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PROTOCOL DE DIAGNOSTIC �I TRATAMENT PENTRU PEMFIGOIDUL 
BULOS (PB) 
 
 
1. Introducere 
1.1.  Defini�ie 
Boal� autoimun� caracterizat�: 
• clinic prin erup�ie veziculo-buloas� pruriginoas� 
• histologic prin bul� subepidermic� �i infiltrat inflamator dermic bogat în eozinofile 
• depozit liniar de IgG �i C3 la nivelul membranei bazale.  
 
1.2. Importan�� medico-social� 
• apare mai frecvent la vârstnici, complicând patologia existent�. 
• inciden�� de 6-7 cazuri la 1 milion de locuitori pe an. 
 
2. Criterii de diagnostic 
2.1. Simptome �i semne clinice esen�iale 
• leziunile ini�iale sunt frecvent urticariene �i intens pruriginoase. Ulterior pot apare 

vezicule �i bule pe aceste pl�ci sau pe pielea normal� 
• rar sunt interesate mucoasele 
 
2.2. Explor�ri diagnostice 
2.2. Minimale 
• citodiagnostic Tzanck : absen�a celulelor acantolitice, frecvente eozinofile 
• examen histopatologic: bul� subepidermic�, infiltrat dermic inflamator format din 

limfocite, eozinofile �i histiocite  
• imunfluorescen�� direct�: depozit liniar de IgG �i C3 de-a lungul membranei bazale  
• imunfluorescen�� indirect� pe piele clivat�: depozit fluorescent pe versantul 

epidermic al clivajului. 
Excep�ie: În cazul pemfigoidului cicatricial anti-laminin� 5, IgG apare pe partea 
dermic� a clivajului. 

 
2.2. Op�ionale 
• imunoblot �i imunoprecipitare: identificarea antigenelor �int� ale autoanticorpilor din 

PB – 180kD (BP180) �i 230kD (BP230)  
• ELISA: eviden�ierea reactivit��ii anticorpilor din serul pacien�ilor cu PB fa�� de 

BP180. Aceast� reactivitate se coreleaz� cu severitatea bolii. 
 
2.3. Variante clinice din grupul pemfigoid 
2.3.1. Pemfigoidul cicatricial 
• afecteaz� mucoasele cu sau f�r� interesare cutanat� 
• are tendin�� de formare a cicatricilor �i a aderen�elor 
• la imunfluorescen�a indirect� se eviden�iaz� prezen�a autoanticorpilor IgG atât pe 

versantul epidermic cât �i pe cel dermic 
• imunoblot �i imunoprecipitare: caracterizarea antigenelor �int� – laminin 5, BP180, �4 

integrina. 
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2.3.2. Herpes gestationis (pemfigoid gestationis) 
• erup�ie asem�n�toare cu cea din PB, ce debuteaz� în al doilea sau al treilea trimestru 

de sarcin� 
• antigenul �int� eviden�iat în aceast� boal� este BP180 
2.3.2. Lichen plan pemfigoid 
• asociaz� leziuni de lichen plan cu leziuni de PB 
 
2.4. Prognostic 
- determinat de bolile asociate �i complica�iile terapiei cortizonice sistemice 
 
3. Atitudine terapeutic� 
3.1. Principii generale 
Este necesar� internarea ini�ial� în spital pentru confirmarea diagnosticului. 
Ulterior, monitorizarea tratamentului poate fi realizat� ambulator. 
Obiective terapeutice: 
- supresia activit��ii bolii cu doza minim� de medicament necesar� 
Corticoterapia: 
• pentru formele locale, u�oare �i medii se prefer� administrarea topic� a unui 

corticosteroid potent. Se evit� astfel, efectele secundare ale terapiei sistemice. 
• pentru formele severe: corticosteroizi sistemici – 40-80 mg/zi. Acest� doz� se va 

sc�dea treptat �i apoi se va administra la dou� zile. 
• în cazul formelor rezistente: terapie puls cu glucocorticoizi administra�i intravenos.  
Se va încerca evitarea administr�rii de corticosteroizi pe perioade lungi din cauza 
efectelor secundare, prin asocierea unui imunosupresor. 
Efecte secundare: imunosupresie (cre�te susceptibilitaea la infec�ii), osteoporoz�, 
hipertensiune arterial�, ulcer peptic, glaucom, sindrom Cushing, psihoz�. 
Monitorizare: Rx toracic la debut, examen oftalmologic 
  TA, glicemie - s�pt�mânal 
Azatioprina 100-150 mg/zi  
Efecte secundare: depresie medular� (excesiv� în deficit de tiopurin- metiltransferaza), 
hepatite idiopatice, teratogenitate, risc malignitate 
Monitorizare: hemoleucogram�, func�ia hepatic� �i renal� la 2 s�pt�mâni interval, în 
primele 2 luni, apoi lunar. 
Ciclofosfamid� oral - 2-2,5 mg/kg/zi 
Efecte secundare: cistit� hemoragic�, neutropenie, sterilitate, risc malignitate 
Monitorizare: : hemoleucogram�, func�ia hepatic� �i renal�, examen de urin� la 2 
s�pt�mâni interval, în primele 2 luni, apoi lunar.  
Ciclosporina 5-8 mg/zi  
Efecte secundare: nefrotoxicitate, HTA, hepatotoxicitate, cresc lipidele serice, risc de 
malignitate, hiperplazie gingival�, hipertricoza. 
Monitorizare: TA, hemoleucograma, func�ia hepatic� �i renal�, lipide, - la 2 s�pt�mâni. 
Dapsona 50-150 mg în combina�ie cu corticosteroizii. 
CI: deficit de glucozo-6-fosfat dehidrogenaza 
Efecte secundare: methemoglobinemie �i hemoliz� în func�ie de doz�, agranulocitoz�, 
agravarea unei afec�iuni coronariene, cefalee, neuropatie periferic�, etc 
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Monitorizare: dozare ini�ial� de G6PDH, examen neurologic ini�ial, hemoleucograma – 
s�pt�mânal în prima lun�, apoi la 2 s�pt�mâni în urm�toarele 2 luni, iar ulterior la 3 luni. 
Tetraciclin� 2 g/zi �i niacinamid� 1,5-2,5 g/zi 
 
3.2. Dispensarizare (sarcinile medicului de familie) 
• dirijarea spre medicul dermatolog a cazurilor cu suspiciune clinic� de PB 
• monitorizarea terapiei 
• monitorizarea celorlalte afec�iuni specifice vârstei, care s-ar putea agrava din cauza 

terapiei PB. 


