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INTRODUCERE

Pemfigusul vulgar reprezintd o afectiune
autoimuna buloasa severa avand ca baza patologica
acantoliza  suprabazala (pierderea  adeziunilor
intercelulare la nivelul epidermului).

Survine de reguld la varsta de 40-60 de ani, interesand
deopotriva ambele sexe.

Etiopatogenia acestei afectiuni este complexa, in
esenta fiind responsabili autoanticorpii tip Ig G fixati pe
membrana keratinocitelor, acestia avand rol in
producerea acantolizei.

Antigenele tintd sunt reprezentate de desmogleina 3
(predomina in mucoase) si desmogleina 1 (predomina
la nivelul tegumentului). Tn pemfigusul vulgar apar
ambele tipuri de anticorpi.

Fixarea anticorpilor pe respectivele antigene duce la
activarea keratinocitelor. Acestea, o data activate
produc activarea plasminogenului care este secretat in
spatiul intercelular si care activeaza enzimele capabile
de a clivacadherinele desmozomale.

Managementul unei paciente cu pemfigus vulgar neglijat

Dr. Rotaru Maria
1SCJUS, Clinica de Dermatovenerologie Sibiu ,
2ULBS - Facultatea de Medicina Sibiu

Pacienta n varsta de 68 de ani, din mediul rural slab cooperanté se interneaza in sectia de Dermatovenerologie-Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Sibiu pentru urmatoarele motive: multiple eroziuni diseminate prezente la nivelul cavitatii bucale, semimucoasei buzelor, pleoapelor,
scalpului, fetei, membrelor si trunchiului acoperite de cruste galbui si brune hematice; durere locala intensa la nivelul eroziunilor; astenie; stare
generala afectata; scadere ponderala. Boala actuala a debutat in urma cu aproximativ 3 luni Tnaintea internarii (septembrie 2020). Pacienta s-a
prezentat in luna noiembrie la un consult dermatologic in policlinica D.V. cand a refuzat internarea. S-a prescris la domiciliu tratament cu Medrol
si Klacid sub care starea pacientei s-a imbunatatit dar ulterior neprezentandu-se la control au aparut noi leziuni motiv pentru care pacienta s-a
prezentat pentru internare in luna decembrie in Clinica Dermatovenerologie.

S-au efectuat investigatii paraclinice specifice, consulturi ir isciplinare, biopsia leziunilor cutanate. in urma rezultatelor obtinute se
confirma diagnosticul de Pemfigus vulgar.

Pe perioada internarii a urmat tratamente sistemice si locale specifice, cu evolutie favorabila.
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Uree 23 mg/dL
Creatinind 0,80 ma/dL

PcR 110,67 mg/L (0-5) Monaocite 1460/ mm*
Fibrinogen 702 mg/DI (170-420)
vsH a9 mm/h (0-20)

Acid uric 3,9 (2.6-6)

Trambocite 540000/mm*

Pe perioada internarii pacienta a urmat tratament:

Sistemic :

Corticosteroizi (Puls terapie cu Metilprednisolona inj. 500 mg/ zi, 3 zile apoi s-a continuat cu Medrol cpr 16mg -3 cpr /zi
Antibiotice: Cefort initial apoi in functie de antibiograméa Ceftamil si Gentamicina

Antimicotice: Fluconazol cps 200 mg, 1cps la 3 zile pe parcursul tratamentului cu antibiotice;

Probiotice: Bonflor 1 cps/zi

IPP: Omeprazol 20 mg, 1cps/zi

Antihistaminice: Loratadina 10 mg, 1cpr/zi;

Antialgice: Algocalminf.

Local:

Dermatocorticoizi: Fluocinolon N unguent 2x/zi timp de 10 zile;
Epitelizante: Hyalo 4 Control crema, Regen AG crema 2x/zi;
Antibiotice: Kanamicina ung. oftalmic;

Picaturi oftalmice: Betabioptal 4x1pic/zi
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Imaginile au fost obfinute cu acordul pacientei.
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Aceasta afectiune netrataté evolueaza in puseuri

succesive de gravitate crescandd, ducand la exitus in
6 luni-2 ani din cauza complicatiilor;
Dupa introducerea corticoterapiei, mortalitatea a
scazut considerbil, fiind legatd mai mult de
complicatiile corticoterapiei: hiperglicemie,
osteoporoza, Cushing iatrogen, sindroame
hemoragipare, imunosupresie;

in cazul nostru evolutia locald a fost lent
favorabild, cu remiterea leziunilor cutanate sub
tratament pe parcursul internarii. Dupa externare
pacienta a revenit la controale periodic in policlinica
DV prezentand eroziuni si ulceratii postbuloase izolate
pe trunchi si membre si mai frecvente la nivelul cavitatii
bucale.

In prezent pacienta este in tratament cu Medrol
16 mg 3 cpr/zi , Imuran 50 mg 2cpr/zi; Lagosa 2 cpr/zi,
Controloc 1 cpr/zi si suplimente alimentare cu vit D3,
Ca, Acid Folic iar local in cazul leziunilor nou aparute
pacienta se trateaza cu Fluocinolon unguent.
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