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Rezumat

Psoriazisul este o boald cronicd multisistemicd ce poate
imbrdca diferite morfologii clinice si se poate prezenta atdt
in localizdrile clasice, cdt si in zone mai rar afectate. Prin
aceastd lucrare vom aminti formele de psoriazis cu
localiziri particulare: palpebral, al lobului urechii, al var-
fului piramidei nazale, psoriazis gyrata, psoriazisul
Blaschko-liniar, dar si de psoriazisul cu afectdri particulare:
acrodermatita Hallopeau, artrita reactionald si onico-
pahidermo-periostita psoriazicd a halucelui.
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Summary

Psoriasis is a chronic multisystemic disease that can
take on different clinical morphologies and can present both
in classic locations and in less frequently affected areas.
With this paper we aim to describe the forms of psoriasis
with particular locations: palpebral, of the ear lobe, of the
tip of the nasal pyramid, psoriasis gyrata, Blaschko-linear
psoriasis, as well as psoriasis with particular involvement:
Hallopeau acrodermatitis, reactive arthritis and psoriatic
onycho-pachydermo-periostitis of the hallux.
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Forme particulare de psoriazis

Psoriazisul este o boald cronicd multi-
sistemica ce poate afecta atat pielea, mucoasele si
fanerele, cat si sistemul osteoarticular si organele
interne. Leziunile de psoriazis pot imbraca
diferite morfologii clinice si se pot prezenta atat
in localizarile clasice, cat si in zone mai rar
afectate.
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Particular types of psoriasis

Psoriasis is a chronic multisystemic disease
that can affect the skin, mucous membranes and
nails, as well as the joints and internal organs.
Psoriasis lesions can take on different clinical
morphologies and can appear both in classic
locations and in less frequently affected
areas.
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Psoriazisul cu localizare particulara

Psoriazisul palpebral

Afectarea palpebrala din psoriazis, la fel ca si
cheilita psoriazicd este putin frecventd, pre-
zentdndu-se ca pldci eritematoase usor scua-
moase. Aceastd afectare a psoriazisului nu este
insotita de usciciune oculard. Volumul secretiilor
glandelor Meibomius ramane la fel, dar acestea
sunt mult mai vascoase, putand conduce la
obstructie si inflamatie. Existd, de asemenea, o
crestere a turnover-ului epitelial al conjunctivei si
glandelor Meibomius [1].

Psoriazisul face parte din diagnosticul
diferential al blefaritelor cu scuame, in principal
cu dermatita seboreica. Un studiu efectuat pe 447
de pacienti cu blefaritd a ardtat cd 21% dintre
acestia aveau ca si cauza o dermatitd iritativa,
13.5% dermatitd atopicd si doar la 2.3% leziunile
erau de psoriazis. Intr-un alt studiu pe 105
pacienti cu blefaritd, psoriazisul a fost identificat
doar la 3.8% dintre pacienti [2].

Psoriazisul lobului urechii si varfului pira-
midei nazale

Afectarea lobului urechii sub formd de placi
eritemato-scuamoase asociatd cu leziuni scua-
moase la nivelul pielii paroase a capului orien-
teazd diagnosticul spre psoriazis. Localizarea la
nivelul piramidei nazale apare in contextul
afectdrii faciale din psoriazis.

Psoriazisul gyrata

Psoriazisul gyrata reprezintd o formd parti-
culard descrisa in lucrérile secolului al XIX-lea.
Acesta se prezintd ca leziuni de talie mare in
formd de arabesque, afectand indeosebi trun-
chiul. Uneori, la debut, leziunile apar sub forma
inelard, putand conduce in evolutie la aparitia de
forme policiclice extinse.

