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Dermatita atopicd (DA) este o afectiune infla-
matorie cutanatd, cronicd, cu evolutie ondulantd,
ce debuteazd mai ales in primul an de viatd, avand
localizdri si aspecte clinice diferite, in functie de
varsta pacientului si de stadiul evolutiv al bolii. Re-
prezintd expresia cutanatd a atopiei (aldturi de rinita
alergicd si astmul bronsic).

Atopia este actual definitd ca o hipersensibilitate
familiald a pielii $i mucoaselor la factorii de mediu,
asociatd cu o productie crescutd de IgE si/sau reacti-
vitate farmacologica alterata.

Dermatita atopicd este una dintre cele mai rds-
pandite afectiuni ale sugarului si copilului mic si
este de retinut ca, la peste 60% dintre cazurile cu
debut precoce, manifestérile clinice persistd si dupd
pubertate, iar la circa 20% si in viata adultd. D.A
poate avea si un debut clinic tardiv Intr-un procent
mult mai mic dintre cazuri, situatie In care semnele
clinice caracteristice sunt remarcate abia dupa varsta
de 18-20 de ani.

Patogenia dermatitei atopice este multifactoriala,
avand ca factori predominanti cel genetic, de mediu
si un rdspuns imun sensibilizat, care fiecare in parte,
pe cdi diferite, duce la modificarea permeabilitdtii
barierei cutanate si hiperreactivitate la stimulii infla-
matori.

Numerosi factori de mediu pot modula sensibi-
lizarea IgE-mediatd fatd de alergeni, iritanti, bac-
terii, virusuri sau fungi. Existd suspiciuni cd pre-
zenta dermatitei atopice ar constitui factor de risc
pentru aparitia astmului infantil (o treime dintre
copiii cu DA pot dezvolta astm brongic sau rinita
alergicd.)

Este acceptatd o clasificare a dermatitei atopice
in D.A. purd — fard acuze respiratorii — si DA mixtd —
care asociazd si manifestdri respiratorii ale atopiei.
DA purd (numai cu manifestdri cutanate), la randul
ei poate fi intrinseca — cu nivelul IgE normal (10-
45% din cazuri) — si extrinsecd — IgE totale crescute,
IgE specifice crescute.

Dermatita atopicd poate avea un impact sever
asupra morbiditdtii si calitdtii vietii. Copiii pot fi
afectati de prurit, privarea de somn asociatd, stig-
matul social al unei afectiuni de piele vizibild si

nevoia de a aplica permanent medicatia topica si
de a face vizite la medic. Alte probleme semnifi-
cative care apar la copiii cu dermatitd atopicd sunt
legate de iritabilitate, oboseald in timpul zilei, de-
pendenta de corticoizi si schimbari de dispozitie.

In lipsa unei analize de laborator care si poati
constitui un marker al bolii, diagnosticul de DA se
face in principal clinic. Utile in practicd sunt cri-
teriile lui Hanifin si Rajka. Diagnosticul de D.A.
se pune in prezenta a cel putin trei criterii majore
din patru, si anume prurit, morfologie si distributie
specificd a leziunilor cutanate, evolutie cronicd cu
remisiune §i recurentd, istoric personal sau/gsi fami-
lial de DA, precum si trei criterii minore:

— pityriasis alba;

— faldurile infra-orbitale Dennie-Morgan;

— keratosis-ul pilar;

— debutul in copilérie;

— conjunctivita;

— faldurile la nivelul regiunii anterioare a gatului;

— xerosis-ul;

— intoleranta la dulce;

— hiperlinearitatea palmari;

— cresterea IgE;

— intoleranta la land;

— keratoconus-ul;

— reactivitate cutanatd de tip I;

— intoleranta alimentard;

— cataracta subcapsulard anterioard;

— infectii cutanate;

— hiperpigmentare orbitald;

— perifoliculita;

— dermatita mainii/piciorului;

— eritem/paloare faciald;

— disregldri de rdspuns la factorii de mediu;

— eczema unghiilor;

— dermografism alb si rdspuns alb ntarziat;

— 1ihtioza.

