Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

Ay DERMATITA ATOPICA LA COPIL

AL REPUBLICII MOLDOVA
Dermatita atopica (DA) este o maladie cronica alergica, ce se dezvolta la persoanele cu predispunere ereditara catre
atopie, are o evolutie recidivanta cu un sir de particularitati clinice de virsta si se manifesta prin eruptii exsudative si/sau
lichenoide, nivel inalt de IgE serica si hipersensibilitate catre iritatji specifice (alergice) si nespecifice.

Codul bolii (CIM 10): L20

L 20.0 Dermatita atopica

L 20.8 Alte dermatite atopice

L 20.9 Dermatita atopica neconcretizata

(Clasificarea clinica]

In functie de virsti
» DA infantila (pina la 2 ani). > DA a copilului (pina la 12 ani). ~ DA a adolescentului (dupa 12 ani).

In functie de suprafata afectati

_ Forma localizata, cind suprafata afectarii constitue mai putin de 5% din tesutul tegumentar.
© Forma réaspindita, cind suprafata afectérii se extinde de la 5% la 50% din tesutul tegumentar.
' Forma difuza, cind suprafata afectarii depaseste 50% din totalul tesutului tegumentar.

in functie de stadiul maladiei

) Stadiul acut (eritem, papuld, vezicula, erozie, cojite, excoriatie). " Stadiul cronic (lichenificare, papule fibrinoase).
 Stadiul subacut (papula, excoriatie, lichenificare).

In functie de severitate

© Evolutie lejera (hiperemie, exsudatie si excoriatie neinsemnata a pielii (suprafaté<5%); papule, vezicule unice; prurit usor ce nu afecteaza
somnul copilului; imfadenopatie neinsemnata; nu mai mult de 2 acutizari per an).
) Evolutie grav-medie (ragaje, cojite hemoragice; suprafata afectarii pina la 50%; prurit care afecteaza somnul copilului; limfadenopatie moderata;
~ numaimult de 4 acutizari per an).
) Evolutie severa (focare masive de exsudatie sau lichenificare, pe suprafata > 50%; eroziuni, fisuri, cruste hemoragice; prurit marcant,
paroxismal; inverse a somnului; limfadenopatie marcanta; mai mult de 4 acutizari per an).

-
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( Profilaxia primara |

Profilaxia primara include un sir de masuri ce au drept scop prevenirea aparitiei DA la copiii cu predispunere ereditara catre maladiile atopice.
Cons:llerea parintilor privind:

) Evitarea tabagismului in perioada sarcinii. ) Alaptarea la sin.
) Evitarea tabagismului pasiv la copiii mici (in special, mama (' Reducerea poluarii locuintelor.
_ fumétoare) si evitarea tabagismului activ la adolescenti.  Prevenirea infectjilor respiratorii virale acute si a altor maladii infectioase la copil.
» Imboggtirea ratjei alimentare a mamei in timpul sarcinii. () Prevenirea sensibilizarii alergice (atopiei, ce probabil detine cel mai important

rol in dezvoltarea DA) in perioada pre- si postnatala.
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(Profilaxia secundara}

Profilaxia secundara este efectuata copiilor sensibilizati (IgE inalt, alte maladii alergice) si are drept scop preintimpinarea dezvoltarii DA.
. Evitarea contactului cu alergenul (alergenele) cauzal, dupa posibilitat].
) Respectarea de cétre mama a unui regim alimentar hlpoalerglc in perioada alaptarii.
© Tmbogatirea ratiei alimentare a mamei in timpul lactatiei, cit si a ratiei copilului in primele 6 luni de viata cu Lactobacillus spp.
) Folosirea amestecurilor hipoalergice, In caz de imposibilitate a alimentatiei naturale in primele luni de viata.

J
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. ( Factorii de risc | .
) Contactul cu animalele cu blana. ) Antibioticoterapia in timpul sarcinii, lactatiei, cit si terapia cu
) Fumul de figara. antibiotice Tn perioada de sugar a copilului.
) Contactul cu substantele chimice casnice, poluante. ) Carentele Tn ingrijirea pielii.
) Contactul cu polenul si mucegaiul din exterior. ' Maladiile respiratorii frecvente.
' Alimentatia artificiala precoce, dereglarile in alimentatie. ' Dereglarile functionale ale tractului digestiv.
g J

{ Manifestarile clinice )

Manifestari comune: Manifestari frecvente (observate in majoritatea cazurilor):
< Prurit. _ Infectii cutanate.
) Morfologie si localizare tipica. ' Nivel crescut de IgE serica.
) Debut precoce al bolii.  Dermatita nespecifica pe miini si pe picioare.
 Evolutie cronica cu recidive. ' Rezultate pozitive la testele alergologice cutanate.
) Antecedente familiale sau personale de atopie. (. Xeroza cutanata.
_) Hiperpigmentare periorbitala.

