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- aspectul histopatologic pledează pentru o leziune de 
tip bulos cu spațiu de clivaj intraepidermic, suprabazal 

de tip Pemfigus Vulgar

Pemfigusul vulgar – forma cea mai 
gravă de pemfigus, este o maladie 
buloasă autoimună, ce poate avea 
afectare atât cutanată, cât și la nivelul 
mucoaselor, fiind caracterizată  prin 
apariția anticorpilor de tip Ig G (Ig G1 
și Ig G4), ce au ca antigene țintă 
desmogleina 3 și 1. Din punct de 
vedere histologic se caracterizează  
prin apariția de bule intraepidermice, 
acantolitice.

Erupția buloasă este monomorfă, cu 
bule de talie mare, flasce, apărute pe 
tegument sănătos,  cu tendință la 
generalizare ce se rup ușor și lasă 
eroziuni/cruste.

- 74 ani, sex M, fumător, consumator de alcool
- se prezintă pentru ulcerații superficiale și eroziuni post 

decapare bule acoperite parțial de cruste, la nivelul trunchiului, 
coapselor, fesier, scalp și facies, stare generală alterată și durere 
locală intensă

- multiple comorbidități ( CPC, BPOC, HTA, AP, FiA )

- Istoricul Bolii Actuale: martie 2018 prima internare, multiple 
internări în secția DV (11 în 3 ani), fiind în prezent în tratament 
corticoterapic, se prezintă în serviciul UPU pentru motivele 
anterior menționate

- Examen clinic local: Diseminat la nivelul toracelui anterior și posterior 
superior, abdomen, lombo-sacrat, coapse, fesier, facies, scalp, prezintă  
multiple ulcerații superficiale și eroziuni post decapare bule, de diferite 
dimensiuni medii și mari, rotund-ovalare, net delimitate de tegumentul 
sănătos din jur, cu tendință la confluare în zona lombo-sacrată, intens 
eritematoase, acoperite pe alocuri  de cruste aderente de culoare brun 
închis și hematice. Pete hiperpigmentate reziduale rotund-ovalare, de 
culoare de la brun deschis la brun inchis la nivelul trunchiului.

- Paraclinic: infecție cu Staphylococcus Aureus MRSA la nivelul ulcerațiilor
și în exudatul nazal, exudatul faringian cu Enterobacter Cloacae

- Tratament: corticoterapie sistemică, antibioterapie, antialgice, 
antihistaminice, protectoare gastrice, vitaminoterapie, antifungice, 
unguente cu antibiotice, dermatocorticoizi topici,antiseptice, epitelizante

Pemfigusul vulgar este o patologie cu 
o evoluție cronică, invalidantă pentru 
pacient și cu un impact puternic 
psihosocial asupra sa. Cooperarea 
pacientului și aderența la tratament 
sunt esențiale în vederea obținerii 
unui prognostic favorabil.
În cazul acestui pacient, necomplianța 
la tratament a fost unul dintre factorii 
principali ce au dus la multiplele 
recidive avute în decursul anilor, 
alături de multiplele sale 
comorbidități și apariția 
complicațiilor.

Complianța terapeutică este de o 
importanță majoră într-o maladie 
ca pemfigusul vulgar, fiind o 
boală agresivă, ce poate evolua 
spontan nefavorabil ca în cazul 
pacientului nostru, cu un  impact 
funcțional și de viață important 
asupra pacientului.

Pemfigus vulgar: Complianța terapeutică - cheia succesului
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