
Introducere

Vasculita indusã de efort (VIE) este o
afecþiune puþin cunoscutã, caracterizatã clinic
prin apariþia brutalã de plãci eritematoase,
urticariforme sau purpurice localizate pe
membrele inferioare. Erupþia apare la persoane
sãnãtoase, de obicei dupã plimbãri prelungite
într-un climat cald.

Cazuri clinice

Prezentãm 4 pacienþi (3 femei ºi 1 bãrbat) cu
vârsta cuprinsã între 45 ºi 57 de ani, consultaþi în
perioada mai-septembrie 2006.

Clinic pacienþii prezentau plãci eritematoase,
urticariforme sau purpurice localizate pe 1/3
medie ºi inferioarã a gambei, oprindu-se de obicei
la marginea ºosetei (Fig. 1, 2, 3). La cele 3 paciente
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Summary

Exercise-induced vasculitis is an ignored disease
which was little mentioned in literature. This is
characterized by sudden appearance of erythematous,
urticarial-like or purpuric plaques on the lower limbs.
Lesions occur especially in females after prolonged and
unusual effort, like long walk especially in hot weather, or
in long-distance runners.

Observations: We report 4 cases (3 female, 1 male)
which developed erythematous, urticarial-like or purpuric
plaques on the lower limbs that were sharply delimited by
the socks, accompanied by itch, pain or burning sensation.
Lesions arose in females after long walk on the mountain in
hot weather, and in one man after an effort made in the
garden. In the last one it was a relapse. Histology was
performed in one patient, assessing leucocytoclastic
vasculitis. Blood investigations were normal. Applications
of steroids led to disappearance of lesions in the course of
few days.

Conclusions: Exercise-induced vasculitis is a well
defined disease but poorly recognized yet.

Key words: exercise-induced vasculitis.
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Rezumat

Introducere: Vasculita indusã de efort este o afecþiune
ignoratã, fiind puþin descrisã în literaturã. Clinic se
caracterizeazã prin apariþia brutalã de plãci eritematoase,
urticariforme sau purpurice localizate pe membrele
inferioare. Leziunile apar îndeosebi la femei, dupã eforturi
neobiºnuite sau intense precum plimbãri prelungite într-un
climat cald sau la maratoniºti.

Observaþii: Sunt prezentate 4 cazuri (3 femei ºi 1
bãrbat) care prezentau plãci eritematoase, urticariforme sau
purpurice apãrute pe membrele inferioare ºi care se opreau
la marginea ºosetei, însoþite de prurit, durere ºi arsurã.
Leziunile au apãrut la femei dupã plimbãri prelungite la
munte ºi în climat cald, iar la bãrbat dupã efort depus în
grãdinã, la acesta afecþiunea fiind recidivantã. Histo-
patologia efectuatã la un singur pacient a evidenþiat
vasculitã leucocitoclazicã. Examinãrile de sânge au fost
normale. Tratamentul efectuat cu dermocorticoizi a condus
la dispariþia leziunilor în decurs de câteva zile.

Concluzii: Vasculita indusã de efort este o afecþiune
bine definitã dar încã insuficient cunoscutã.

Cuvinte cheie: vasculita indusã de efort.

CAZURI CLINICE



erupþia a apãrut dupã plimbãri prelungite ºi
neobiºnuite la munte, iar la unicul pacient
leziunile au apãrut dupã un efort intens efectuat
în grãdinã. Severitatea erupþiei a depins de
cãldura ambientalã ºi de intensitatea efortului.
Leziunile au fost însoþite de senzaþia de prurit,
arsurã ºi durere. Lipedemul membrelor inferioare
a fost prezent la 2 paciente. La nici un caz nu a fost
evidenþiatã afectarea sistemicã.

Histopatologia s-a efectuat la o singurã
pacientã, cu evidenþierea vasculitei leucocito-
clazice. Examenele de sânge ºi cele imunologice
au fost negative.

Tratamentul a constat în aplicaþii de dermato-
corticoizi cu dispariþia leziunilor în decurs de 7-10
zile. Recidivele au fost notate într-un singur caz.

