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Interviu

.In viitor, ne dorim sa reinnoim in permanenta
ghidurile terapeutice, pentru ca pacientii nostri
sd aiba acces la tratamente de ultima ora”

Interviu realizat cu Prof. Dr. Calin Giurcaneanu,
Presedintele Societatii Romane de Dermatologie

Anul 2020 este unul special dar,
in pacate, Nnu asa cum ne-am

i dorit noi, datorita pandemie

@) ] =5 [
>
o)
)
(0}
Q.
(0]
w
>
By
w
O
(@)
<
ro

hiar daca toate cercetéarile s-au
ndreptat catre terapii pentru
ratarea COVID-19, va rugam

a ne spuneti daca anul acesta
-au dezvoltat tratamente noi

i pentru afectiunile
ermatologice, Si

nume pentru melanom,
psoriasis, dermatita
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mportante pentru
ceasta specialitate.

* Cancerul de piele-mela-
nomul: este in dezvoltare
o imunoterapie, care pre-
lungeste speranta de viata
a pacientilor cu melanom,
stadiu avansat. De fapt, ceea
ce grupul stiintific incearca
sa cerceteze la ora actuala ar
fi o combinatie intre doua
imunoterapii. In primul
rand, celulele T extrase din
celulele tumorale ale pa-
cientului. Aceste limfocite
infiltratative tumorale fac
parte din apdrarea imuna.
Acestea sunt administrate
inapoi pacientului, in com-
binatie cu un factor de cres-
tere, interleukina-2.

QO

Psoriazisul: la ora actuala,
nu exista tratament curativ
pentru psoriazis. Sunt in
studiu alte doud tratamente biolo-
gice, si anume in studiu de faza IIL
Bimekizumab, inhibitor al IL-17,

a prezentat un raspuns bun, in ca-
drul studiilor de faza I si II, putand
reprezenta o alternativi bund in
cazul pacientilor cu psoriazis, dar
si cu artritd psoriazicd. Profilul de
sigurantd s-a dovedit a fi unul bun,
in cadrul studiilor desfisurate pana
in momentul actual. Un alt biologic,
Mirikizumab, se leagd de o subuni-
tate a IL-23, o altd citokind implicata

in inflamatie. In perspectiva, se do-
reste utilizarea terapiei si in artrita
psoriazica.

* Dermatita atopica: este necesard
dezvoltarea unor noi terapii topice, cu
mai putine efecte adverse. Cheia con-
std in intelegerea mecanismelor imu-
ne si inflamatorii. Printre cele mai noi
terapii as cita: Dupilumab (anti IL-4 si
IL-13), Lebrikizumab/tralokinumab
(anti IL-13), Apremilast (inhibitor
PDE4), Nemolizumab (anti IL-31).

(@)

unteti membru al
Academiei Europene
e Dermatologie
iVenerologie. Care sunt
provocarile actuale in
ermatologie pe plan
uropean”?

Provocirile actuale sunt le-
gate, in primul rdnd, de contex-
tul pandemiei actuale, de acce-
sul dificil al pacientilor la con-
sultatii: la control sau diagnos-
ticarea unor patologii severe.
De asemenea, este 0 provocare
si reactualizarea ghidurilor te-
rapeutice, dar §i continuarea
cercetdrii in diferite boli.

ctual?

(] [@)
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Consider ca medicii rezi-
denti trebuie incurajati si susti-
nuti s3 aprofundeze domeniile
de interes pentru ei. Tocmai
datoritd acestui aspect reco-
manddm cercetare stiintifica,
sustinerea de prezentiri orale, dar si
participarea la cursuri si congrese medi-
cale. De asemenea, este important pen-
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Interviu

tru formarea tinerilor medici rezidenti,
explicarea cazurilor clinice, i responsa-
bilizarea acestora, din ce in ce mai mult,
pe masura ce capdta experientd.

Boala venoasa cronica

reprezinta o afectiune foarte
raspandita in rAndul populatiei

2 % pana la 45 %. Va ruga

dermatologului sau a chirurgului

Dupd cum bine ati mentionat,
din pécate, incidenta acestei patologii
este in crestere in ultimii ani. Profila-
xia este cea mai importantd in boala
venoasd cronicd. Purtarea ciorapilor
elastici este, cu sigurantd, benefica. Un
alt aspect care meritd urmarit se re-
ferd la evolutia bolii: cu cat reusim sa
mentinem pacientii intr-un stadiu mai

putin avansat, cu atat repercursiunile
pe termen lung sunt mai mici. Existd 6
stadii ale insuficientei venoase cronice:
de la simplele telangiectazii, vene reti-
culare, pand la stadii severe ce constau
in ulcere venoase active, necicatrizate.
Tin sd precizez, cd de multe ori ne con-
fruntdm cu acele complicatii ale ulce-
ratiilor venoase, cel mai frecvent cu
suprainfectii bacteriene. Totodatd, ob-
servam si alte stigmate ale insuficientei
venoase: flebedem, dermatitd pigmen-
tard si purpuricd, eczemd de stazd,
atrofie albd milian sau dermo-hipo-
dermite importante. De asemenea,
este util diagnosticul diferential al ul-
cerului venos cu alte tipuri de ulcera-
tii, cum ar fi cele arteriale, neurologice
(mal perforant plantar), hematologice,
post-traumatice, infectioase sau chiar
tumori cutanate (carcinoma bazo/spi-
nocelular, melanom, limfom cutanat
T). In ceea ce priveste terapia, in pri-
ma fazd optam pentru mésuri generale
(evitare clinostatism prelungit, scade-
re in greutate, oprire fumat, activitate
fizicd) si contentie elastici. In cazurile
moderat-severe, putem recomanda,
dupa caz, tratamente veno-tonice, fle-
botonice, hemoreologice, sau antibi-
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otic sistemic, in caz de suprainfectie
bacteriand. Tratamentul chirurgical
este indicat in formele severe, compli-
cate, sau care nu au raspuns la terapiile
mentionate anterior.

In concluzie, tratamentul pacientu-
lui cu boald venoasa cronicd reprezintd
o adevirata provocare terapeutica.

In viitor, ne dorim si reinoim in
permanentd ghidurile terapeutice,
pentru ca pacientii nostri sa aiba acces
la tratamente de ultima ord. De aseme-
nea, ne propunem si ne extindem cer-
cetarea stiintifica, abordand noi teme
de actualitate, §i contribuind, astfel, la
dezvoltatea anumitor aspecte legate de
patogenie care nu sunt pe deplin eluci-
date, si plecind de la aceste premize, si
a unor noi terapii. Bineinteles, vom or-
ganiza in continuare sesiuni stiintifice
periodice in care sd dezbatem patolo-
gii, sd ne clarificdm neldmuririle, i sd
impértdsim noile descoperiri.

Dermatologie 2020 - 2021
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Interviu

.Desl este o perioada grea, desi lucrurile
au luat o cu totul alta turnura, SRD,
prin membrii sai, incearca sa se
adapteze situatiei actuale”

In contextul raspandirii imbolnavirii
cu SARS Cov-2 si a masurilor
de izolare sociala, educatia
medicala a luat o noua forma, si
anume desfasurarea virtuala a
manifestarilor medicale. Despre
Congresul Societatii Romane de
Dermatologie, precum si despre
schimbarile petrecute in lumea
dermatologilor, stam de vorba
cu Dr. Alin Nicolescu, Secretar

General al SRD

Cum influenteaza SARS CoV-2
afectiunile dermatologice?

SARS Cov-2 influenteaza in foarte
multe moduri bolile dermatologie. In
primul rdnd discutim de afectiunile
care produc pe de o parte imunosu-
presie, iar pe de altd parte cele tratate
cu medicatie imunosupresoare.

Spre exemplu psoriazisul, unde
avem terapiile imunosupresoare, cele
biologice sau cele conventionale sis-
temice, tip metotrexat, ciclospiring,
dermatita atopicd ce poate fi tratatd
cu ciclosporind, uneori metotrexat,
s.a.m.d. Ceea ce este foarte important
de mentionat, este fapul ci trebuie sd
luam o decizie de tratament individu-

al pentru fiecare pacient. O boald de
acest tip, necontrolatd, creste riscul
unei infectii, deoarece scade imunita-
tea organismului datoritd afectiunii in
sine precum si a terapiilor imunosu-
presoare care le controleazi (terapiile
conventionale, cele biologice). Decizia
de tratament individual se ia in functie
de varsta, severitatea bolii, de locul in
care se afla pacientul, dacd este intr-o
zond de carantind, sau apropiatd de
contacti cu SARS CoV-2.

In al doilea rand discutim despre
anumite simptome care apar la pacien-
tii infectati cu SARS CoV-2, si anume
eruptiile cutanate urticariene, de tip
deshidroza sau circle blanc cu vascu-
litele respective.

Trebuie si ne gandim la aceeasi
problema pe care o au toti pacientii, nu
numai cei cu afectiuni dermatologice,
si anume modul in care se fac consul-
tatiile. In situatia aceasta, datoriti teh-
nologiei, se face mai mult telemedi-
cind. Pentru noi, medicii dermatologi,
este 0 mare problemd, deoarece in der-
matologie, amanuntele sunt foarte im-
portante cum ar fi nuantele de culori
ale nevilor, micile leziuni, modifcri-
le ce au loc si pe care pacientul nu le
recunoaste intotdeauna. S-a schimbat
modul in care facem consultul clasic,
modul cum facem programarile. De
exemplu, programdm mai devreme
pacientii cu un risc mai mare, inaintea
celor cu forme moderate. Intre consul-
tatii alocim un timp mai mare sterili-

n MEDICAL MARKET Dermatologie 2020 - 2021
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Interviu

zarii si igienizdrii cabinetului. Putem
spune cd acest virus ne-a schimbat ra-
dical practica medicala.

Care este implicarea SRD
in proiectele nationale Si
internationale?

Desi este o perioada grea, desi lu-
crurile au luat o cu totul altd turnurs,
SRD, prin membrii sdi, incearcd sa se
adapteze situatiei actuale.

