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DISCUTII 

• Examen Obiectiv General: Stare 
generala relativ buna; țesut conjunctiv 
adipos reprezentat în exces


• Examen Paraclinic: sindrom 
inflamator biologic (PCR=15,08 mg/
L); Ig A crescut (410 mg/dl)


• Examen Histopatologic: necroză 
fibrinoidă difuză, distrugere de 
neutrofile; fragmente leucocitare 
“praf nuclear”
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DIAGNOSTIC CLINIC:

     VASCULITA IG A FORMA CUTANATA

     IVC MI CEAP C3

     OBEZITATE GR.I

Diagnostic Diferențial:

Granulomatoza cu Poliangeita; Poliangeita Microscopică; Purpura 
Trombocitopenică Idiopatică; Vasculită secundară Hepatitei B sau 
C; vasculită lupică; reacții adverse la medicamente- excluse clinic 
și paraclinic


Caz clinic

• F, 33 ani, rural

• AHC/ APP/ Consum de 

medicamente/ Comportamente 
nocive - Neagă


Conform CHCC (2012), vasculitele 
vaselor mici se clasifică în Vasculite 
ANCA asociate și Vasculite asociate 
formării de Complexe Imune

 Vasculita Ig A este o vasculită a 
vaselor sangvine de calibru mic, 
asociată formării de complexe imune.

Deși este considerată o boală a 
copilăriei, în rare cazuri se poate întâlni 
și la adulți. Este caracterizată de 
tetrada caracteristică: purpură 
palpabilă; artrite/artralgii; dureri 
abdominale; afectare renală.

Din punct de vedere histopatologic este 
o vasculită leucocitoclazică.

Motivele Internării: multiple leziuni tip macule și  papule de culoare 
roșie- violacee, localizate la nivelul membrelor inferioare (coapse, 
gambe, picioare), purpura palpabilă; ulcerații de dimensiuni și formă 
variabilă la nivelul gambelor bilateral; însoțite de durere.

Istoricul Bolii Actuale:  Afirmativ, boala actuală debutat cu o lună 
anterior internării, după o infecție respiratorie acută; prin apariția 
purpurei și a leziunilor de tip papule și vezicule, dispuse la nivelul 
gambelor, însoțite de ulcerații secundare. Pacienta s-a prezentat la o 
clinică particulară, a primit tratament local cu dermatocorticoizi fără 
un răspuns terapeutic, ulterior, leziunile s-au extins și pe coapse.


Examen Clinic  Local la externare (1) și la 
3 luni de la externare (2)


Vasculita IG A  la o pacientă trecută de 30 ani

• Evoluția în cazul nostru a fost benignă

• Pacienta nu a prezentat simptome 

gastrointestinale/ renale

• Leziunile cutanate au cedat sub tratament, 

persistă  doar hiperpigmentările 
postiinflamatorii


• Insă , din cauza necompliantei pacientei - 
monitorizarea pe termen lung a acesteia 
rămâne dificilă 

Vasculitele vaselor mici. Caz clinic Vasculită IG A, forma 
cutanată la un adult.                
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•Tratament Patogenic

Corticoterapie- Prednison -40 mg/zi, cu scădere lentă a dozei

Vessel Due F- 2x2 tb/zi

Tarosin- 3x1 tb/zi

Vit. C fiole-2x1/zi p/o

Omeprazol cpr 20 mg- 2x1/zi

Regim hiposodat asociat corticoterapiei

• Tratament Local: Pe ulcerații: comprese cu SF, Kanamicină ungv. sub pansament 1x/zi

Pe leziunile maculo-papuloase și de tip purpură palpabilă: Clobetazol ungv. 2x/zi, apoi Hyalo 4 Start 1x/
zi
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