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Introducere

Onicomicoza reprezinta patologia unghiala
cea mai frecventa si reprezinta aproximativ 30%
din patologia micoticd cutanatd. O treime dintre
pacientii cu diabet zaharat prezinta onicomicoza.
Este mai frecventd la pacientii in varstd si de sex
masculin. ,Piciorul diabetic” este un rezultat al
neuropatiei periferice, imunitdtii compromise,
circulatiei vasculare periferice afectate, trauma-
tismelor, infectiilor si este o cauza importanta de
morbiditate si mortalitate la pacientii cu diabet
zaharat. Onicomicoza si tinea pedis pot constitui
o poarta de intrare pentru infectiile bacteriene
severe la acesti pacienti. ( 1,2,3)

* Clinica Dermatologie Timisoara.

Material si metoda

Studiul a fost efectuat in perioada ianuarie
2003—februarie 2005 si include 18 pacienti cu
diabet zaharat cu varste cuprinse intre 45-59 ani.

Diagnosticul de onicomicozd s-a confirmat
prin examen nativ micologic cu KOH 40% si
culturd pe mediu Sabouraud.

Rezultatele la culturd pe mediul Sabouraud
sunt urmatoarele:

* 13 pacienti - Dermatofiti:

- 9 pacienti - Trichophyton rubrum

- 3 pacienti - Trichophyton mentagro-
phytes interdigitale

- 1 pacient - Trichophyton mentagro-
phytes asteroides
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® 2 pacienti - Non dermatofiti:

- 1 pacient - Scopulariopsis brevicaulis;
- 1 pacient - Aspergillus spp.

® 3 pacienti - Candida albicans.

Pacientii au primit Itraconazol 100 mg in
Terapie Puls 3 luni si unguent antimicotic local.
Terapia Puis a constat in administrarea de doud
ori pe zi a 200 mg Itraconazol o saptamana pe
luna, trei luni consecutive.

Din punct de vedere al aspectelor clinice am
constatat:

® onicomicoza distala si laterala - 7 pacienti;

* onicomicozd distroficad totald - 11 pacienti.

Vechimea medie a onicomicozei la pacientii
luati in studiu a fost de zece ani. Pacientii au fost
urmadriti clinic noua luni de la inceperea
tratamentului. Rezultatele clinice si micologice la
noud luni de la inceperea tratamentului -au fost
urmadtoarele:

* vindecare clinica completa la 72% (13

pacienti) + vindecare clinica partiald la 16%
(3 pacienti);

® raspuns clinic partial la 11% (2 pacienti);

* rezultate micologice:

- examen nativ micologic pozitiv 1la 22%
(4 pacienti);

- cultura pe mediu Sabouraud pozitiva la
16% (3 pacienti).

Urmatoarele testdri paraclinice au fost
efectuate la inceputul tratamentului si in timpul
tratamentului:

- testari hepatice: ASAT, ALAT;

- glicemia.

Nu s-au constatat modificdri ale testelor
functionale hepatice si nici modificdri semni-
ficative ale glicemiei in conditiile in care
tratamentul antidiabetic oral a fost corect
administrat. Toti pacientii prezentau diabet
zaharat tip 2 si se aflau in tratament cu
antidiabetice orale.

In paralel cu administrarea Terapiei Puls cu
Itraconazol si a tratamentului antimicotic local,
pacientii au fost informati ca pastrarea unei igiene
locate este foarte importanta pentru vindecare.
Trebuie sa aplice in pantofi cel putin o datd pe
sdptdmana o pudrd sau spray antimicotic, sa nu
umble desculti in locuri publice, sa foloseasca
sosete si pantofi din materiale naturale, sa fie
tratati si ceilalti membrii ai familiei dacd este
necesar pentru ca altfel se pot reinfecta.
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Concluzii

Onicomicoza este o infectie lentd si pro-
gresiva a unghulor care poate genera complicatii
importante mai ales la pacientul diabetic
(erzipel celulitd). La acestia dacad nu se trateaza
‘onicomicoza se poate a'unge chiar la amputahe,
de membre inferioa ‘
psihologice important : siome :

Terapia Puls cu Itraconazol la pac1ent11 cu
diabet zaharat demonstrazi o eficientd deosebita
si o tolerantd bunid. Aceastd terapie oferd
avanta]e in ce pnveste comphan a pac1entulu1
prin reducerea duratei de admininstrare la o
‘saptamand pe lung, proﬁlul de siguranta la
Ttraconazol si costul tratamentului. ( 1, 2, 3, 4)

~ Asocierea la tratamentul sistemic cu
Itraconazol de antimicotice locale ofera o rata de
vindecare mai mare. (5) :

Itraconazolul inhiba activitatea C1tocromulu1
CYP3A4, enzima majord implicatda in meta-
bolismuf hepatlc al altor medicamente. (6)

Insulina si antidiabeticele orale nu sunt
‘metabolizate pe calea citocromului CYP3A4:

- Insulina - este metabolizata . thiol

=25 metaloendopephdaza .