Astfel, am modificat structura
campaniei de depistare a cancerelor
cutanate cunoscutéd sub numele de Eu-
romelanoma Day, campanie desfasu-
ratd la nivel international, renuntdnd
la acele consulturi pe plaja pentru a nu
exista riscul unei contaminari.

Consulturile de aceasta naturd au
avut loc la cabinete, atunci cind pa-
cientii se prezentau pentru diferite
afectiuni dermatologice. Am continu-
at distribuirea de flyere, montarea de
postere asociate in diverse locatii, in-
clusiv pe litoral.

Anul acesta am sustinut un impor-
tant eveniment pentru rezidentii nos-
tri si anume Reziderma, care a fost pri-
ma manifestare online pe specialitatea
dermatologie. Pot spune cid am inre-
gistrat un real succes, avand o prezen-
td remarcabild, aproximativ cinci sute
de participanti; s-au desfisurat multe
cursuri, au fost prezentate lucrari de
mare interes pentru acestia.

Deasemeni, am fost parteneri la
Conferinta Nationald “Zilele Gh. Nas-
tase”, o manifestare foarte importanta
si de inalta tinuta stiintifica.

Vom puncta Ziua Mondiald a Pso-
riazisului printr-o conferinta de presi
online, pentru care am pregitit nume-
roase materiale cu informatii folosi-
toare si care vor fi diseminate de citre
mass-media.

Am sustinut tot pentru presd, o
actiune dedicatd Dermatitei atopice,
o afectiune din ce in ce mai prezents,
vizibil in atentia noastrd, o afectiune
care este din ce in ce mai greu de dia-
gnosticat, de tratat (pot spune ci apar

si terapii biologice), si care impacteazi
foarte mult atat viata individului cét si
societatea, prin costurile implicate.

Care este situatia registrelor
nationale?

Registrele nationale functioneaza
in continuare. Pot spune cd Registrul
national de psoriazis a depdsit numa-
rul de 10.000 de pacienti inscrisi, ceea

ce arata ci, colegii mei au inteles din ce
in ce mai bine importanta registrelor,
atat pentru pacienti cat si pentru noi,
medicii. Astfel, am evitat posibilita-
tea dublarii pacientilor (inregistrarea
acestora la mai multi medici) precum
si a tratamentelor. De asemeni, aceste
registre sunt benefice si pentru medici,
acolo revizindu-se si tratamentele ad-
ministrate pacientilor, evitand astfel
cazurile de malpraxis.

Speram ca si Registrul de urticarie
si dermatitd atopicd va fi de interes.
Credem ca si acesta se va dezvolta (de-
oarece s-au vazut beneficiile celui de
psoriazis) mai ales ca atat urticaria cat
si dermatita atopicd sunt boli cronice
controlabile pentru care s-au dezvoltat
la ora actuald terapii biologice.

Doresc sd mentionez cd Registrul
national de psoriazis este unul dintre
cele mai bune din Europa.

Cum se va desfasura Congresul

National de Dermatologie? Oferiti-

ne va rugam cateva informatii

despre invitati si tematica.

Congresul National de Dermato-
logie se desfasoara online, ca dealtfel
toate evenimentele internationale. In
fiecare zi programul sesiunilor incepe
la ora 9.00 si se finalizeazi in jurul ore-
lor 18.30, inclusiv duminicd, cand ex-
punerile se incheie la orele 15.00.

Avem un program plin, cu nume-
roase sesiuni, cu invitati de marca din
tard si din aria internationald a derma-
tologiei. As dori sa mentionez aici pe
Dr. Thaci Diamand din Luebeck, Dr.
Christian Reiss de la Universitatea din
Hamburg, pe colegul si prietenul nos-
tru Dr. Toni Ionescu de La Paris, pre-
cum si alti invitati din SUA, Israel.

Multi colegi sustin minicursuri pe
teme de interes si actualitate legate de
aceastd pandemie si cum impacteazd
ea pacientul cu afectiuni dermatologi-
ce. Avem si alte sesiuni, cum ar fi cele
legate de bolile grave, de dermatita
atopica, psoriazis, cu actualitati in di-
ferite afectiuni.

Doresc sd precizez aici i o sesiune
foarte interesantd de postere electro-
nice care, consideram ca va fi de mare
interes, deoarece acestea sunt realizate
in colaborare cu nume de marci ale
dermatologiei mondiale.

Deasemeni, invitim medicii s
viziteze standurile virtuale, inedite la
congresele online, unde se vor putea
auzi noutitile despre diferitele terapii.
In functie de fiecare partener, se poate
face un dialog virtual, cu intrebari si
raspunsuri adresate pe chat.

Pot spune cid programul in sine
este extrem de dinamic si incdrcat,
bine structurat si atractiv, de aceea
invit medicii s3 ne urmareascd si si
participe activ la aceastd manifestare
stiintifica ce dorim a fi o reusitd pentru
dermatologia romaneasca.
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Articole de specialitate

Cum privim si aplicam terapiile antiaging in 2020

Obtinerea nemuririi sau cel putin atingerea varstelor matusalemice descrise in legende si in Biblie, a
reprezentat visul de aur al omenirii. Stiintele medicale, prin tratarea diferitelor aspecte patologice, s-au
constituit intr-un factor major de crestere a sperantei de viata si de ridicare a calitatii vietii oamenilor.
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chizitiile practicii medicale au
ardtat ci speranta de viatd a unui
individ este egald si dependenta

e speranta de viatd/functionarea

celui mai slab dotat organ din corp si ci este
esential, in domeniul antiagingului, si ne
concentram pe identificarea acelui organ si
sd facem toate eforturile spre a-i spori capa-
citatea de functionare si supravietuire, in cele
mai bune conditii posibile. Dar achizitiile sti-
intelor medicale practice nu s-au dovedit a fi
suficiente si astézi existd, ca urmare a punerii
in practica a unor cercetdri de mare rafina-
ment, existd numeroase remedii, tehnici si
masindrii creditate sau cel putin banuite, care
ajuta la realizarea unui pas in plus spre atin-
gerea visului unei vieti cat mai lungi.

Lasand deoparte tehnicile medicale cu-
rative clasice ce tin de domeniul patologiei
speciei umane, primele si cele dintai remar-
cate de oameni sunt semnele imbétranirii cu-
tante astfel cd, in majoritatea cazurilor, medi-
cina antiaging a fost echivalatd cu medicina
esteticd, care promitea si realiza o ameliorare
estetica generatoare de stare de bine si de-
crestere a increderii de sine a beneficiarilor,
fara ca aceasta sa reprezinte o terapie reald
antiaging ci doar o “pécalire a ochiului”

Imbitranirea cutanati, ca si a intregului
organism, recunoaste doud mecanisme ma-
jore, fiecare cu semne cvasispecifice de expri-
mare clinicé, cea indusa de varstd cu determi-
nism major genetic (Chronologically Aged
Skin) si cea fotoindusi cu determinism major
legat de stilul de viata (Photoaged Skin).

Dezvoltarea medicinei antiaging din
ultimii 15-20 ani a revolutionat conceptiile

Descifrarea mecanismelor imbétranirii en-
dogene prin scurtarea telomerilor au per-
mis introducerea in practica de zi cu zi a
masurarii lungimii telomerilor si astfel s-a
putut decela diagnosticul corect al vérstei
biologice. Pasii facuti in cunoasterea epige-
neticii au reprezentat alte puncte majore,
de referinta, in intelegerea modului in care
stilul de viatd, alimentatia, particularitétile
mecanismelor de detoxifiere si variabilita-
tea genetica, mecanismele hormonale impli-
cate in aging, in cadrul cdrora hormonul de
crestere joac rol de dirijor si mai ales meca-
nismele prin care celulele stem si exozomii
sunt implicate in imbatranire au oferit mi-
nunate cdi de atac in terapia antiaging.

Astézi utilizim in mod firesc activatorii
de telomeraza, activatorii de celule stem, te-
rapiile cu celule stem autologe din grasimea
periombilicald, activatorii de producere a
hormonilor de crestere bioidentici sau tera-
pia cu hormoni de crestere exogeni si/sau alti
hormoni.

Avem la indeména o largé paleta de ciu-
perci si remedii chinezesti care actioneazi pe
aceste mecanisme dar au si un puternic efect
imunomodulat si antineoplazic. Bioregenera-
re PRP cu trombocite autologe concentrate
din sangele periferic este o manevrd uzuali,
zilnica in esteticd, alopecie, laxitate cutanats,
cicatrici - de acnee sau de alta etiologie -, ver-
geturi, reconstructiile stomatologice, rejuve-
narea genitald, tratamentul lichenului scleroa-
trofic genital ca si regenerarea pérului.

Deosebit de utild, in practica zilnicd, ne
pare a fi tehnica de dozare a nivelului de
intoxicatie cronica tisulard cu metale grele,
nivelele tisulare ale oligomineralelor ca si
madsurarea afectdrii prin aceste intoxicatii a
randamentului principalelor functii biolo-
gice cu reflectare in sanctiuni terapeutice de
detoxifiere si chelatare cu viza antiaging te-
rapeutic in patologia generald si implicit an-
tiaging. La acestea se adauga tehnicile pen-
tru recastigarea calitdtii si frumusetii fetei si
a tenulul, masinariile pentru remodelajul
corporal si facial si nu in ultimul rdnd, ma-
sindriile pentru corectarea depozitelor abe-
rante de grasime si/sau a celulitei, masinarii
utilizate in asocieri personalizate cu sau fird
upgradarea prin tehnici de mezoterapie.