Discuþii

Vasculita indusã de efort (VIE) este o
afecþiune în general ignoratã fiind puþin descrisã
în literaturã.

VIE se caracterizeazã clinic prin apariþia
brutalã de plãci eritematoase, urticariforme sau
purpurice localizate pe membrele inferioare care
de obicei se opresc la marginea ºosetei, fiind
însoþite de prurit, durere sau arsurã. VIE apare
mai frecvent la femei ºi mult mai rar la bãrbaþi
dupã un efort neobiºnuit sau intens precum
plimbãrile prelungite într-un climat cald sau
dupã excursii la munte, favorizatã ºi de
încãlþãmintea neadecvatã, la alergãtorii de
maraton. Soarele pare sã nu joace rol în apariþia
leziunilor (13). Erupþii blânde eritematoase sau
urticariforme, dar nu ºi purpurice, pot apãrea ºi
în sezoanele reci.

Apariþia VIE în timpul excursiilor de sfârºit
de sãptãmânã ºi dispariþia rapidã a erupþiei în
decurs de câteva zile este cauza adresabilitãþii
scãzute a pacienþilor la medic (4, 9, 10, 8).

Recidivele sunt frecvente apãrând în condiþii
asemãnãtoare: plimbãri, excursii în perioadele
calde.

Erupþii similare au fost descrise ºi dupã
jogging (2), step aerobic (1), body building (12)
sau chiar dupã exerciþii minore la femei cu hiper-
gamaglobulinemie (11). Tot ca VIE sunt consi-
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Fig. 1. Erupþie eritematoasã localizatã pe faþa medialã ºi
posterioarã a gambelor bilateral

Fig. 3. Erupþie eritemato-purpuricã localizatã pe faþa
posterioarã a gambei

Fig. 2. Erupþie eritemato-purpuricã localizatã pe faþa
posterioarã a gambei



derate ºi leziunile purpurice apãrute pe torace ºi
spate dupã antrenamente la baschetbaliºti (5) sau
purpura localizatã pe membre la fondiºti (7). Di
Stefano ºi colab. (3) au publicat cazul unui pacient
diagnosticat cu teratom ºi care prezenta VIE.
Dupã îndepãrtarea teratomului VIE a dispãrut.

Histopatologic în VIE apare de obicei aspectul
de vasculitã leucocitoclazicã, cu prezenþa eozino-
filelor. Modificãri imunologice patologice apar ºi
în imunofluorescenþa directã cu depozite de C3
dispuse de-a lungul endoteliului capilar ºi a
depozitelor granulare de IgM localizate în
peretele capilarelor (4, 8, 9). Examinãrile de sânge
ºi imunologice au fost negative.

Etiopatogenia VIE nu este cunoscutã.
Majoritatea pacienþilor cu VIE prezintã lipedem
(tip Allen-Hines), având un depozit de grãsime
bine reprezentat ºi o musculaturã mai slab
dezvoltatã la nivelul gambei. La aceste femei
exerciþiul muscular practicat într-un climat cald
este însoþit de tulburãri ale termoreglãrii datoritã
limitãrii eliminãrii de cãldurã transcutanat cu
afectarea secundarã a fibrelor musculare. Obo-
seala pompei musculare conduce la diminuarea
drenajului venos, cu extravazarea eritrocitelor ºi
apariþia purpurei ºi vasculitei.

La maratoniºti, la care efortul este foarte
intens, pot apãrea complicaþii sistemice mani-
festate prin hemoragii digestive oculte observate
la 23-85% dintre ei (6).

Insuficienþa circulatorie cronicã venoasã pare
a nu avea rol în apariþia VIE.

Tratamentul în VIE nu este necesar datoritã
dispariþiei spontane ºi rapide a erupþiei.
Aplicaþiile cu dermatocorticoizi grãbesc
dispariþia leziunilor. Prevenirea recidivelor se
poate face prin purtarea de ciorapi sau feºe
compresive, dermatocorticoizi, prednison per os,
injecþii cu steroizi, drenajul limfatic manual al
lipedemului, administrarea de daflon.

Concluzii

Intrat în redacþie: 3.7.2007
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