OBSERVATIONS CLINIQUES ET AL
MORPHOPATHOLOGIQUES CONCE RNANT
LEFFICACITE DU TRAITEMENT KOZAK

. CHEZ LES MALADES
i - SOUFFRANT D'ICHTYOSE

ke e T



P.Kozak, Dr. Anca Rotaru, Biolog G.lonescu, Biolog C.Rarines,
Blolog St. Hulea, Chimist I.Brad

OBSERVATIONS CLINIQUES ET MORPHOPATHOLOGIQUES
CONCERNANT L'EFFICACITE DU TRAITEMENT KOZAK
CHEZ LES MALADES SOUFFRANT D'ICHTYOSE

3 pag, 3 tab,

On a &udié 16 malades Iprésentant diverses formes d'ichtyose, En ana-
Iysant 1"é&volution clinigue, on Temargue aprés le traitement Kozak, la dispa-
rition des squames et des modifications tégumentaires. Un discret dessin leuco-
mélanodermique persiste sur les jambes et sur les cuisses mais sur un ttpument
= lisse, souple et velouté. I |
' L'analyse des sections histologiques dans la microscopie eptigue lnﬂiqual'
une évolution paralléle & celle clinigue dans le sems d'une diminution des mo-
difications dermo-épidermiques,

L'analyse de certaines sections histologiques en IF par détection de la
présence d'aspects de IF positive linéaire et/ou corpusculaire su miveau des
atructures dermo-fpidermigues souléve la El;pposltlnn de 1"implication de certains
méesnismes immuens dans la pathogénie de 1a maladie,

Le traitement Kozak s'avire efficlent dans la résolution eclinigue des lésione

d" iehtyose en intervenant dans des points du mécanisme pathogénique probable de
-1a maladie,
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OBSERVATIONS CLINIQUES ET MORPHOPATHOLOGIQUES
CONCERNANT| L' EFFICACITE DU TRAITEMENT KOZAC
CHEZ LES MALADES SOUFFRANT D'ICHETYOSE

P. KOZAC, Dr. A:| ROTARU, Biol. G. IONESCU, Bicl, C. RARINCA,
Biol. 5. HULEA, Chim. L. ERAD

Nous avons étudié jun lot de seize malades souffrant 4 ichtyose dont
sept avec 1'ichtyose vulgalre (ADI), six aveec 1’ ichtyose lamellaire et 3 avec hy=
par}iéra.t-nsa dpidermolitique| hémoleucogramme, bétaliloprotéine), assocife - de
2 4 37 ans : douze anl &talegt des hr:m:lma; et quatre femmes, Les donnfes syn-
thétisées dans le tableau ng. 1 indiquent dans les cas &tudigs 1"assoclation de

I"ichtyose avec le dismorphisme sguelettiqua (eraniotabds, asymétries, séquelles
de rachitisme) chez cing malades {."!l %) ; avec des manifestations atopiques ( ec-
zéma, asthme bronchigue) chez quatre malades (25 %), ectopie testiculaire chez
deux malades (12 %). A la plupart des malades on & administré des traitements
antérieurs avec des préparations de vitamine A,

L' état biologlque des malades surveillé par V5H, hémoleucogramme, d4-
mmhrement des thromboeytes, tests de diprotéinémie, transminases .phosphatase
alealine sérique, tets fonctionnels rénaux, cholestérol et bétalipoprotéine. Les
résultats de ces investigations antérieures et altfrieures au traitement seront
analysdes minutieusement par mes collégues,

Tout les patients ont Gt6 soumis au traitement Kozac. Dans le tableau
no. 2 sont synthétisds les résultats obtenus, En 'analysant on observe qu' aprés

“le traitement les squames sont disparues complGtement en ne restant qu’un dis-

eret dessin leucomélanodermique sur.les jambes et les culsses ; 379 des ma-
lades présentaient &ga'lmnt. une diserdte desguamation furfuracée sur les mem-

bres et/ou sur le cou et sur le thorax supérieur qui pourrzit Btre assocife
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4 la médication locale administrée. Le tégument devient lisse, souple, é&lastigue,
velouté ; une discrite sensation d'aspérité s’ est maintenue chez quatre malades
‘lors de la palpation des jambes. Les modifications des annexes épidermiques sont
beaucoup amendées en ne pe;r'-siamnt' qu’ene discrote steheresse des cheveus.