Numeroase dispozitive de remodelaj

facial si corporal s-au dezvoltat de-a lungul
ultimilor 15 ani. In scopul amelioririi aspec-
tului estetic al fetei si corpului. Dintre acestea
enumir doar céteva dintre cele care se folo-
sesc zilnic in clinica noastra: Redustim cu
cuante din domeniul magnetic pentru remo-
delaj corporal dar si pentru cresterea speran-
tei de viatd la cardiaci si obezi, Lipocryo cu
extractia controlata a cildurii din tesuturile
adipoase, Ion Magnum Signaling Technolo-
gy, Apollo Tripolar Radio Frecvence, Endy-
Med 3 Deep Pro Skinlifting nechirurgical,
Vibe T Doc Aparat de Terapie Vibratorie,
Hoccat Plus Sauna cu Ozon, Aparate de
ozonoterapie, OxyGeneo pentru carboxite-
rapie virtuald, HIFU Regenix pentru ameli-
orarea calitdtii ligamentelor sistemului pro-
fund de sustinere a tenului, LipoHifu pentru
topirea depozitelor de grasime aberante ca si
o largd gama de lasere terapeutice si estetice.
In ceea ce priveste dermatocosmetolo-
gia, cred cd un avantaj important ni l-a oferit
gama de produse dermatocosmetice Deu-
teria Lux, gamd unica in lume, pe care am
creat-o pe baza utilizarii calititilor excep-
tionale estetice si antiaging ale Apei Echi-
librate in Deuteriu in asociatie cu cele mai
active principii dermatocosmetice naturale.
Reamintesc ca Apa Echilibratd in Deuteriu,
produsd in Roménia in urma muncii de
exceptie a unor unor cercetatori romani de
geniu, este cea mai bund din lume in ceea ce
priveste efectele metabolice, antiaging si cos-
metologice si a primit numeroase medalii si
diplome de aur la cele mai prestigioase sa-
loane de inventicd din lume. Increderea in
produsele din gama de dermatocosmetice
Deuteria Lux , ale ciror efecte spectaculoase
le-am constatat zilnic in clinica dermatolo-
gicd in acnee, ten sensibil, cuperozd, roza-
cee, eczeme, dermatita atopicd a copilului,
dermatita seboreica, xerodermie, psoriazis,
alopeciile difuze pana la suferintele mainilor
si picioarelor m-au determinat sa realizez o
mic linie de productie care sa ofere posibi-
litatea distribuirii acestor dermatocosmetice
printr-un numdr de farmacii dar si on-line.
Numeroase studii de cercetare fundamen-
tald, aflate in desfdsurare, vor genera raspun-
suri si cunoasteri in domeniul antiagingului si
aplicarea lor in practicd va genera pasi majori
spre indeplinirea visului omenirii legat de
speranta de viatd si de starea de bine biologic.
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Produs cosmetic medical conceput
pentru ingrijirea zilnica a tenului
sensibil, iritat si intolerant, continand
constituenti naturali (carbohidrati) similari cu
cei din compozitia fiziologica a stratului cornos

al epidermului normal. Echilibreaza metabolismele
energetice, lipidice si glucidice ale tenului. Are actiune
de electie impotriva simptomelor clasice ale tenului sensibil:
roseata, usturimile, intepaturile, mancarimile (pruritul), lipsa de
strélucire. Are proprietati hidratante si antiiritante excelente
si reface stratul de grasimi protectoare cutanate. Impiedica
aparitia ridurilor si reda aspectul suplu si matasos al pielii.
Echilibreaza balanta hidrica a tenului si creste tonusul
cutanat. Se foloseste dimineata si seara, pe pielea
curatata cu produsele Deuteria Lux.
Mod de prezentare:
Tub/Borcan 50 m.

Crema universala antirid si
_ antiimbatranire cutanata
'.J DELTERIA Produs cosmetic medical creat special pentru
prevenirea aparitiei si tratarea ridurilor de expresie
si intarzierea imbatranirii cutanate. Blocheaza
peroxidarea grasimilor si inhiba puternic

PRITLEEST]
B AKE PECRILA

| i " colagenazele induse prin actiunea razelor
) g ultraviolete, creste rezistenta fata de agresiunea

oxidativa interna si externa, radiatii ultraviolete,
i smog si poluanti. Reda aspectul suplu si
z Dol e — matasos al tenului si protejeaza pielea de

imbatranirea prematura. Se aplica seara, pe
fata, gat si decolteu, pe pielea demachiata si

\ ot oo : ‘ tonifiata cu produsele Deuteria Lux.
Tl Mod de prezentare:
Tub 50 ml.

Comenzi on-line: www.deuteriacosmetics.ro
Magazin de desfacere: Str. Veronica Micle, nr. 7, sector 1, Bucuresti, 0729.582.798/021.310.79.50
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Articole de specialitate

Rozaceea — aspecte
etiopatogenetice si clinice

Autorul prezinta date recente despre etiopato-
geneza rozaceei cu privire la interventia catelici-
dinei cutante, a metaloproteinazelor dermice si a
factorilor mai vechi cunoscuti, demodex si heli-
cobacter pilori, pe langa tulburarile de baza ale

microcirculatiei locale.

Prof. Dr. Alexandru Tataru

UMF I.Hatieganu Cluj-Napoca,
Disciplina Dermatologie

e prezintd de asemenea evolutia

clinicd, formele clinice ale bolii si

principiile actuale de tratatment.

Rozaceea, pentru care descura-
jam utilizarea denumirii vechi de acnee
rozacee deoarece aceea vulgard si rozace-
ea sunt doud entititi clinice total diferite
patogenetic, este o afectiune predomi-
nant a fetei, cu caracter de reguld recu-
rent, uneori tranzitor, alteori persistent,
mai ales in lipsa tratamentului adecvat,
care apare cel mai frecvent intre 30 si 60
ani, la ambele sexe, dar cu sex ratio de 3: 1
femei fatd de barbati si care afecteazd mai
frecvent persoanele cu fototip 1 si 2 (cel-
tic), cu ten iritabil si xerotic.

Mentiondm ca cele prezentate sunt
doar caracteristici mai frecvente, roza-
ceea poate si apara si la alte varste, alte
fototipuri cutanate si la persoane cu ten
genetic seboreic care au avut eventual in
adolescentd acnee vulgara mai mult sau
mai putin grava.

De reguld afectiunea se instaleazd
progresiv: prima etapa de eriteme faci-
ale tranzitorii declangate spontan sau de
consumul unor cantititi minime de ca-
fea, alcool, condimente, respectiv mini-
me stiri emotionale, situatie mai frecvent
observati la femei decét la barbati; a doua

etapd in care eritemul rozat devine per-
manent i se dezvoltd o retea de telangiec-
tazii faciale (stadiul de cuperozi); a treia
etapd,finald, de aparitie a elementelor pa-
pulo-pustuloase tipice, care dupd ani de
evolutie pot conduce, numai la barbati, la
o hipertrofie benigna de glande sebacee
numitd phima.

Ca aspecte clinice
se descriu actual:

a.forma eritemato-telangiectazica -
practic o cuperoza agravata care se
mentine ca atare fara papulo-pus-
tule, practic numai la femei;

b.forma papulo-pustuloasa — apare
la ambele sexe, fie pe toata fata
pornind din zona centro-faciala,la
barbati uneori cu localizare numai
pe nas, la femei uneori cu localizare
strict periorala (asa-numita derma-
tita periorald);

¢. forma phimomatoasa, care se dez-
volta practic numai la barbati, de
requld ca rinophima;

d.forma oculara - care ia aspectul
unei conjunctivite sau/ si cronice
aseptice bilaterale, forma ce inso-
teste oricare din formele mentiona-
te mai sus, la ambele sexe, in circa
30% din cazuri.

Mentionam forma rard si extremd
de rozacee fulminans, cu eruptie papu-
lo-pustuloasd diseminata pe fatd, scalp si
decolteu, posibild la ambele sexe, analoa-
gd cu acneea fulminans a adolescentilor
ca aspect clinic.

In etiopatogeneza bolii intervin factori
genetici, incd insuficient definiti, disfunc-
tia vasculard locald, inflamatia cronici a
tegumentului si factori de mediu.

Ca factori de mediu implicati sunt
bine dovediti: alcoolul, cofeina, condi-
mentele cu gust iute, expunerea la UV i
topicele cortizonice (mai intens cele flu-
orinate).

Factorii genetici probabil explicéd dis-
funtia vasculard si cea imuni. Pe linie
vasculard se constata la cei afectati per-
turbarea fluxului sanguin normal al der-
mului, cu hiperreactivitate a arteriolelor
aferente papilelor dermice la o multitudi-
ne de factori , cum sunt cei de mediu ex-
tern enumerati, stresul psihic si probabil
factori interni cum sunt productia in ex-
ces de VEGF si eliberarea in exces de acid
nitric de citre leucocitele activate local .

In tegumentul pacientilor cu boald
activa s-au demonstrat cantitdti crescute
de catelicidine, familie de proteine cu rol
important in apdrarea anti-microbiand
nespecifica, prezente obligator in orice
tegument normal §i supraexprimate, pro-
babil din motive genetice, la pacientii cu
rozacee. Aceste catelicidine angreneazi
neutrofilele intr-un raspuns inflamator
cronic, cu vasodilatatie si cresterea per-
meabilitdtii capilarelor papilare, in pri-
mele faze prin acidul nitric eliberat de
PMN, ulterior prin VEGF si diverse cito-
kine si interleukine produse de limfocite-
le T locale activate si keratinocitele epi-
dermice activate via limfocite. Mentio-
nam cd s-a constatat si o activare in exces
a metaloproteinazelor dermice produse
de fibroblasti — in principal colagenaze
si elastaze, care intervin in mod normal
in refacerea continua a dermului, iar in
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® Interventii dermatologice realizate fara sangerare
e m a n si cu rezultate estetice superioare laserului,

Experts in Precision Surgery electrochirurgiei sau bisturiului

RADIOCHIRURGIE
Tehnologie Americana Patentata 4.0 MHz

Avantaje
* Vindecare rapida
* Incizie fara presiune
* Incizie si coagulare simultana
* Fara sangerare, edem si inflamatie
» Disectia tesutului fara producerea arsurilor
e Elimina durerea postoperatorie
* Reducerea semnificativa a riscului
de infectie si al aparitiei hematoamelor
* Proceduri chirurgicale reduse ca durata
* Reduce disconfortul pacientului
si tratamentele postoperatorii
* Siguranta chirurgului si a pacientului;
masurile de siguranta sunt minime
in comparatie cu laserul
* Costuri minime de intretinere, usor de utilizat

Proceduri comune

* Extirparea leziunilor beningne si maligne
(negi, carcinoame, cicatrice hipertrofice,
keratoze, pete)

* |deal pentru biopsie

* Telangiectazii

e Extirparea verucilor

* Matricectomie

* Procedura chirurgicala Mohs

* Microgrefe (transplant par)

* Blefaroplastii

» Blefaroplastie transconjunctivala

* Rinofima

* Indepartarea negilor, cheloidelor

* Eliminarea cicatricelor

Distribuitor Romania: ELLMAN MED SRL Ellman® a Cynosure Company

Tel :(021)311.94.42/43 = Fax.(021)311.69.60 -, 400 Karin Lane, Hicksville, NY 11801, U.S.A
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Articole de specialitate

rozacee contribuie la neoangiogeneza si
procesele de fibrozare si hipertrofiere a
glandelor sebacee care pot conduce la as-
pectele phimomatoase.

