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Rezumat

Introducere: Vasculita indusd de efort este o afectiune
ignoratd, fiind putin descrisd in literaturd. Clinic se
caracterizeazd prin aparifia brutald de pldci eritematoase,
urticariforme sau purpurice localizate pe membrele
inferioare. Leziunile apar indeosebi la femei, dupd eforturi
neobisnuite sau intense precum plimbdiri prelungite intr-un
climat cald sau la maratonisti.

Observatii: Sunt prezentate 4 cazuri (3 femei si 1
barbat) care prezentau plici eritematoase, urticariforme sau
purpurice apdrute pe membrele inferioare si care se opreau
la marginea sosetei, insotite de prurit, durere si arsurd.
Leziunile au apdrut la femei dupd plimbari prelungite la
munte si in climat cald, iar la barbat dupd efort depus in
gradind, la acesta afectiunea fiind recidivantd. Histo-
patologia efectuatd la un singur pacient a evidentiat
vasculitid leucocitoclazicd. Examindrile de singe au fost
normale. Tratamentul efectuat cu dermocorticoizi a condus
la disparitia leziunilor in decurs de cdteva zile.

Concluzii: Vasculita indusd de efort este o afectiune
bine definitd dar incd insuficient cunoscuti.

Cuvinte cheie: vasculita indusd de efort.

Summary

Exercise-induced wvasculitis 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.
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Introducere

Vasculita indusda de efort (VIE) este o
afectiune putin cunoscutd, caracterizatd clinic
prin aparitia brutald de pldci eritematoase,
urticariforme sau purpurice localizate pe
membrele inferioare. Eruptia apare la persoane
sdndtoase, de obicei dupd plimbdri prelungite
intr-un climat cald.

* Universitatea Transilvania Brasov.

Cazuri clinice

Prezentdm 4 pacienti (3 femei si 1 barbat) cu
varsta cuprinsa intre 45 si 57 de ani, consultati in
perioada mai-septembrie 2006.

Clinic pacientii prezentau pldci eritematoase,
urticariforme sau purpurice localizate pe 1/3
medie si inferioard a gambei, oprindu-se de obicei
la marginea sosetei (Fig. 1, 2, 3). La cele 3 paciente
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Fig. 1. Eruptie eritematoasd localizatd pe fata mediald si
posterioard a gambelor bilateral

Fig. 3. Eruptie eritemato-purpuricd localizatd pe fata
posterioard a gambei

eruptia a aparut dupd plimbdri prelungite si
neobisnuite la munte, iar la unicul pacient
leziunile au apdrut dupa un efort intens efectuat
in gradind. Severitatea eruptiei a depins de
caldura ambientald si de intensitatea efortului.
Leziunile au fost insotite de senzatia de prurit,
arsurd si durere. Lipedemul membrelor inferioare
a fost prezent la 2 paciente. La nici un caz nu a fost
evidentiata afectarea sistemica.

Histopatologia s-a efectuat la o singura
pacientd, cu evidentierea vasculitei leucocito-
clazice. Examenele de sange si cele imunologice
au fost negative.
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Fig. 2. Eruptie eritemato-purpuricd localizatd pe fata
posterioard a gambei

Tratamentul a constat in aplicatii de dermato-
corticoizi cu disparitia leziunilor in decurs de 7-10
zile. Recidivele au fost notate Intr-un singur caz.

Discutii

Vasculita indusd de efort (VIE) este o
afectiune in general ignoratd fiind putin descrisa
in literatura.

VIE se caracterizeazd clinic prin aparitia
brutald de pldci eritematoase, urticariforme sau
purpurice localizate pe membrele inferioare care
de obicei se opresc la marginea sosetei, fiind
insotite de prurit, durere sau arsurd. VIE apare
mai frecvent la femei si mult mai rar la barbati
dupd un efort neobisnuit sau intens precum
plimbdrile prelungite intr-un climat cald sau
dupa excursii la munte, favorizatd si de
incdltdmintea neadecvatd, la alergatorii de
maraton. Soarele pare sd nu joace rol in aparitia
leziunilor (13). Eruptii blande eritematoase sau
urticariforme, dar nu si purpurice, pot aparea si
in sezoanele reci.

Aparitia VIE in timpul excursiilor de sfarsit
de sdptdmand si disparitia rapidd a eruptiei in
decurs de cateva zile este cauza adresabilitatii
scazute a pacientilor la medic (4, 9, 10, 8).

Recidivele sunt frecvente aparand in conditii
asemdndtoare: plimbari, excursii in perioadele
calde.

Eruptii similare au fost descrise si dupa
jogging (2), step aerobic (1), body building (12)
sau chiar dupa exercitii minore la femei cu hiper-
gamaglobulinemie (11). Tot ca VIE sunt consi-




derate si leziunile purpurice aparute pe torace si
spate dupd antrenamente la baschetbalisti (5) sau
purpura localizata pe membre la fondisti (7). Di
Stefano si colab. (3) au publicat cazul unui pacient
diagnosticat cu teratom si care prezenta VIE.
Dupa indepartarea teratomului VIE a disparut.

Histopatologic in VIE apare de obicei aspectul
de vasculitd leucocitoclazicd, cu prezenta eozino-
filelor. Modificari imunologice patologice apar si
in imunofluorescenta directd cu depozite de C,
dispuse de-a lungul endoteliului capilar si a
depozitelor granulare de IgM localizate in
peretele capilarelor (4, 8, 9). Examindrile de sange
si imunologice au fost negative.

Etiopatogenia VIE nu este cunoscuta.
Majoritatea pacientilor cu VIE prezinta lipedem
(tip Allen-Hines), avand un depozit de grasime
bine reprezentat si o musculatura mai slab
dezvoltatd la nivelul gambei. La aceste femei
exercitiul muscular practicat Intr-un climat cald
este insotit de tulburari ale termoreglarii datorita
limitdrii elimindrii de cdldurd transcutanat cu
afectarea secundara a fibrelor musculare. Obo-
seala pompei musculare conduce la diminuarea
drenajului venos, cu extravazarea eritrocitelor si
aparitia purpurei si vasculitei.

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

Insuficienta circulatorie cronicd venoasa pare
a nu avea rol in aparitia VIE.

Tratamentul in VIE nu este necesar datorita
disparitiei spontane si rapide a eruptiei.
Aplicatiile cu  dermatocorticoizi  grabesc
disparitia leziunilor. Prevenirea recidivelor se
poate face prin purtarea de ciorapi sau fese
compresive, dermatocorticoizi, prednison per os,
injectii cu steroizi, drenajul limfatic manual al
lipedemului, administrarea de daflon.

Concluzii

Vasculita indusa de efort este o afectiune
bine definitd dar inca insuficient cunoscuta.
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