Psoriazisul Blaschko-liniar

La fel ca si in alte boli inflamatorii, psoriazisul
poate uneori sd ia aspect Blaschko-liniar, vor-
bindu-se in acest caz de un mozaicism. Aceste
forme ale psoriazisului nu trebuie confundate cu
nevul epidermic liniar inflamator (NEVIL),
lichenul Blaschko-liniar sau lichenul striat,
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Psoriasis with particular locations

Palpebral psoriasis

Palpebral involvement in psoriasis, similar to
psoriatic cheilitis, is uncommon, presenting as
slightly scaly erythematous plaques. This type of
psoriasis is not accompanied by dry eye. The
volume of the Meibomian gland secretions
remains the same, but they are much more
viscous, which can lead to obstruction and
inflammation. There is also an increased
epithelial turnover in the conjunctiva and in the
Meibomian glands [1].

Psoriasis is part of the differential diagnosis
of scaly blepharitis, especially with seborrheic
dermatitis. A study carried out on 447 patients
with blepharitis revealed that the causes were
irritant dermatitis in 21% of the cases, atopic
dermatitis in 13.5% and psoriasis in only 2.3%. In
another study of 105 patients with blepharitis,
psoriasis was identified in only 3.8% of patients

[2].

Psoriasis of the ear lobe and tip of the nasal
pyramid

The presence of erythemato-squamous pla-
ques on the ear lobe associated with scaly lesions
on the scalp directs the diagnosis towards
psoriasis. Nasal pyramid involvement occurs in
the context of facial psoriasis.

Psoriasis gyrata

Psoriasis gyrata represents a particular form
described in the works of the 19" century.
Clinically, it presents as large lesions in the form
of arabesque, especially on the trunk. Sometimes,
in the early stages, the lesions can take an annular
form, which in time can lead to extended
polycyclic forms.

Blaschko-linear psoriasis

Like in other inflammatory diseases, pso-
riasis can sometimes take on a Blaschko-linear
appearance, which is due to mosaicism. These
forms of psoriasis should not be confused with
inflammatory linear epidermal nevus (ILVEN),
Blaschko-linear lichen or lichen striatus, biopsy
remaining sometimes necessary to establish the
diagnosis.
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Figura 1. Psoriazis palpebral.
Figure 1. Palpebral psoriasis.

Figura 2. a. Psoriazisul lobului urechii. b. Psoriazisul vdrfului piramidei nazale.
Figure 2. a. Psoriasis of the ear lobe. b. Psoriasis of the tip of the nasal pyramid.

Figura 3. Psoriazis gyrata.
Figure 3. Psoriasis gyrata.
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Figqura 4. Psoriazisul Blaschko-liniar. Figura 5. Acrodermatita Hallopeau.
Figure 4. Blaschko-linear psoriasis. Figure 5. Hallopeau acrodermatitis.

Figura 6. Artrita reactionald: a. Balanitd circinatd. b. Keratoderma blennorrhagicum. c. Hiperkeratozd subunghiald.
Figure 6. Reiter reactive arthritis: a. Circinate balanitis. b. Keratoderma blennorrhagicum. c. Subungual hyperkeratosis.
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Figura 7. a, b. Onicopahidermo-periostita psoriazicd a halucelui.
Figure 7. a, b. Psoriatic onycho-pachydermo periostitis of the hallux.

biopsia fiind uneori necesard in stabilirea
diagnosticului.

Trebuie remarcat cd in cazul unui psoriazis
generalizat pot exista linii ,psoriazis-free”. De
asemenea, existd situatii cdnd la pacientii cu
psoriazis generalizat tratati cu medicatie bio-
logicd, marea majoritate a leziunilor regreseaz,
persistand totusi mai multe linii Blaschko afec-
tate de psoriazis [3].

