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Dermatita atopicå (DA) este o afec¡iune infla-
matorie cutanatå, cronicå, cu evolu¡ie ondulantå,
ce debuteazå mai ales în primul an de via¡å, având
localizåri ¿i aspecte clinice diferite, în func¡ie de
vârsta pacientului ¿i de stadiul evolutiv al bolii. Re-
prezintå expresia cutanatå a atopiei (alåturi de rinita
alergicå ¿i astmul bron¿ic).

Atopia este actual definitå ca o hipersensibilitate
familialå a pielii ¿i mucoaselor la factorii de mediu,
asociatå cu o produc¡ie crescutå de IgE ¿i/sau reacti-
vitate farmacologicå alteratå.

Dermatita atopicå este una dintre cele mai rås-
pândite afec¡iuni ale sugarului ¿i copilului mic ¿i
este de re¡inut ca, la peste 60% dintre cazurile cu
debut precoce, manifestårile clinice persistå ¿i dupå
pubertate, iar la circa 20% ¿i în via¡a adultå. D.A
poate avea ¿i un debut clinic tardiv într-un procent
mult mai mic dintre cazuri, situa¡ie în care semnele
clinice caracteristice sunt remarcate abia dupå vârsta
de 18-20 de ani.

Patogenia dermatitei atopice este multifactorialå,
având ca factori predominan¡i cel genetic, de mediu
¿i un råspuns imun sensibilizat, care fiecare în parte,
pe cåi diferite, duce la modificarea permeabilitå¡ii
barierei cutanate ¿i hiperreactivitate la stimulii infla-
matori.

Numero¿i factori de mediu pot modula sensibi-
lizarea IgE-mediatå fa¡å de alergeni, iritan¡i, bac-
terii, virusuri sau fungi. Existå suspiciuni cå pre-
zen¡a dermatitei atopice ar constitui factor de risc
pentru apari¡ia astmului infantil (o treime dintre
copiii cu DA pot dezvolta astm bron¿ic sau rinita
alergicå.)

Este acceptatå o clasificare a dermatitei atopice
în D.A. purå – fårå acuze respiratorii – ¿i DA mixtå –
care asociazå ¿i manifeståri respiratorii ale atopiei.
DA purå (numai cu manifeståri cutanate), la rândul
ei poate fi intrinsecå – cu nivelul IgE normal (10-
45% din cazuri) – ¿i extrinsecå – IgE totale crescute,
IgE specifice crescute.

Dermatita atopicå poate avea un impact sever
asupra morbiditå¡ii ¿i calitå¡ii vie¡ii. Copiii pot fi
afecta¡i de prurit, privarea de somn asociatå, stig-
matul social al unei afec¡iuni de piele vizibilå ¿i

nevoia de a aplica permanent medica¡ia topicå ¿i
de a face vizite la medic. Alte probleme semnifi-
cative care apar la copiii cu dermatitå atopicå sunt
legate de iritabilitate, obosealå în timpul zilei, de-
penden¡a de corticoizi ¿i schimbåri de dispozi¡ie.

În lipsa unei analize de laborator care så poatå
constitui un marker al bolii, diagnosticul de DA se
face în principal clinic. Utile în practicå sunt cri-
teriile lui Hanifin ¿i Rajka. Diagnosticul de D.A.
se pune în prezen¡a a cel pu¡in trei criterii majore
din patru, ¿i anume prurit, morfologie ¿i distribu¡ie
specificå a leziunilor cutanate, evolu¡ie cronicå cu
remisiune ¿i recuren¡å, istoric personal sau/¿i fami-
lial de DA, precum ¿i trei criterii minore:

– pityriasis alba;
– faldurile infra-orbitale Dennie-Morgan;
– keratosis-ul pilar;
– debutul în copilårie;
– conjunctivita;
– faldurile la nivelul regiunii anterioare a gâtului;
– xerosis-ul;
– intoleran¡a la dulce;
– hiperlinearitatea palmarå;
– cre¿terea IgE;
– intoleran¡a la lânå;
– keratoconus-ul;
– reactivitate cutanatå de tip I;
– intoleran¡a alimentarå;
– cataracta subcapsularå anterioarå;
– infec¡ii cutanate;
– hiperpigmentare orbitalå;
– perifoliculita;
– dermatita mâinii/piciorului;
– eritem/paloare facialå;
– disreglåri de råspuns la factorii de mediu;
– eczema unghiilor;
– dermografism alb ¿i råspuns alb întârziat;
– ihtioza.
Principalii factori declan¿atori ai puseului de DA

(flare factors) sunt infec¡iile, stress-ul, expunerea
la alergeni, cre¿terea temperaturii ambiante, trans-
pira¡ia ¿i iritan¡ii de contact.

