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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

DA dermatita atopica

GCS glucocorticosteroizi

GCST glucocorticosteroizi topici

SCORAD ScoRing Atopic Dermatitis

EASI Eczema Area and Severity Index

SASSAD Six Area Six Sign Atopic Dermatitis

TIS Three Item Severity Score

IgE imunoglobilind E

EAACI Academia Europeana de Alergologie si Imunologie Clinicd (European
Academy of Allergology and Clinical Immunology)

AAAAI Academia Americana de Alergie, Astm si Imunologie (American Academy
of Allergy Asthma and Immunology)

PRACTALL Initiativa EAACI si AAAAI orientatd spre aspectele alergologiei practice

UVB raze ultraviolete B (cu lungimea de unda 290-320 nm)

UVA raze ultraviolete A (cu lungimea de unda 330-400 nm)

PUVA Terapie cu 8-methoxypsirolen + fototerapie UVA

PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice In domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului si specialistii catedrei Perfectionare a Medicilor Pediatri a
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, in colaborare cu Programul
Preliminar de Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat de
Guvernul SUA prin Corporatia Millenium Challenge Corporation si administrat de Agentia
Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internationala.

Protocolul de fata a fost elaborat in conformitate cu recomandarile internationale
actuale privind dermatita atopica la copil si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor
institutionale. La recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi
folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Dermatita atopica la copil

Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

1. Dermatita atopica, forma difuza, evolutie severa, perioada acuta.

2. Dermatita atopica, forma difuza, evolutie sever-medie, perioada de cronizare.
3. Dermatita atopica, forma localizata, evolutie lejera, perioada subacuta.

4. Dermatita atopica, forma difuza, evolutie sever-medie, perioada acutd, complicata cu infectie

fungica.

A.2. Codul bolii (CIM 10): L.20
L 20.0 Prurigo Besnier (Dermatita atopicd)
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A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicului de familie).

Centrele de sanatate (medici de familie).

Centrele medicilor de familie (medici de familie).

Institutiile/sectiile consultative (pediatri, alergologi, dermatologi).

Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, pediatri, alergologi, dermatologi).

Sectiile de copii ale spitalelor raionale si municipale (pediatri).

Sectia de alergologie, IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice In domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului (alergologi).

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului

1. A spori ponderea pacientilor cu diagnosticul stabilit de dermatita atopica.
2. A spori calitatea examinarilor clinice si paraclinice ale pacientilor cu DA.

3. A spori numarul de pacienti, la care dermatita atopica este controlata adecvat in conditiile de
ambulatoriu.

4. A spori numarul de pacienti cu DA, care beneficiaza de asistenta educationala in domeniul
acestei maladii n institutiile de asistenta medicala primara.

A.5. Data elaborarii protocolului: aprilie 2009

A.6. Data urmatoarei revizuiri: aprilie 2011

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta
Dr. Tatiana Culesin, doctor in alergolog, IMSP Institutului de Cercetari Stiintifice In
medicina domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, specialist
principal pediatru-alergolog al MS RM
Dr. Tatiana Gorelco, doctor in sef sectie Alergologie, IMSP Institutul de Cercetari
medicind Stiintifice Tn domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si
Copilului

Dr. Liubov Vasilos, doctor habilitat | sef Laborator Stiintific Pediatrie, IMSP Institutul de

in medicind, profesor universitar | Cercetari Stiingifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei
si Copilului

Dr. Elena Maximenco, MPH expert local 1n sdndtate publicad, Programul Preliminar de
Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna
Guvernare
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Protocolul a fost discutat si aprobat

P TRPa Persoana responsabila -
Denumirea institutiei P

semnatura
Societatea Stiintifico-Practica a Pediatrilor din Moldova /Mx%
Asociatia Medicilor de Familie din RM 7 @‘(
Comisia Stiintifico-Metodica de Profil ,,Pediatrie” /Mx%

Agentia Medicamentului %i/g_,_

Consiliul de experti al Ministerului Sin&ttii J@%
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate M/@;/
Compania Nationala de Asigurari in Medicind % &%

A.8. Definitiile folosite in document

Dermatita atopica este o maladie cronica alergica, care se dezvolta la persoanele cu predispunere
ereditara catre atopie, are o evolutie recidivanta cu un sir de particularitati clinice de virsta si se
manifestd prin eruptii exsudative si/sau lichenoide, nivel 1nalt de IgE serice si hipersensibilitate
catre iritatii specifice (alergice) si nespecifice.

Copil: persoana cu virsta egala sau mai mica de 18 ani.

Screening: examinarea a populatiei cu scop de depistare a unei maladii anumite.

Trigger (factor declansator): factor de risc pentru aparitia acutizarilor de dermatita aropica.
Hanifin&Rajca: criterii de diagnostic in dermatita atopica

SCORAD, EASI, SASSAD: indici de apreciere a severitatii dermatitei atopice.

A.9. Informatia epidemiologica

DA este ceamai frecventd inregistratd maladie alergica la copii, incidenta ei continuind sa creasca
in ultimele decenii. Conform datelor J. Hanifin, 2002 morbiditatea dermatitei atopice variaza de la
6,0 la 25,0 Ia 1000 de populatie. La moment DA se inregistreaza la 17,2% din populatia infantila
a SUA; la 15,6% dintre copiii din Europa; la 24% — din Japonia [1, 6].

In Republica Moldova dermatita atopica la copii, de asemenea, este in crestere si conform
datelor statistice oficiale prevalenta acestei maladii a crescut de la 11,9, in 1995, pina la 19,6 la
10 000 de copii, in 2008.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul diagnostic in dermatita atopica

Simptome si
manifestari

14

Hanifin & / \ Diagnosticul
Rajca diferential
Diagnosticul
maladiilor
concomitente
Apricierea
severitatii
SCE(LIE?D / \ Stabilitatea
SASSAD simptomelor
Factorii care
favorizeaza
Alergia / acutizarea \ Infectia
alimentara Conditiile de
Alergia de mediu
menaj, la polen
Alergia la
medicamente
y
Diagnosticul




Protocol clinic national ,, Dermatita atopica la copil”, Chisinau 2009

C.1.2. Algoritmul de tratament al dermatitei atopice

Terapia in trepte a dermatitei atopice la copil

Forme severe de DA,
care nu cedeaza la
tratament

Manifestari moderate

sau exprimate ale
DA

Manifestari lejere sau
moderate ale DA

Xeroza dermica

Intensitatea

Treapta 11

Treapta IV

Imunosupresoare sistemice,
GCST, antihistaminice sistemice
de generatia 2, fototerapie

Antihistaminice sistemice de
generatia 2, GCST cu potenti medie
si mare (linia 1), la stabilizare
(diminuarea simptomelor) —
inhibitori ai calciuneuritei (linia 2)

Treapta II

Antihistaminice sistemice de
generatia 2, GCST cu potenta
mica si medie (linia 1), inhibitori
ai calciuneuritei (linia 2)

Treapta I

triggerilor

Curatarea pielii

Terapia de baza: remedii
emoliente, hidratante, eliminarea

Notd: Este alcatuit in baza recomandarilor EAACI/AAAAI/PRACTALL cu modificari.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea DA

O clasificare unanim acceptatd a dermatitei atopice nu este elaborata. Totodata majoritatea clinicilor
folosesc clasificarea maladiei dependent de virsta copilului, suprafata ariei afectate, severitate,
perioada maladiei [16].