Psoriazisul cu afectare particulara

Acrodermatita Hallopeau

Acrodermatita Hallopeau reprezintd o forma
foarte rara de psoriazis pustulos. Poate debuta in
copildrie, caracterizandu-se clinic prin eritem
acoperit de pustule si scuame asociat cu afectare
unghiald, cu prinderea extremitatii distale a
degetelor de la maini si picioare. Mainile sunt
afectate mai frecvent, iar leziunile sunt de obicei

It should be noted that in the case of
generalized psoriasis there may be ,psoriasis-
free” lines. Also, there are situations when, in
patients with generalized psoriasis treated with
biological medication, the majority of the lesions
regress, while several Blaschko-linear psoriasis
lesions persist [3].

Psoriasis with particular involvement

Hallopeau acrodermatitis

Hallopeau acrodermatitis is a very rare form
of pustular psoriasis. It can begin during
childhood, clinically being characterized by
erythema covered with pustules and scales
associated with nail involvement and also with
involvement of the distal extremity of the fingers
and toes. The hands are more frequently affected
and the lesions are usually asymmetrical. In
evolution, the disease can remain localized for
years, or it can extend towards the proximal
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asimetrice. In evolutie, boala poate ramane
localizatd mai multi ani, dar exista si posibilitatea
extinderii spre extremitatea proximala a dege-
telor si palmelor. Este posibila si resorbtia pro-
gresiva a ultimei falange, distrugerea aparatului
unghial, dand in final aspect de ,deget efilat”.
Uneori, acrodermatita Hallopeau se poate asocia
cu psoriazisul pustulos generalizat si cu prezenta
limbii geografice.

Artrita reactionala

Artrita reactionald, numitd si sindromul
Fiessinger-Leroy-Reiter sau sindromul Reiter este
definit prin triada istoricd: uretritd, poliartritd
acutd sau subacutd asimetricd, conjunctivitd,
forma completd a sindromului fiind prezentd la o
treime dintre pacienti. Artrita reactionald ur-
meazd unei infectii uretrale sau digestive, incri-
minandu-l1 de agenti infectiosi precum Chla-
mydia trachomatis, Mycoplasma, Ureaplasma,
Salmo-nella, Shigella, etc.

Manifestdrile cutaneo-mucoase apar in 20%
din cazurile de artritd reactionald, indeosebi in
formele post-veneriene. Acestea cuprind leziuni
bucale fugace, balanitd circinata cu leziuni
psoriaziforme rotunde, policiclice, scuamoase si
uneori chiar erozive, keratodermia palmo-
plantara (keratoderma blennorrhagicum) cu
leziuni de aspect ,en clous de tapissier” (cuie de
tapiser), placardele psoriaziforme ale membrelor
avand un strat cornos foarte gros asemandtor
unei scuamo-cruste dure si hiperkeratoza sub-
unghiald. Examenul histopatologic al leziunilor
cutanate indiferent de localizarea acestora este de
psoriazis, iar cel al eroziunilor bucale este de
psoriazis pustulos.

Diagnosticul diferential al artritei reactionale
trebuie facut cu psoriazisul artropatic dupa cum
remarca Belz si colab. [4], cu care prezintd o serie
de trdsdturi comune. Acestea includ aspecte
radiologice, cutanate si histologice, anomalii
unghiale, deget in forma de carnat, oligo-
artropatie, sacroileite, talalgii. Ambele afectiuni
au factorul reumatoid si anticorpii antinucleari
seronegativi si o incidentd crescutd a HLA-B27
pozitiv.
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extremity of the fingers and palms. Progressive
resorption of the distal phalanx is also possible,
destroying the nail apparatus, finally giving the
appearance of a ,thinned finger”. Sometimes
Hallopeau acrodermatitis can be associated with
generalized pustular psoriasis and geographic
tongue.

Reactive arthritis

Reactive arthritis, also known as Fiessinger-
Leroy-Reiter syndrome or Reiter syndrome, is
defined by the historical triad: urethritis, acute or
subacute asymmetric polyarthritis and con-
junctivitis, the complete form of the syndrome
being present in a third of patients. Reactive
arthritis is usually triggered by either a urethral
or digestive tract infection, the main culprits
being infectious agents such as Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma, Ureaplasma, Salmo-
nella, Shigella, etc.