Un épaississement des téguments avec accontuation Ges interlignes per-
siste dans les eas d'hyperkératose palmoplaniaire, ' hyperkératose folliculaire
n'est pas influencée par le traitement. Le traitement 5 duré en moyenne 56
jours (16 - 00 jours), la durée &tant évidement plus longue chez les patiznts
plus fgés,

Les résuitats eliniques ont 6 comparables sux observations relatives
& la dynamique d'avant et aprés traitement des modifications histologiques. Dans
le tableau no. 3 sont eynthétisfes ces ohservations en microscopie optique. En
analysant les coupes histologiques antérieures au traitement on obzerve, comme
un cas particulier, chez umn mﬁtaﬂa. la présence dans ' Spalsseur de 1' hyperké-

' ratose des fles de parakﬁi-atasa ayant la couche granulaire subjacante épalscie ;

on ¥ observe aussl ia- présence de vacuoles périnucléaires et de granules de
kératohyelin. Chez un autre malade qui présente cliniqguement une hyperkératose
follieulaire accentufe on observe des modifications dégénératives des foliculles
4 contenu lamellaire kératosique et des altérations de Ia gaine épithéliale ex-
teme ainsi que la présence dans deux cas d' un matériel basophile amorphe ou
granulaire, eitué entre les lamelles kératosiques profondes ou dans 'la couche
granulajre,

L' analyse des coupes histolopigques d° aprés traltement indique une ré-
duction importante des lésions quantitatives de la couche eornée, 1" hyperkératose
persistant seulement dans neuf cas, dans un degrd trés rédult tandis que les bou-
chons kératosiques quoique persistant dans tous les cas sont beaucoup réduits
comme dlmaqslons. La eouche granuleuse devlent normalement structurés, Les

altérations de la couche épineuse sont presque disparues dans les cas o elles

_ avalent €06 présentes. De 1 infiltrat dermique ne persjste que quelques éléments

inflammatoires non- spéeifiques.
Dans onze cas dichtyose on s effectué des études d'immunscfluorescence

directe & anticorps antigammaglobuline totale humaine marqués, Nos résultats
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I'immunclegie des ichtyoses. Dans huit cas le gérum mti=-immunoglobulinique

4

|
met en évidence la couche épineuse. Dans cing cas existent des dépSts linéaires |
|

s

d’ immuneglobulines au niveau du derme superficiel; dans nn cas les d&pmé. ont |
Gté trés accentués, dans ce cas le sérum du patient accentue la fluorescence.
Dans deux cas (tous les deux avee hyperkératose dpidermolitique) on observe
des dépdts globulaires d' immunoglobuline flusrescents au nivesu dela membrana

basale dans un cas et sous-épidermique en formant des agglomérations adhérant
&la m-amhrqne basale dans 1'autre cas. On a dzalement effectué des Etudes
d"immunofluorescence chez la mére de trols enfants malades d'ichtiose gui ne
présentait aucun signe clinique & affection cutanée ; oy a observd des dépdts dis-
crets d'immunoglobulines dans le derme superficiel et dans la couche épineuse,
Le sérum de la patiente met aussi en évidence le muscle lisse du foliculle pi=
lewe.

Les données que nous avons obtenues par les diudes d' immunoflucres —
'ce:!:.m effectudes dans le laboratoire conduit par le docteur Lenkey montre 1°é-
xistence de la possibilité d'avoir dans 1'ichtyose, concomittament aux altéra-
tions pfmélquas épideﬁnlques structurelles, des altérations i.:t.rucmrellus du ecol-
I:.éeue. Il est possible qu'il apparaisse, au epurs de 1'évelution de 1" affection,
un mécanisme pathogénique de type immm.m‘présmca des modifications d"im-

munofluorescence cutanbe chez la mére (saine du point de wvue clinique)de trois

enfants affectés, souldve la suspicion de la transmission héréditaire non seule-

~
3 ment de I'anomalie génétique mais aussi du défaut immun, méme quand la ma-
ladie n'est pas présente clinlquement.

e

Aprés traitement la fluorescence persiste trés fpiblement au niveau de
g " la couche épineuse dans u.n seul cas ; dans deux cas persistent des d&pbis ling-
3 aires dans la.d.ama superficiel, Les deux cas &' érythrodermie ichtyosiforme
n'ont pas é&ié Etudids aprés traltement.
Nos résultats montrent que la traitement Kozae a des effets cliniques
i favorables dans le précessus de résclution des lésions, La méthodolorie de la
thérapauﬁqua Rozac ouvre des pgrspecﬂvas nowvelles dans 1" @tude de la  patho=
génie de la maladie respeciive.