Caseta 1. Clasificarea DA in functie de virsta
¢ Dermatita atopica infantild (pina la 2 ani)

¢ Dermatita atopica a copilului (pina la 12 ani)

e Dermatita atopicd a adolescentului (dupd 12 ani)

Caseta 2. Clasificarea DA in functie de suprafata afectatd
e Forma localizata, cind suprafata afectarii constitue mai putin de 5% din tesutul tegumentar

¢ Forma raspinditd, cind suprafata afectarii se extinde de la 5% la 50% din tesutul tegumentar

e Forma difuza, cind suprafata afectarii depaseste 50% din totalul tesutului tegumentar

Caseta 3. Clasificarea DA dupa severitate (tabelul 1)
e Evolutie lejera (usoard)

e Evolutie sever-medie

e Evolutie severa

Severitatea evolutiei dermatitei atopice se apreciaza reesind din simptomele clinice ale maladiiei
evidentiate in fabelul 1. Totodatd existd un sir de scheme (indici): SCORAD, EASI, SASSAD,
in baza cdrora poate fi apreciatd severitatea manifestarilor clinice ale dermatitei atopice. Cel mai
frecvent la noi in tara se foloseste indicele SCORAD (caseta 4).

Tabelul 1. Clasificarea dermatitei atopice in functie de severitate

Evolutie lejera Evolutie sever-medie Evolutie severa
Hiperemie, exsudatie si Ragaje, cojite hemoragice Focare masive de exsudatie sau
excoriatie neinsemnata a Suprafata afectarii pina la 50% |lichenificare, pe suprafata > 50%
pielii (suprafata < 5%) Prurit care afecteazd somnul | Eroziuni, fisuri, cruste
Papule, vezicule unice copilului hemoragice
Prurit usor care nu afecteazd |Limfadenopatie moderata Prurit marcant, paroxismal
somnul copilului Pina la 4 acutizari per an Inversia somnului
Limfadenopatie neinsemnata Limfadenopatie marcanta
Nu mai mult de 2 acutizari Mai mult de 4 acutizari per an
per an

16
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Caseta 4. Aprecierea severititii evolutiei DA conform schemei SCORAD

| Numele conilului | | Institutia medicala:

Data nagteii L[]

Data examenului | ] !

N.P. medicului:

== {7/ A: Raspindirea (aria afectarii) % | |

ff ™, LA“ o B B: Intensitatea (punctajul total) | |

| | C: Simptoame subiective: | |
| ; ‘ prurit + derealarea somnului (punctaiul total)
6 6) “ | R
/\ Y 0 —absent Prurit 0-10) | |
Y 5. LS LN 1- usor
Criteriu Intensitatea 2 — mediu Dereglarea somnului ( 0 - 10) I:I
3 — pronuntat
0 1 2 3

Eritem i Y
Edem/papula W s 1 T2 T3 T4 s T 7 '8 e M0,
Cojite/zemuire SCORAD
Exoriatie Al5+7B/2+C
Lichenificare
Xeroza

A. Raspindirea — suprafata de raspindire a procesului (%).

B. Intensitatea manifestarilor clinice se apreciaza in baza a sase simptome: eritem,
edem/papuld, cruste/zemuire, excoriatie, lichenificare, xeroza dermicd. Aprecierea se
efectuaeza in baza ariilor cu manifestare clinica maxima, xeroza — pe sectoarele neafectate.
Gradul de exprimare a fiecarui simptom se apreciazd dupd scara de 4 puncte: 0 — absent; 1 —
slab exprimat; 2 — moderat exprimat; 3 — puternic exprimat.

C. Simptome subiective — prurit si tulburdri de somn. Se propune pacientului de a arita pe o
rigld de 10 cm intensitatea pruritului si a tulburdrilor de somn in ultimele 3 zile. Fiece
simptom se apreciazd cu 0-10 puncte.

Pentru aprecierea intensitatii manifestarilor clinice la copiii mai mici de 7 ani poate fi folosita
modificarea schemei SCORAD — schema TIS, care se calculeaza la fel ca indicele SCORAD, insa
in baza doar parametrilor A si B conform urmatoarei formule: A/5+7B/2. Parametrul C la copiii de
pind la 7 ani nu se apreciaza, deoarece copiii acestei categorii de virstd nu sunt apti de a aprecia
corect aga parametri subiectivi ca pruritul si nivelul dereglérii somnului. Punctajul total al indicelui
SCORAD poate varia de la 0 la 103.

Tabelul 2. Aprecierea severitatii DA in functie de valorile indicelui SCORAD

Valorile indicelui Severitatea evolutiei dermatitei atopice
Pind la 20 Evolutie lejera
De la 20 pina la 40 Evolutie sever-medie
Peste 40 Evolutie severa
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Caseta 5. Clasificarea DA in functie de stadiul (perioada) maladiei
e Stadiul acut (eritem, papuld, vezicula, eroziune, cojite, excoriatie)

e Stadiul subacut (papuld, excoriatie, lichenificare)

e Stadiul cronic (lichenificare, papule fibrinoase)

C.2.2. Conduita pacientului cu DA

Caseta 6. Obiectivele procedurilor de diagnostic in DA
¢ Confirmarea semnelor clinice caracteristice dermatitei atopice

e Evaluarea severitatii dermatitei atopice

Caseta 7. Procedurile de diagnostic in DA
e Anamnestic
e Examen clinic

e Investigatii de laborator si paraclinice

Caseta 8. Pagii obligatorii in abordarea pacientului cu DA

¢ Determinarea severitatii manifestarilor clinice

e Investigarea obligatorie privind factorii de risc (anexa 1) si a conditiilor clinice asociate
¢ Evaluarea statusului alergic

e Alcatuirea schemei de interventie pentru persoana concretd, pentru termen scurt (1-3 luni) si
pentru termen lung

C.2.2.1. Anamneza

Caseta 9. Aspecte care trebuie examinate la suspectia dermatitei atopice
e A avut pacientul eritem toxic marcant in perioada neonatala a vietii?

e Este deranjat pacientul de prurit?

e A avut pacientul reactii alergice la vaccinuri?

e A avut pacientul eruptii cauzate de careva deraglari in alimentatie?

e Se micsoreaza gradul de exprimare a simptomelor dupa inlaturarea din alimentatie a produselor
alimentare cu un potential alergic nalt, celor cu actiune histaminoliberatoare, a produselor cu
continut inalt de histamina?

e S¢ micsoreaza manifestarile clinice la administrarea remediilor antialergice?

Caseta 10. Recomandari pentru evaluarea antecedentelor personale si ereditare

¢ Prezenta eruptiilor cutanate pruriginoase, cu localizare caracteristicd, si evaluarea conditiilor
de ameliorare ale acestora.

e Antecedente familiale de dermatita atopica sau de alte maladii atopice.

18
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¢ Eruptii aparute ca urmare a unui factor declansator (expunerea la un alergen, stresul etc.).
e Factori personali, familiali, de mediu.
e Factori de risc:

Fumul de tigara.

Contactul cu animalele cu blana.

Contactul cu substantele chimice casnice, poluante.

Contactul cu polen si mucegai din exterior.

