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DERMITE PERI-ORIFICIALE

Dermita perioralda este frecvent de-
scrisa la fetite mai mari de 2 ani; este ca-
racterizatd prin aparitia de leziuni micro-
-papuloase eritematoase, acoperite cu
o find scuama si pustule dispuse perioral,
perinarinar si periocular, asociate cu prurit,
senzatie de arsurd (Fig. 6).

Dermita periorala poate fi determinata
de folosirea de steroizi topici timp indelun-

gat, steroizi inhalatori, prin mecanism iri- —
. . . o . Fig. nr. 6: Dermita periorala.
tativ cronic (mecanic-tetina, biberon, tic de
lingere a buzelor), expunerea la vant, frig
, UV, reactie alergica de contact la cosme-
tice, pasta de dinti fluoruratéd sau poate
apare ca manifestare a unui teren atopic

[32,33].

Dermita granulomatoasa periorifi-
ciala se caracterizeaza clinic prin aparitia
de papule de culoarea pielii, cu dispozitie
perinazala si periorbitara, fara asocierea cu
pustule si discret scuamoase. Are evolutie
cronica si uneori este raportata ca idiopa-
tica (Fig. 7).

Fig. nr. 7: Dermita granulomatoasa periorificiald

(perinazala).
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Scauma este determinatd de ingrosarea stratului cornos (HIPERKERATOZZ\) asociata cu P,
RAKERATOZA (keratinocitele din stratul cornos sunt nucleate, si-au pastrat nucleul).

Leziunile scuamoase trebuie diferentiate de leziunile hiperkeratozice care sunt aderente (r
se detaseaza spontan sau prin grataj) si sunt consecinta hiperkeratozei de tip ORTOKERAT(

ZA (keratinocitele din stratul cornos sunt anucleate, de exemplu in ihtioza).

DERMATITA SEBOREICA

Dermatita seboreica (DS) este o dermatoza inflamatorie de tip eritemato-scuamos, cu
ziuni localizate la nivelul scalpului, fetei, pliurilor (zone , seboreice”).

La populatia pediatrica au fost descrise 2 forme clinice de DS: DS infantild si DS la adolesce
(care se suprapune formei adulte).

Prevalenta DS la copii este raportata ca variind intre 4,6 % si 10% [1,2]. Cel mai des €
descrisa la baieti.

DS diagnosticata in prima luna de viatd este numitd, in literatura francezd, boala Lei
-Moussous, mai ales forma severd, cu leziuni diseminate (Fig. 1a si 1b).

Patogenia DS nu este cunoscutd, desi se atribuie un rol important unei levuri lipofilice ¢
colonizeaza normal pielea, mai ales in zonele bogate in sebum: Malassezia furfur [3]. DS
fantila era foarte frecvent raportata in deceniile 6-7, cu o scadere importanta a cazurilor ¢
anul 2000, posibil datorita masurilor de igiena care scad colonizarea cu Malassezia (M. glol
si M. restricta), predominand formele de manifestare la nivelul scalpului (,cruste de lapte

regiunii sprancenare [4].
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Fig. nr. 1a si 1b: Dermatita seboreicd

infantild forma diseminata.

CLINIC

Clinic se descriu 4 forme diferentiate prin aspectul si localizarea leziunilor, cel mai des leziu-
. . oy .
nile sunt observate pe scalp si regiunea genitald (DS cu aspect bipolar).

1. DS infantilad la nivelul scalpului (DS cefalica, cradle cap, pityriasis capitis, ,cruste de
lapte”) este diagnosticatd la grupa de vérsta: 3 sdptamani-4 luni, cu un varf al incidentei la 3 luni

de viata [4]. Se caracterizeazd prin prezenta de scuame groase, galbene, cu aspect ,grasos”,
aderente de pielea capului

la nivelul regiunii fronto-
-parietale asociate, frec-
-vent, cu leziuni similare in
regiunea sprancenara, pe
marginea ciliara, santurile
nazo-labiale, obraji, retro-
-auricular sau chiar leziuni
la distantd (ombilic, zona
scutecului sau pliuri); (Fig.
2a - 2d). In zona cefalicd
eritemul este discret, in ce-
lelalte zone eritemul este
mai intens [5].

Fig. nr. 2a - 2d: Dermatita seboreica infantild la nivelul scalpului.
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PSORIAZIS

Psoriazis este diagnosticat la 1-3% din populatie; debutul in copilarie este raportat in 3
50% din cazuri, 2/3 din cazuri fiind forme familiale si, in 2-5% din cazuri debutul este inain
de varsta de 2 ani [1]. Exista multe date contradictorii referitoare la incidenta si prevalen
bolii in populatia pediatricé, majoritatea datelor fiind obtinute din registre nationale declar
tive sau din rapoarte clinice. In Europa se apreciaza c& prevalenta cumulatd a psoriazisul
inainte de varsta de 18 ani variaza intre 0,5-0,7%; prevalenta fiind de 0,37-0,55% la gruj
de varsta 0-10 ani, 1,01-1,37% la grupa de varsta 10-18 ani [1]. Cazurile sunt mai numero,
-se in Europa decét in Asia sau Africa, iar in America cazurile de psoriazis predomina la cop
de origine europeana.

Din punct de vedere epidemiologic se disting 2 tipuri de psoriazis:

Psoriazis familial (tip I) caracterizat prin:

e debut precoce in primii ani de viata;

e anamneza familialad pozitiva in 2/3 din cazuri;

e debut precoce la sexul feminin;

e poate fi element de diagnosticat suplimentar in cazurile incerte de diagnostic la copii.

Psoriazis sporadic (tip II) caracterizat prin:

debut tardiv, in perioada adulta;
e anamneza familiald pozitiva doar in 1/3 din cazuri;

comorbiditati precoce si numeroase.
Din raportarile clinice recente s-a observat (desi parerile sunt controversate) [2]:
e comorbiditatile la copii sunt mai rare decat la adult, fiind in mod special raportata obezitateal
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e copiii care au fost diagnosticati cu boald Kawasaki au dezvoltat tardiv psoriazis pustulos;

o relatia psoriazis-dermatitd atopicd este foarte controversatd, in studiile franceze este
o relatie inversa de asociere, un copil cu psoriazis avand un risc de 50 de ori mai mic de
a dezvolta dermatita atopica;

o de cele mai multe ori forma clinicd de psoriazis din copildrie se pastreaza si in perioada
adultd;

» severitatea formei clinice in perioada adultd si prezenta comorbiditdtilor nu se coreleazd
cu debutul precoce, in copilarie.

CLINIC

Leziunea elementara este o macula-papula-placa eritemato-scuamoasa, cu scuama groa-
-s4, aderentd, albd stralucitoare; leziunile sunt distribuite simetric pe zone de electie: coate,
genunchi, scalp, regiunea lombara.

Formele clinice diferd in functie de varsta: la sugar psoriazis la nivel genital si in pliuri, la
copilul mic psoriazis gutat; psoriazis in placi este forma cel mai des raportata la copii. Locali-
z&rile cele mai frecvente la copii sunt: zona genitald, fata si pulpa degetelor [2-4].

Termenul de psoriasz vulgar trebuie inlocuit cu psoriazis, eventual forma clinicd si/sau
localizarea si/sau gradﬁl de severitate.

1. Psoriazis in placi

Aspectul clinic este ca-
racterizat prin placi erite-
mato-scuamoase  locali-
zate la coate, genunchi,
ombilic, regiunea lombara
si scalp, sau oriunde la ni-
velul pielii (Fig. 1a - 1d).

Fig. nr. 1a - 3d: Psoriazis in placi.
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