Tableau 1
i
: | : : Traitement
- Innf- iy . Mazladies Traitements
J HNo. tizles Age DN EnoRtiqun agsocides antéricures Rozak
l = lours -
]" 1 LT 5 . Ichiypza Dismorfisme - 16
f vubmire
'I - G " n vit, A 16
- L 2 i Eczema
- . aftoplgue - 18
4., B.R. 10 i - = 50
el (P 11- " Bradipaychie vit, A 65
8. Lok, 27 " Atopie vit, A 50
T ERT ar i Atopie vit. A BO
8. P.D. 8 Ichtyozas - vit. A 80
lamelldire
8. LG. 8 L  Ectopie - &0
testiculaire
10,  B.5. B " el vit, A 40
11. 8.B. 10 i Astm brwwh_ique vit. A, 40~
o 1%, WG, 16 L Dismorfisme vit. A. 24
- 1%, C.G o 8n " A vit, A. 60
14. P.M. 8  Erytrodermie - vit. A, 40
o ichtvosiforme
RS T e, T AR " Bradipsyshie vit, A, 40
1
16,  8.D, 10 e | Palatoschysis vit, A a0

coxalgie



" Tableau 2

AVANT TRAITEMENT APRES TRAITEMENT KQZAC
LESION CLINRQUE Ko. % LESION CLINKRUE Fo. | %

Paau - -

sdche 16 100 rugesité jambe 4 25

TUEUALSS 12 a8

parcheminé 4 25
- plissé 16 100 | cou 3 18
Squame

épaisse 16 | 100 | dessin leucoméla-

adhérente 16 100 nodermique réduit

s&che 16 100 sur les membres 16 100

écailleuse B 31

nigricans 3 18 | desquamation

lamelleuse 7 43 | furfuracée 7 s
Cheveux

BECE i1 62 | secs 3 18

rarefiés - 2 12
Hypérkeratose

palmoplantaire, g 56 | épaissisement g 56
Hyperkératosis

follieularis 4 25 réduite % 25

Les aspects cliniques avant et aprés le traitement Kozac dans 1’ ichtyose.
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Tableau 3

LES DETAILS HYSTOI

l

: i A R e : ==
OGIQUES AVANT ET APRES LE TEATTEMTNT KOZAK
DANS L'ICHTYOSE

AVANT mnﬁ:ﬁn‘r

AFRES TRAITEMENT

Lesions hystologiques

e o e e oy

Mo. % Lesions hystologigues Mo, %
Couche cornée
Eyperkératose 16 100° tres récuite ] 56
bouchons corrés 16 100 réduite 16 =100
Cooche granolegge
smincie 12, 75 : :
imnle 4 23 inégale [ 47
Couche &pineuse
amincie 13
spangiose 33 = - =
scanthosique 33 ;
Derme [
infiltrat inflama-
taire de type L
; 1z i rédait [ 47

chmaique
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' ::y RECONSTITUIM SANATATEA
P DIN INTERIORUL DVS..
i I{I-_' .I'
CONTACT

Clinica Bucuresti

Str. Plantelor Nr.52A, Sector 2
Bucuresti

Telefon (+4) 021 320 3002

Urgente (+4) 0740 093 333
Email: contact@kozak-dermato.ro
WEB: www.kozak-dermato.ro



	a1.pdf (p.1)
	a2.pdf (p.2)
	a3.pdf (p.3)
	a4.pdf (p.4)
	a5.pdf (p.5)
	a6.pdf (p.6)
	a7.pdf (p.7)
	a8.pdf (p.8)
	kozak-dermato-source.pdf (p.9)

