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Rezumat

Dermatita atopicd este o dermatitd cronicd, recidivantd si pruriginoasd, care de obicei apare la persoane cu o
antecedente personale si familiale de atopie. Eczema numulari (dermatita numulard) este o dermatozd idiopaticd
evidentiatd prin aspect nummular al caracterului exudativ pani la uscat al dermatitei.

Cuvinte cheie: Dermatita atopicd, eczema numulard, forme clinice atipice ale dermatitd atopica

Summary. Nummular eczem — atopic manifestation’ atypical manifestation . Atopic dermatitis is a chronic,
relapsing, pruritic dermatitis, which usually occurs on people with a personal or familialy history of atopy.
Nummular eczema (nummular dermatitis) is an idiopathic disease distinguished by the coin-shaped configuration of

exudative to dry patches of dermatitis.
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Dermatita Atopica (DA), o inflamatie caracteristicd
cutanati, cu evolutie cronicd si recidivanti,
conditionati de existenta la  indivizi a
antecedentelor personale si familiale de atopie,
reprezinti o componentd a sindromului atopic, fara
a avea un marker biologic specific, ceea ce
Ingreuneazd  recunoasterea i diagnosticarea
afectiunii. Manifestirile clinice sunt extrem de
variate atdt ca aspect cat $i ca localizare. Cele
recunoascute ca forme tipice de boald respectiv DA
atopicd infantild, juvenild, a adolescentului si cea a
adultului sunt de multe ori acompaniate de leziuni
mai putin specifice, care pot uneori constitui
singura manifestare a bolii.

Dermatita atopica (Foto nr. 1) rimane, inca, in
ciuda progreselor inregistrate, *fard loc* printre
multitudinea de afectiuni dermatologice. Prin
frecventa relativ mare, intre 7% -14%, evolutia
cronicd si multitudinea de aspecte si forme clinice
pe care le imbracd, DA continui si suscite interesul
atit a specialistilor — dermatologi, pediatrii,
alergologi, cat si a medicilor de familie.

Figura nr. 1 Dermatita atopicd infantila
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Prima descriere a Dermatitei Atopice (DA) se
pierde in negura vremurilor i apartine, probabil, lui
Suetonius, care a prezentat suferinta impiratului
Augustin si a altor membrii ai familiei Iulio-
Claudiene. Termenul de eczemid a fost utilizat,
probabil, pentru prima data de Actius din Amida in
543 e.n. (1).

Cartea de pediatrie a lui Bagellardo (1472) contine
prima descriere a dermatitei atopice §i a
tratamentului ei (2).

Sub denumirea de “Prurigo diatezic” Besnier, in
1892, prezintid prima descriere detaliatd a DA ca
fiind o “dermatozi eczemato-lichenoidd” cronici,
cu evolutie in puseuri succesive, al cdrui prim si
fundamental simptom era pruritul, dermatoza
conditionati ereditar.

In 1912 Sabouraud, un vechi discipol al lui Besnier,
propune impreund cu Rasch o delimitare si
separare mai netd a acestui sindrom morbid de
Prurigo Hebra, fapt ce nu fusese propus de
Besnier. Sub denumirea de “prurigo-astm”
Sabouraud a lasat o magistrald descriere a tabloului
clinic al bolii la copii si adulti, ce anticipeaza deja pe
aceea a lui Sulzberger si Hill, cuprinzitoare si
clasici pentru noi astdzi.

In 1923, printr-o extindere a conceptului lui
Pirquet despre alergie, Coca A.F. si Cooke R.A. au
introdus termenul de “atopie”, pentru a descrie un
grup de boli “lipsite de loc”. DA rimane si astizi
tird localizare “without place” printre dermatoze,
tiind neclasificabild intr-o oricare altd categorie. in
conceptia lor, bolnavul atopic era acea persoani
care: “mostenea sau putea transmite ereditar
predispozitia de a face boli alergice, si de a avea in
ser anumiti anticorpi caracteristici denumiti reagine,
care se fixau in piele” fiind meritul sotilor
Ishizaka, al lui Bennich si al lui Johansson, care
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dupi un sfert de veac de cercetdri au facut dovada
cd aceste reagine nu sunt altceva decat IgE ().
Termenul de “Dermatitd Atopicd” a fost introdus
in 1936 de catre Coca si Sulzberger, care au orientat
cercetirile i discutiile ulterioare in  sensul
aprofundarii patogeniei bolii (4).