 Diagnosticul diferen¡ial în DA trebuie så aibå
în vedere urmåtoarele grupe de afec¡iuni:
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1. Afec¡iuni congenitale:
– sindromul Netherton;
– keratosis-ul pilar, forma familialå;
2. Dermatoze cronice:
– ichtioza;
– dermatita seboreicå;
– dermatita de contact (iritativå sau alergicå,

frecvent asociate cu dermatita atopicå);
– psoriazis-ul;
3. Infec¡ii ¿i infeståri:
– sarcoptes scabiae;
– HIV;
– dermatofi¡i;
4. Afec¡iuni maligne:
– limfomul cutanat cu celule T (sindromul

Szezary sau mycosis fungoides);
– boala Letterer-Siwe.
5. Boli autoimmune:
– dermatita herpetiformå;
– pemfigus;
– dermatomiozitå;
– reac¡ia grefå contra gazdå;
6. Afec¡iuni metabolice:
– deficien¡a în Zinc;
– deficien¡a de pyridoxina ¿i niacina;
– deficien¡a multiplå de carboxylazå;
– phenylketonuria.
7. Imunodeficien¡e:
– sindromul Wiskott-Aldrich (manifestare X-

linkatå, cu transmisie recesivå caracterizatå
pe lângå leziunile cutanate asemånåtoare D.A
prin infec¡ii recurente severe, anormalitå¡i di-
ferite de imunitate umoralå ¿i celularå ¿i trom-
bocitopenie);

– sindromul de imunodeficien¡å severå com-
binatå -SCIDX1, gc (absen¡a aproape totalå
atât a limfocitelor T cât ¿i NK, cu påstrarea
capacitå¡ii de dezvoltare a limfocitelor B, im-
plicând limfopenie <2000 elemente/µL, nu-
mår redus de limfocite circulante CD3+,
valori aproape nedetectabile de imunoglo-
buline serice, råspuns proliferativ la mitogeni
foarte redus sau absent, în asociere cu urmå-
toarele aspecte clinice: istoric familial x-linkat

de consanghinitate parentalå, debut în primele
4-6 luni de via¡å, diaree severå, infec¡ii res-
piratorii grave, candidioze, rash cutanat/eritro-
dermie);

– sindromul Hiper IgE (niveluri mari/foarte
mari ale IgE, deficien¡e în func¡iile limfoci-
telor T ¿i B, infec¡ii cutanate profunde/abcese)
cu caracter recidivant, cauzate în special de
Staphylococcus aureus ¿i dermatofi¡i rezis-
ten¡i la tratament);

Principalele complica¡ii ale dermatitei atopice
sunt infec¡iile (bacteriene, fungice, virale), dermatita
exfoliativå, complica¡iile oculare (blefarita cronicå,
keratoconjunctivita atopicå, cataractå), dezvoltarea
în timp a unei dermatite cronice iritative nespecifice
a mâinilor, precum ¿i implica¡iile psihologice dato-
ritå unei calitå¡i alterate a vie¡ii.

Tratamentul dermatitei atopice ca ¿i diagnos-
ticul acesteia vor fi asigurate de o echipå multidisci-
plinarå. Aceasta va include: pediatrul/medicul de
familie, precum ¿i alergologul-imunologul clinician
¿i dermatologul, ale cåror sfaturi sunt mai mult decât
utile în formele de boalå rezistente la tratament, ca
¿i în cele complicate/asociate cu alte afec¡iuni atopice
sau dermatologice.

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

a) asigurarea hidratårii cutanate;
b) farmacoterapia (glucocorticoizi, inhibitorii de

calcineurina, antihistaminice orale, iradierea
cu UVB, antibioterapia topicå ¿i sistemicå
sau terapie antimicoticå).

c) identificarea ¿i îndepårtarea, în måsura posi-
bilului, a factorilor inductori ai sensibilizårii,
precum ¿i a celor agravan¡i, astfel încât så
poatå fi realizate:
– interven¡ia precoce, încå de la primele semne

ale bolii;
– remisiunea puseului acut;
– men¡inerea remisiunii;
– asigurarea profilaxiei trigger-ilor ¿i a recå-

derilor (acutizårilor).
De¿i standardizat, tratamentul D.A. se aplicå în

acord cu particularitå¡ile evolutive individuale.


