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1.Date de pasaport:

Numelesi prenumele: Farcg Alexandra
Anul nasterii: 11.02.2001

Sex: feminin

Domiciliul: raionul Nisporeni s.Mirzoaia
Ocupatia: eleva clasa |

Data internarii: 09.10.2007

Data exter narii:

Diagnoza:
-Lainternare: Psoriazis vulgar diseminat.
-Clinic:
a) de baza:. Psoriazis a grfii piloase a capului.
b) complicatii :nu prezini
c) boli intercurente: nu prezinti

2.Acuze:
» Pacienta acuizerupii cutanate diseminate pe tot corpiilpe scalp,prurit de caracter
moderat.

* Generale: nu preziat

3.Istoricul actualel boli ( anamnesis morbi ):

* Debutul bolii: Primul semn agut cu 4 dptamini in urnma brusc éra cauze vizibile,la
pacienit au fost erugile localizate injial pe scalp apoi toracg cu extindere spre
membrele superioargi cele inferioare. Pe tot parcursul euwidi lor a fost prezent
pruritul de intensitate mode#atS-a adresat la medicul de famifiea fost indreptdi la
DDVR N3 din municipiul Chginau.

Evolugia bolii: de la debutul bolisi pina Tn prezent bolnavul acuza etiigocalizate
initial pe scalp, suprafa extensorie a membrelor inferioare, cu extindeteaioara pe
suprafaa extensorie a membrelor superioare, torace ;tatarcaracter moderat.

4.1storicul vietii bolnavului:

a) Date biografice:
Pacienta s-aascut la termen in or.Nisporeni, masa =3500g, t&bam,este al doilea copil intr-
o familie cu trei copii.

b) Antecedente patologice
Din spusele mamei bolnavei, bunelul, tatai ¢opii din familie sufei de psoriazis. Contact cu
bolnavi cu tuberculag boli virale Tn anamnéz neag.

c) Anamneza alergologica :
Alergie la vaccinuri, medicamente, alimentej, alergeni — neay

Examenul obiectiv:




Starea general -satisficitoare.

Constintaclara;

Pozitiaactiva;

Tipul constitional este normostenic

Tegumentele :

suprafaga tegumentelor de culoaresi®-apring, prezenta papulelor psoriazice de fanphars,

Cu o suprafe aspé. Se remart o descuamare modefafurfuracee pe pielea capukiia
membrelor superioarg inferioare. Pe papulele recente scuamele suatifate in centru, iar la
periferie amine un guler@ingust rgu. Papulele au #&nimi diferite cu predispunere laspindire
spre periferie cu formareaagilor psoriazice aaor contur e neregulat. Se remafagilitateasi
caderea prului.

Tesutul adipos subcutanat:

Tesutul adipos este dezvoltat sditigfor, grosimea plicii in regiunea inghidaste de 1,5 cm.
.Sistemul limfatic:

Palpator ganglionii submandibulari, cervicali, sa#gr subclaviculari, axilari nu se deterriin
Muschii:

Muschii sint dezvoltg satisficitor, tonusulsi forta muscular sint in norra la exremitti. In
regiunea lombdrparavertebral bilateral se deterthincordare reflectotonic

Oasele:

Vizual si palpator fira deformaii, fara puncte dureroase la petieu

Articulariile:

In toate articulgile este pistrat volumul deplin al mcarilor.

Gitul:

Este simetric,dra fistule externe, ganglionii limfatici cervicali jpator nu se determin Glanda
tiroida vizual si palpator nu se detereniinla palpsie indolog, fara pulsaie. Auscultativ pe
glanda tiroid suflu de titirez ( semn de hiperfure) nu se determin

Sistemul respirator:

Inspegia: Forma cutiei toracice este normostanitira deformaii vizibile. Fosele suprasi
infraclaviculare sint gstrate, uniforme de ambeleirp.Respirgia este ritmia, frecvena
miscirilor respiratorii este de 16/min., ambii hemitagaparticig Tn actul de respite. Pe
suprafaa tegumentdr sunt prezente papulele psoriazice acoperite canseufurfuracee de
culoare alb-argintie, care la raclare se descuaraesar.

Palpaia: Elasticitatea toracelui estégtrati. Vibratiile vocale sint uniforme pe ariile simetrice
ale toracelui. Puncte dureroase palpator nu serdet.

Percuia comparativi: Sunet clar pulmonar.