Astazi, desi patogeneza sa exactd ramane incd o
enigmi, DA este privitdi ca o reactie anormald a
sistemului imunitar cutanat la o setie de stimuli.
Spre doesebire de majoritatea dermatozelor, DA nu
are leziuni cutanate primare, dar este identificatd
printr-o constelatie de semne clinice care au fost
descrise in detaliu. Dintre aceste semne predomina:
pruritul extrem de sever, ce determind grataj in
timpul zilei si in timpul noptii.

Majoritatea leziunilor cutanate sunt secundare
gratajului consecvent si al escoriatiilor, precum i al
frecarilor cronice. Acestea cauzeazd o ingrosare a
epidermului sub  denumirea de
lichenificare cu localizare tipici pe suprafata
extensoate in mica copildrie si devine flexurald la
copii si adulti (7).

Faza infantild este in plus caracterizatd prin
zemuire, leziuni exsudative, in special pe fatd si pe
extremitdti. Acest aspect eczematos la copii, duce
la folositea termenului de "eczema" sau "eczemd
infantild" sau "eczemi atopicd" sau la termenul
gresit de "eczemi alergicd". Termenul de eczemid
provine de la greci, Insemnind "a revirsa, a
izbucni, a da foc". Eczema indici o dermatitd
zemuinda de orice cauza.

Utllizatea  termenului  de "eczemi" pentru
descrierea DA  nu constituie unica utilizare
necorespunzitoare, dar omitind usciciunea,
lichenificarea sau dermatita scuamoasi mai
caracteristice fazei adolescentine si adulte, acesta se
utilizeazd frecvent.

Terminologia DA rimane controversata,
Sulzberger si Wise, poate la sugestia lui Walser,
introduc termenul pentru a cuprinde ambele forme,
de la ud - dermatita eczematoasd, pand la uscat -
dermatita lichenificatd. Multi dermatologi nu sunt
de acord cu accentuarea nepotrivitd, spun ei de
atopie, cu conotatiile ei alergice (1).

O problemi clinica deosebitd este aceea a formelor
atipice de DA a adolescentului si a adultului, care se
pot confunda cu alte afectiuni daca bolnavul nu
este studiat anamnestic personal si familial. Bazex si
colaboratorii ~ vorbesc  de  forme  atipice
“indiscutabile” ale DA la unii bolnavi cu placarde
eczemato-licheniene  flexurale simetrice, care
prezinti concomitent, la distanti, eruptii mai putin
tipice ca localizare si aspect pe fata dorsald a
mainilor, pe gambe, pe antebrate, numulare (4).

In asa zisele forme atipice “discutabile” ale DA,
acesti autori Incadreazi echivalentele cutanate ale

cunoscuta

acestei dermatoze, cu localizdri §i aspect atipic, la
bolnavi care au un istoric personal si familial
atopic, frecventa acestor manifestiri atinge dupa
unii autori 41% din totalul cazurilor de DA (5).