Demodex folliculorum, arahnid pre-
zent in mod natural la circa 30% din adulti
in glandele sebacee de pe fata joacd un rol
in agravarea rozaceei papulo-pustuloase,
ca factor iritant suplimentar. Nu se cu-
noagte mecanismul exact, dar eficacitatea
clinica remarcabild a antiparazitarelor in
tratamentul local sau general al acestei
forme de rozacee este un argument solid.

Bacilus oleronius este un microb co-
mensal uzual al glandelor sebacee si se
considerd cd poate juca un rol in declan-
sarea unui raspuns imun exagerat la paci-
entii cu rozacee, prin inmulfire excesiva,
cumva analog cu efectele Propionibacte-
rium acnes in acneea vulgari, dar proble-
ma necesitd incd studii detaliate.

Helicobacter pilori, prezent de ase-
menea natural la circa 30% din adulti in
stomac, a fost suspicionat ca factor de in-
tretinere in toate formele de rozacee, dar
nu existd incd dovezi stiintifice conclu-
dente si nici probe terapeutice sugestive.

Diagnosticul diferential se impune cu
Lupusul eritematos cronic, in care biop-
sia cutanatd este destul de specificd, pe
cand in rozacee biopsia este nespecifici,

aratand doar prezenta unui infiltrat infla-
mator cronic polimorf; cu Acneea vulga-
rd, in special pentru formele tardive ale
acesteia, cu persistenta peste varsta de 30
de ani, cu Acneea cortizonicd post terapie
generald cu cortizon si Rozaceea cortizo-
nicd, post terapie locald cu cortizonice, cu
Dermatita seboreicd si subliniem cu te-
langiectaziile ereditare ale fetei, fird fond
rozaceu, dar cu AHC frecvent pozitive.

Tratamentul general
este intotdeauna
recomandat, incepand
cu faza de cuperoza.

Antibiotice per os, utile pentru efecte
secundare benefice de tip anti-inflamator
si imunomodulator, pe care le prezentim
in ordinea crescitoare a eficacitétii din
punctul de vedere al practicii medicale
personale:

a. cicline: tetraciclind, doxiciclind, mino-
cicling, preferabil subdozate, timp de 6
- 12 saptdmani;

a. metronidazol, 500 mg pe zi, timp de 4
saptdmani;

a.macrolide: claritromicina 500 mg pe
zi, 20 — maxim 30 zile sau azitromicind

500 mg pe zi, 3 zile pe sdptimana, timp
de 6 sdptimani.

Ivermectind ca antiparazitar, per os,in
dozd unicd, grevatd de efecte adverse po-
sibile si inexistentd pe piata farmaceuticd
umand in Roménia, respectiv ivermectina
topica recent aparutd si la noi, recomandata
in debutul tratamentului, timp de trei seri
consecutiv. Alternativa poate fi benzoatul
de benzyl 25% cremd, aplicat pe fata sapte
seri consecutiv la debutul tratamentului.

Cazurile rezistente la tratamentul ge-
neral cu AB beneficiazd de Isotretinoin
per os in doza de 0,25 mg per kg corp,
timp mediu de 6 sdptdmani (cu atentio-
narea obligatorie de anticonceptie la fe-
mei in perioada fertila).

Tratamentele topice
totdeauna asociate
celor generale si care
pot continua indefinit
pentru metinerea
remisiunii sunt:

a.creme cu metronidazol indicate
specific pentru faza papulo-pustu-
loasa pana la remisiunea ei;

b.creme cu diversi factori naturali, de
reguld extracte vegetale, sau de sin-
teza cu actiune anti - VEGF, cu utili-
zare indefinita ca timp;

c.acidul azelaic aplicat de 2 ori pe zi,
3 - 6 luni, este metionat ca util, dar
cu eficacitate redusa;

d.brimonidina topica are un efect
vasoconstrictor de circa 12 ore
dupa aplicare, fiind un agonist de
receptori vasculari alfa-adrenergici,
dar reprezintd un tratament pur
simptomatic, util temporar in unele
situatii de socializare pentru ster-
gerea rapida a fondului rozaceu al
fetei.

Telangiectaziile raspund exclusiv la pro-
ceduri laser, IPL sau radiofrecventd, cu
conditia de a fi aplicate dupa remisiunea
terapeuticd a fondului rozaceu si eventual
papulo-pustulos.

Rinophima necesitd obligator inter-
ventie de chirurgie plastici a nasului sau
eventual refacere non-chirurgicald cu
CO2 laser.
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Formula cu o experienta
Cﬂreﬂ LiX clinica de 30 de ani in Italia
Sulodexide

. S

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,

s prevertia recurentei TVF, tratamentul bolii ocluzive arteriale

ameliorarea semnificativa a factorilor periferice (BOAP), si in alte
de risc pentru afectiunile vasculare si 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, pre
noase (IVC) in oricare din stadiile CEAP, si tratamentul durerii de r

entia si stoparea compllcatulor vasculare ale diabe
etinopatia diabeti




pe termen lung

Siguranta la administrarea

si in asocierile curente

Coreflux

Sulodexide

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
hemocoagularii 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 0 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.
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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.
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SKIN TECH &
AESTHETIC DERMAL

Tratament combinat
pentru pacientii tineri

Indicatii:

® Reduce aspectul ochilor umflati
e Netezeste conturul ochilor

e Sporeste elasticitatea pielii

e Tonifica pielea

e Efect antioxidant

Produse
Aesthetic Dermal
@ RRS® HA Eyes CE ciass Il Injectabil
® RRS® HA Skin Relax cE class Ill Injectabil
Skin Tech
Demachiant spuma pH5

Solutie fitica usoara
AHA Peeling fara neutralizare, eliberare lenta

ingrijire zilnica speciali (vezi mai jos pasul 6)

e T L

Protocolul de aplicare
Pasul 1 Pentru curatarea pielii, utilizati spuma
Cleanser pH5, apoi aplicati usor solutie antiseptica

Pasul 2 Injectati 1 flacon (3 ml) RRS® HA Skin Relax,
papuld microdermica profunda 0,3 ml / puncte de injectie
si ac 30G. Video disponibil la www.rrs-inject.com

Pasul 3 Injectati 1 fiola (1,5 ml) RRS® HA Eyes pentru ambii
ochi, papula micro dermica 0,1 ml / puncte de injectie si acul
32G. Video disponibil la www.rrs-inject.com

Pasul 4 Aplicati solutie usoara fitica cu bumbac 2,5 ml /
tratament, lasati-o sa se usuce. Se recomanda maxim doua
straturi. Observati reactia pielii inainte de a aplica un alt strat.
Aplicatia video este disponibila la www.skintech.info

Pasul 5 Aplicati un strat gros de una dintre cremele SKIN TECH care
se potriveste cel mai bine problemelor pacientului si masati usor

Pasul 6 Recomandare dupa tratamente:

e Adoua zi, vd rugdm sd va curatati fata cu un produs de curatare special pentru piele.

o Pentru a optimiza rezultatele peelingului, Skin Tech a pregatit produse complementare de ingrijire zilnica: Crema Skin
Tech Puryfing optimizeaza rezultatul tratamentului tinerilor cu impuritdti ale pielii, aplicati-l de doua ori pe zi. Crema
nutritiva Skin Tech poate fi utilizatd pentru un tratament anti-imbatranire complementar, excelent pentru fumatori. Crema de
albire pentru amestecarea Skin Tech ajutd la uniformizarea tenului pe piele.

e Va rugam, dupa peeling, protejati-va pielea de UVA / UVB cu Melablock-HSP® SPF 30 sau Melablock-HSP® SPF 50+.

Pasul 7 Numarul recomandat de tratamente:
1 tratament pe saptamana, 4 tratamente in medie,
Repetati sesiunile de 2 ori pe an

ITALTRADE in colaborare cu Dr. Ana Maria Oproiu,
medic specialist Chirurgie-Estetica si Microchirurgie Reconstructiva
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SKIN TECH &
AESTHETIC DERMAL

Tratament combinat
pentru pacientii cu
varsta peste 45 de ani

Indicatii:
¢ Reduce aspectul ochilor umflati
* Imbunétateste aspectul
pungilor sub ochi
¢ Netezeste conturul ochilor
e Sporeste elasticitatea pielii
e indepérteaza ridurile superficiale
¢ Tonifica piele
e Efect antioxidant

Produse
Aesthetic Dermal
@ RRS® HA Eyes CE ciass Ill Injectabil
® RRS® HA Skin Relax ck class Il Injectabil
Skin Tech
Demachiant pH5 foam
Easy TCA Starter/Classic 12

15% TCA, peeling superficial si mediu, cu masca speciala post peel
ingrijire zilnica speciala (vezi mai jos pasul 5)
Protocolul de aplicare

Pasul 1 Pentru curatarea pielii,

utilizati spuma Cleanser pH5.

