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Prospectul Grupului de Lucru European pentru Dermatita Atopica
Ce este dermatita atopica?

Eczema este un termen general pentru a descrie pielea inflamata (roseata, umflatura, scuame,
mancarime). Cea mai frecventa forma de eczema este dermatita atopica sau eczema atopica. Cel mai
simplu mod pentru a afla dacd dumneavoastra sau copilul dumneavoastra sufera de dermatita
atopica, este prin consult medical. Dermatologi, pediatri, alergologi si unii medici de familie sunt
specializati in tratamentul dermatitei atopice. Tn mod normal nu e nevoie de analize de sdnge sau de
teste alergologice pentru a afla daca suferiti de dermatita atopica.

Cat de frecventa este dermatita atopica?

Dermatita atopica este o boala frecventa. 10-15% din copii si aproximativ 3-5% din adulti sunt
afectati de dermatita atopica in Europa, insa aceasta frecventa variaza. Dermatita atopica pare a fi
mai frecventa in orasele mari si in zone industrializate, fata de zonele rurale. Motivul pentru aceasta
nu este cunoscut, Tnsa factorii de mediu si stilul de viata par a fi responsabili.

Cum recunoastem dermatita atopica?

Adultii si copiii afectati de dermatita atopica prezinta in mod normal pete rosii, simetrice de piele
inflamata, uscata, insotite de o senzatie de mancarime. Aceste pete pot fi localizate pe obraji (in
special la sugari), brate, picioare, incheieturi. Zonele afectate de dermatita atopica difera de la
persoana la persoana si pot fi localizate oriunde pe suprafata corpului. Uneori, cand dermatita
atopica persist pentru mai mult timp, pielea afectata se ingroasa. Adesea, pielea poate deveni umeda
sau sangeranda, in special dupa scarpinare intense. Dermatita atopica produce aproape intotdeauna
mancarime si uneori durere sau senzatie de arsura.

Care este cauza dermatitei atopice?

Nu este cunoscut ce cauzeza dermatita atopica. Este foarte probabil sd nu existe doar o singura cauza
a dermatitei atopice. Multi factori innascuti si dobanditi interactioneaza pentru a produce boala.
Astfel de factori pot fi: disfunctii imunitare sau ale barierei pielii.

Este dermatita atopica o alergie?

Dermatita atopica este o boala complex, iar o parte majora cauzei de baza pentru aparitia dermatitei
atopice este o disfunctie alergologica. Alergiile sunt sunt reactii ddunatoare ale sistemului imunitar
impotriva unor substante care in mod normal sunt inoffensive, ca de exemplu: polen, alimente,
acarieni sau alti alergeni. La unii pacienti cu dermatita atopica, acesti alergeni pot duce la o agravare
a dermatitei atopice. Cu toate acestea, majoritatea pacientilor cu dermatita atopica nu ar trebui sa
urmeze o dieta special. Toate dietele, in special cele pentru copii, trebuie discutate cu un medic, caci
altfel pot fi ddunatoare.

Care este cursul dermatitei atopice?

Dermatita atopica este o forma de lunga durata a eczemelor, care incepe adesea pe parcurcul
copilariei, devenind deseori mai usoara odata cu inaintarea in varsta. Uneori, dermatita atopica
poate persista pana la varsta adulta. Factori care pot fi asociati cu boala cronica sunt aparitia
timpurie a bolii si prezenta altor boli alergice, cum ar fi astmul sau rinoconjunctivita alergica.

Ce este o agravare a dermatitei atopice?

Prin agravare se intelege o perioada cu mancarimi puternice si inflamare dureroasa a pielii. Unele
persoane pot experimenta o alternanta intre perioade de agravari acute si faze mai linistite, cu



ETFAD Patient leaflet - Romanian 2

mancarime moderata si inflamare minora a pielii. Chiar si in perioade mai linistite, pielea este adesea
foarte reactivd la schimbéri de temperatura, stres sau produse iritante. ns3, daci pielea este
constant inflamata si produce mancarimi, este dificil de deosebit o agravare acuta.

Ce cauzeaza o agravare acuta a dermatitei atopice?

Factorii declansatori ai unei agravari variaza de la persoana la persoana. Unii factori clasici sunt
schimbarile de temperatura, dusuri fierbinti, bai fierbinti, sdpunuri dure, caldura, 1ana, parfumuri,
produse de ingrijire a pielii, transpiratie, stres emotional, anumite mancaruri. Agravarile sunt mai
dese in lunile cu temperaturi scazute sau cu umiditate scazutd. De asemenea, si infectiile virale sau
bacteriene pot agrava dermatita atopica.

Care sunt consecintele unei forme severe de dermatita atopica?