Prezentare de caz

Prezentdm cazul pacientului S.M., 12 ani, din
mediul urban ce prezinta de la varsta de 4 ani o
eruptie eritemato-scuamoasd, cu tegument discret
ingrosat, bilateral simetrica, la nivel subpatelar
(zona ligamentului patelar) (Foto nr. 2) si la nivelul
maleolei externe (Foto nr.3), intens pruriginoasa.
Eritemul are margini bine delimitate, fiind acoperit
de scuame pe intreaga suprafatd, subtiri, usor
detasabile, cu eroziuni secundare gratajului. Pruritul
violent, conditionat de stres si  variate
trofoalergene, determini grataj puternic cu eroziuni
secundare §i exudatie intensi. Se constatd o
amendare accentuatad a pruritului postexudatie.
Evolutia este cronicd, de 8 ani de zile, cu ameliorari
semnificative In cutrsul sezonului cald si al curelor
heliomarine. Eruptia fiind fixd, rimanand antonata
la nivelul localizarilor initiale. Pacientul prezintd
generalizat tegument uscat, xerotic, prurit la
contactul cu imbricimintea sinteticd, de lani si in
cursul transpiratie. La nivelul coapselor si al
bratelor prezinta o keratoza pilard accentuati. in
antecedentele personale am evidentiat prezenta
unei pseudodiaree exudativd In prima perioadd a
vietii, o hiperreactivitate bronsica evidentiatd prin
expuneri bruste la temperaturi scizute s§i la
contactul cu fumul de tigard si vapori de alcool. De
asemenea a prezentat enurezis nocturn pani la
virsta de 9 ani precum si frecvente episoade de
otitd acutd si amigdalitd acutd. Dintre examindrile
paraclinice am remarcat valori crescute ale IgE =
340U/ ml (N<200UI/ml). Din antecedentele
eredo-colaterale am retinut prezenta a dermatitei
atopice la mami si  bunicul matern §i a
neurodermitei §i a migrenei la tati.

Figura nr. 2 Eczema numulari —
Forma atipica de DA
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Figura nr. 3 Eczema numulari —
Forma atipica de DA

S-a inregistrat o ameliorare semnificativd a
leziunilor in urma utilizdrii dermocorticoizilor si a
unei hidratiri accentuate combinat cu un regim
igeno-dietetic de excudere a trofoalergenerol si in
special a conservantilor si colorantilor alimentari.

Urmiarirea pe o perioadd mai lungi de timp, 10 ani,
a pacientului a evidentiat remisia completd a
leziunilor cutanate descrise anterior la varsta de 15
ani. Dupid o perioadd de 6 ani a debutat rinita
atopicd in urma expunerii la pneumalergene. La
varsta de 25 de ani a debutat o eruptie eritemato-
scuamoasd, uscatd, la nivelul mainilor (Foto nt. 4).

Figura nr. 4 DA a miinilor

Pe baza aspectului clinic, prezentei a 3 criterii
majore si 8 criterii minore (potrivit lui Hanifin si
Rajka) si a evolutiei am stabilit diagnosticul de
Eczema Numulard ca forma atipicd, discutabild de

DA.

Discutii
Forme tipice si atipice
Variaza In functie de vérstd. Majoritatea autorilor
recunosc existenta fenomenelor clinice tipice si a
celor atipice:
Forme tipce
a) dermatita atopica precoce / infantild;
b) dermatita atopici juvenild;
126