Pasul 2 Injectati 1 flacon (3 ml) RRS® HA Skin Relax, F
papula microdermica profunda 0,3 ml / puncte de injectie
si ac 30G. Video disponibil la www.rrs-inject.com

Pasul 3 Injectati 1 fiola (1,5 ml) RRS® HA Eyes pentru
ambii ochi, papula micro dermica 0,1 ml / punct de injectie
si ac 32G. Video disponibil la www.rrs-inject.com

Pasul 4 Aplicati solutia de peeling Easy TCA in mod uniform

intr-o miscare circulara cu muguri de bumbac (fara a-i permite

sa picure) pe intreaga zona de tratat. Lasati sa se usuce complet
fiecare strat inainte de a aplica urmatorul strat.

Punct final: puncte de inghet sau nori. Aplicati PPM cu cantitatea
indicata (consultati cardul de masurare din kit), cand a fost atins punctul
final selectat. Aplicatia video este disponibila la www.skintech.info

Pasul 5 Recomandare dupa tratamente:

e Adoua zi, va rugam sd va curatati fata cu un produs de curatare special pentru piele.
¢ Pentru a optimiza rezultatele peelingului Skin Tech a pregatit produse complementare de ingrijire zilnica:
Skin Tech DHEA-Phyto crema optimizeaza rezultatul tratamentului anti-imbatranire, aplicati-| de doua ori pe
zi. Crema nutritiva Skin Tech poate fi utilizatd pentru un tratament anti-imbatranire complementar, excelent
pentru fuméatori. Crema de albire pentru amestecarea Skin Tech ajuta la uniformizarea tenului pe piele.
e Varugam, dupa peeling, protejati-va pielea de UVA / UVB cu Melablock-HSP® SPF 30 sau Melablock-HSP® SPF 50+.

Pasul 6 Numarul recomandat de tratamente:
1 tratament pe saptamana, 4 tratamente in medie,
Repetati sesiunile de 2 ori pe an

Calea Bucuresti Nr. 74, Tunari, lifov, Tel: +40 731 361 549,
+40 213 165 070, office@italtrade.ro, www.italtrade.ro
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Articole de specialitate

Comorbiditati in psoriazis

Psoriazisul este o boala inflamatorie cronica, frecventa, cu impact semnificativ la
nivel mondial, afectand atat calitatea vietii fizice dar si emotionale, comparativ cu
alte boli majore." In ultimii zece ani, s-au inregistrat progrese extraordinare privind
mecanismele genetice, fiziopatologice si tratamentul psoriazisului, contribuind la
cunoasterea noastra despre istoria naturala si biologia psoriazisului, respectiv, au dus
la recunoasterea psoriazisului ca o tulburare cu importante implicatii asupra sanatatii
intregului organism. Prima observatie a unei patologii asociate psoriazisului a fost
facutd in 1897 cand Strauss a raportat o asociere intre psoriazis si diabet.® in 1961,
Reed si colaboratorii au descris un nivel ridicat al prevalentei bolilor cardiace, in-
clusiv tromboza coronariana si infarctul miocardic (Ml) la examinarea postmortem a
pacientilor cu psoriazis si cu artrita psoriazica. Ulterior, in 1978, McDonald et al au
observat o prevalenta crescuta a patologiei vasculare la pacientii cu psoriazis®. Anal-
izand datele epidemiologice se sustine asocierierea intre psoriazis si bolile cardiomet-
abolice, boli gastro-intestinale, boli renale, neoplazii, infectii, tulburari de dispozitie, Si

alte comorbiditati emergente.

Dr. Carmen-Cristina

Dréghici

Medic Rezident, Sectia de
Dermatologie a Spitalului
1 Universitar de Urgentd Elias

Comorbiditati
cardio-vasculare

Factorii de risc cardiovasculari (CV)
sunt prevalenti printre pacientii cu psori-
azis §i, prin urmare, rata acestor afectiuni
este destul de mare. Cu toate acestea, in
2006, o cohortd mare, bazatd pe o popu-
latie de studiu din Regatul Unit, a consta-
tat ca psoriazisul a fost asociat cu un risc
crescut de infarct miocardic, indepen-
dent de factorii de risc traditionali, cum
ar fi indicele de masa corporald (IMC),
fumat, hipertensiunea arteriald, diabet
si dislipidemie.®” Mai mult dect atdt, un
efect de raspuns la dozd a fost aratat, astfel
ca rata de risc este dependentd de gradul
de severitate al bolii. Ulterior, numeroase
studii epidemiologice au sugerat, in mod
similar, ci psoriazisul poate fi un factor
de risc independent pentru IM, accident
vascular cerebral si deces cauzat de o boa-

14 coronariani, in mod colectiv, acestea
fiind denumite evenimente cardiovascu-
lare adverse. In timp ce cateva studii au
raportat asocieri nonstatistice semnifica-
tive intre psoriazis si evenimente cardio-
vasculare adverse majore®”), rezultatele
acestor studii raméan consecvente.

Au fost efectuate studii privind co-
nexiunea dintre riscul crescut de infarct
miocardic sau alte boli cardiovascula-
re cu risc vital si psoriazisul, rezultind
cresterea riscului de a dezvolta afectiuni
cardio-vasculare in rdndul pacientilor cu
psoriazis in formd severa, iar in ceea ce
priveste infarctul miocardic, riscul este
la fel de crescut atit in cazul bolnavilor
cu formd severa de psoriazis dar si a ce-
lor cu formd moderatd. O alti conclu-
zie a acestor studii a fost privind riscul
acestor afectiuni si durata de timp de la
dezvoltarea psoriazisului, astfel ci o pa-
tologie psoriazici cu evolutie indelungatd
va creste riscul de a dezvolta complicatii
cardio-vasculare, sugerand ca psoriazisul
poate fi incadrat ca factor de risc inde-
pendent in ceea ce priveste afectiunile
cardiace.

Ciile fiziopatologice comune intre
psoriazis si bolile cardiovasculare includ
raspunsul imun inflamator mediat de ca-

tre celulele Thl si Th17, implicarea mo-
nocitard si neutrofilica, cresterea stresului
oxidativ, disfunctionalitatea celulelor en-
doteliale, cresterea acidului uric si angio-
geneza.1”

Hipertensiunea arteriald este mai pre-
valentd in rdndul pacientilor cu psoriazis,
astfel ci psoriazisul a fost incriminat in
inducerea unui eveniment hipertensiv
major. Alte studii efectuate au demostrat
cd hipertensiunea severd si tensiunea ar-
teriala slab controlatd terapeutic, in rin-
dul pacientilor cu psoriazis este mai des
intalnitd decét in randul pacientilor fara
aceasta patologie cutanata.

Boli metabolice

In ceea ce priveste bolile metabolice,
psoriazisul a fost frecvent asociat cu o
ratd crescutd de aparitie a obezitétii, di-
abetului, dislipidiemiei sau sindromului
metabolic. Referitor la diabet, studiile
efectuate au demostrat ca riscul de diabet
dar si al inducerii rezistentei la insulind
sau a aparitiei complicatiilor diabetice
este dependent de severitatea psoriazisu-
lui si independent de alti factori de risc.
Mai mult decét atat, pacientii cu diabet,
care asociaza si psoriazis, necesitd trata-
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Articole de specialitate

ment farmacologic dar au si un risc cres-
cut de aparitie a complicatiilor macro sau
microvasculare.

De asemenea, au fost observate, prin
teste de laborator, anomalii ale profilului
lipidic aterogenic in rdndul pacientilor cu
psoriazis §i sciderea capacitatii de eflux
al HDL colesterol aflat in stransd legaturd

cu riscul de aparitie al bolilor coronarie-
ne10-20

Boli gastro-intestinale

Ciile comune genetice si inflamatorii
implicate atét in psoriazis cét si in boli-
le inflamatorii intestinale (boala Crohn
si rectocolita ulcero-necroticd) sunt in-
criminate a fi responsabile de cresterea
prevalentei si incidentei acestora in ran-
dul pacientilor cu psoriazis si viceversa.
In ceea ce priveste afectiunile hepatice si
psoriazisul, un studiu efectuat in Regatul
Unit a evidentiat o crestere a prevalentei
hepatitei cronice, hepatitei alcoolice si
psoriazis. Mai mult, s-a evidentiat o rela-
tie direct proportionald intre severitatea
psoriazisului si bolile hepatice.?)

Boli renale

Asocierea dintre psoriazis si bolile re-
nale a fost luata in considerare odati cu
publicarea unor studii de caz ce au de-
scris aparitia glomerulonefritei in randul
pacientilor cu psoriazis. Studiile efectuate
in Regatul Unit si Suedia au arétat o aso-
ciere intre psoriazisul sever si bolile re-
nale cronice sau insuficientei renale cro-
nice, independent de factorii de risc deja
cunoscuti, dar si asocierea cu sindromul
nefritic.?!?)

Artrita psoriazica

Atrita psoriazicd este cea mai cunos-
cutd dintre patologiile asociate psoriazi-
sului, caracterizatd prin inflamatie articu-
lard dar si prin manifestiri extraarticula-
re. Prevalenta acestei patologii in randul
pacientilor cu psoriazis este destul de ri-
dicatd, variind de la 6% pana la 42%, in
functie de studiile efectuate in fiecare tara
dar si de criteriile de incluziune in cadrul
acestor studii. Prevalenta artritei psoriazi-
ce variazd dependent de severitatea bolii
dar si de durata acesteia, insd severitatea
psoriazisului este slab asociatd cu seve-
ritatea afectdrii articulare. Diagnosticul

diferential al artritei psoriazice poate fi
facut cu osteoartrita, reumatism articular
acut sau gutd. Debutul afectiunii articula-
re este, de reguld, dupé aparitia leziunilor
cutanate, cu efect progresiv pana la dis-
trugerea articulara permanenta, in lipsa
tratamentului adecvat. Din aceastd cauza,
detectia primari este esentiald.1?

