DERMATITA ATOPICA

Dermatita atopica (eczema atopicd) este o afectiune inflamatorie cutanata pruriginoasa, ce poate
debuta la orice varsta, dar cel mai frecvent In primii ani de viatd (in aproximativ 90% din cazuri boala se
manifesta pana la varsta de cinci ani).

Boala are o evolutie cronica imprevizibild, cu perioade de remisiuni si exacerbari, expresia clinica
a ei fiind rezultatul interactiunii complexe dintre factorii genetici si cei de mediu.

Cauza exacti a afectiunii nu este pe deplin cunoscuti. In prezent exista dou teorii care sa explice
aparitia inflamatiei cutanate. Prima teorie sustine existenta unei disfunctii imunologice primare ce
determina alterarea balantei dintre cele doua subseturi de limfocite Th (Thl si Th2) in favoarea Th2, cu
producerea de cytokine tip2 (I14,115,1L13), ce determind hiperproductie Ig E, sensibilizare si inflamatie
alergica ce va avea ca efect secundar alterarea functiei de bariera a pielii. Aceastd dereglare imunologica
este caracteristica atopiei. Atopia predispune si la alte boli alergice ca astmul bronsic, rinita alergica,
conjuctivita alergica. A doua teorie sustine existenta unui defect primar al functiei de bariera a pielii ce va
determina disfunctie imunologicd si secundar inflamatie cutanatd. Aceastd teorie este sustinutd de
descoperirea, la unii pacienti cu dermatita atopica, de mutatii ale genei ce codifica filagrina. Filagrina este
o substanta cruciald in mentinerea integritatii epiteliale, iar alterarea functiei ei va determina patrunderea
alergenilor din mediu, sensibilizare, inflamatie.

Tablou clinic

Principalul simptom al bolii este pruritul, care poate fi destul de sever ca sa interfere cu somnul
cauzand oboseald si iritabilitate. Acesta declangeaza cel mai adesea un cerc vicios: pruritul determind
scarpinat, scarpinatul determina noi leziuni cutanate care in final vor scade pragul sensibiltate la stimuli
(hiperectivitate cutanatd) si din nou prurit.

Semnele clinice principale sunt: xeroza (piele uscatd), leziuni de eczema (acutd, subacutd sau
cronica), lichenificare (ingrosarea pielii cu accentuarea cadrilajului normal al acesteia). Leziunile au aspect
si distributie variabila in functie de varsta, descriindu-se 3 faze:

- faza infantild (intre 2 luni si 2 ani) in care predomina leziunile de eczema acuta cu localizare la
nivelul capului (scalp, obraji), gatului, trunchiului si fetei de extensie a extremitatilor;

- a copilariei 1n care leziunile sunt mai putin exudative, localizdndu-se in zonele de flexie (plica
cotului, fosa poplitee, fetele laterale ale gatului, incheietura mainii);

-a adolescentului si adultului - predomina leziunile uscate, lichenificate, adesea hiperpigmentate,
localizate in zonele de flexie si in jurul ochilor.

Diagnosticul de dermatitd atopica este eminamente clinic, neexistand un marker de laborator
specific. Elementele cheie pe care se bazeaza diagnosticul sunt: pruritul si xeroza cutanata, la care se adauga
modificarile exematoase cu aspect tipic si topografie legatd de varsta, evolutia cronica sau recurenta si
istoric personal sau familial de atopie.

Tratament

Dermatita atopica nu poate fi vindecata (desi ea poate sa disparad spontan in cele mai multe cazuri).
Scopul tratamentului este acela de a tine sub control afectiunea. Deoarece fiecare pacient este diferit,
tratamentul trebuie individualizat. Pacientii si parintii trebuie educati asupra factorilor ce pot agrava
dermatita atopica. Acestia sunt:

- baile prelungite sau contactul prelungit cu apa;

- schimbarile bruste de temperaturd sau umiditatea excesiva;

- hainele de 1ana sau sintetice;

- expunerea la polen, praf, animale domestice;

- ingestia anumitor alimente (lapte, oud, peste);

- infectiile, oboseala si stressul.
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