Manifestari ocaz:onale 'nespecifice

) Eritem facial.  Intioza. ( Keratocon. * Pitiriazis alba. C Intoleranté la lina.
) Intoleranta la unele alimente. ) Pliu infraorbital Dennie Morgan. ¢ Eczema a mamelonului. ¢ Conjunctivita recurenta. ) Prurit la transpiratie.

Nota: Diagnosticul necesita trei manifestari comune si alte trei manifestari frecvente sau ocazionale.

{ Examenul paraclinic } )

LT] Analiza generala a singelui

( Tratamentul }

Tratamentul nemedicamentos

' Modificarea stilului de viata, permite evitarea acutizarilor si mentinerea controlului adecvat al DA. * Controlul mediului.

) Asistenta educationala pacientului si familiei acestuia.  Dieta de eliminare.

Tratamentul medicamentos

DA, fiind o maladie cronica, necesita tratament atit in perioada de acutizare, cit si in perioada de remisiune.
Scopul terapiei - diminuarea manifestarilor clinice ale maladiei, micsorarea frecventei acutizarilor, ameliorarea calitatii vietii pacientului, prevenirea
complicatjilor infectioase.




( Tratamentul }
Principiile generale de tratament medicamentos in DA
) Tratamentul topic este un compartiment obligatoriu si important al terapiei complexe a DA.
) GCST sunt remediile de prima linie in tratamentul acutizarilor DA.
' GCST prezinta medicatia de start a DA cu evolutie grav-medie si grava.
In caz de complicatji infectioase sunt indicate preparatele combinate de uz topic — cu confinut de glucocorticosteroizi, antibiotice si antimicotice.

_ Inhibitorii de calciuneuring se folsesc in formele legere sau grav-medii, sau in ameliorarea stérii (dupa tratamentul cu GCST) in formele severe de DA.
Preparatele antinflamatoare fara confinut de glucocorticosteroizi anterior folosite (dohot, naftalana, ihthiol), la moment, din cauza eficacitafii reduse si
capacitatii inalte de fotosensibilizare a pielii, practic nu se folosesc.

) Re_gwediilei emoliente se folosesc in mod obligatoriu in terapia DA pentru ameliorarea funciiei de bariera a demmei si pentru restituirea stratului lipidic
epidemmal.

) Terapia antihistaminica sistemica, atit cu remedii sedative, cit si nonsedative, este terapia de baza a DA.
Tratamentul antibacterian sistemic e indicat doar pacientilor cu infectii bacteriene dermice grave, insotite de febra, intoxicatie, dereglari ale starii generale.

Formeczzvereudle EA' ¢ Intensitatea Terapla in trepte da DA Ia COp" Eliminarea triggerilor, imunosupresori sistemici, GCST, antihistaminice

ce nu cedeaza [a tratamen TREAPTA IV sistemice de generatia 2, fototerapie (copiilor >12 ani).

Manifestari moderate Eliminarea triggerilor, antihistaminice sistemice de generatia 2, GCST

sau exprimate ale DA TREAPTA NI cu potentd medie si mare (linia 1), la stabilizare (diminuarea

Manifestri | simptomelor) - inhibitori ai calciuneuritei (linia 2).

anifestari legere sau o L TR .

Eliminarea triggerilor, antihistaminice sistemice de generatia 2, GCST

moder?te ale. ?A TREAPTA Il cu potenta scazuta si medie (linia 1), inhibitori ai calciuneuritei (linia 2).

Xeroza dermica TREAPTAI Terapia de baza: eliminarea triggerilor, remedii emoliente, hidratante.

Curatarea pielii

Nota: Daca tratamentul conform treptei ll nu asigura controlul DA, este necesara intensificarea activitatii terapiei cu trecerea la treapta Ill.

Terapia de treptele IV se indica de medicul alergolog/dermatolog si se efectueaza sub supravegherea permanenta a medicului de
familie si sub supravegherea periodica a specialistului.

| Remediile emoliente |
Acest grup de remedii include preparate traditional folosite (Lanolina, Dexapantenol) si cosmetice curative contemporane (Pirocton olamina cu zinc, etc.).
Regulile de administrare:
Se folosesc zilnic, nu mai putin de 2 ori per zi.
Se administreaza in ansamblu cu GCST si cu inhibitorii de calciuneurina si in perioada de remisiune, in lipsa simptomelor bolii.
' Pentru evitarea tahifilaxiei este necesara substituirea preparatelor in fiecare 3-4 saptamini.