Sunt citate, de asemnea, asocie-
rea dintre psoriazis si boli pulmonare
obs-tructive cronice, ulcer gastric, infec-
tii, malignitdti, apnee obstructivd, fiind
esential, atat pentru pacient cét si pentru
clinician, sd recunoasca potentialii fac-
tori de risc sau alte comorbiditati ce pot
aparea in functie de severitatea si durata
psoriazisului.
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Ce este o alunita?

O alunita sau un nev melanocitar
(pigmentar), in termeni medicali
este o leziune cutanata (o
patd micd), ovald sau
circulard, de culoare
maro, dar poate fi
si neagra sau de
aceeasi culoare
ca si pielea ta.
Acestea au de
obicei o forma
simetricd, bine
regulati, cu o
culoare unifor-

V
mi, marginea T' -
bine conturata si
nu depasesc 6 mm
in diametru.

Cand corpul tau trece
prin modificiri hormonale,
alunitele tale se pot schimba. S-ar pu-
tea sd ai mai multe alunite pe mésura ce
ajungi la pubertate, s-ar putea sa se inchi-
dé la culoare atunci cind esti insdrcinata
si s-ar putea estompa dupa menopauzi.
Majoritatea oamenilor nu se simt deran-
jati de acestea, dar daca alunitele te supa-
rd, ar trebui sd vorbesti cu un medic der-
matolog. Acestea pot fi excizate printr-o
interventie chirurgicald atunci cand pre-
zintd un aspect inestetic sau cand au un
aspect atipic la recomandarea medicului.

Dacd ai peste 100 de alunite, atunci
ai mai multe sanse sd dezvolti melanom
(cancer de piele) decat cei fird, asa cd ar
fi indicat sa le verifici in mod regulat la
un medic dermatolog. Dacd pigmentul
pielii este mai deschis, stai mult la soare
si ai avut arsuri solare frecvente in copila-
rie, ai un istoric familial de cancer de pie-
le sau ai un sistem imunitar slab, atunci

acest lucru iti poate creste si sansele de a
avea melanom.
Evaluarea alunitelor constd intr-un
examen clinic, atunci cdnd medi-

i cul dermatolog efectueazd

- examinarea  acestora
macroscopic  (adica
) cu ochiul liber).

L o2

A doua parte a
- examindrii  se
B realizeazd cu
un dispozitiv
denumit der-
matoscop care
L mdreste leziu-
j‘ ’ nea de pand la
.-‘ 10x. Pentru per-
soanele care do-
resc inregistrarea
tuturor leziunilor cu-
tanate sau a celor atipice
(care pot prezenta probleme
in viitor), acestea pot fi memorate in cal-
culator si verificate la fiecare 6 luni sau 1
an dupi recomandarea medicului.
Nu uitati cd medicii dermatologi re-
comanda auto-examinarea alunitelor o
data pe luna.

&

Cand ar trebui verificate alunitele
(nevii pigmentari)?

Majoritatea oamenilor au intre 1 si 40 de alunite, dar unii pot avea chiar
si mai mult de atat. Te poti naste cu ele (nevi congenitali), se pot dez-
volta pe parcurs, iar unele sunt programate sa apara la un moment dat
printr-un determinism genetic (si ca urmare a unei supraproductii de
melanind). Este foarte important sa-ti verifici in mod regulat alunitele,
iar in cele ce urmeaza o sa afli tot ceea ce trebuie sa stii despre ele.

Existd 3 tipuri frecvente de cancer cu-
tanat si anume

Melanomul: atunci cind este desco-
perit in stadii incipiente acesta nu prezin-
ta probleme, fiind curabil, insd rimane
cea mai gravd forma de cancer cutanat.

Carcinomul bazocelular: apare de
obicei la persoane in varstd care s-au
expus la soare timp indelungat. Nu este o
forma de cancer invaziva, iar odatd exci-
zat boala este vindecatd.

Carcinomul spinocelular: este un
tip de cancer de piele mai agresiv decét
cel bazocelular si apare de obicei pe pérti-
le corpului foto expuse.

Preventia este
foarte importanta

Primul pas pentru a evita orice leziu-
ne cutanata sa se transforme intr-o forma
de cancer este preventia.

Prin urmare, trebuie si tinem cont
intotdeauna de faptul cd sinatatea este
cel mai de pret lucru pe care il avem si sd
nu amanam niciodata vizitele la medicul
dermatolog, in cazul in care considerdm
cd ceva nu este in reguld.

Preventia constd in primul rand in fotoprotectie deoarece soarele a
fost si rdméne cel mai mare factor de risc pentru cancerul de piele.
Asadar, recomandarea dermatologului este sa folositi creme cu factor
de protectie inaltd SPF 30 sau 50 in orice anotimp, nu numai vara. Exista
mai multe tipuri de raze ultraviolete, clasificarea lor fiind facuta in functie

de lungimea de unda, insa cele care afecteaza cel mai mult pielea
sunt razele UVA (care sunt asociate cu distrugerea AND-ului celular Si
aparitia imbatranirii premature a pielii-ridurile) si razele UVB (care sunt
mai puternice decéat cele UVA si responsabile de cancerul de piele).
https://www.r1aesthetic.com
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Rolul alimentatiei
in acnee

Acneea vulgara este una dintre cele mai frecvente patologii cutanate ce afecteaza
frecvent adolescentii din intreaga lume. Boala se caracterizeaza prin urmatorul tablou
clinic: seboree, comedoane, pustule, papule localizate la nivelul zonelor bogate in glan-
de sebacee. Patogeneza acestei afectiuni este foarte complexa, puténd fi generata de
multipli factori ca producerea de sebum, eliberarea mediatorilor inflamatori in piele, hip-
erkeratoza si colonizarea cu Propionibacterium acnes . Mai mult, factorii care contri-
buie la formarea acneei includ, de asemenea, predispozitii genetice, anomalii hormonale
(androgenii joaca rolul cheie), tulburari imunologice, factori psihologici, de mediu si chiar
iatrogeni 9. Se crede ca dieta poate juca un rol in patogeneza acneei vulgare si unele
produse pot avea un efect asupra evolutiei acestei dermatoze. @

rimele studii privind rolul

alimentatiei in acnee au fost

efectuate incepand cu anul

1940, cu toate acestea pand
astdzi nu au existat dovezi concluden-
te care sd sublinieze ca laptele si pro-
dusele lactate au efecte comedogene.
Cauza probabild a posibilelor efecte
comedogene ale laptelui si derivatelor
sale este continutul de hormoni pro-
dusi de vaci in timpul gestatiei. Se cre-
de ca elementul constitutiv al laptelui
care stimuleaza cel mai mult unitatea
pilosebacee este factorul de crestere
asemandtor insulinei 1 (IGF-1), a carui
concentratie, in sdnge, variazd in func-
tie de severitatea acneei ©®. Nivelurile
IGF-1 cresc in timpul pubertatii sub
influenta hormonului de cregtere si se
coreleazd cu evolutia clinicd a acneei.
Receptorii pentru IGF-1 sunt localizati
in keratinocitele din epiderm si sunt
receptori unici transmembranari care
sunt responsabili pentru activitatea
tirozin kinazei. La pacientii cu acnee,
s-a observat o corelatie intre concen-
tratiile de IGF-1, dehidroepiandroste-
ron sulfat, dihidrotestosteron, numa-
rul leziunilor acneice si secretia de se-
bum. IGF stimuleaza 5a-reductaza in
glandele suprarenale si gonade, sinteza
androgenului, transductia semnalului
receptorului androgen, proliferarea
sebocitelor si lipogeneza ©. Cele mai

mari concentratii de IGF-1 se gésesc
la femeile cu acnee, iar numarul lezi-
unilor acneice se coreleazd cu nivelu-
rile plasmatice de IGF-1 ©”. Nivelurile
plasmatice ridicate de IGF-1, cauzate
de consumul de lapte, stimuleaza pro-
liferarea sebocitelor, rezultdnd dezvol-
tarea si progresia leziunilor acneice .

Acneea este influentatdi nu numai
de hormoni, ci i de relatia biochimici
dintre acestia si unitatea pilosebacee.
Astfel, addugarea de hormoni exogeni
derivati din dietd in grupul de hormoni
endogeni poate avea un impact semni-
ficativ. Laptele disponibil in magazine
este nu numai bogat in progesteron de-
rivat din placent, ci i in alti precursori
ai dihidrotestosteronului (DHT), cum
ar fi 5a-Preganediond si 5a-Androsta-
nediond. Acesti compusi sunt usor mo-
dificati enzimatic in DHT iar enzimele
necesare pentru acest proces sunt dis-
ponibile in unitatea pilosebacee ®. In
vivo, testosteronul endogen este trans-
format prin 5a-reductaza in DHT, care
stimuleazd unitatea pilosebacee. Se cre-
de ca precursorii testosteronului contri-
buie la comedogenitatea laptelui ™.

