
La pcrioM& l.OU991- 2.02.1992 din cei 1965 de bolnavi intemap ln Clinica 
de Dcmaatok>pe, 129 de bolnavi au prezentat dermatoze profesionale, ceea ce 
reprc:ziDti 6,5%. Dilltre acqtia 47 au fost femei şi 82 au fost bărbaţi. 

Dcmaatita de a>ntact •aler!ia•,legata de sensibilizarea cutanata tarcfu"ă, 
a aeptezauat 40% din totalul azurilor studiate. Dermatita de a>ntact •ortoergica·, 
produsl de UDcle substan\e clliJni<% denumite iritanţi primari, a fost intalnita in 25% 
a azurilor. Decmita de a>ntacl prin mecanism mixt, ce recw:o~te implicarea mai 
multor factori, a fost reprezentata de keratodermii pal.mo-plantare profesionale şi a 
fost dccel.atJ ln 11%. Infc:cţille cutan.ate profesionale au fost intalnite in 14% a 
cazurilor. Dermatozele profesionale ale glandelor sebacee, melanodermiile 
profesâoDak. ken.toamcle şi c:aDCCrele cutan.ate au fost lntalnite ln 10% a cazurilor. 

Factorii favorizan\i au fost reprezentap mai frecvent de: tegumentele 
subţiri, asa te sau umede, hipopigmentate, cu film hidrolipidic sdzut, cu alcalinitatea 
aesc:utl, de termul ~cu antecedente beJ'edo.<olaterale şi personale de alergie 
cutaDati, pulmoaarl sau diptivl. Mai rar au fost inaiminaţi ca factori favorizanţi 
clczcchihlwde newo-psihice, existenţa unor focare de infecţie cutanat.a, unele 
muctificlri bormoDaJe etc. 

Faaorii dcrlanşatori au fost reprezentaţi de cei mecanici - traumatisme, 
prrsnme, fru:area -, dliJDjci - cl1dura. umezeala, raze ultraviolete, - microbieni, 
pumtari, dliJDjci, 

Dermatozele profesionale s-au localizat mai frecvent la nivelul 
CXbf"O'h' ... t:iild'".dţilor, a feţci şi ~tului 

Complica\iile 1Dt1lnite mai frecvent In cursul evoluţiei dermatozelor 
prokaiolsale ltDdiate aw lolt: suprainfecţia mia'obiad şi mia>tid., licheni.ficarea şi 
a iUockrmia. 

BoiDavii n bmcfidat tn medie de 20 de zile de spitalizare, cu recomandarea 
de IKI7 zile de CXIIICedia medical la ca:tenwe şi iDdica\ia schimbarii locului de munci 
la ..a ..;ontase a camrilor. 

1'KATAMEN'I11L CLINIC ŞI AMBUL\TOR AL PSORIAZIS ULUI 
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$iwtttidllll tn,......de aplicate la aa numlr de 109 cazuri de psoriasis 
a. care (P. wJpr 47, P ctilaiUnat 30. P. eritroderatie 12. P. artropatic S. B. 
,u.oplaatar 1, P. ptat4) aa ~at umltoarele moduzii terapeutice ce impun 
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L Trmeee«al focardor de illfeqie: 
T..-nJ: UMp.........ui. ~ dldotmdD.I bad.Lart. ViLA. 



2. Tratamentul tcratolotic (dccapant) 
T.local; acid salicilic 3-5%, acid benmic 5-5%, uree 3-5%, magnezia asta 

S%; 
3. T. Fotoseosibilizant: 
T. local: eozină 2%, mercuroaom 2%, fuxinA 2-5%, cristal violet 1%, alb 

metill%, ultraviolete, sol.meladinin! faible. Sulfurl de seleniu 2%, 
T. general: psoralen, metoxalen, trisoralen, neosoralen, trimetil-psoralen, 

psoriazin (inhiba sinteza AD..N. şi a diviziunii celulare) viLD2; 
4. T .antiin.Oamator 
T. local: oleu cadini 5-10%, pix liguida 5-10%, oleu rusci 10-20%, 

crisarobină, 0.25-3%, diatranol (obţinut din crisarobini, cu succidaancde sale: 
antranol S%, cignolina 0,25-1%). Tumenol 5-10%, tigenol2-5%, ihtiol 5-110%,lig. 
carbonicus detergens, colatar (pix lithantracis 1-3% ). 

T. general:cortizon. 
5. T. antiproliferativ 
T.general: ViLI>3, Liq.Fowler, cidosporinl 26 mg+Eritromicini (sau 

Doxiclini, Calcitriol, ViL 812, ViL A 
6. T. antimicotic 
T. general: Eretinat (Tigascon) modeJeazl genele din epiderm. 
T. local: Metotrc:xat, CarwliziDA 
7. T. sebopsoriazisului 
T. local: pp.alb, alb, galben, cenuşiu, Hg, calomel, glicerolat de sulf. 
T. general: ViL 86, ViL F. 
8. T. ce stimuleaL\ sinteza atretinalului: 
T. general: ViLE, ViL 812, metioninl, ukostop, cistinl, cisteinl, folcisteinl, 

acid folie. 

HEPATOSCINTIGRAFIA lN CIROZE 

Oiaica de Radiolop 
U._._ de McdiciDl fi F....X Tlrp-Mwq 

Este metoda de i.JM:stiptie de mare utilitate mai ales lD ~.r.u' 
pertuzarea sistemului reticuloendotelial 'i celulelor Kuptfer de radionuclidul Au 
a Ob\in1ndu-se relatii morfolo~ce '-' funqionale, pu!Jndu-se astfel confrunta, sau si 
completeze celelalte date de laborator. 

lmporunja metodei comtl fi tn faptul el se poate unnArllD ti.mp, pria 
repetarea ei, padul de ref.aoere sau de lezare a parenchimulu.l bepatăc. 

Am awt cazuri chiar cu ucitl dar cu aufideftt pareJIChim bepltk activ, 
pa1uz2n:a fiiDd aa:eatuatl fi lD •pllil&. Ded priD IIJ*lulldatlpatk bepltk se poe te 

us 