- Tolbutamida - prin CYP2C9. G

- Sulfonilurea: gliclazida; ghbenclanuda

glipizida prin CYP2C9, CYP2D1 -

- Biguanide: metformin - se

“cale renald, metabolismu
: negh]abll
d

zaharat este sigurda si ef1c1enta (7 8)

~ Factorii care predlspun pac1ent11 cu dlabet
~zaharat la onicomicoza sunt : :
Warsls s e e
-~ sex masculin;
- durata diabetului zaharat;
- microangiopatie periferica
neuropatie periferica;
terapie imunosupresoare asociata

Datoritd  proprietatii keratof’ - :
conazolul persista in unghie inca noua luni dupz
inceperea tratamentului. Itraconazolul are un
larg spectru de activitate: ‘dermatofiti, non-
dermatofiti si levuri. Spectrul larg de actiy
complianta mare a pacientilor la Terapia Puls,
eficienta si siguranta ridicatd, face din
Itraconazol antimicoticul de primd alegere
pentru tratamentul omcormcozel la pamentn cu
diabet zaharat: (10)

9).
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Analiza anatomoclinica a leziunilor cutanate la un pacient
cu tipul I de pseudohipoaldosteronism

J.M.Martin,L.Calduch,C.Monteagudo si colab.
J.E.A.D.V. (2005) 19, 377-379

Tipul I de pseudohipoaldosteronism (PHA-I) se caracterizeazd printr-o rezistentd a organelor-tintd la
actiunea acestui mineralocorticoid secretat de suprarenald. In PHA-I autozomal dominant rezistenta se
manifestd exclusiv la nivelul tubilor renali, pe cand in forma autozomal recesivd (PHA-I AR) existd o
rezistentd si la nivelul altor organe-tintd; In ambele varietati titrurile plasmatice ale reninei si
aldosteronului sunt semnificativ crescute.

Manifestdrile clinice apar din primele luni de viata corolate cu pierderile excesive de sare ceea ce
conduce la episoade de acidoza metabolicd cu hiponatremie si hiperpotasemie.

Manifestarile cutanate nu se observa decat in PHA-I AR, se datoreaza unei transpiratii excesiv de
bogate In sare si sunt exprimate prin leziuni asemandtoare miliarei rubra.

Autorii descriu cazul unei fetite de 4 ani, monitorizatd pentru PHA-I AR si care prezenta periodic
episoade eruptive pruriginoase generalizate succesive mai ales starilor febrile. Manifestarile eruptive
constau In papule eritematoase pruriginoase diseminate pe trunchi si membre, intricate Insa si cu cateva
veziculo-pustule si cu zone de lichenificare, mai ales pe gambe. Tegumentele fetei erau putin afectate dar
semimucoasa buzelor era acoperitd cu semimembrane albe.

Heterogenitatea leziunilor punea problema diagnosticului diferential cu o miliaria rubra eczematizata
sau cu o dermatitd atopica, ultimul diagnostic neavand suportul clinic necesar.

Ex.histopatologic efectuat a evidentiat dilatarea ducturilor ecrine cu aspect de acrosiringitd acuti
(polimorfonucleare in unele lumene); nu se observau insa infiltratul priductal cu celule mononucleare si
spongioza epidermica caracteristicd pentru miliaria rubra.

Titrul sodiului in transpiratia copilului a fost de 102 mmol /L (n=40 mmol/L).

Autorii concluzioneaza cé fetita prezenta leziuni specifice pentru PHA-I AR, acestea datorandu-se
inflamatiei structurilor ecrine produsa de eliminarea unor cantititi uriase de sare prin transpiratie (si In
subsidiar si prin saliva).

Tratamentul cu dermatocorticoizi si tacrolimus a rdmas ineficient spre deosebire de rezultatele
pozitive obtinute cu topice astringente.

Dr. Smaranda Iosif
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