Multe studii au aritat ca laptele
degresat este mai comedogen decét
laptele integral. Se crede ca in timpul
productiei de lapte degresat existd mo-
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dificari ale bioactivitatii moleculelor
biologic active, cum ar fi glucocorti-
coizil. Existd, de asemenea, posibilita-
tea ca echilibrul hormonal al laptelui
degresat si fie afectat. Drept urma-
re, consumul de lapte degresat poate
provoca o comedogenezd crescutd.
Mai mult decat atat, pentru a mentine
consistenta adecvata a produselor din
lapte degresat, producitorii, ii adauga
proteine din zer, cum ar fi a-lactoal-
bumina, al carui rol in comedogeneza
nu este, de asemenea, neglijabil ©. De
asemenea, laptele degresat contine mai
putini estrogeni decét laptele integral.
Estrogenul este un hormon care poate
reduce acneea 19,

Ciocolata a fost intotdeauna consi-
deratd ca un factor care poate contri-
bui la exacerbarea acneei, dar existd o
cantitate foarte limitatd de dovezi care
sustin impactul negativ al acesteia asu-
pra pielii. Dermatologii observa ade-
sea cd pacientii au leziuni acneiforme
noi la citeva zile dupd ingestia de pro-
duse care contin ciocolatd . Intr-un
studiu realizat pe elevi greci cu vérste
cuprinse intre 13 si 18 ani, 66% dintre
respondenti au mentionat ciocolata ca
factor de agravare a acneei V. Alte
cercetari au demonstrat cd nu exista
nicio asociere intre consumul de cio-
colata si acnee. Studiile privind efec-
tul ciocolatei asupra stdrii pielii sunt
controversate si inexacte din cauza
ingredientelor suplimentare. Cu toate
acestea, in 2011, Jurnalul Academiei
Americane de Dermatologie a publicat
un studiu, care a analizat consumul de
ciocolatd. Modificari semnificative ale
severitdtii acneei au apdrut in rdndul
respondentilor dupa o singura ingestie
de ciocolatid. Acest lucru a permis au-
torilor sd enunte ipoteza conform ca-
reia ciocolata poate exacerba leziunile
acneice (2. Cu toate acestea, nu existd
informatii despre tipul de ciocolatd
consumatd de subiecti si procentul de
cacao din probele consumate, care pot
influenta rezultatele.

Ciocolata neagrd contine mai mul-
ti antioxidanti decét ciocolata cu lapte,
ceea ce ar duce la concluzia cd poate
avea efecte comedogene mult mai
mici. Cu toate acestea, aceastd pro-
blemd riméne incd neclard. In ceea

ce priveste intrebarea dacd ciocolata
agraveazd leziunile acneice, nu existd
incd un raspuns clar 42,

Raportul dintre acizii grasi ome-
ga-6 si omega-3 care rezulta din dietd
este unul dintre factorii care modulea-
za procesul inflamator. Un aport ridi-
cat de acizi grasi omega-3 poate inhiba
producerea de citokine proinflamatorii
care pot avea un efect terapeutic asu-
pra acneei vulgare ¥. Leucotriena B4
(LTB4) este cunoscutd pe scara largd
ca o substantd care regleaza productia
de sebum. Acizii grasi omega-3 si, in
special, acidul eicosapentaenoic (EPA)
derivat din uleiurile de peste inhibd
conversia acidului arahidonic in LTB4.
Fiecare unitate pilosebacee are capaci-
tatea de a produce substante pro-infla-
matorii, inclusiv LTB4, folosind sub-
stante care provin din descompunerea
grasimilor provenite din dietd. Acizii
grasi omega-3 au capacitatea de a re-
duce nivelul IGF-1, ceea ce sugereazd,
de asemenea, cd pot avea un efect be-
nefic in tratamentul acneei 19

Se crede cé alimentele bogate calo-
ric si indicele glicemic al intregii diete
pot participa la patogeneza acneei vul-
gare. Dieta bazata pe produse cu un
indice glicemic ridicat duce la hiperin-
sulinemie. Nivelurile crescute de in-
sulind stimuleaza secretia de hormoni
androgeni si determind o productie
crescutd de sebum, care joacd un rol
fundamental in patogeneza acneei
vulgare . Hiperinsulinemia afecteaza
nivelul IGF-1 circulant si proteina de
legare a factorului de crestere a insu-
linei (IGFBP-3), care afecteazd in mod
direct proliferarea keratinocitelor si
apoptoza ©19,

In concluzie, impactul dietei asu-
pra acneei vulgare este inca un subiect
foarte controversat, dar nu mai poate
fi trecut cu vederea. Desi legitura din-
tre aportul de lactate §i acnee este mai
putin convingatoare decét cea dintre
o dietd glicemica bogata si acnee, am-
bele merita luate in considerare atunci
cand se oferd sfaturi dietetice. Dacd
pacientul relateazd, in timpul anam-
nezei, cd un anumit aliment ii induce
exacerbarea leziunilor, acesta ar trebui
exclus sau sd ii limiteze consumul.
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Testarea Patch

Esentiala in diagnosticul Dermatitelor de Contact

-

i 1 ] )
U ¥ L¥
L

k
2l I3 r

o C
: Sl e

.
L %

-

Testele Patch reprezinta un important instrument in investigarea si diagnosticarea dermatitelor de
contact. Acest tip de testare este semnificativ mai relevanta pentru diagnostic deoarece se folosesc sub-
stante standardizate, de o foarte buna calitate. Substantele alergenice utilizate au cea mai inalta purita-
te. Particule extrem de fine, din aceste substante, sunt incorporate in vaselina alba utilizata ca vehicul.

Substantele alergenice, astfel preparate, sunt prezentate in seringi de polipropilen de 5 ml, pe cand
cele sub forma de solutie lichida sunt prezentate in flacoane de polipropilen de 10 ml cu picurator.

Vaselina utilizata ca vehicul este Penreco Snow White, considerata cea mai pura de pe piata
conform An Dooms-Goossens (Allergic contact dermatitis to ingredients used in topical applied
pharmaceutical products and cosmetics: Katholieke Universiteit, Leuven, 1982; Thesis).

Alergenii produsi de Chemotechnique Diagnostics sunt dintre cei mai puri, mai omogeni, fara
contaminare externa.

Aceeasi firma furnizeaza Skin Marker-i speciali, pentru marcarea locurilor patch-testelor pe tegqument.

Acesti markeri contin Methylrosaniline si Nitrat de argint (Silver nitrate), pentru persistenta cu-
lorii pe tegument.

Pentru tipurile de piele neagra sau atunci cand se impune utilizarea unei cernele necolorate,
Chemotechnique Diagnostics ofera UV Skin Marker.

Chemotechnique Diagnostics mai produce un Nickel Spot Test (Dimethylglyoxime) pentru de-
tectarea nickelului liber si Cobalt Spot Test (Nitroso R sare) pentru detectarea cobaltului liber in
obiectele de metal.
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CHEMOTECHNIQUE
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PRP - Centrifuge si Eprubete [=]
XC-2000 - 899 lei, TVA inclus 10 buc - 60 lei / buc
"
XC-2415 - 1199 lei, TVA inclus PlasmaLift | . /e

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

Eprubete PRP - PlasmalLift (cu Gel si ACD - anticoagulant):
15ml 1 buc - 98 lei

7ml 1 buc - 50 lei
PlasmaLlft [100u-475/bue Plasmalift | 10buc-93ki/buc
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Spin plus Centrifuge 1 XC-2000-Web-01 X(-2415-02
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Fire Resorbabile - PDO; PLLA; P(LA/CL)

Fire Resorbabile:

PDO:
Mono - 5 lei / fir, TVA inclus

or
[=]

COG pentru Nas - 50 lei / fir, TVA inclus P(LA/CL):

8D COG - Canula - 50 lei / fir, TVA inclus Mono - 14 lei / fir, TVA inclus

Mono - Canula - pentru Ochi si Buze - 20
lei / fir, TVA inclus

Molded COG (MINT type) - 120 lei / fir,
TVA inclus

Mono - Canula - Multifir (10 fire) - 60 lei /
fir, TVA inclus

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

Twist (twin sau tornado) - 13 lei / fir, TVA
inclus

Dual Needle - COG & MINT COG - 200 lei
/ fir, TVA inclus

PLLA:

Screw - 17 lei / fir, TVA inclus

Double Screw - 24 lei / fir, TVA inclus

Mono - 13 lei / fir, TVA inclus COG pentru Nas - 80 lei / fir, TVA inclus

Screw - 10 lei / fir, TVA inclus

8D COG - Canula - 80 lei / fir, TVA inclus
Molded COG (MINT type) - 150 lei / fir,

Twist (twin sau tornado) - 20 lei / fir, TVA
inclus

Double Screw - 13 lei / fir, TVA inclus

Screw - 16 lei / fir, TVA inclus TVAinclus

Cavern Screw - 100 lei / fir, TVA inclus

Dual Needle - COG & MINT COG - de la

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

7/
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carven bsp-type L-type Cannula (Molding Cog) | double-screw multi fill screw 1 twist sketch

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



AestheticShop.ro EJE

Ace, Canule si Seringi: TSK; MesoTech; DispoDerm; BD [=]

Marci: TSK; DispoDerm; Needleflex

De la 18G pana la 34G (grosime) De la 14.95 lei la 29.95 lei / buc

De la 4 mm; 6 mm; 8 mm; 9 mm; 13 mm... la 50 mm (lungime) Pentru: injectat pt - Acid Hialuronic;...

Marci: TSK; Kipic; MesoTech

Dela 0.2 lei la 4.5 lei / buc Luer Lock

Pentru: injectat; Mezoterapie; Botox; Acid Hialuronic,... Dela0.3ml;0.5ml; 1 ml... 10 ml

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

De la 18G pana la 30G (grosime)

De la 0.4 lei pana la 30 lei / buc

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

=
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1ml-luer-lock-syringe
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03ml-syringe-32q -needle-loveliness Ac-TSK- utw dermal needles BD - Luer Lock - Tml BoNT-needle-TSK-34G
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-micro-cannula-for-filler-injection HSW -1 ml - luer lock mesotherapy-kipic-needle-27gx4mm
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TSK - Steriglide Canula - Awards needletech 32g 8mm ac- TSK - Low-Dead-Space-Hub-BoNT - Botox ~ MIENE|HEEHIIE!
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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 Mas Startere Creme

Lip Liner Serumuri Eye Liner

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

Hvdra Pen - fari fir - H2 4 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 la 9,99 lei / buc Masti

.

Sy
s L i i
-. ] - Fics "._ h‘\-. _H_
E HAIR-COC-KTAIL-IN-JEC-TA-BLE-10x5-ml-
ace dermapen albastre acegri Arcaya 2 0076-M-C-C-M-987654

bb-cc-dd lip Liner Dermal Pen - Needle Carteidges

/;

ijj

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

Patogeneza

dermatitei seboreice

Dermatita seboreica (DS) si matreata sunt afectiuni dermatologice comune, care
afecteaza zonele cutanate cu densitate mai mare a glandelor sebacee. Sunt considerate
0 singura entitate patologica, avand multe caracteristici comune si raspunzand la trata-
mente similare. Desi prevalenta este mare, patogeneza DS este imperfect elucidata. Stu-
diile identifica unii factori predispozanti si sugereaza mecanisme de producere.

