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INTRODUCERE

Lupusul eritematos este o patologie autoimuna,
cu evolutie variabila, de la manifestari cutanate, pana
la afectare multiviscerald.

Lupusul eritematos sistemic (LES) este cea mai
severa colagenoza, caracterizatd prin manifestari
multisistemice si prezenta de autoanticorpi, afectand
n principal: tegumentul, articulatiile, rinichii, celulele
sanguine, si sistemul nervos.

Scopul lucrarii este acela de a prezenta evolutia
unei paciente tinere, cu afectare severd,
multiorganica.

Provocariin managementul lupusului eritematos sistemic
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Pacienta in varsta de 27 de ani, gen feminin, se interneaza in sectia de Dermatovenerologie-Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu
pentru urmatoarele motive: eritem in “fluture” centro-facial, placi brune cu atrofie centrala la nivel pretragian, placi alopecice cicatriciale difuze,
cu scuama aderenta, gri-cenusie frontal si parieto-occipital scalp, leziuni papuloase eritemato-edematoase membre superioare.

S-au efectuat investigatii paraclinice specifice, consulturiinterdisciplinare, biopsia leziunilor cutanate.

In urma rezultatelor obtinute se confirma diagnosticul de LES cu afectare cutanats, imunologica (anticorpi antinucleari, antiRNP, antiSm,
antiSS-A, antiSS-B, antinucleozomi pozitivi), multiorganicd (hepaticé, renald, cardiacd, pulmonard).

Asociat LES a prezentat si sindrom Raynaud, Cushing, dislipidemie mixta, suprapondere.

Pe perioada interndrii a urmat tratamente sistemice si locale specifice, cu evolutie favorabild. De mentionat este cd pacienta a fost
diagnosticata si tratata anterior, in alte servicii, pentru dermatitd de contact la vopsea de par.

Caz clinic - Examen clinic local - la internare

Celule lupice — absente

Anticorpi antinucleari: inifial absen{i
Criofibrinogen — absent
Crioglobuline — absente.

Fac matoid 64 (N<9) |
Complement C3 — 72 (N: 90-180
mgidl) |

Complement C4 — 12 (N:10-40

mg/d)
TgA — 652 (N: 70400 mg/dl) 1
TgG — 1648 (N: 7001600 mgidl) 1

TgM - 170 (N: 40-230 mg/dl)
ASLO 105 (N: 0-200 U/ml)
Glicemic 80 (N: 70-105 mg/dl)

Bilirubind totald 0.23 (N: 0.3-1.2) |
Colesterol 220 (N: 109
LDL 11080 (N: 130-164

gl |

Lipide totale 341 (N: 400-800)

TG 256 (N: 40-140)

RPR negativ

HLG: leucocitozh (16,68, N: 4-10
10°3/ul), neutrofilie (10.74, N: 2-7.5

10°3w/l), limfopenic (1.4, N: 1.5
10734 |
Ac. uric ~ 5.3 (N: 2.6-6 mg/dl)
Uree 27 (N: 15-40 mg/dl)
Creatinind — 0.64 (N: 0.57-1,11
mgidi)
GGT - 62 (N 7-32 UL) |
TGO (AST) 34 (N: 939 UL)
TGP (ALT) 46 (N: 343 UL) |
(N: 0-20 mm/h) T

524 (N: 170-420 mg/dly 1
PCR 3.27 (N: 0-5 mg/L)

Pe perioada interniirii pacienta a urmat

tratament:
Sistemic
* Antimalarice:

Plaquenil (Hidroxiclorochind) 200 mg - 2 th/zi

+ IPP: Omeprazol 20 mg - 2 th/zi
* Probiotic: Bonflor - | th/zi

* dAntibiotic: Zinnat (Cefuroxim) 500 mg - 2tb/zi

+ CS: Prednison § mg - 8 thizi
. IEC

amipril $ mg - ¥4 th/zi

lonograma

* Sodiu 144 (N: 136
145 mEq/D)
Polasiu 4.75 (3.5-5.1
mEq/L)

+ Clor 109.5 (N: 98-
107 mEg/l) 1

Timpi coagulare
modificati (INR. PT [,
activitate protrombinic

* CS: Advantan  (Metilprednisolon aceponat)

cutanate lupus

* Antibiotic:
ntranazal

* Anticoagulant: Trombostop 2 mg - | th/zi

emd | apl/zi, Clobetasol | aplizi — leziuni

ucidin (Acid fusidic) ung 1 aplzi,
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Lupusul ~eritematos  sistemic este o
patologie multisistemica, severs, insa cu diagnostic si
tratament precoce, prognosticul poate fi favorabil.

Heterogenitatea ~ manifestarilor  din  LES
constituie o provocare atdt pentru stabilirea
diagnosticului, cat si pentru aplicarea promptad si
corectd a tratamentului.

Evolutia pacientului depinde de rapiditatea cu
care se instituie terapia.

in ciuda avansérilor terapeutice, LES are un risc
crescut de mortalitate.

Un studiu European cu un lot de 1000 pacienti
cu LES a aratat o supravietuire la 10 ani de 92%, mai
redusa la cei cu nefropatie (82%). Varsta medie a
decesului a fost 44 de ani, variind intre 18-81, cauza
principald a mortii fiind nefrita lupic si complicatiile
vasculare.

Este extrem de importantd tratarea si
diagnosticarea precoce, precum si cercetarea, pentru
a descoperi noi terapii si modalitati de control a
complicatiilor.
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