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LUCRAREA PRACTICA NR.6

SCLERODERMIA

Este o boala a tesutului conjunctiv, de etiologie necunoscuta,
manifestandu-se prin:
- induratia si ingrosarea pielii
- anomalii vasculare
- anomalii imunologice
- modificari degenerative fibrotice

I. Sclerodermia localizata, fara interesare sistemica:
- morfea in placi, formeaza placi cutanate, numite morfee;

Fig 1. Morfea in pla
www.overview.htm

- sclerodermia lineara — sclerodermia in banda, formeaza benzi
bine limitate de tesut scleros, tare si indurat, de un alb sidefiu
limitat de o margine liliachie la nivelul membrelor, fetei si pe
pielea capului;

- sclerodermia in picatura — elemente rotunjite de un alb
sidefiu, care afecteaza ceafa, gatul, umerii si partea de sus a
toracelui.
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I.  Sclerodermia sistemica — asociaza manifestari ale sclerodermiei
(Fenomen Reynaud , disfunctie esofagiand) cu manifestari clinice si
serologice ale LES, Poliartritei reumatoide si Polimiozitei.

1. forma cutanata limitata — Sindromul Raynaud ( pe vreme rece
vasele sanguine se contracta brusc, degetele devin albe ca
marmura, apoi violete), cu sclerodactilie (sclerodermia
degetelor). Pielea devine neteda, rigida, degete rigide, in flexie
ireductibila. Apar telangiectazii (dilatari ale micilor vase
sanguine), atingerea motorie a esofagului, care duce la disfagie;
2. forma cutanata difuza — se caracterizeaza prin extinderea
sclerodermiei la plamani, la unul sau mai multe viscere, in
principal rinichi, la tubul digestiv (esofagita si malabsortia
alimentelor);

3. scleroza sine scleroderma;

4. sindroame de suprapunere ,,overlap”

Fig.3 Sindrom Raynaud

Simptome si semne de diagnostic:

Sclerodermia generalizata are severitate si evolutie variabila, de la
ingrosarea cutanatd generalizata (scleroza sistemica), cu afectare viscerala
progresiva si frecvent fatala, pana la o forma caracterizatd prin interesarea
localizata a pielii (numai la degete si la fatd) si cu evolutie prelungita, timp
de zeci de ani, inainte de afectarea organelor interne. Aceastd forma este
este denumitd Sindromul CREST:
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Calcinoza, fenomen Raynaud, Esofagita, Sclerodactilie, Telangiectazie.
Exista si sindroame suprapuse: slerodermatomiozita (ingrosare cutanata si
slabiciune musculara).

Cele mai frecvente manifestari de debut in sclerodermia generalizata
sunt Fenomenul Raynaud si edemul insidios al extremitatilor distale ale
membrelor, cu ingrosarea progresiva a pielii degetelor.

Polialtralgiile sunt, de asemenea, un simptom important. Tulburarile

digestive sau respiratorii reprezintd uneori prima manifestare a bolii.

Fata are aspect imobil, aspect de ,,icoand bizantind”, cu stergerea pliurilor
cutanate de pe frunte, nas este subtiat, buzele se strang, ceea ce impiedica
deschiderea largd a gurii si apar pliuri radiale in jurul buzelor.

Fig. 4 Pacient diagnosticat cu sclerodermie, imposibilitate de a
deschide larg gura

Fig. 5 Exemplu de calcificari subcutanate

Manifestarile de la nivelul articulatiei temporo-mandibulare:
- atralgii;
- artropatii;
- vasoconstrictie;
- atrofie gingivala;
- facies cu buze subtiri, rigide, cu riduri disparute, orificiul bucal redus;
- retractia buzelor , incisivii superiori sunt dezveliti in permanenta
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- microstomia;
- Xerostomie;
- telangiectazii

Fig. 7 Constrictie tisulara orala

licentiat in Fiziokinetoterapie,
dr. Daniela-Aurora Tanase
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Fig. 8 Leziuni parodontale si retractie gingivala

Diagnostic pozitiv se stabileste pe baza criteriilor majore i minore:

Majore: Scleredem proximal de artic MCF sau MTF
Minore: Sclerodactilie
Cicatrici stelate la niv pulpei degetelor
Fibroza pulmonara bibazala

Diagnostic: | M +2 m

Tratamentul presupune corectarea anomaliilor vasculare, anomaliilor imune
si fibrozei excesive.
Tratament igieno-dietetic:

repaus prelungit

evitarea frigului - protectia extremitatilor

evitarea introducerii mainilor in apa rece

mese mici la intervale frecvente in esofagita de reflux

Tratament medicamentos:

Tratament antifibrotic:

Fibroza este procesul patologic cel mai evident in sclerodermie, odata
constituita ea este practic imposibil de combatut, actualmente neexistand
modalitati terapeutice de a indeparta excesul de colagen tisular, fara a
leza structura tesuturilor. D-penicilamina este agentul antifibrozant cel
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mai utilizat in sclerodermia sistemica. Alti agenti antifibrozanti:
interferon, relaxina (ameliorarea afectarii cutanate), colchicina.

- corticosteroizi — miozita, sinovita
- metotrexat — in cazuri de sclerodermie generalizata,
- Nifedipin — in sindromul Raynaud ;

- Antibiotice — inhiba proliferarea florei intestinale;
Nici un medicament nu a influentat semnificativ evolutia naturala a
sclerodermiei generalizate.
Tratament vasodilatator — blocante de canale de calciu, Nifedipina
retard
- Tratamentul pneumopatiei interstitiale fibrozante — Ciclofosfamida +
doze mici de glucocorticoizi
- Tratamentul disfunctiei esofagiene
Cel mai adesea este implicat esofagul inferior (80%). Se recomanda
utilizarea antiacidelor si Omeprozol pentru vindecarea esofagitei de
reflux.
- Tratamentul malabsorbtiei
Telangiectaziile mucoasei gastrice(,,stomac pepene rosu”) pot determina
microhemoragii repetate cu anemie feripriva. Ele pot fi tratate prin
fotocoagulare cu laser.
- Tratamentul crizei renale sclerodermice — glucocorticoizi +
stabilizarea tensiunii arteriale
- Tratamentul afectarii cardiace

Programul de recuperare are ca obiective mentinerea mobilitafii articulare si
cresterea elasticitatii pielii.
Tratament fiziokinetoterapeutic presupune:

- reducerea contracturilor

- mentinerea mobilitatii articulare

- prevenirea deformatiilor

- tonifierea musculaturii.

Exercitiile de mobilizare sunt esentiale si se aplica de 2 ori pe zi.
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Putem folosi cédldura prin impachetéri cu parafina, caldura umeda,
ultrasunete.

In sclerodermie bolnavul trebuie trebuie evaluat periodic, iar
metodologia de recuperare trebuie adaptata in functie de modificarile
constatate.

LR
Fig. 9 Terapie cu ultrasunete

In cadrul manifestarilor de la nivelul articulatiei temporo-mandibulare se
recomanda tratamentul atraligiilor, artropatiilor, vasoconstrictiei:
- Profilactic — evitarea expunerii la frig;
- Comprese calde la nivelul fetei timp de 5 minute— scade
durerea si contractia musculara;
- Comprese cu parafina — efect hiperemiant, vasodilatator;
- Masaj relaxant manual si electric in spectrul infrarosu cu efect
de endotermie;
- Ultrasunete (efect caloric), o data pe zi, 5,- 10 zile;
- Galvanoionizari cu sare iodata;
- Vitamina E, uleiuri vegetale.