Dr. Mariana Tent

Dermatolog
www.reviderm.ro

Factori cu rol
in patogeneza

Patogeneza DS implicd un complex
de factori intrinseci si extrinseci care
interactioneazd intre ei: secretia seba-
cee, colonizarea suprafetei cutanate,
sdndtatea functionala a epidermului
(integritatea barierei), starea imunita-
tii generale si locale, factori neurolo-
gici, emotionali (stress), nutritionali.
Astfel de factori determind susceptibi-
litatea individuald.

Desi patogeneza DS este incomplet
elucidata, exista dovezi care sustin im-
plicarea fungilor saprofiti lipofili din
genul Malassezia. O dovadd practicd
este faptul ca toti compusii chimici
(foarte diferiti molecular) care sunt
eficienti in tratamentul DS au in co-
mun o puternicd actiune antifungica.

In descrierea patogenezei DS, se pot
identifica 4 faze secventiale: interactiu-
nea dintre Malassezia si epidermul gaz-
dei este urmatd de initierea si amplifi-
carea proceselor inflamatorii. Procesele
de proliferare si de diferentiere din epi-
derm sunt perturbate. Se adaugi defi-
citul functional al barierei de protectie.

Malassezia provoacd o secventd
lipoliticd (prin actiunea lipazei), hi-
droliza trigliceridelor din sebum este
urmatd de acumularea acizilor grasi
nesaturati (oleic, arahidonic). Acesti
metaboliti promoveaza diferentiere
keratinocitard aberantd, rezultand un
strat cornos cu anomalii de tipul hi-
perkeratozd, parakeratozd, incluziuni
lipidice intracorneo-citare §i perete
corneocitar neregulat. Acizii grasi ne-
saturati declanseaza si raspunsul infla-
mator, cu sau fira manifestare clinica
vizibila.

Din punct de vedere histologic,
desi Malassezia sunt prezente pe su-
prafata cutanata a tuturor indivizilor,
fungii sunt detectati in interiorul stra-
tului cornos in cazurile cu DS (asociati
cu scuamele si celulele parakeratozi-
ce). Simpla prezentd a Malasseziei pe
piele nu este suficienta. Predispozitia
individuald si integritatea functionald
a suprafetei cutanate determina natu-
ra interactiunii pielii cu Malassezia §i
progresia spre DS.

Lipidele intercelulare ale stratului
cornos sunt, de asemenea, afectate.
Modelul structural lamelar caracteris-
tic, format de ceramide, acizi grasi li-
beri si colesterol, este perturbat si inlo-
cuit cu un material lipidic nestructurat
si ingrosat.

Anomaliile care apar in compo-
zitia lipidelor lamelare, forma si di-
mensiunile corneocitelor, numarul

corneo-desmozomilor si grosimea
stratului cornos se traduc prin deficit
functional al barierei epidermice. Se
pierde apa din piele si pielea este des-
chisd pentru penetrarea aditionala a
materialelor exogene. Intr-un cerc vi-
cios, progresia tulburérilor functionale
asociate cu DS se accelereaza.

In mod normal, sebumul poate
influenta organizarea lipidelor interce-
lulare pentru a promova descuamarea
normali. In DS alterarea hidrolizei cor-
neodesmozomilor incetineste procesul
de descuamare, dezorganizeazi si mai
mult arhitectura lamelara a lipidelor si
accentueaza deficitul de bariera.

Intr-un alt scenariu, perfect pla-
uzibil, cascada patogenezei poate in-
cepe cu o functie deficitarad a barierei
epidermice, ca urmare a unei predis-
pozitii genetice. Modificdrile de pH
ale filmului hidrolipidic de suprafats,
sebumul in exces sau compozitia alte-
ratd a sebumului pot exacerba defici-
tul de bariera si produc conditii locale
favorabile pentru inmultirea fungilor.
Este facilitata patrunderea Malasseziei
si a metabolitilor in epiderm, urmati
de procese iritative si de declansarea
rdspunsului imun. Inflamatia pertur-
ba si mai mult procesele de proliferare
si diferentiere epidermala si formarea
barierei. Pruritul si eventualele excori-
atii lezeaza aditional bariera, totul con-
ducind la un cerc vicios cu stimulare
imund, inflamatie, diferentiere epider-
micd anormala si bariera deficitara.
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Articole de specialitate

Tratamentele topice
pentru recuperarea barierei
lipidice a stratului cornos

Pielea este un intermediar al schimburilor permanente dintre mediul intern si cel extern
al organismului. Organizarea functionala si reinnoirea zilnica a stratului cornos confera
pielii capacitatea de a functiona toata viata ca o bariera eficienta.

Dr. Mariana Tent

Dermatolog
www.reviderm.ro

Bariera lipidica
a stratului cornos

Stratul cornos mentine un model
de organizare simpld. Spatiile dintre
cele aproximativ 15 straturi de corneo-
cite superaplatizate sunt umplute cu un
mortar lipidic. Lipidele bipolare se orga-
nizeazd spontan in multiple structuri bi-
lamelare intre- si in jurul corneocitelor.

Este mentinutd o barierd lipidica
pentru apd si multi compusi chimici.
Majoritatea materialelor care penetrea-
74, totusi, stratul cornos, se folosesc de
regiunile hidrofobe/hidrofile ale lamele-
lor lipidice pentru deplasare.

Lipidele bilamelare reprezintd 15%
din greutatea uscatd a stratului cornos.
Sunt prezente 3 categorii principale de
lipide: ceramide (40-50%), colesterol
(20-25%), acizi grasi liberi (15-25%).
Originea lor este in granulele lamelare si
membranele celulelor granulare. Sinteza
lor devine deficitard dupd 40 de ani.

Bariera pielii este solicitatd/pertur-
bata frecvent in cursul unei zile (ap4,
detergenti, solventi, alte chimice, radia-
tii, traume mecanice, etc.). Dacd defec-
tele repetate sunt reparate insufi-cient,
consecinta este accelerarea pierderii
transepidermice de apa (TEWL).

Réspunsul de reparare al epidermu-
lui sub-cornos este unul metabolic co-
ordonat. Creste sinteza si secretia lipide-
lor functionale. Timpul necesar pentru
restabilirea barierei lipidice (reacumu-
larea lipidelor) variaza functie de varsta.
Adultii tineri restabilesc total bariera in
aproximativ 3 zile. Adultii cu varste pes-
te 75 de ani au nevoie de o sdptimana.

Tratamentele topice pentru recupe-
rarea barierei lipidice

Folosesc formule continind lipide ne-
fiziologice (ex. lanolina, squalan, hidro-
carburi, etc.), lipide fiziologice (cele 3 lipi-
de cheie - ceramide, colesterol, acizi grasi
liberi - in diverse combinatii §i proportii
molare), precum i mixturi intre cele 2 ti-
puri de lipide. Mecanismele de actiune ale
celor 2 tipuri de lipide sunt diferite.

Lipidele fiziologice traverseaza stratul
cornos, patrund in interiorul celulelor
granulare, unde sunt folosite in biosin-
teza lipidelor necesare reorganizarii ba-
rierei. Lipidele fiziologice aplicate topic
au nevoie de timp pentru repararea ba-
rierei, timp necesar pentru transportul
prin stratul cornos, endocitoza, secretie
si refacerea membranelor lamelare in-
tercelulare. Dimpotriva, lipidele nefizio-
logice infiltreazd doar spatiile intercelu-
lare ale stratului cornos si reduc imediat
si temporar pierderea de apd (TEWL),
fird a contribui la corectarea anomalii-
lor bio-chimice specifice. Alegerea tra-
tamentului se face individualizat, tinAnd
cont de patogeneza defectului de bariera.

De exemplu, dermatita atopica se
caracterizeazd prin reducerea generald a
cantitatii lipidelor stratului cornos, cu o

scadere accentuata in cazul ceramidelor.
Ca urmare, topicele recomandate includ
un amestec optimizat al celor 3 lipide
fiziologice cheie, in care ceramidele pre-
dominad (3:1:1).

Dimpotriva, in pielea crono- si fo-
to-imbdtranita, reducerea generald a
cantitatii lipidelor stratului cornos se
insoteste de o scddere accentuata a co-
lesterolului. Topicele indicate in aceste
situatii includ un amestec optimizat al
celor 3 lipide cheie, in care predomina
colesterolul. Alegerea corectd a formulei
este critica. Folosirea unui topic cu un
amestec al celor 3 lipide in care predo-
mina acizii grasi liberi in locul coleste-
rolului, int4rzie drastic repararea barie-
rei in cazul pielii imbétranite.

Refacerea optimd a barierei pielii tine-
re comparativ cu pielea imbatranita nece-
sita sustinere prin aplicarea unor ameste-
curi lipidice in proportii molare diferite.
In cazul pielii tinere, refacerea este intar-
ziatd dacd topicul contine doar unul sin-
gur dintre cele 3 lipide fiziologice cheie.
Refacerea este accelerati folosind ameste-
curi optimizate ale celor 3 lipide, oricare
dintre ele putdnd predomina (3:1:1). Fo-
losirea unor mixturi echimolare (1:1:1)
nu influenteaza refacerea barierei.

Situatia este diferitd pentru pielea
imbatranita. Refacerea barierei este
acceleratd de topicele continind doar
colesterol, de topicele contindnd ames-
tecuri triple echimolare §i amestecuri
triple optimizate in care predomind co-
lesterolul. Amestecurile triple optimiza-
te in care predomind acizii grasi liberi
intérzie restabilirea barierei.
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Cicaderm Crema Barnera
Prewme si reduce nscul dezvoliors
Dermotitei de Contact
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