Alimentatie artificiald precoce, dereglari in alimentatie.

Antibioticoterapie in timpul sarcinii, lactatiei, cit si terapia cu antibiotice in perioada de
sugar al copilului.

Dereglari in ingrijirea pielii.

Maladii respiratorii frecvente.

Dereglari functionale ale tractului digestiv.

AN NI NN

AN

C.2.2.2 Examenul fizic

Caseta 11. Criteriile de diagnostic ale dermatitei atopice [3, 4, 18]

Manifestarile comune:

Prurit

Morfolgie si localizare tipica

Debut precoce al bolii

Evolutie cronica cu recidive

Antecedente familiale sau personale de atopie

Manifestari frecvente (observate in majoritatea cazurilor):
Infectii cutanate

Nivel crescut de IgE seric

Dermatita nespecifica pe miini si pe picioare

Rezultate pozitive la testele alergologice cutanate

Xeroza cutanata

Hiperpigmentare periorbitala

Manifestari ocazionale (nespecifice):
Eritem facial

Intoleranta la unele alimente
Ihtioza

Pliu infraorbitar Dennie Morgan
Keratocon

Eczema a mamelonului
Pitiriazis alba

Conjunctivitd recurenta
Intoleranta la lina

Prurit la transpiratie

Diagnosticul necesita trei manifestari comune si alte trei manifestari frecvente sau ocazionale.
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C.2.2.3 Investigatiile paraclinice in dermatita atopica

Caseta 12. Investigatii paraclinice

Investigatii obligatorii:

Hemoleucograma.

Nivelul seric al IgE.

Nivelul de IgE-anticorpi cétre anumite alergene.
Testarea alergologica cutanata (alergolog).
Dieta de eliminare.

Investigatii recomandabile:

e Testele de provocare (cu anumite alergene)

e Sumarul urinei.

¢ Indicii biochimici serici (proteina totala, glicemia, creatinina si ureea, lactatdehidrogenaza,
aspartataminotransferaza, alaninaminotransferaza, bilirubina si fractiile ei).

e Jonograma (Na, K, Ca, Cl).

Hemoleucograma in unele cazuri arata eozinofilie, care poate servi drept semn nespecific al mala-
diei; in caz de infectare secundara a focarelor este posibila o leucocitoza neutrofilica.

Aprecierea nivelului seric al IgE nu este o proba specifica pentru dermatita atopica. Nivelul sca-
zut al IgE totale in ser nu indica lipsa atopiei §i nu prezinta criteriu de excludere a diagnosticului
dermatitei atopice.

Testarea alergologica cutanata (prik-test, probe de scarificare) se efectuaza de catre alergolog si
are drept scop depistarea reactiilor alergice IgE-induse. Se efectueaza, de obicei, prin metoda de
scarificare: scarificarea tegumentara de 4-5 mm cu aplicarea unei picaturi de alergen standard in
concentratie de 5000 U/m! (1 unitate = 0,00001 mg azot proteic/1 ml).

Tabelul 3. Aprecierea reactiei alergice prin testul cutanat de scarificare

Aprecierea Semnul Imaginea vizuala a reactiei alergice

testului conventional

Negativ - Este identica cu testul de control

Incert +/- Hiperemie locala, fard edem

Slab pozitiv + Edem papulos, cu diametrul 2-3 mm si hiperemie
peripapulara

Pozitiv ++ Edem papulos, cu diametrul >3 mm <5 mm si hiperemie
peripapulara

Intens pozitiv +++ Edem papulos, cu diametrul 5-10 mm, hiperemie
peripapulara si pseudopodii

Exagerat pozitiv ++++ Edem papulos, cu diametrul >10 mm, hiperemie
peripapulara si pseudopodii

Nota: Aprecierea reactiilor se face peste 20 min. Se efectueazd in lipsa manifestarilor acute
ale dermatitei atopice. Administrarea remediilor antihistaminice, antidepresante, neuroleptice
diminueaza sensibilitatea receptorilor cutanati si ca urmare rezultatele pot avea un caracter fals-
negativ. Din aceste considerente preparatele numite necesitd a fi excluse pentru o perioada de 3-7
zile 1n ajun de examinare.
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Aprecierea nivelului de IgE- anticorpi catre alergene concrete in serul sangvin se indica
pacientilor:

e Cu forme difuze de dermatita atopica.

e Care nu pot fi lipsiti de terapia antihistaminica, cu antidepresante, neuroleptice.

o Cu rezultate dubioase ale testarii alergologice cutanate sau in lipsa corelarii intre manifestarile
clinice si rezultatele testelor cutanate.

e Cu risc inalt de dezvoltare al reactiilor anafilactice la un oricare alergen in cadrul efectuarii
testdrii cutanate.

e De virsta sugara.

e In lipsa alergenelor pentru testarea alergologica cutanati si existenta acestora pentru examinrea
in vitro.

Indicarea dietei de eliminare si efectuarea testului de provocare cu anumite alergene se efectueaza
de medicul specialist (alergolog).

C.2.2.4. Diagnosticul diferential

Caseta 13. Diagnosticul diferential

e Dermatita seboreica

e Candidoza pielii

e Dermatita alergica de contact

Eczema microbiana

Scabia

Sindromul Wiscott-Aldrich

Sindromul hiperIgE-emiei (Djoba)

Dereglarile ereditare ale schimbului de triptofan
Ihtioza

Psoriazisul

C.2.2.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 14. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu DA

Acutizarea DA, insotita de tulburari ale starii generale.

Proces dermic raspindit, insotit de infectare secundara (bacteriana, herpeticd).
Infectii dermice recurente.

DA 1n asociere cu alte maladii atopice cu evolutie severa.

Ineficienta terapiei standard efectuate.

C.2.2.6. Tratamentul

Caseta 15. Principalele elemente de colaborare medic-pacient in scopul controlului individual
dirijat al dermatitei atopice

e Acordarea asistentei educationald pacientilor.

e Determinarea comuna a scopului propus.

e Monitorizarea stdrii sale: pacientul este Tnvatat sa coordoneze aprecierea starii sale.

e Aprecierea sistematica de catre medic a nivelului de control al DA, a necesitatii revederii
tratamentului si a deprinderilor pacientului.
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e Stabilirea planului individual de tratament formulat in scris. Faceti o lista cu denumirile si cu
dozele corespunzatoare a medicamentelor care trebuie administrate permanent si a celor care
produc o ameliorarea rapida.

e Monitorizarea starii Tn concordanta cu instructiunile scrise atit in terapia de sustinere cit si in
acutizari.

Caseta 16. Obiectivele unui management adecvat al dermatitei atopice

Simptome minime sau inexistente.

Episoade minime de acutizare.

Lipsa vizitelor de urgenta la medic sau la spital.

Lipsa complicatiilor.

Efecte secundare minime sau inexistente cauzate de medicatie.

