie Tesut de granulatie Modificdri senzitive Keloide

Edem Hipopigmentari
Sincopa

Tab. 2. Complicatiile crioterapiei

Crioterapia
leziunilor maligne

In ceea ce priveste tratamentul leziu-
nilor maligne, este foarte important sa se
facd o selectie corectd a pacientilor, deoa-
rece crioterapia nu reprezintd prima linie
de tratament a acestor leziuni. Anterior
aplicdrii crioterapiei sunt necesare biopsii

pentru o buna delimitare a tumorii (sta-
bilirea marginilor ei).

Prezinta indicatii pentru crioterapie
carcinoamele bazo sau scuamocelulare cu
margini bine delimitate. Caracteristicile
leziunilor maligne care nu au indicatie
de a fi tratate prin crioterapie sunt urma-
toarele: tumori mai mari de 2 cm, leziuni
recurente sau situate in zone unde rata
de recurenta este mare, leziunile situate
la nivelul membrelor inferioare care ne-
cesitd o perioadd mai lungd de vindecare
si formele cu caractere histologice agre-
sive (carcinom bazocelular morfeiform
sau metatipic). Rata curativd este invers

proportionald cu adancimea tumorii.
Pentru realizarea unei distructii complete
este necesard o temperaturd intre - 50 °C
si - 60 °C la baza tumorii, iar timpul de
inghetare este de aproximativ 45 secunde
pentru 1 cm de leziune. Timpul de vinde-
care dupa crioterapie este in general cu-
prins intre 4 si 6 sdptdimani pentru zona
fetei, iar pentru trunchi i extremitati
ajunge uneori la 14 saptdmani.

Avantajele
crioterapiei:

* Procedurs sigurd si simplu de efectuat,
care nu necesitd spitalizare

* Posibilitatea tratdrii oricdrei regiuni a
corpului

* Cost redus

* Nu necesitd anestezie generala

* Nu are limitd de varsta

* Poate fi folositd in cazul pacientelor in-
sarcinate

e Se pot trata mai multe leziuni intr-o
singurd sedintd

e Complicatiile asociate sunt rare
* Rezultatul cosmetic este bun

Contraindicatiile
crioterapiei

Crioterapia este contraindicata la pa-
cienti cu urticarie la rece, criofibrinoge-
nemie sau crioglobulinemie, tumori cu
margini infiltrate (tipul morfeiform), tu-
mori penetrante sau foarte agresive.

Realizarea crioterapiei necesitd pre-
cautie, deoarece in urma procedurii pot
aparea cicatrici sau reactie tisulard in ur-
madtoarele arii anatomice: comisura labi-
ald, marginea vermilionului, sprncene,
marginea libera a nérilor, canalul auditiv.

Complicatiile
crioterapiei

Pot fi imediate sau tardive (tabel 2) .

Crioterapia reprezintd o metoda tera-
peuticd usor de folosit si sigura, utilizata
pentru distrugerea eficientd a anumitor
leziuni benigne, premaligne sau malig-
ne. Optiunea ca o leziune cutanati sa fie
tratatd prin crioterapie presupune un di-
agnostic corect si o bund cunoastere a in-
dicatiilor, contraindicatiilor si a posibile-
lor complicatii care pot sd apard in urma
folosirii crioterapiei.
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Centrifuge: 1 buc - 62 lei

XC-2000 - 899 lei, TVA inclus 10 buc - 60 lei / buc

XC-2415 - 1199 lei, TVA inclus 50 buc - 56 lei / buc

XC-SpinPlus - 1399 lei, TVA inclus
200 buc - 52 lei / buc

Eprubete PRP - PlasmalLift (cu Gel si ACD - anticoagulant):
1 buc - 50 lei

1 buc - 98 lei

10 buc - 47 lei / buc 10 buc - 93 lei / buc

epr PRP - 10ml - PlasmaLift epr PRP - 15ml - PlasmalLift epr PRP 7ml - Plasmalift
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Fire Resorbabile - PDO; PLLA; P(LA/CL) [=]
Fire Resorbabile: COG pentru Nas - 50 lei / fir, TVA inclus P(LA/CL):
PDO: 8D COG - Canula - 50 lei / fir, TVA inclus Mono - 14 lei / fir, TVA inclus
Mono - 5 lei / fir, TVA inclus Molded COG (MINT type) - 120 lei / fir, Mono - Canula - Multifir (10 fire) - 60 lei /
- — TVA inclus fir, TVA inclus
Mono - Ganula - pentru Ochi siBuze - 20 | 1755/ Needle - COG & MINT COG - 200 Iei | | serew - 17 fei / fir TVA inclus