Percuia topografiai:

1. Limitele pulmonare Dreapta Stinga

apexiene

a) anterioare 4 cm superior de clavicul | 4 cm superior de clavicul
b) posterioare Procesus spinosus C 7 Procesusssgia7

2. Aria cimpului Knig 5cm 5cm

Limitele pulmonare inferioarg Dreapta Stinga

dup liniile topografice clasice

a) parasternal Spaiul intercostal 6

b) medioclaviculax Marginea superioéra coastei
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c) axila anterioad Marginea superioara coastei | Marginea inferioat a costei 7
7

d) axilag medie Marginea superidaa coastei | Marginea inferioat a costei 8
8

e) axilaa posterioax Marginea superioara coastei | Marginea inferioat a costei 9
9

f) scapulai Marginea superiodra coastei | Marginea inferioat a costei
10 10

g) paravertebral La nivelul vertebrei Th 11 La nivelul vertebrei T1

Mobilitatea bazei pulmonare | 7 cm 7 cm

pe linia axila# medie

Auscultgia:Frecvema respirgiei este 16/min.Pe intreaga arie pulméneespiraie veziculai
libera, zgomote supraadgate nu se depisteaz

Sistemul cardiovascular:

Inspegia regiunii_precordiale: Vizual socul apexian nu se determtjngheb cardiac, pulga
epigastral nu este prezent

Palpaia regiunii precordiale Socul apexian este situat in gp&intercostal 5 din stinga, cu 1,5
cm medial de linia medioclaviculaPuterea, amplituda, rezistansocului apexian sint
moderate. Etimea aproximativl,5 cm.Soc cardiac, frea#t catar sistolic, sau diastolic nu se
determir.

Percuia cordului: Percutor limita dreapta matititii relative cordului se all in spaiul
intercostal 4 din dreapta, cu 1 cm. lateral de imaggsternului, limita stiriga matititii relative —
n spaiul intercostal sting 5, cu 1,5 cm. medial de limadioclaviculat stingi, limita superioat

— la nivelul coastei 3, pe linia parastetnafindi. Dimensiunile pediculului vascular in sio&
intercostal 2 constituie 5 cm. Dimensiunea trarsake a cordului este de 14 cm. Configuaa
cordului este mitrail

Auscultgfia cordului:. Zgomotele cardiace sonore, ritmica&rafschimlari , dedubdri. Frecvena
contragiilor cardiace este de 80/min

Inspegia venelor Venele jugulare — nu se deteriipulsaie patologi@ sau turgescein Pe
membrele inferioare vizual palpator nu se deterniirsegmente de vene dureroase sadtenin
volum. Nu se atestsemne de trombofleliisau flebotrombaiz

Tensiunea arterial TA este 120/80 mm.Hg. Ps=80 b/min

Sistemul digestiv:

Inspegia cavitdfii bucale: Mucoasa cavitii bucale este roz-pal curati. Limba umed, curat.
Inspegia abdomenului abdomenul nu particiga rspiraie, forma oval..

Pe supraf@a tegumentdrsunt prezente papulele psoriazice acoperite canseuurfuracee de
culoare alb-argintie, care la raclare se descuaraesar.

Palpafia superficiali: La palpaia superficiad abdomenul indolor. Lipsée defansul muscular

si simptomulSciotkin — Blumberg este negativ.

Palpaia profund glisant dupi Obrazov — Strajesco: abdomenul moale , indolor.

Percuia: La perctia abdomenului sunet timpanic pe toatiprafga peretelui abdominal,nu se
determird fluctugia lichidului. Percutor limitele ficatuluii splinei nu se apreciaz

Auscultgia: Auscultativ — garguiment intestinal . Frpgapleurad nu se auscuit

Sistemul uro — genital:
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Inspegia regiunii lombare: Nu se determihmodificiri — hiperemie, tumefiere sau rettiagn
regiunea lombelor. Mitunea libei indolora.

Percuia regiunii lombare: Simptomul Giordani este negativ.

Auscultgia regiunii lombare Nu se auscudtsufluri .

Statuslocalis

La inspede vizuak obserdm ci procesul patologic prezitun caracter acut, diseminat,
monomorf.