Caseta 17. Principiile generale de tratament medicamentos in DA

e Tratamentul topic (local) este un compartiment obligatoriu si important al terapiei complexe
a dermatitei atopice.

e GCST sunt remediile de prima linie in tratamentul acutizarilor de DA.

o GCST prezinta medicatia de start a dermatitei atopice cu evolutie medie severa si severa.

e In caz de complicatii infectioase sunt indicate preparatele combinate de uz topic — cu continut
de glucocorticosteroizi, antibiotice si antimicotice.

e Inhibitorii de calciuneurind se folosesc in formele lejere sau in cele medii severd, sau la
ameliorarea starii (dupa tratamentul cu GCST) in formele severe de DA.

e Preparatele antiinflamatoare fara continut de glucocorticosteroizi anterior folosite (dohot,
naftaland, ihthiol), la moment din cauza eficacitatii reduse si a capacitatii inalte de fotosensi-
bilizare a pielii practic nu se folosesc.

e Remediile emoliente se folosesc in mod obligatoriu in terapia DA pentru ameliorarea functiei
de bariera a dermei si pentru restituirea stratului lipidic epidermic.

e Terapia antihistaminicad sistemica, atit cu remedii sedative, cit si cu cel nonsedative este
terapia de baza a dermatitei atopice la copii.

e Tratamentul antibacterian sistemic este indicat doar pacientilor cu infectii bacteriene dermice
severe, insotite de febra, intoxicatie, dereglari ale starii generale.

e Terapia de imunosupresie se foloseste in cazurile deosebit de severe ale DA, la ineficienta altor
metode de tratament. Se recomanda cure de scurtd duratd de glucocorticosteroizi sistemici,
Ciclosporina, Azatioprina.

e Terapia de hiposensibilizare specificd nu este recomandata pacientilor cu DA. Totodata, poate
fi inalt eficientd in caz de astm bronsic, rinoconjunctivita alergica asociate

Particularitatile de administrare a medicatiei copiilor suferinzi de dermatita
atopicad in functie de virsta

Tratamentul topic este indicat tuturor pacientilor cu dermatitd atopica si se efectuaza cu
remedii de actiune antiinflamatoare steroide si nonsteroide, preparate combinate de uz topic
(glucocorticosteroizi, antibiotice si antimicotice) si cu remedii emoliente. Selectarea formei

terapeutice de administrare este dictata de perioada, caracterul afectarilor dermice si de localizarea
procesului patologic.
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Tabelul 4. Indicatii pentru utilizarea diferitelor forme terapeutice ale remediilor de uz extern

Forma terapeutica
Emulsie (lotiune)

Indicatiile

Zemuire

Partea piloasa a capului
Intoleranta altor forme
Faza acuta

Stadiu subacut
Zemuire

Zona pliurilor

Stadiu subacut
Inflamatie cronica
Proces cronic
Lichenificare sau xeroza excesiva

Crema

Unguent

Unguent gras

Glucocorticosteroizii topici se indica copiilor cu forme medii severe, severe sau continuu
recidivante ale dermatitei atopice, in cazul rezistentei la alte forme de tratament [3, 4, 5, 7]. In
functie de potenta terapeutica, glucocorticosteroizii topici se divizeaza in citeva clase (sau grupuri),
in Europa evidentiindu-se 4 clase (tabelul 5).

Tabelul 5. Clasificarea europeand a corticosteroizilor topici [3, 4, 16, 18]

Clasa

Denumirea preparatului

I — potenta scazuta

Hidrocortizona acetat 0,5%, 1%, 2,5%
Prednisolon 0,5%

IT — potentd medie

Mazipredon clorhidrat 0,25%
Hidrocortizona 17 — butirat 0,1%
Fluocinolona acetonid 0,025%
Flumetazona pivalat 0,02%
Fluocortolon 0,25%

IIT — potenta mare (inaltd)

Betametazona valerat 0,1%
Triamcinolona acetonid 0,1%
Metilprednisolon aceponat 0,1%
Budesonid 0,025%
Halometazona* monohidrat 0,05%
Mometazona furoat 0,1%

IV — superpotenta

Clobetazol propionat 0,05%
Halcinonid* 0,1%

Nota: * preparatul nu este inregistrat in RM
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Caseta 18. Regulele de administrare ale glucocorticosteroizilor topici

1. Nu se folosesc cu scop de profilaxie a dermatitei atopice.

2. GCST contemporani por fi administrati in orice regiune a tegumentelor (in afara de zona
periorbitarad).

3. Se prefera remediile cu eficienta inaltd, actiune de lunga durata.

4. De inceput tratamentul cu glucocorticosteroizi de potenta mare (3-5 zile), apoi de continuat
cu remedii de potenta medie si scazuta.

5. GCST se folosesc pina la lichidarea simptomelor maladiei (inclusiv, a pruritului).

6. Durata tratamentului poate alcatui de la 3-5 zile pina la 1 luna de administrare zilnica (in caz
de necesitate e posibila o curd mai indelungata, in mod intermitent).

7. Copiilor in virsta de pina la 2 ani se indica remedii nefluorurate.

Complicatiile infectioase necesita a fi sanate pina la indicarea glucocorticosteroizilor topici.

9. Nu se recomandad administrarea remediilor clasei IV (foarte active) copiilor sub 14 ani.

*®

Caseta 19. Contrindicatii pentru administrarea glucocorticosteroizilor topici
1. Tuberculoza sau /ues cutanat

2. Infectii virale (variceld, herpes simplex)

3. Sensibilizare 1naltd a pacientului fatd de componentele preparatului

Tabelul 6. Glucocorticosteroizii topici mai frecvent folositi in tratamentul dermatitei atopice la

copii
Preparatul Virsta de la care se permite Frecventa administrarii
administrarea preparatului

Hidrocortizon acetat De la nastere 2 ori in 24 de ore
Prednisolon Dela 1 luna 2 ori in 24 de ore
Metilprednisolon aceponat |De la 6 luni 1 data in 24 de ore
Hidrocortizon 17 — butirat | De la 6 luni 1-2 ori in 24 de ore
Mometazona furoat De la 6 luni 1 datd in 24 de ore

Efecte adverse in administrarea de lunga durata a glucocorticosteroizilor topici:
Locale:

Atrofia pielii

Rozacee, acne, strii

Hipertrihoza

Infectare secundara a pielii (bacteriana, fungica)
Dereglari de pigmentare a pielii

Tahifilaxie

Sistemice:

e Supresiunea axului adrenal-hipotalamic-pituitar
e Retentie 1n crestere
e Dezvoltarea sindromului Kusing
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Caseta 20. Cauzele efectelor adverse ale glucocorticosteroizilor topici
e Administrarea necontrolata a glucocorticosteroizilor topici, indeosebi a celor fluorurati
e Folosirea metodei de dizolvare a glucocorticosteroizilor topici

e Folosirea GCST in perioada de remisiune a bolii

e Folosirea GCST pe portiuni masive ale pielii (> 20%)

Imunomodulatoarele de uz topic (inhibitorii de calciuneurind) prezinta o medicatie antiinfla-
matoare nonsteroida. In practica medicala se folosesc doua remedii: crema Pimecrolimus si ungu-
entul Tacrolimus [4, 15]. In RM este Inregistrata crema Pimecrolimus 1%.

e Se administreaza copiilor mai mari de 3 luni.

e Se aplica pe orice portiuni ale pielii.

e Eindicat copiilor cu DA lejera si medie severa sau la ameliorare de stare (dupa finalizarea curei
de glucocrticosteroizi topici) in dermatitele severe.

e Riscul dezvoltarii infectarii secundare a pielii este mai scazut la pacientii tratati cu Pimecrolimus,
comparativ cu pacientii tratati cu GCST.

e Pacientilor care administreaza Pimecrolimus li se recomanda minimizarea expunerii la razele
solare.

