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Este o colagenoza majora, de etiologie inca
iInsuficient precizata in patogeneza. careia sunt
iIncriminate 3 categorii de factori:

* Predispozitia genetica, este confirmata in
primul rand de existenta cazurilor familiale de
lupus eritematos, precum si de aparitia bolii la
gemeni: homozigoti.

Alt argument 1l reprezinta posibilitatea
evidentierii de anomal: Imunologice
caracteristice lupusului eritematos la o parte din
rudele apropiate ale unui purtator a afectiunii.




Prezenta numarului mare de cazuri In
cazul unor grupe etnice sau rasiale
pledeaza deasemeni pentru existenta
unei predispozitii genetice. Si nu in ultimu.
rand, constatarea ca peste 70% dintre
iIndivizii cu lupus eritematos fac parte din

grupele HLA DRW3 si HLA DRW2
confirma ideea existentei unei
componente genetice in determinismul
bolii lupice.




Dezechilibrul  sistemului  imunitar  este
confirmat de evidentierea unu: numar
impresionant de  autoanticorpi, boala
neinteresand numai fibrele  colagene.
existand simultan alterari si la nivelul
celorlalte structuri ale tesutului conjunctiv.

Din paleta imunologica a afectiunii fac parte :

autoanticorpii antinuclear, (anti ADN
monocatenar si anti ADN dublu catenar),
anticorpi antiRo (SS-A anticorpi
antiribonucleoproteine), anticitoplasmatici,
antihematii, antitesu: conjunctiv.




Asociat cu acestia este constant prezenta
hipergamaglobulenemia, valori serice scazute ale
complementului, titru ridicat de complexe imune
circulante.

Acesti anticorpi sunt raspunzatori de modificarile
histopatologice cu substrat variat si localizari
multiple, inclusiv la nivelul organului cutanat.

Autoanticorpii reprezinta principalul factor de
diagnostic paraclinic al afectiunii.

Astazi boala lupica este considerata ca o afectiune
cu simptomatologie dispozitionala, patogeneza
multifactoriala si conditionata de factori de mediu.




Factorii declansatori ai lupusului eritematos
sunt factori extemi(de mediu):

— expunerea la soare (radiatii UV si
luminoase)

— eXxpunerea la frig
— traumatismele

- Infectii virale, microbiene

- medicamente lupogene (griseofulvina,
tetraciclina, sulfamide, fenitoina, HIN,
anticonceptionale)




Schematic patogeneza lupusului eritematos se
poate rezuma astfel:

— in terenul predispus genetic , sub actiunea
factorilor de mediu apar modificari celulare care
transforma self-ul in nonself,

— Dereglarea echilibrului dintre reactivitatea

Imunocelulara si imunoumorala a pacientului se
soldeaza cu exces de limfocite T helper, deficit
de T supresoare si scaparea de sub control a
limfocitelor B care produc exces de
autoanticorpi,




Lupusul eritematos cronic

Este colagenoza majora cel mai frecvent
intalnita, interesand 1n special adultii,
evolueaza cu manifestari clinice
caracteristice si  respecta o anumita
topografie.

Are evolutie cronica si prognostic benign.

Localizarea leziunilor clinice se face pe
zonele expuse luminii soarelui (fata, urechi,
decolteu si dosul mainilor).




Clinic se vorbeste despre o triadd de manifestari
simptomatice obiective ce constau din :

— Placi si placarde eritematoinfiltrative de4obicei
izolate si bine delimitate

— Scuame caracteristice, groase, alb-murdar galbui,
aderente si aspre la palpare, care la detasare lasa sa
se observe pe fata. profunda a scuamei niste prelungiri

filiforme ce corespund ostiUmnlui folicular dilatat. Acest
aspect . particular a fost comparat cu dintii unui
pieptene sau cu papilele filiforme de pe v limba de
pisica.

Dupa detasarea scuamei pe locul ramas se observa.o

zona eritematoasa bine conturata. Scuama corespunde
unui proces de hiperkeratoza foliculara.




Atrofia cicatriciala se observa numai la
leziunile cu evolutie indelungata. Ea este
consecinta rezorbtiei infiltratului  din
leziunile precedente, incepe si este
accentuata in centrul placilor si placardelor
si uneori este hipopigmentata sau poate
contine telangiectazii.

Rareori bolnavii acuza prurit discret, in
general leziunile nu se insotesc de
simptomatologie subiectiva suparatoare.




* La nivelul fetei:

—> |upusul eritematos fix, discoid,
consta din unul sau mai multe placarde
cu simptomatologie tipica si evolutie
foarte lenta, localizat de obicei pe
obraji.

—> |upusul centrifug, este frecvent o
leziune unica, superficiala, eritemato-
infiltrativ. scuampasiOste progreseaza
prin margini, avand tentinta spre
cicatrizare central.




->forma cuperozica este dominata de prezenta
telangiectaziilor

->forma  congestiva (eritematoasa pura)
asemanatoare cu aspectul localizarilor lupice de
la nivelul fetei din lupusul eritematos sistemic este
caracterizata de predominenta eritemului, scuama

find redusa sau absenta, iar cicatricea
instalandu-se foarte tarziu in evolutie.

* La nivelul buzelor, cheilita lupica se prezinta
ca placi scleroatrofice, scuamoase marginal,
uneori depasind semimucoasa si afectand
tegumentul peribucal.




Diagnosticul clinic

Diagnosticul clinic al lupusului
eritematos cronic este usor de facut
avand in vedere simptomatologia si
topografia particulara pe partile
expuse la lumina.

Confirmarea diagnosticului pozitiv se
face prin examen histopatologic si
probe imunologice.




Imunofluorescenta directa
efectuata pe fragmente
prelevate din leziune evidentiaza
depozite granulare de IgG, IgM
si complement, localizate Ia

nivelul jonctiunil dermo
epidermice (lupus band-test) la
un procent de pana la 60% din
cazuril.




TRATAMENTUL

Tratamentul general poate fi sistematizat in
metode conventionale si neconventionale de
terapie.

Trataemntul general conventional foloseste

antimalaricele albe de sinteza : clorochin,
hidroxiclorochin, nivaquine, aralene, rezokin in
doza de 200 - 400 mg zilnic o perioada intre
4-6 saptamani pana la CIMNGIGE!
simptomatologiei clinice, rezultatele obtinute
fiind consolidate prin doze de intretinere de
100 - 200 mg/zi timp de 1.-2 luni.




TRATAMENTUL

Ca medicatie de exceptie in
cazurile rezistente la
tratamentele obisnuite se mai

pot asocila cortizonicele
(prednison) in doze de 40-50

mg/zi si chiar ciclofosfamida 50-
100mg/zi.
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