Forma severa de dermatita atopica poate duce la deficit de somn si stare de oboseal3, stres cronic si
depresie. Dermatita atopica poate avea un impact significant asupra calitatii vietii. Este foarte
important sa discutati cu medicul daca simtiti ca dermatitia dvs. Va face sa va simtiti trist/trista sau
daca va afecteaza viata sociala sau personala. Daca copilul dvs. Este afectat de dermatita atopica si
are probleme cu somnul, este important sa stiti ca acest fapt poate cauza probleme de invatare sau
poate avea impact asupra activitatilor ocupationale.

Trei lucruri importante despre tratamentul dermatitei atopice
Este esential sa intelegeti aceste 3 puncte pentru a evita neintelegeri cu medicii:

1. Dermatita atopica este o boala cronica, ce dureaza mai multi ani in cele mai multe cazuri. Nu
fnseamna neaparat ca dvs. sau copilul dvs. veti/va avea dermatita pentru toata viata.
Majoritatea copiilor se vindeca pe masura ce inainteaza in varsta. Chiar daca dermatita
atopica persista pana la varsta adulta, cel mai frecvent apar forme cu perioade lungi fara
simptome.

2. Dermatita atopica nu apare doar datorita unei alergii la un singur alergen, insa coexistenta cu
alergii (de exemplu la alimente) este posibila si poate cauza agavari.

3. Chiar dacad dermatita atopica nu poate fi tratata cu un tratament simplu si rapid, boala poate
fi controlata pe lunga duratp, astfel incat viata sa poate fi cat se poate de normala pentru
pacienti. Un tratament bine pus in practica poate face o diferenta significanta.

Cum se trateaza petele rosii/inflamatia cauzta de dermatita atopica in viata de zi cu zi?

e Cel mai frecvent se utilizeaza corticosteroizii topici. De cele mai multe ori, acestia se aplica o
data pe zi, de preferat seara.

e Exista mai multe concentratii de corticosteroizi topici (slab, moderat, potent, foarte potent)
si diferite formulari (crema, unguent, lotiune, spuma). Medicul dvs. va va prescrie
concentratia si formula adaptata varstei pacientului si localizarii petelor.

e Alt preparat folosit adesea pentru tratamentul petelor rosii este inhibitorul de calcineurina.

e Exista doar 2 forme de inhibitor de calcineurina: unguent cu tacrolumus si crema cu
pimecrolimus.

e Este important sa tratati petele rosii cu corticosteroizi topici sau cu inhibitori de calcineurina,
acestea fiind cele mai bune metode de a reduce mancarimile, ducand astfel la o vindecare
mai rapida.

e Antihistaminicele ajuta rareori impotriva mancarimilor cauzate de dermatita atopica, dar
sunt uneori benefice, daca au proprietati sedative.

e Tratamentul petelor rosii contribuie la refacerea barierei pielii.
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Corticosteroizii topici si inhibitorii de calcineurina trebuie aplicati pana dispar mancarimea si
petele rosii, iar pielea devine din nou catifelata. Este esential sa nu opriti tratamentul cu
corticosteroizi topici sau inhibitori de calcineurina prea devreme, pentru a evita efectul de
recul. Reducerea treptata in frecventa tratamentului este cea mai buni strategie. In
perioadele stabile se recomanda o terapie de mentenantd, de 2-3x/saptamana, pentru a
evita agravarile.

Alt aspect important este sa incepeti tratamentul cu corticosterozi topici sau inhibitori de
calcineurina imediat dupa ce reapar primele semne de inflamatie (de exemplu cand pielea
devine rozalie si usor aspra. Nu asteptati o agravare severa nainte de a incepe, caci o forma
grava de dermatita acuta e mai dificl de tratat.

n unele situatii, medicul v3 poate prescrie bandaje umede, aplicate peste pielea proaspét

tratata cu corticosterozi topici. Acestea potenteaza efectul tratamentului.

Care sunt recomandarile generale pentru ingrijirea pielii cu dermatita atopica?

Utilizati produse de spalare bldnde, neparfumate si nu sdapun.

Evitati bai lungi si fierbinti, preferabile sunt bai sau dusuri scurte (5-10 minute) cu apa calaie.
Nu existd recomandari clare in legiturd cu frecventa béilor sau a dusurilor. in fiecare zi pare
a fi bine.

Folositi un emolient dupa baie sau dus, imediat dupa uscarea pielii prin tamponare usoara.
Pielea poate fi inca usor umeda cand aplicati emolientul.

Folosirea regulata a unui emolient este cea mia buna metoda de a reface bariera pielii. Poate
fi aplicat dimineata sau seara, mai ales daca e combinat cu un tratament antiinflamator cu
corticosteroizi topici sau inhibitori de calcineurina.

Cand se combina cu un tratament antiiflamator, emolientul trebuie aplicat dupa aplicarea
tratamentului.

Emolientul ar trebui sa fie cat mai hipoalergenic cu putinta. Puteti folosi atat un unguent
(mai gras), cat si o crema (mai usoara), depinzand de preferinta, gradul de uscare a pielii si
de sezon.