Remediile topice cu efecte antibacterian si antimicotic sunt eficiente in terapia pacientilor cu DA
complicata cu infectii bacteriene sau fungice ale pielii [16, 18]. Pentru evitarea extinderii infectarii
fungice pe fundal de terapie antibacteriana este indicatd administrarea preparatelor combinate, cu
continut de bacteriostatice si antifungice (de exemplu, Natamicina + Neomicina + Hidrocortizona
sau Betametazona + Gentamicina + Clotrimazol).

Remediile emoliente, datorita faptului cd diminueaza inflamatia si relaxeaza tesuturile tegumentare,
sunt incluse in standardele terapeutice de ultima ord a dermatitei atopice [4, 5, 13, 16]. Acest
grup de remedii include preparatele traditional folosite (Lanolina, Dexapantenol) si preparatele
cosmetice curative contemporane.

Caseta 21. Regulile de administrare ale emolientelor
e Se folosesc zlnic, nu mai putin de 2 ori per zi.

e Se administreaza in ansamblu cu GCST si cu inhibitorii de calciuneurin si in perioada de
remisiune, in lipsa simptomelor bolii.

e Pentru evitarea tahifilaxiei este necesara substituirea preparatelor in fiecare 3-4 saptamini.

Cu scop de curatare a pielii se recomanda:

e Bai zilnice, cu o durata de pina la 10 min, cu temperatura apei 36-37°C.
e Folosirea produselor igienice (sapun, sampon, gel) cu pH neurtu.
e Evitarea buretelor.

Tratamentul sitemic include folosirea preparatelor antihistaminice, antibacteriene, imunodepre-
sive.
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Remediile antihistaminice sunt preparatelr cele mai frecvent folosite in terapia dermatitei atopice
[3, 4]. Se indica la imposibilitatea eliminarii alergenelor din mediul habitual al bolnavului, in
contactul permanent cu alergenele incriminate, pentru diminuarea si suprimarea inflamatiei
alergice a pielii, a pruritului cutanat. Terapia cu antihistaminice sedative si nonsedatve (generatiile

1 si2) se califica drept terapie de baza in dermatita atopica la copii (tabelul 7).

Tabelul 7. Remediile antihistaminice folosite in terapia dermatitei atopice la copii

Remediile de generatia 1 (sedative) Remediile de generatia 2 (nonsedative)
Dimetinden Loratadina
Quifenadina Desloratadina
Clemastina Cetirizina
Cloropiramina Levocetirizinad
Ciproheptadina Fexofenadind

Antihistaminicele sedative

¢ Nu se folosesc timp indelungat, continuu.

e Se folosesc doar in acutizari, in cure de scurta durata inainte de somn.

e Nu se recomanda pacientilor cu DA, in asociere cu astmul bronsic sau cu rinita alergica.

Efecte adverse: tahifilaxie, somnolenta, deprimare a functiilor cognitive, efecte M-colinolitice.

Antihistaminicele nonsedative
e Se folosesc timp Indelungat pentru jugularea pruritului, nocturn si diurn.
e Aproape nu manifesta efecte sedative, poseda efect antiinflamator.

e Se folosesc in tratamentul pacientilor cu DA, in asociere cu astmul bronsic sau cu rinita alergica.

Antibioticele sistemice (Spiromicind, Azitromicind, Cefuroxim, Ceftriaxon) se recomanda
pacientilor cu infectii bacteriene dermice severe, confirmate. Nu se folosesc 1n lipsa simptomelor
de infectare dermica. Nu actioneaza evolutia dermatitei atopice. Administrarea de lunga durata in
alte scopuri (de exemplu, terapia formelor rezistente in tratamentul standard) nu este recomandabila
[17].

Glucocorticosteroizii sistemici (Prednisolon, Dexametazona) se indica in cure de scurta durata

[3,5,09].

e Se folosesc in formele severe de dermatita atopica, rezistente la tratamentele glucocorticoste-
roid — topic si antihistaminic.

e Se adminisreaza in sindromul pruriginos agresiv pe fundal de afectare difuza a pielii.

e La folosire indelungata au efecte adverse semnificative.
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Ciclosporina A, Azatioprina sunt eficiente in dermatitelr atopice severe care nu cedeaza la alte
modalitati de tratament [8]. Din motivul toxicitatii si al multiplelor efecte secundare, utilizarea lor
este foarte limitata. Mai frecvent se foloseste Ciclosporina in cure scurte, cu duratd medie de 8
saptamini.

Fototerapia UVB + UVA/PUVA este indicata pacientilor cu afectari dermice difuze, rezistente la
terapia standard, copiilor mai mari de 12 ani [9].

Caseta 22. Criterii de externare

Hemodinamica stabila

Lipsa pruritului, a manifestarilor acute

Lipsa manifestarilor neurologice (somn linistit)
Lipsa de complicatii

C.2.2.7. Supravegherea pacientilor

Monitorizarea continud este esentiald in atingerea scopurilor terapeutice. In timpul acestor vizite,
se analizeaza si se modifica schemele de tratament, medicatiile si controlul nivelului de tratament.

Caseta 23. Supravegherea pacientilor cu DA

e Pacientii revin la consultatia medicului la 2-4 sdptamini dupa prima vizitd, iar ulterior — in
fiecare 3 luni.

e (Odatd stabilit controlul asupra DA, ramin esentiale vizitele regulate de Intretinere.

e Numarul vizitelor la medic si aprecierea nivelului de control depinde de severitatea initiala a
patologiei la un anumit pacient si de gradul de scolarizare a pacientului privitor la masurile
necesare pentru mentinerea controlului DA.

e Nivelul controlului trebuie sa fie apreciat in anumite intervale de timp de medic, dar, si de
pacient.

C.2.3. Complicatiile dermatitei atopice (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 24. Complicatiile posibile ale dermatitei atopice

e (ataracta
¢ Infectiile cutanate (mai des stafilococice, uneori in forme subacute)
e Eczema herpetica (des survine dupa vaccinul antivaricelic; are un debut subit)
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D. 1. Institutiile de
asistenta medicala
primarad

Personal:

e Medic de familie.

e Asistentd a medicului de familie.
e Laborant.

Aparataj, utilaj:

e Fonendoscop.
e Laborator clinic standard pentru determinare de: hemoleucograma,
urind sumara, glicemie.

Medicamente:

e Glucocorticosteroizi topici (Hidrocortizona acetat Prednisolon,
Metilprednisolon aceponat, Hidrocortizona 17 — butirat,
Mometazona furoat).

e Glucocorticosteroizi sistemici (Metilprednisolon, Prednisolon,
Dexametazona).

e Antihistaminice (Dimetinden, Quifenadina, Clemastina,
Cloropiramina, Ciproheptadina, Loratadind, Desloratadina,
Cetirizina, Levocetirizind, Fexofenadind).

e Antibiotice (Spiromicina, Azitromicind, Cefuroxim, Ceftriaxon).

e Inhibitori de calciuneurind (Pimecrolimus).

e Emoliente.

D. 2. Institutiile/
sectiile de
asistenta medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:

Alergolog.
Dermatolog.
Oftalmolog.

Medic de laborator.
Asistente medicale.