lei / fir, TVA inclus

< — - , / fir, TVA inclus
Mono - Canula - Multifir (10 fire) - 50lei /

Double Screw - 24 lei / fir, TVA inclus

10 fire, TVA inclus PLLA:
Twist (twin sau tornado) - 13 lei / fir, TVA Mono - 13 lei / fir, TVA inclus COG pentru Nas - 80 lei / fir, TVA inclus
inclus i - e .
S 10161/ fir. TVAnd] Twist (twin sau tornado) - 20 lei / fir, TVA 8D COG - Canula - 80 lei / fir, TVA inclus
orew - TUTel/71ir, 1A Incius inclus Molded COG (MINT type) - 150 lei / fir,
Double Screw - 13 lei / fir, TVA inclus Screw - 16 lei / fir, TVA inclus TVA inclus
— - — - Dual Needle - COG & MINT COG - de la
Cavern Screw - 100 lei / fir, TVA inclus Double Screw - 22 lei / fir, TVA inclus 250 lei / fir, TVA inclus
COG Screw - 40 lei / fir, TVA inclus Double COG - 70 lei / fir, TVA inclus
Double COG - 25 lei / fir TVA inclus 8D COG - Canula - 75 lei / fir, TVA inclus
aeifobincdplldng 1 Double COG b L-type Cannula For Eyes
Dual Needle FG - Nose Mono ¢

www.aestheticshop.ro, tel: 0731 059 190, email: contact@aeneas9.ro



AestheticShop.ro

Ace, Canule si Seringi: TSK; MesoTech; DispoDerm; BD

De la 18G péana la 34G (grosime)

&l
[=]

Marci: TSK; DispoDerm; Needleflex

De la 14.95 lei la 29.95 lei / buc

De la4 mm; 6 mm; 8 mm; 9 mm; 13 mm... la 50 mm (lungime)

Marci: TSK; Kipic; MesoTech

Dela 0.2 leila 4.5 lei / buc

Pentru: injectat pt - Acid Hialuronic;...

Luer Lock

Pentru: injectat; Mezoterapie; Botox; Acid Hialuronic,...

De la 18G pana la 30G (grosime)

De la 25 mm; 38 mm; 50 mm;... la 110 mm (lungime)

Tml bd -need29

03ml-syringe-32g -needle-loveliness Ac-TSK - utw dermal needles

dispoderm-flexible

-micro-cannula-for-filler-injection HSW - 1 ml - luer lock

needleflex - 25G 38mm

Needleflex - 27G 50mm

TSK - Steriglide Canula - Awards needletech 32g 8mm

Dela0.3ml;0.5ml;1ml... 10 ml

Model special pentru Botox cu reglare pentru marca injectata in
unitati.

De la 0.4 lei pana la 30 lei / buc

Iml-luer-lock-syringe

BD - Luer Lock - Tml BoNT-needle-TSK-34G

mesotherapy-kipic-needle-27gx4mm mesotherapy-kipic-needle-30gx4mm

needletech 32g 4mm

ac-TSK - Low-Dead-Space-Hub-BoNT - Botox ~ WMIENEI(HENTIE!

www.aestheticshop.ro, tel: 0731 059 190, email: contact@aeneas9.ro
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Mezoterapie - Dermapen si Fiole Profesionale - Arcaya & MCCM [=]

cu fir - Carcasa p|astic -188 lei cu TVA inclus Fiole Profesionale - 30 modele - de la 4,99 lei / buc

cu fir - Dr. Pen A1 - carcasa aluminiu / plastic - 299 lei cu TVA inclus Mast Startere Creme

Lip Liner Serumuri Eye Liner

Dermal Pen - fara fir - Dr. Pen A6 - carcasa aluminiu - 677 lei cu
TVA inclus

Hvdra Pen - faré fir - H2 2 plasti b L Fiole Profesionale Mezoterapie: 35 modele - ex. Hialuronidaza
ydra Pen - fara fir - H2 - carcasa plastic - cu rezervor substanta 5ml 150 Ul - 25 lei cu TVA inclus

- 999 lei cu TVA inclus

Cocktail Mezoterapie: 14 modele - ex. Hair 5ml - 24 lei cu TVA inclus
=
Fiole Topice: 9 modele

12 ace; 36 ace; Nano,... de 1a 9,99 lei / buc Masti
HAIR-COC-KTAIL-IN-JEC-TA-BLE-10x5-ml-
ace dermapen albastre ace gri Arcaya 2 0076-M-C-C-M-987654
bb-cc-dd lip Liner

Dermal Pen SC23 dermapen-ultima-a6-7

mccm-medical-cosmetics-product-
HIALURONIDAZA-INJECTABLE-20x5ml IMG_9766 cream antiaging-flash-ampoules-0-600x600

www.aestheticshop.ro, tel: 0731 059 190, email: contact@aeneas9.ro
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Camere Hiperbarice

a4 N\

Camera Hiperbarica

- gonflabila

- pozitie orizontala

- de la 45,000 lei cu TVA inclus
\_ %
7 N

Camera Hiperbarica

- gonflabila

- pozitie sezut

- de la 50,000 lei cu TVA inclus

N/
)

Camera Hiperbarica

- gonflabila

- pozitie orizontala + sezut

- de la 53,000 lei cu TVA inclus

\ /
www.aestheticshop.ro, tel: 0731 059 190, email: contact@aeneas9.ro
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Camere Hiperbarice

4 N/ N
\ U\ J
Camera Hiperbarica Camera Hiperbarica
- gonflabila - gonflabila
- pentru Scaun cu Rotile - pentru 4 persoane
- de la 73,000 lei cu TVA inclus - de la 110,000 lei cu TVA inclus
v )

Camera Hiperbarica
- metalica
- pozitie orizontala
- de la 110,000 lei cu TVA inclus
\ %

www.aestheticshop.ro, tel: 0731 059 190, email: contact@aeneas9.ro







