Comentarii punctuale asupra protocoalelor
de diagnostic si tratament

I. Protocolul de diagnostic si tratament pentru alopecii
3.2.2. Pentru tratamentul local al alopeciei areata de mentionat si
dermatocorticoizii.
3.4. S-a omis tratamentul chirurgical al alopeciei androgenetice (transplant
de par, lambouri, etc.).

II. Protocolul de diagnostic si tratament pentru condiloame
acuminate
1.1. Oare este posibild transmiterea prenatala ?
2.3.2. Referitor la degenerarea malignd consideram ca trebuie omis tipul
HPV 11 si pastrate tipurile 16, 18, eventual addugate alte tipuri cum ar fi: 31,
33, 35,45,51, 52, 58, 59.
3.2. Consideram concentratia de 80-90% cu efect extrem de agresiv.

III. Protocolul de diagnostic si tratament pentru carcinomul
bazocelular
3.4. S-a omis chirurgia Mohs.

IV. Protocolul de diagnostic si tratament pentru carcinomul
spinocelular
2.2.2. Investigatii pentru depistarea unor eventuale metastaze la distanta
(radiografie pulmonara, ecografie, tomografie computerizata).
3.4. De adaugat chirurgia Mohs si terapia cu citostatice pentru carcinomul
spinocelular cu metastaze.

V. Protocolul de diagnostic si tratament pentru dermatofitii
3.2.2. De mentionat, totusi, griseofulvina la tratamentul medicamentos.

VI. Protocolul de diagnostic si tratament pentru dermatita
herpetiforma
1.2. Prevalenta 39-66 la 100000 locuitori ni se pare exageratd. Care este
sursa?

VII. Protocolul de diagnostic si tratament pentru dermatomiozita
2.2.1. De adaugat si investigatiile pentru depistarea unui eventual cancer.



VIIIL. Protocolul de diagnostic si tratament in infectiile cutaneo-
mucoase cu virusuri herpetice
1.1. Trebuie precizat ca recurentele multiple se Tntampla 1n infectiile cu VHS
si nu in cele cu VHZ.
3.2.2.3. Ar trebui o diferentiere intre tratamentul antiviral al infectiilor cu
VHS si al celor cu VHZ.

IX. Protocolul de diagnostic si tratament pentru LEC
3.2. Consideram ca este bine de mentionat crioterapia.

X. Protocolul de diagnostic si tratament pentru melanom
Noi preferam termenul “melanom” in locul termenului “ melanom malign™.
1.2. Prevalenta de 1% credem ca se refera la proportia melanomului din
totalul cancerelor.

XI. Protocolul de diagnostic si tratament pentru pediculoza
1.2. Prevalenta de 10-40% este exagerata. Poate meritd de precizat ca
aceasta se refera la anumite colectivitati.
3.1. DDT este substanta mutagena. Aveti certitudinea cd se mai produce azi?
Altfel recomandarea nu-si are rostul.
3.2.2. Lindan-ul este substanta neurotoxica. Precizarea privind varsta
copilului cand poate urma acest tratament ca de altfel si concentratia folosita
o consideram necesara.

X. Protocolul de diagnostic si tratament pentru verucile vulgare
3.2. De adaugat terapia topica cu imiquimod.

N.B. Acestea sunt simple comentarii. Dacd se dovedesc utile ne bucuram,
daca deranjeaza ne cerem scuze.
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