Cutaneous-mucosal manifestations occur in
20% of reactive arthritis cases, especially in post-
venereal forms. These include elusive oral
lesions, circinate balanitis with round, polycyclic,
scaly and sometimes erosive psoriasiform
lesions, palmo-plantar keratoderma (kerato-
derma blennorrhagicum) with ,en clous de
tapissier” (tapestry nail) lesions, psoriasiform
plaques of the limbs having a very thick stratum
corneum resembling a rough squamo-crust and
subungual hyperkeratosis. The histopathological
examination of skin lesions regardless of their
location, is typical for psoriasis, and in the case of
oral erosions, it resembles pustular psoriasis.

The differential diagnosis of reactive arthritis
should include arthropathic psoriasis as noted by
Belz et al. [4], with which it has a number of
common features. These include radiological,
cutaneous and histological aspects, nail
abnormalities, sausage finger, oligoarthropathy,
sacroiliitis, talalgia. Both conditions have
seronegative rheumatoid factor and antinuclear
antibodies and an increased incidence of HLA-
B27 positivity.




Onicopahidermo-periostita psoriazicd a
halucelui

Onicopahidermo-periostita psoriazicd a
halucelui (OP3GO) nu este specificd halucelui,
putand afecta si alte degete de la maini si
picioare. Poate aparea izolat sau asociatd cu
leziuni de psoriazis. OP3GO se caracterizeaza
prin asocierea la acelasi deget a onicopatiei
psoriazice cu ingrosarea partilor moi distale si
osteoperiostita falangei distale. Dupa unii autori,
prezenta ingrosdrii inflamatorii si dureroase a
partilor moi ale halucelui asociatd cu osteo-
periostita ultimei falange ar permite afirmarea
naturii psoriazice a onixului fdrd a necesita
efectuarea biopsiei. La fel, constatarea onixisului
psoriatic asociat cu ingrosarea inflamatorie si
dureroasa a partilor moi ale ultimei falange
permit suspicionarea existentei osteo-periostitei
ultimei falange. Clinic, OP3GO se caracterizeaza
printr-un eritem al halucelui de obicei nescuamos
si fard pustule, dureros, necesitind tratament
sistemic, topicele nereactiondnd pe durerea si
inflamatia partilor moi. Radiologia evidentiaza
tumefierea partilor moi periarticulare inter-
falangiene, fdrad leziuni osoase decelabile radio-
grafic si reactie periostala.

OP3GO ar avea ca explicatie legatura anato-
mica existentd intre unghie si enteza articulatiei
interfalangiene distale. Diagnosticul diferential
trebuie facut in principal cu degetul lui Bauer din
artrita psoriazicad ce asociazd pe acelasi deget de
la maini sau picioare onicopatia psoriazicad,
perionixisul si artrita articulatiei interfalangiene
distale. De asemenea, OP3GO trebuie diferentiata
de pahidermo-periostoza sau osteoartropatia
hipertrofica caracterizatd prin ingrosarea seg-
mentard a pielii si hipertrofia osoasd cu degete
groase avand extremitdtile distale sub forma de
“betisoare de toba”, dar fdarda a prezenta modi-
ficsrile psoriatice ale unghiilor. Ingrosarea
dureroasd a partilor moi din OP3GO impune
diagnosticul diferential de gutd, iar afectarea
unghiald, de onicomicoza [5].
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Psoriatic onycho-pachydermo periostitis of
the hallux