Principalii factori declansatori ai puseului de DA
(flare factors) sunt infectiile, stress-ul, expunerea
la alergeni, cresterea temperaturii ambiante, trans-
piratia si iritantii de contact.

Diagnosticul diferential in DA trebuie sa aiba
in vedere urmadtoarele grupe de afectiuni:
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. Afectiuni congenitale:

sindromul Netherton;
keratosis-ul pilar, forma familiali;

. Dermatoze cronice:

ichtioza;

dermatita seboreici;

dermatita de contact (iritativd sau alergica,
frecvent asociate cu dermatita atopicd);
psoriazis-ul;

. Infectii §i infestdri:

sarcoptes scabiae;
HIV;
dermatofiti;

. Afectiuni maligne:

limfomul cutanat cu celule T (sindromul
Szezary sau mycosis fungoides);
boala Letterer-Siwe.

. Boli autoimmune:

dermatita herpetiforma;
pemfigus;
dermatomiozita;

reactia grefd contra gazda;

. Afectiuni metabolice:

deficienta In Zinc;

deficienta de pyridoxina si niacina;
deficienta multipla de carboxylaza;
phenylketonuria.

. Imunodeficiente:

sindromul Wiskott-Aldrich (manifestare X-
linkatd, cu transmisie recesivd caracterizatd
pe langd leziunile cutanate asemdnitoare D.A
prin infectii recurente severe, anormalitati di-
ferite de imunitate umorald si celulard si trom-
bocitopenie);

sindromul de imunodeficienta severid com-
binata -SCIDX1, gc (absenta aproape totald
atat a limfocitelor T cat si NK, cu pastrarea
capacitdtii de dezvoltare a limfocitelor B, im-
plicand limfopenie <2000 elemente/uL, nu-
mar redus de limfocite circulante CD3+,
valori aproape nedetectabile de imunoglo-
buline serice, raspuns proliferativ la mitogeni
foarte redus sau absent, Tn asociere cu urma-
toarele aspecte clinice: istoric familial x-linkat

de consanghinitate parentald, debut Tn primele
4-6 luni de viatd, diaree severd, infectii res-
piratorii grave, candidioze, rash cutanat/eritro-
dermie);

— sindromul Hiper IgE (niveluri mari/foarte
mari ale IgE, deficiente in functiile limfoci-
telor T si B, infectii cutanate profunde/abcese)
cu caracter recidivant, cauzate in special de
Staphylococcus aureus si dermatofiti rezis-
tenti la tratament);

Principalele complicatii ale dermatitei atopice
sunt infectiile (bacteriene, fungice, virale), dermatita
exfoliativd, complicatiile oculare (blefarita cronica,
keratoconjunctivita atopicd, cataractd), dezvoltarea
in timp a unei dermatite cronice iritative nespecifice
a mainilor, precum si implicatiile psihologice dato-
ritd unei calitdti alterate a vietii.

Tratamentul dermatitei atopice ca si diagnos-
ticul acesteia vor fi asigurate de o echipd multidisci-
plinard. Aceasta va include: pediatrul/medicul de
familie, precum si alergologul-imunologul clinician
si dermatologul, ale cdror sfaturi sunt mai mult decat
utile Tn formele de boald rezistente la tratament, ca
si in cele complicate/asociate cu alte afectiuni atopice
sau dermatologice.

Tratamentul, individualizat pentru fiecare subiect
afectat de D.A., va urmdri:

a) asigurarea hidratirii cutanate;

b) farmacoterapia (glucocorticoizi, inhibitorii de
calcineurina, antihistaminice orale, iradierea
cu UVB, antibioterapia topicd si sistemicd
sau terapie antimicoticd).

c) identificarea si indepdrtarea, in méasura posi-
bilului, a factorilor inductori ai sensibilizérii,
precum si a celor agravanti, astfel Tncat sd
poatd fi realizate:

— interventia precoce, incd de la primele semne
ale bolii;

— remisiunea puseului acut;

— mentinerea remisiunii;

— asigurarea profilaxiei trigger-ilor si a reca-
derilor (acutizérilor).

Desi standardizat, tratamentul D.A. se aplicd in
acord cu particularititile evolutive individuale.