Toati suprafga tegumentelor acopetitie papule psoriazice de culoarear¢simptomul Pilnov)
Localizarea eruglor: papulele psoriazice sunt localizate in regia scalpului, cu localizare
maxina pe partea extensorie a membrele inferigauperioare, intr-o cantitate mai ripe
suprafaa toracelusi abdomenului. Inial papulele au ajput pe scalp apoi pe torace cu extinder
pe tot corpul. Caracteristica detaliat elementelor morfologice:

a) papulele psoriazice de culoareaoforma plati, cu suprafga aspf, cu conturul rotund, de
dimensiunea de 5-7 mm., acoperite de scuame fedaree culoare akargintie, care la raclare
se descuameazisor. Pe parcursul progrird procesului aceste papule psoriazice aspindesc
spre periferie, se #nesc formind —

b) placi care se reprezintca elemente secundare morfologice de dimensiuni macontururi
neregulate, acoperite cu scuame sidefii

La raclarea papulei psoriazice aptri@da psoriazica care include:

1) descuamarea abundemru scuame albe-argintii ce amintesc stearina (hsempiciturii de
stearina);

2) dup nlaturarea scuamelor apare o supgafamed si stralucitoare ( fenomenul peliculei
terminale ori psoriazice)

3) hemoragie punctiforip ce apare la raclarea de mai departe ( fenomenubd sanguii)
(Auspitz).

Fenomenul Kobner( ap@a erugiilor psoriazice pe acele suprgdeale pielii ce au fost supuse
factorilor chimicisi mecanici) este negativ.

Diagnosticul prezumtiv :

Pe baza uritoarelor date:

Acuze:bolnava acuzerugii cutanate diseminate pe tot corgupe scalp. Aceste ertipsunt
nsaite de prurit de caracter moderat .

Istoricul actualei boli :

» Debutul bolii: Primul semn dput cu 4 dptamini in urmi brusc &ra cauze vizibile,la
pacieni au fost erupile localizate injial pe scalp apoi toracg cu extindere spre
membrele superioargi cele inferioare. Pe tot parcursul evidu lor a fost prezent
pruritul de intensitate mode#atS-a adresat la medicul de famiiea fost indreptdi la
DDVR N3 din municipiul Chginau.

Examenului obiectiv a tegumentelor :
Toat suprafga tegumentelor este de culoargieeapring, papulele psoriazice sunt de
forma plarm, cu o suprafid aspé. Se remart o descuamare pronati, furfuracee pe
pielea capuluisi a membrelor superioarg inferioare.Papulele au arimi diferite cu
predispunere laaspindire spre periferie cu formaredglor psoriazice aaor contur e
neregulat.

Statuslocalis:
La inspe@ie obserim ci procesul patologic prezintun caracter acut,diseminat
monomorf.
Toati suprafga tegumentelor este acop&uie papule psoriazice de culoareirgzalide.

1%
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Localizarea erugilor: papulele psoriazice sunt localizate in rewia scalpului, cu
localizare maxirih pe membrele inferioarg superioare, intr-o cantitate mai mipe
suprafata toraceluji abdomenului. Inial papulele au aput pe scalp apoi torace cu
ulterioati extindere.

Caracteristica detalia elementelor morfologice:

a) papulele psoriazice de culoare aoforma plati, cu suprafga aspi, cu conturul
rotund, de dimensiunea de 5-7 mm., acoperite danseufurfuracee de culoare ab
argintie, care la raclare se descuaraagpr. Pe parcursul progr&s procesului aceste
papule psoriazice ségpindesc spre periferie, sénmasc formind —

b) plici care se reprezintca elemente secundare morfologice de dimensiumi, &
contururi neregulate, acoperite cu scuame sidefii

La raclarea papulei psoriazice apare triada pso#i@are include:

1) descuamarea abundentu scuame albe-argintii ce amintesc stearina (ngem
picaturii de spermaget);

2) dup@ finlaturarea scuamelor apare o supgafamed si strilucitoare ( fenomenul
peliculei terminale ori psoriazice)

3) hemoragie punctiforiip ce apare la raclarea de mai departe ( fenomemulodi
sanguid) (Auspitz).

Fenomenul Kobner( ap#a erupiilor psoriazice pe acele suprgdeale pielii ce au fost
supuse factorilor chimigii mecanici) este negativ.

Putem confirma diagnosticul prezumtiv de:- Psosazilgar diseminat.

Planul investigatiilor delaborator si instrumentale:

analiza generala singelui
analiza generala urinei;;

Rezultatele analizelor efectuate:

1.

2.