Inhibitorii de calciuneurina - medicatie antiinflamatoare nonsteroida (crema 1% Pimecrolimus).
Regulile de administrare:

' Se administreaza copiilor > 3 luni. (0 Riscul dezvoltarii infectarii secundare a pielii este mai scazut la pacientji tratafi cu
Se aplica pe orice portiuni ale pielii. Pimecrolimus, comparativ cu pacientji tratati cu GCST.
Se indica in DA lejerd si medie severa sau la ameliorarea  ( Pacientilor care administreazé Pimecrolimus li se recomanda minimizarea
stérii (dupa finalizarea curei de GCST) in DA severa. expunerii la razele solare.

Remediile antihistaminice folosite in terapia DA la copii

Virsta copilului (in ani)
0o [ 1+ ] 2] 3| 4] 5 | 6 [ 7] 8] 9 | 0] 1| 12]>2
Remediile de generatia 1 (sedative)
Dimetinden  picatui 01%20 ml > 10 pi. 10-15 pic. x 3 or 1520 pic x 3 of
Hifenadin compr. 10 mg; 25 mg — 5 mg x 23 or 10 mg x 23 of [ 1015 mg x 23 or 2
Clemastin compr. 1 mg; fiole 1 mg/ml — 025 mgx 2 o 05mgx 2 ori x1 7
Cloropiramin  compr. 25 mg $10mg §-15 mg x 23 ot 1525 mg x 23 oi ca la matut
Cloropiramin  fioe 2% 12 ml im - 05-1,0 mgkg; i - 1/3 din doza im
Cyproheptadin compr. 4 mg; siop 04 mgimi - 100 mi 0 4%% l;’%' oi I 6 mgizi I 12 mg/z ca la maturi
Remediile de generatia 2 (nonsedative)
Loratadin compr. 10 mg;susp. 5 mg/5 ml - 120 ml — I <30 kg-5mgx 1 dats; >30kg-10mg x 1 data 10 mg x 1 daté|
Dezloratadin ~ compr 5mg — [ 25mgx 1 daté 5mgx 1 cata
Dezloratadin _srop 05 mgmi - 100 m ekt lg%] 25mix 1 data [ 5mg x 1 data 10 mg x 1 da
Cetirizin compr. 10 mg — [ 10 mg x 1 daté
Cetirizin picaturi 10 mg/10 ml (1 mi =20 pic) e n | Spox2oi | 5 pic. x 2 ori sau 10 pic. x 1 dati 20 pic. x 1 dat
Levocetirizin ~ compr. 5 mg; picaturi 5 mg/20 ml (1 ml = 20 pic) —_ I 5 pic. x 2 ori 20 pic. x 1 data sau 1 compr. X 1 data
Fexofenadin  compr. 30 mg, 120 mg, 180 mg — [ 30 g x 2ot e
[ Referirea la specialist} .
Necesitatea confirmarii diagnosticului (cazurile atipice ale maladiei). J Ineficienta medicatiei administrate (cazurile torpide la terapia
) Necesitatea examinarii specifice aprofundate. standard indicata). )
(Criteriile de spitalizare} S
" Acutizarea DA, insofita de dereglari ale starii generale. _ Infectii dermice recurente.
) Procesul demic raspindit, insofjt de infectare _ DAIn asociere cu alte maladii atopice cu evolutie grava.
secundara (bacterianad, herpetica). _ Ineficienta terapiei standard efectuate. J
( Supravegherea .
' Pacientii revin la consultatia medicului la 2-4 saptamini dupa prima vizita, iar ulterior fiecare 3 luni.
- Odata stabilit controlul asupra DA, ramin esentjale vizitele regulate de intretinere.
Numarul vizitelor la medic si aprecierea nivelului de control depinde atit de severitatea initiala a patologiei la un anumit pacient, cit si de gradul de
scolarizare a pacientului privitor la masurile necesare pentru mentinerea controlului DA.
_ Nivelul controlului trebuie sa fie apreciat in anumite intervale de timp atit de medic, cit si de pacient. )

' In 60% cazuri simptomele DA cu timpul dispar, in rest se mentin sau recidiveaza pe parcursul intregii viefi.
Copiii cu DA si sindrom bronhobstructiv recidivant in 50% cazuri cu timpul desfasoara simptome de AB.
Abrevierile folosite in document:

AB — astmul bronsic DA — dematita atopica GCST - glucocorticosteroizi topici
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatji nr. 879 din 05.08.2013 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Dermatita atopica la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Dermatita atopica la copil” (PCN -79)
cu suportul Béncii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: august 2013
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