Psoriatic onycho-pachydermo-periostitis of
the hallux (OP3GO) is not specific to the hallux,
as it can also affect other fingers and toes. It can
occur either isolated or associated with psoriasis
lesions. OP3GO is characterized by the asso-
ciation, in the same finger, of psoriatic ony-
chopathy with distal soft tissue enlargement and
osteoperiostitis of the distal phalanx. According
to some authors, the presence of inflammatory
and painful enlargement of the soft tissues of the
hallux associated with osteo-periostitis of the
distal phalanx are sufficient enough to consider
the onyxis as psoriatic, without requiring a
biopsy. Similarly, the presence of psoriatic onyxis
associated with inflammatory and painful
thickening of the soft tissues of the distal phalanx
raise the suspicion of the presence of osteo-
periostitis of the distal phalanx. Clinically,
OP3GO is characterized by hallux erythema,
usually nonsquamous and without pustules,
painful, requiring systemic treatment, as topical
treatments cannot resolve the pain and soft tissue
inflammation. Radiology reveals swelling of the
periarticular interphalangeal soft tissues, without
detectable bone lesions or periosteal reactions.

OP3GO could be explained by the existing
anatomical relationship between the nail and the
enthesis of the distal interphalangeal joint. The
differential diagnosis should include Bauer’s
finger in patients with psoriatic arthritis that
associates psoriatic onychopathy, perionyxis and
arthritis of the distal interphalangeal joint on the
same finger or toe. Also, OP3GO must be
differentiated from pachydermoperiostosis or
hypertrophic osteoarthropathy characterized by
segmental thickening of the skin and bone
hypertrophy, the patients having thick fingers
with distal extremities resembling ,,drum sticks”,
but without psoriatic changes of the nails. The
painful thickening of the soft tissues of OP3GO
requires a differential diagnosis with gout, and
the nail involvement, with onychomycosis [5].
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Instructiuni pentru autori

REVISTA DE DERMATOLOGIE este revista oficiald a Societatii Romane de Dermato-Venerologie.
Revista de Dermatologie isi propune sa contribuie la promovarea progresului medical in domeniul
dermato-venerologiei abordand toate aspectele acestui domeniu. Revista apare In patru numere pe an,
timpul mediu de aparitie a unui articol fiind de trei luni de la data intrarii in redactie.

L.

1L

Revista de Dermatologie primeste articole care se incadreaza In urmaétoarele categorii:

Editoriale (puncte de vedere), maxim trei pagini cu discutarea subiectului cu comitetul de
redactie

Articole de cercetare originala, maxim zece pagini (studii clinice si experimentale, probleme de
terapeutica)

Cazuri clinice, maxim sase pagini

Articole generale (sinteze), maxim zece pagini

Scurte comunicari, maxim trei pagini

Scrieri catre autori, maxim doud pagini

Recenzii carte, maxim 1-2 pagini

Anunturi (manifestdri stiintifice, raportdri, alte evenimente)

Modul de prezentare a articolelor

Continutul unui articol trebuie aranjat in ordinea urmatoare:

1. titlu; 2. rezumat; 3. introducere; 4. material si metodd; 5. rezultate; 6. discutii; 7. concluzii; 8.
mentiuni; 9. bibliografie; 10. legenda figurilor; 11. figuri (fotografii); 12. tabele.

Paginile vor fi numerotate, inclusiv bibliografia.

Prima pagind cuprinde: titlul, numele autorului (autorilor) fard a prezenta titluri academice,
orasul unde isi desfdsoard activitatea profesionald, cu asterix in subsolul paginii, unitatea de
lucru unde isi desfdsoard activitatea. Este recomandat ca numéarul autorilor s nu fie mai mare
de sase.

In continuare prima pagind va cuprinde rezumatul articolului in limba roméné si in limba
engleza, maximum 300 de cuvinte pentru fiecare rezumat.

Dupa fiecare rezumat se ataseaza cuvintele cheie in numar de 3-7 in limba romana si engleza.

In subsolul paginii se trece persoana de corespondentid cu nume complet adresi de
corespondentd completd (postd, telefon, fax, e-mail).