Aparataj, utilaj:

e Fonendoscop.

e Ultrasonograf.

e Laborator clinic standard pentru determinare de: hemoleucograma,
sumar al urinei, indici biochimici (proteina totala, glicemie, creati-
nina si uree, lactatdehidrogenaza, aspartataminotransferaza, alanina-
minotransferaza, bilirubina totala si fractiile ei), ionograma (Na, K,
Ca, CI).

e Laborator imunologic.

e (abinet alergologic cu alergene de diagnostic.
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Medicamente:

Glucocorticosteroizi topici (Hidrocortizona acetat, Prednisolon,
Metilprednisolon aceponat, Hidrocortizona 17 — butirat,
Mometazona furoat).

Glucocorticosteroizi sistemici (Metilprednisolon, Prednisolon,
Dexametazona).

Antihistaminice (Dimetinden, Quifenadina, Clemastina,
Cloropiramina, Ciproheptadina, Loratadina, Desloratadina,
Cetirizina, Levocetirizina, Fexofenadina).

Antibiotice (Spiromicina, Azitromicina, Cefuroxim, Ceftriaxon).
Inhibitori de calciuneurind (Pimecrolimus).

Emoliente.

D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:
sectii de copii ale
spitalelor raionale,
municipale

Personal:

Pediatru.

Dermatolog.

Alergolog.

Medic de laborator.

Medic-functionalist.

Asistente medicale.

Acces la consultatii calificate: neurolog, otorinolaringolog,
oftalmolog, dietolog.

Aparataj, utilaj:

Este comun cu cel al sectiilor consultativ-diagnostice raionale si
municipale.

Medicamente:

Glucocorticosteroizi topici (Hidrocortizona acetat, Prednisolon, Me-
tilprednisolon aceponat, Hidrocortizona 17 — butirat, Mometazona
furoat).

Antihistaminice (Dimetinden, Quifenadina, Clemastina,
Cloropiramind, Ciproheptadind, Loratadina, Desloratadina,
Cetirizina, Levocetirizina, Fexofenadina).

Antibiotice (Spiromicind, Azitromicind, Cefuroxim, Ceftriaxon).
Inhibitori de calciuneurina (Pimecrolimus).
Emoliente.

Pentru indicatii selective — glucocorticosteroizi sistemici (Metil-
prednisolon, Prednisolon, Dexametazona).

Medicamente pentru tratamentul complicatiilor (Aciclovir, Spiromi-
cina, Azitromicina, Cefuroxim, Ceftriaxon).
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D.4. Institutiile de
asistentd medicala
spitaliceasca: sectii
de alergologie

si dermatologie

ale spitalelor
republicane

Personal:

Dermatologi.

Alergologi.

Medici specialisti in diagnostic functional.

Oftalmolog.

Medici de laborator.

Asistente medicale.

Acces la consultatii calificate (otorinolaringolog, neurolog,
dietolog).

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop.

Ultrasonograf.

Cabinet de diagnostic alergologic dotat cu alergene de diagnostic
Laborator clinic standard pentru determinare de: hemoleucograma,
sumar al urinei, indici biochimici (proteina totala, glicemie,
creatinind si uree, lactatdehidrogenaza, aspartataminotransferaza,
alaninaminotransferaza, bilirubina totala si fractiile ei), ionograma
(Na, K, Ca, CI).

Laborator microbiologic si imunologic.

Serviciul morfologic cu citologie.

Medicamente:

Glucocorticosteroizi topici (Hidrocortizona hidroclorid,
Prednisolon, Metilprednisolon aceponat, Hidrocortizona 17 —
butirat, Mometazon furoat).

Antihistaminice (Dimetinden, Quifenadina, Clemastin,
Cloropiramina, Ciproheptadina, Loratadind, Desloratadina,
Cetirizina, Levocetirizind, Fexofenadind).

Antibiotice (Spiromicind, Azitromicind, Cefuroxim, Ceftriaxon).
Inhibitori de calciuneurina (Pimecrolimus).

Emoliente.

Pentru indicatii selective — glucocorticosteroizi sistemici
(Metilprednisolon, Prednisolon, Dexametazona).
Medicamente pentru tratamentul complicatiilor (Aciclovir,
Spiromicind, Azitromicind, Cefuroxim, Ceftriaxon).
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Anexa 1. Triggerii in dermatita atopica

Triggerii

Elementele de anamneza sugestiva

Metodele de evitare

Substante care provoa-
ca alergii din praful de
casa (atit de mici, ca nu
sunt vizibile cu ochiul
liber)

e Aparitia/agravarea  simptomelor
de afectare dermicd la contactul
cu covoarele persane/mochetele
groase, draperiile, mobila tapita-
ta, bibliotecile cu carti vechi; in
special in timpul noptii!

Recomandari:

e Spalarea lenjeriei de pat si a pa-
turilor in apa fierbinte si usca-
rea lor 1n uscator fierbinte sau
la soare

e Schimbarea cit se poate de frec-
venta a lenjeriei de pat (o data
la 3-4 zile)

e Imbricarea pernelor si a cuver-
turii in huse impermeabile la
acarieni

e Scoaterea covoarelor/mochete-
lor 1 a draperiilor din dormitor

e Inlocuirea covoarelor cu linole-
um sau cu parchet, in special, in
dormitoare

e In locul mobilierului tapitat,
utilizarea vinilinei, pielii sau a
mobilei din lemn simplu

e Utilizarea aspiratoarelor cu fil-
tru

Substante care provoa-
ca alergii de la animale-
le cu blana

e Aparitia/agravarea bolii dupa pre-
zenta in casa (si, in special, 1n
dormitor) de pisicd, cline sau ro-
zatoare mici (hamster etc.)

Recomandari:

¢ De indepartat animalul din casa
sau cel putin din dormitor

ATENTIE: alergenele provenite

din pisica pot persista in casa timp

de 6 luni!

e in cazul pastrarii animalului —
spalarea cit mai frecventa a
acestuia

Alimente

e Aparitia/agravarea bolii dupa con-
sumarea de: oud, lapte, ciocolata,
citrice, nuci, peste, produse de
mare, miere de albine, coloranti,
aditivi

Recomandari:

e D¢ exclus din alimentatie aceste
produse

e Substituirea formulelor lactice
prin formule hidrolizate la su-
gari

Polen si mucegai din
exterior

e Existenta de suprafete acoperite de
mucegai In casa pacientului

e Agravarea simptomelor intr-o anu-
mita perioada a anului

Recomandari:

e Schimbarea locului de trai

e Aflarea in casa cind nivelul de
polen este extrem de ridicat

e Schimbarea hainelor dupa reve-
nirea in Incapere
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Fum de tigara (in ca-
zul in care pacientul
fumeaza sau inhaleaza
fumul de la cei din jur)

Aparitia/agravarea bolii Tn me-
diul fumatorilor

Recomandari:
e Pacientii si persoanele care ii
inconjoara nu trebuie sa fumeze

Medicamente si vacci-
nuri

Aparitia/agravarea bolii dupa
administrare de: insulina, antibi-
otice, sulfanilamide, vaccinuri,
preparate din ser

e A nu se administra insulina, an-
tibiotice, vaccinuri, preparate
din ser in cazul in care ele pro-
voacd simptome de dermatitd
atopica

Efort psihoemotional

Aparitia/agravarea bolii dupa un
efort psthoemotional

Recomandari:
e Evitarea stresurilor

Infectii virale acute

Aparitia/agravarea maladiei in
caz de infectare virala acuta

Recomandari:

e Evitarea contactelor cu bolnavii
in perioada acuta a bolii

e Vaccinarea planica si de sezon

Conditii meteo (timp
rece, Indeosebi, perioa-
da de iarna, vint)

Aparitia/agravarea maladiei

timp rece, cu vint

Recomandari:

e Minimizarea plimbdérilor pe
timp rece, cu vint

¢ Evitarea supraracelilor

Substante chimice folo-
site in gospodaria cas-
nica

Aparitia/agravarea maladiei
la contactul cu detergentii,
balsamurile de clatit,
substantele Tnalbitoare etc.