Uneori, aplicarea emolientului pe piele foarte inflamata poate cauza senzatie de arsura.
Acest fapt nu trebuie interpretat ca alergie la componentele emolientului. in unele situatii,
medicul va poate recomanda sistarea emolientului daca pielea este foarte inflamata

Sunt corticosteroizii topici periculosi?

n general, corticosteroizii topici sunt foarte eficienti si siguri, ins3 persoanele cu dermatitd atopics ai
adesea temeri in legdtura cu ei. Trebuie facuta diferenta clara intre sterozii topici si cei orali (steroizi
care se iau sub forma unei tablete sau sirop). Steroizii topici sunt mult mai siguri decat steroizii orali,
fiind aplicati direct pe pielea inflamata, fara a afecta intreg corpul. Efectele adverse sunt foarte rare

atunci cand steroizii topici sunt utilizati in forme acute de dermatita atopica, dupa recomandarea
medicului. Tn afara de asta, steroizii topici pot fi benefici pentru tratamentul preventiv. Tn orice caz,
daca sunteti adult sau adolescent si suferiti de dermatita atopica, ar trebui sa aveti in vedere
urmatoarele 2 aspecte pentru a evita efectele adverse:

Steroizii topici potenti nu ar trebui sa fie aplicati zilnic pe fata pentru mai mult de o luna,
fiindca pot induce fragilitate pielii si pot cauza roseata. Utilizarea intermitenta, de exemplu o
data la 2 zile sau de 2x/saptamana va reduce riscul de efecte adverse.

Aplicarea steroizilor topici pe partea interna a coapselor sau pe sani pentru perioade
indelungate, poate induce aparitia vergeturilor, mai ales la adolescenti. Similar, femeile
gravide cu dermatita atopica trebuie sa fie precaute cand aplica steroizi topici pe abdomen,
existand riscul de a se produce vergeturi.
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Ce sunt inhibitorii de calcineurina (uz topic pentru dermatita atopica)?

Este posibil ca medicul dvs. sa va fi prescris Pimecrolimus sau Tacrolimus. Aceste preparate
topice nu contin steroizi, ci inhibitori de calcineurind. Nu sunt mai eficiente decat steroizii topici,
dar pot fi de folos daca aveti dermatita atopica cronica, in special pe fata sau pleoape. De
asemenea, pot fi de folos si pe alte parti ale corpului in perioada de mentenanta, pentru a evita
agravari ale dermtatitei. Atat Tacrolimus, cat si Pimecrolimus sunt sigure pentru utilizarea de
catre copii sau adulti. Nu exista dovezi ca inhibitorii de calcineurina (uz topic) ar putea cauza
cancer. Aceste produse nu cauzeaza vergeturi, dar pot cauza o senzatie de arsura, in special la
inceputul tratamentului.

Cateva cuvinte despre infectiile cutanate

Daca aveti dermatita atopicd, este posibil sa fi avut unul sau mai multe episoade de infectii
cutanate.

e Bariera pielii este fragila, iar anumite bacterii, ca de exemplu stafilococul auriu, sunt
numeroase la suprafata pielii, chiar si pe pielea neinflamata. Infectiile cutanate cauzate
de stafilococul auriu pot cauza cruste galbui si dureroase si pot inrautati dermatita
atopica. Acest tip de infectie poate necesita o terapie cu antibiotice prescrise de medicul
dvs., insa poate fi adesea tratata cu o intensificare a terapiei cu steroizi topici. Bai
dezinfectante pot fi de ajutor. Consultati-va cu medicu dvs. in legatura cu cea mai
potrivita varianta pentru dvs.

e Persoanele cu dermatita atopica pot de asemenea sa aiba episoade de infectii virale, de
exemplu cu herpes. Asadar, membrii ai familiei sau prieteni cu un istoric in legatura cu
infectia cu herpes ar trebui sa evite contactul cu persoanele cu dermatita atopica atunci
cand au un puseu de herpes.

Cand si cum ar trebui tratata dermatita atopica cu preparate sistemice?

Majoritatea pacientilor cu dermatita atopica pot fi tratati eficient cu o combinatie de emolienti si
preparate anti-inflamatorii topice. Formele severe de dermatita atopica pot necesita medicamente
sistemice pentru controlul bolii. Aceste preparate pot fi administrate sub forma de tablete sau ca
injectii subcutane. Steroizii orali au anumite riscuri si putine beneficii si ar trebui evitati. Cyclosporina
A este un medicament imunosupresiv cu efect rapid, care este autorizat in multe tari europene.
Methotrexat, Azathioprin, Mycophenolat sunt medicamente imunosupresive cu efect lent, care sunt
uneori prescrise de anumiti specilisti. Dupilumab este un nou medicament biologic, proaspat lansat
in Europa. Are ca tinta doar acea parte a sistemului imunitar care este hiperreactiva la pacientii cu
dermatita atopica. Terapiile sistemice pentru dermatita atopica ar trebui sa fie initiate doar de catre
specialisti experimentati.
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