Textul articolului trebuie scris la doud randuri cu margine de 3 c¢m stidnga, cu prezenta
obligatorie a semnelor diacritice caracteristice ortografiei romane. Articolul trebuie trimis atat
pe hartie cat si pe suport electronic (CD, dischetd). Pe marginea articolului se pot preciza
localizdrile aproximative ale tabelelor sau figurilor.

Dupa textul articolului si inaintea bibliografiei sunt trecute multumirile, sursele de finantare,
acorduri de finantare sau de altd naturd care pot sd existe cu firmele ale cdror produse
(medicamente sau materiale sanitare) sunt mentionate in articol.

Referintele bibliografice vor avea un numadr care respectd ordinea citarii in text, sau in ordinea
alfabetica a autorilor principali, fiecare referinta bibliograficd comportad numele primilor trei
autori urmat de initiala prenumelui, titlul articolului in limba de origine, numele prescurtat al
revistei (in conformitate cu abrevierea de uz general din Index Medicus, anul aparitiei,
volumul, prima si ultima pagind, pentru carti se va mentiona autorul, titlul, editura, orasul,
anul aparitiei. In text numarul referintei bibliografice va fi incadrat in paranteze drepte.
Exemplu: Nume autori-nume initiald, titlul articolului in limba de origine, titlul revistei, an
aparitie, volum, prima si ultima pagina.

Tabele (grafice, scheme). Fiecare tabel (grafic, schema) va figura pe o pagind separatd, va fi
numerotat cu cifre romane si va avea un titlu, autorul va preciza locul unde trebuie inserat in
text.



Figurile (fotografiile) vor fi clare, numerotate cu cifre arabe pe verso, in ordinea in care apar in
text, facultativ insotite de o legendd dactilografiata pe o foaie separatd, cu sageti indicatoare de
pozitionare. Figurile, fotografiile vor fi trimise atat pe hartie fotografica cat si pe CD. Autorii
vor preciza locul unde trebuie inserate in text, vor fi atasate articolului In plic. Trebuie protejata
identitatea pacientilor care apar in fotografii (identitate ascunsa sau acord de publicare).

Articolele pot fi trimise atat in limba romana cat si in limba engleza, publicarea se va face in
functie de limba in care a fost trimis articolul sau dupa cum specifica autorii.

III. Articolele trimise spre publicare vor trebui sa indeplineascd urmatoarele conditii:

L[]

Toate articolele vor fi supuse recenziei editoriale si acolo unde este cazul pentru avizul de
publicare se va apela la referenti alesi din cadrul comitetului stiintific al revistei. Opiniile
acestor referenti vor fi comunicate autorilor articolului supus recenziei.

Articolele trimise la redactie trebuie s fie originale si nepublicate anterior (partial sau total) si
sd nu fie trimise concomitent pentru evaluare altei reviste.

In cazul in care intr-un articol apar scheme, figuri, tabele, paragrafe din alte articole se
presupune cd autorii articolului trimis spre publicare au acordul de reproducere a autorilor
initiali. Totodata autorii sunt obligati sd se asigure ca materialul trimis nu este calomnios, sau
incalcd alte drepturi de autor.

Experimentele cu subiecti umani prezentate in articol trebuie sd respecte standardele etice
inscrise in Declaratia de la Helsinki. Este de presupus cd autorii au acordul comitetului de eticad
al institutiei in care s-a desfdsurat experimentul si au acordul pacientilor pentru experimentele
efectuate. De asemenea studiile efectuate pe animale de laborator trebuie sa respecte
reglementdrile in domeniu.

Autorii articolelor trimise spre publicare trebuie sd evite conflictele de interese si sa mentioneze
la sfarsitul articolelor, acolo unde este cazul, sursa de finantare.

Prin publicarea articolului autorul transferd dreptul de reproducere al acestuia Societatii
Romaéne de Dermatologie, nici un articol intreg sau parte a acestuia nu poate fi reprodus in alte
publicatii fara acordul scris al redactiei revistei Dermatovenerologia.
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