Recomandari:

e Evitarea contactelor cu deter-
gentii, substantelor indlbitoare
etc.

e Excluderea din folosinta a bal-
samurilor de clatit
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Anexa 2. Medicamentele folosite in terapia dermatitei atopice

Numarul de

ml; peste 12 ani — 10 ml sau 1
comprimat

Medicamentele Dozajul Doza zilnica/24 de ore administrari
zilnice
Medicamentele antihistaminice sistemice
Antihistaminicele sedative (generatia 1)
Dimetinden Picaturi 1 ml (20de  |Pind la I an 3-10 picaturi;
picaturi) 1 mg-10 ml de la 1 pina la 3 ani — 10-15
S . 3
picaturi; peste 3 ani — 15-20
de picaturi

Quifenadina Comprimate 0,01g, De la I pina la 3 ani 0,005 g;

0,025 g; pulbere 0,01 g |3-7 ani— 0,01 g; 7-12 ani — 2.3
0,01-0,015 g; peste 12 ani —
0,025 g

Clemastina Comprimate 0,001 g;  |De la I pina la 6 ani — 0,25

fiole 2,0 ml (1 mg/ml) |mg, de la 6 pina la 12 ani — )
0,5 m g; peste 12 ani —
0,001g

Cloropiramina Comprimate 0,025 g;  |Pina la 1 an — 0,002-0,005 g;
fiole 2%, cite 1,0-2,0 ml |de la 1 pina la 6 ani — 0,005-

0,015 g; de la 6 pina la 12
ani—0,015-0,025 g -3
Intramuscular — cite 0,5-1,0

mg/kg greutate

Intravenos — 1/3 din doza
intramusculara

Ciproheptadina Comprimate 0,004 g; | De la 6 luni la 2 ani 0,4 mg/
sirop 0,4 mg/ml (2 mg/5 |kg;2-6 ani 6mg/zi; 6-14 ani 3
ml) — 100 ml 12 mg/zi
Antihistaminicele nonsedative (generatia 2)

Loratadina Comprimate 10 mg; De la 2 pina la 12 ani, cu
suspensie buvabila 5 greutatea corporala sub 30 kg 1
mg/5 ml-120 ml — 5 mg; peste 30 kg — 10 mg

Cetirizina Picaturi 1 ml (20 de De la 6 luni pina la I an — 5
picaturi) 10 mg-10 ml; |picaturio data, de la I pina la
picaturi I ml (20 de 2 ani— 5 picaturi 2 X ori; de la
picaturi) 10 mg-20 ml; |2 pind la 6 ani cite — 5 picaturi 1-2
comprimate 10 mg 2 x ori sau 10 picaturi o data,

peste 6 ani — 20 de picaturi
sau 1 comprimat o datd

Dezloratadina Sirop 0,5 mg/ml 100 De la 6 luni pina la 1 an — 2
ml; comprimate 5 mg  |ml; de la 1 pina la 6 ani — 2,5

ml; de la 6 pina la 12 ani — 5 1
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100 mg

Levocetirizina Picaturi 1 ml (20 de De la 2 pina la 6 ani — 5
picaturi) 5 mg — 20 ml | picaturi x 2 ori; peste 6 ani — 1 12
comprimate 5 mg comprimat sau 20 de picaturi

o data
Fexofenadin Comprimate 30 mg, De la 6 pina la 12 ani — 30 mg
120 mg, 180 mg x 2 ori; peste 12 ani — 120 1-2
mg sau 180 mg o data
Remedii corticosteroide
Glucocorticosteroizii sistemici
Metilprednisolon Comprimate 4 mg; 0,25-2 mg/kg/zi
1-3
ole 40 mg/ml
Prednisolon Comprimate 5 mg; 1-2 mg/kg/zi pentru 3-10 zile
fiole 25 mg/Iml sau (maxim 60 mg/zi) 1-3
30 mg/Iml
Dexametazona Comprimate 4 mg; 0,15-0,45 mg/kg/zi pentru
fiole 4 mg/ml 3-10zile 1-2
Glucocorticosteroizii topici
Hidrocortizon acetat Unguent 1% — 35 g si 50 |Local, de la nastere
- 2
g, crema 2,5%— 10 g

Prednisolon acetat Unguent 0,5% — 10 g si | Local, de la virsta de 1 luna P
20g

Metilprednisolon Unguent 0,1% — 15 g; Local, de la 6 luni ]

aceponat cremd 0,1% —15g

Hidrocortizon 17 — Unguent 0,1% — 20 g; Local, de la 6 luni 10

butirat

Mometazona furoat Unguent 0,1% — 15 g; Local, de la 6 luni

y 1
crema 0,1% — 15 g
Preparate combinate

Natamicina + Crema 15 g; Local, de la I an

Neomicina + unguent 15 g 2

Hidrocortizon

Betametazona + Crema 30 g Local, de la 2 ani

Gentamicina + 2

Clotrimazol

Inhibitori de calciuneurind
Plmecrolimus |Cremd 1% — 15 g 5i 30 g |Local, de la 3 luni 2
Preparate cu efect de imunosupresie
Ciclosporina Capsule 25 mg; 50 mg; |2,5-5,0 mg/kg greutate 5
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Anexa 3. Formular de consultatie la medicul de familie pentru dermatita
atopica

Pacient

baiat/fetita; Anul nasterii

Factorii evaluati Data Data Data Data
1. Prurit (da/nu)
2. Localizare tipicd a eruptiilor (da/nu, specificati)

. Evolutie cronica sau recidivanta a procesului (da/nu)

Xeroza (da/nu, specificati)

Modificari periorbitare (da/nu)

Reactie vasculara atipica (specificati)

7. Modificari periorale, periarticulare (specificati)
8. Cheratoza foliculara (da/nu)

9. TIhtioza (da/nu)

10. Desen palmar pronuntat (da/nu, specificati)

I1.

Analiza generala a singelui

12.

Analiza generald a urinei

13.

Nivel de IgE seric (specificati)

14.

Probe alergice cutanate (specificati)

15.

Rezultate la depistarea IgE specifice

16.

Semne de complicatii ale DA (da/nu)
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Anexa 4. Ghidul parintilor cu copil afectat de dermatita atopica

— . . - . R R . v

Dermatita atopica este o afectiune inflamatorie cronica, care se
manifestd prin leziuni eczemoase. Majoritatea pacientilor cu dermatita
atopica prezinta un istoric personal sau familial de atopie.

CUM SE MANIFESTA CLINIC DERMATITA ATOPICA?