Analiza general a singelui : (10.10.07)

Hemoglobina — 130,0 g/l;

Eritrocite — 4,5 *167/1;

Indice de culoare-0,9;

Leucocite — 7,3*181;

Neutrofile:
Segmentate-55°10
Nesegmentate-310

Eozinofile — 2*16/I;

Limfocite — 35*10/;

Monocite— 5*18/;

VSH-8 mm/h

Analiza generdla urinei : (10.10.07)

Cantitatea — 50,0 ml

Culoare —galben

Transpareta- transpareat

Densitatea — 1015

Reagia — acid




Proteine — lipsesc
Glucoz - lipsete
Epiteliu —unic
Leucocite — 1-2in c.v.

Diagnostic diferential:

Lichen plan-se caracterizeaza prin formarea eruptiilor mondeoompuse din papuleplate,de
forma poligonala,de cuaiolacee,cu suprafata lucitoare si depresiungalan
nu formeaza placarde yp&eacteristic semnul drumului de caldaram,prurit
intens.

Localizarea specifica pprafetele flexoare ale antebratelor,reg.articildati
radiocarpiene,suprafatarima a coapselor si extensoare a
gambelor,reg.inghinale si axilare,mucoasa cav.leucal

Micoze palmare si plantareruptiile sunt mai putin pronuntate,initial sutacate plicile

interdigitale,ulterior procesul afecteaza pieleminegime,care se infiltreaza devine uscata,cute

pielii se reliefeaza clar,se remarca o descuanuaferfcee.
Procesul evoluiaza si pe partile laterale sialerale degetelor,cu antrenarea in proces
palamelor unghiale.

Diagnosticul clinic definitiv :

Psoriazis a partii piloase a capului.

Planul detratament :

1.Dieta-alimentatie vegetariana ,saraca in grasimi,boigatarotene,excluderea alcoolului.
2.Vitaminoterapie:vit.B6,B12

3.preparat combinat ce contine Retinol si Tocofeasigula proprietati antioxidante,participa la
procesele de keratinizare,diferentierea epitelimlucoaselor si pielii.

4.Pyrogenal i.m-p-n stimularea proceselor plastice

5.Ung.ac.salicylic 2%-pentu eliminarea depozitelor de scuame

6.Fizioterapie: RUV totala;PUVA-terapie

Zilnice:

10.10.07-Starea generala-satisfacatoare ;
Constiinta- clara;
Atitudinea-activa;
Acuze: eruptii cutanate diseminate pe toata sugar&farpului asociata cu prurit
moderat.
Gangl.limfatici nu se palpeaza ;
S.R.-auscultativ-murmur vezicular ;
S.C-V.-zgomote cardiace ritmice,regulate ;
S.G-l.-abdomenul la palpare moale indolor;

Status localis :

Procesul patologic cutanat cu dinamica lent peiti
Regresia eruptiilor.Descuamare intensa.
Tratamentul suporta bine.




11.10.07-Starea generala-satisfacatoare ;
Acuze :eruptii cutanate disemiregeciate cu prurit moderat.
Ganglionii limfatici nu se palpeaza

Auscultativ-murmur vezicular ,zgamaardiace ritmice,clare ; abdomenul moale

indolor la palpare, Tranzitul intestinal pastraictmnea libe# indolor.
Status localis:
Proces patologic cutanat in dinanént pozitiva.
Regresia erupbir,descuamare intensa

Epicriza:

Pacienta FargoAlexandra, anul nasterii 2001, domicifidh s.Mirzoaia, Nisporeni,a fost
internat pe 09.10.07 in DDVR, cu diagnosticul : Psoriazpattii piloase a capului.
Acuzele la internare :eruptii cutanate disemina&téqgb corpul asociata cu prurit moderat.
Pe parcursul stationarii i s-au efectuat urmatearelestigatii :

HemolLeucograma

Hemoglobina — 130,0 g/l;

Eritrocite — 4,5 *187/1;

Indice de culoare-0,9;

Leucocite — 7,3*191;

Neutrofile:
Segmentate-5510
Nesegmentate-3*10

Eozinofile — 2*16/I;

Limfocite — 35*10/;

Monocite— 5*18/;

VSH-8 mm/h

Urograma :
Culoare —galben
Transpareta- transparetit
Densitatea — 1015
Reagia — acid
Proteine — lipsesc
Glucoz - lipsete
Epiteliu —unic
Leucocite — 1-2in c.v.
Pacientul a primit urmatorul tratament:
-Pyrogenal i.m
-Vit.B6,B12;
-preparate cu amestec de tocofer®etinol
-Ung.acid salicilic 2%
- Fizioterapie PUVA

Pe parcursul stationarii starea s-a ameliofatjme Tn continuare in gtanar respectind regimul

si tratamentul conform §ei de indicai.