Dermatita atopicd a copilului incepe s se manifeste, in general, la
virsta de 2-6 luni, dar poate aparea la orice virsta, inclusiv la sugarii

: mai mici de 2 luni. Aceasta formd de dermatita afecteaza scalpul si
Zonele convexe ale fetei, iar in momentul in care copilul incepe sa mearga sunt afectati genunchii,
coatele. Principalul simptom al pacientilor cu dermatita atopica este pruritul cutanat (senzatia
de mincirime). Gratajul (scarpinarea) agraveaza si intretine pruritul. Ca urmare a frecarii si a
gratajului repetat, tegumentele devin lichenificate (se ingroasa).

Caracteristica clinicd a dermatitei atopice o reprezinta uscaciunea pielii — xerodermia (caseta 2).
Clasificarea DA in functie de suprafata afectati

e Forma localizata, cind suprafata afectarii constituie mai pugin de 5% din tesutul tegumentar.
e Formaraspindita, cind suprafata afectarii se extinde de la 5% pina la 50% din tesutul tegumentar.
e Forma difuza, cind suprafata afectarii depaseste 50% din totalul tesutului tegumentar.

Ea este agravata de spalarea frecventa si de utilizarea de detergenti, sdpunuri bazice etc. Anotimpul
in care copilul sufera cel mai tare este iarna (frigul si vintul agraveaza dermatita atopica).

CUM EVOLUAZA ACEASTA BOALA?

Dermatita atopica are o evolutie, de obicei, de citiva ani de zile, cu perioade de remisiune completa
(in care copilul nu prezinta deloc leziuni de eczema la nivelul pielii) sau partiald (cu ameliorarea
leziunilor initiale) Intrerupte de exacerbari.

Se estimeaza ca, la o dermatitd atopica ce debuteaza Inainte de 1 an, exista sanse ca la varsta de 5 ani,
50% din cazuri sa nu mai puna probleme. Procentajul de persistenta dupa pubertate este de 10-15%.
La o parte dintre copii cu dermatitd atopica vor aparea si alte manifestari atopice (rinitd alergica,
astm bronsic, conjunctivita alergica etc.), evolutie cunoscuta si sub denumirea de ,,mars atopic”.

CUM SE TRATEAZA DERMATITA ATOPICA?

Este foarte important de stiut deu toti membrii familiei pacientului, cd dermatita atopica este o
boala cronica.

e Ingrijirile locale sunt indispensabile si in afara puseurile inflamatoare (tratament de fond cu
emoliente + respectarea unor masuri legate de igiena tegumentului).

e Glucocorticosteroizii topici sunt eficace si nu sunt periculosi, atit timp cit sunt folositi judicios,
respectind schemele prescrise de medic.

e Absenta raspunsului la tratament se poate datora fie infectiilor supraadaugate, fie persistentei
contactului cu alergenii declansatori (motiv pentru explorari alergologice pentru detectarea
acestora).

CARE SUNT ALERGENII DECLANSATORI AI DERMATITEI ATOPICE?

e Praful de casa — combinatie complexd de alergeni; principala componentd alergizanta a
prafului fiind acarienii si produsele activitatii lor.

e Acarienii — capuse foarte mici care nu se observa cu ochiul liber; cea mai mare cantitate de
capuse se gaseste In dormitoare (perne, saltele, plapume, lenjerie).

e Alergenele fungice (mucegai).
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Alergenele epidermice includ particule de piele, matreata si par de animale, precum si alergenii
pielii si ai parului omenesc.

Fumatul activ si pasiv.

Factorii ecologici — nocivitati habituale, casnice; nocivitati industriale atmosferice; fum, gaze
de esapament.

Conditiile meteo — aer rece, vint.

Polenul.

Produsele alimentare: laptele de vaca, pestele, produsele de mare, mierea de albine, cocao,
ciocolata, oudle, nucile etc.

Medicamentele si vaccinurile: antibiotice — peniciline, cefalosporine, tetracicline etc.;
sulfanilamide — Biseptol; vaccinurile produse pe embrion de ou — vaccin antigripal.

Infectiile virale, bacteriene si parazitate.

Factorii de stres.

CARE SUNTRECOMANDARILE PENTRU PACIENTII CUDERMATITA ATOPICA?

fmbricimintea — evitarea contactului direct al pielii cu textile iritante (fibre sintetice, lin);
preferarea bumbacului si inului, haine largi si nu prea calduroase, pentru a evita transpiratia.
Copilul va fi imbricat conform temperaturii ambientale. Imbricimintea trebuie spalati cu
detergenti blinzi si bine clatitd ; nu sunt permise balsamurile pentru clatit.

fmbiierea — de scurta durata, cu apa nu prea fierbinte, cu sdpunuri care nu usuci pielea si care
nu contin coloranti si parfumuri. Dupa baie pielea trebue hidratata.

Mentinerea unei temperaturi optime in camera de dormit.

Climatul familial afectuos si calm, deoarece agitatia din jurul copilului bolnav scade
semnificativ pragul rezistentei la prurit.

Fumul de tigara are un efect nociv prin cresterea riscului de a dezvolta simptome alergice
respiratori: rinita si/sau astm.

Exercitiile fizice, sportul — fara restrictii in general; daca transpiratiile declangeaza puseurile,
se va efectua adaptarea progresiva la sport; dus si emoliente dupa piscina.

Soarele — fara restrictie speciald; expunere progresiva cu mentinerea ingrigirilor obisnuite
si creme fotoprotectoare In functie de fototip, Incurajarea vacantelor de vara la mare. Daca
leziunile sunt exsudative sau infectate, trebuie evitat contactul cu nisipul.

Cresterea aplicatiilor de emoliente pe timp rece si uscat.

Atentie la suprainfectia herpetica — evitarea contactului bolnavului cu pacientii cu infectie
herpetica activa (herpes labial, nazal etc.) si suspectarea acestei complicatii la cei ce fac un
episod de acutizare cu aspect clinic neobisnuit.

Vaccinarea pe piclea neafectata (nu sunt contraindicate vaccinarile).

Alergenele alimentare — pentru copiii cu antecedente familiale: alaptare maternd prelungita
(minim 6 luni), fara diversificare precoce, mai ales in cea ce priveste laptele integral, oudle,
pestele, produsele de mare, nucile, citricele (se vor introduce dupa virsta de 1 an). Din ratia
copilului vor fi excluse pe mai mult timp alimentele ce s-au dovedit a fi implicate in aparitia
puseurilor (prin anchetd sau investigatii alergologice speciale).

Aeroalergenele de interior (praf de casda, de carti, acarieni) — masuri de ventilare eficace,
controlul umiditatii (40%), aerisire corespunzdtoare, evitare a covoarelor si a mochetelor in
camere, stergere regulatd a prafului cu burete umed, aspirat o datad per saptdmind, spalare a
draperiilor de 2-3 ori pe luna, huse de saltea si de perne din materiale speciale, tratament
acaricid la intervale regulate (mai ales pe covoare si pe mochete).

Animalele cu blana — evitarea cresterii lor n casa.

Polenurile (la cei alergici la polen) — evitarea activitatilor la aer liber 1n zilele uscate si calde,
aerisire dimineata si noaptea, pe timp ploios, dus dupa expunere, filtre pentru polen in magina.
Animalele si imbracamintea pot vectoriza polenurile.
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