¢) dermatita atopicd a adultului.
Forme atipce
a) indiscutabile;
b) discutabile
O problemd clinicd deosebitd este aceea a formelor
atipice de DA a adolescentului si a adultului, care se
pot confunda cu alte afectiuni dacd bolnavul nu
este studiat anamnestic personal si familial. Bazex si
colaboratorii ~ vorbesc  de  forme  atipice
“indiscutabile” ale DA la unii bolnavi cu placarde
eczemato-licheniene  flexurale simetrice, care
prezintd concomitent, la distantd, eruptii mai putin
tipice ca localizare si aspect pe fata dorsala a
mainilor, pe gambe, pe antebrate, numulare (5).
In asa zisele forme atipice “discutabile” ale DA,
acesti autori Incadreazd echivalentele cutanate ale
acestei dermatoze, cu localizari si aspect atipic, la
bolnavi care au un istoric personal si familial
atopic, frecventa acestor manifestiri atinge dupa
unii autori 41% din totalul cazurilor de DA (5).
Formele particulare de DA sunt reprezentate de:
DA a scalpului, DA a pavilionului urechii, DA a
buzelor, Pulpita fisuratdi, DA a mainilor,
Dishidroza, DA plantard juvenila, DA hibernald a
piciorului, Eczema mamelonard, pitiriazis alba
faciei, Eczema foliculari, Neurodermita
circumscrisa, Eczema cu localizare perifoiliculara si
Eczema numulara.
Eczema numulard se caracterizeazi prin prezenta
de numeroase plici eritematoase rotunde sau
ovalare, bine delimitate, izolate, cu diametru de 1
pand la mai multi centimetrii, situate cu predilectie
pe membre. Zemuinde sau uscate, aceste plici sunt
foarte pruriginoase, evoluind cu o cronicitate
dezesperanti (11).
Criterii de diagnostic ale dermatitei atopic: in
DA nu existd un marker biologic specific, ceea ce
ingreuneazi foarte mult diagnosticul. DA este de
obicei evidentd - In special la copii; dar In unele
cazuri de DA un semn poate lipsi - cum ar fi
distributia tipicd a eruptiei sau cresterea nivelului
IgE, ceea ce face necesard elaborarea altor criterii
ce permit un confort de diagnostic. In 1980
Hanifin si Rajka au incercat si clarifice aceastd
entitate definind 4 criterii majore §i 23 de criterii
minore. Pentru a sustine diagnosticul de DA este
nevoie de prezenta concomitentd a 3 criterii majore
si a 3 criterii minore (8).
In 1994 Rudzky a precizat frecventa acestor criterii,
efectudnd un studiu pe 481 de pacienti cu DA.
Datele obtinute de el sunt trecute in paranteze (10).
A. Criterii majore
1. pruritul 100%
2.distributia tipicd a leziunilor (91,7%) -
lichenificarea in pliuri la copiii mari, tineri si
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adulti si atingeri faciale la copiii mici §i nou
nascuti

3.evolutia cronici sau recidivantd (100%)

4. antecedente personale sau familiale de atopie
(80,1%): alergie respiratorie in antecedentele
personale (50%), atopie in antecedentele
familiale (70%)

Patru criterii majore sunt prezente in 71,1% din
cazuri, iar doar trei sunt prezente in 28,3% din
cazuri.
B. Criterii minore

1. Expresii particulare ale dermatitei
Simptome obiective:

a) xeroza (85,2%)

b) ihtioza, keratoza pilari (52,8%)

c) dermatita plantelor si mainilor (81,9%)

d) eczema mamelonului (23,1%)

e) pliul gatului (75,3%)

f) pitiriazisul alb (20,8%)

@) cheilite (86,9%)

h) agravari perifoliculare

1) agravari ale leziunilor sub influenta

factorilor de mediu si al emotiilor (68,3%)
Simptome subiective:
a) prurit in transpiratie (77,6%)
b) intoleranta la lana i solventi de
lipide(71,3%)
Debut: debutul precoce, Inainte de 5 ani (82,5%)
2. Anomalii imunologice
Mediate de IgE:

a) teste cutanate imediate pozitive (80%)

c) cresteri ale IgE totale (65,7%)

d) intolerante alimentare (74,4%)

Alte anomalii: tendinta la infectii cutanate (65,3%)

3. Anomalii functionale

a) paloare faciali si/sau eritem facial

b) dermografism alb (84,2%)-semn frecvent

dar nespecific

4. Anomalii oculare s5i ale pielii periorbitare

a) pigmentatii periorbitare (53,4%0)

b) pliul lui Dennie-Morgan (78%)

c) conjunctivite recidivante (24,5%)

d) keratoconjunctivite

e) cataractd anterioard subcapsulard (14,3%9-

survine in cea de-a 2-a decadi de viata

Grupul Britanic de studiu al DA a propus si el
citeva criterii de diagnostic al DA, mai simplu
decit cele elaborate de Hanifin si Rajka (1980).
A. Criterii majore:
Afectiune cutanata pruriginoasa
B. Criterii minore
1. istoric de leziuni flexurale (plica cotului,
regiunea poplitee, regiunea
perimaleolara, laterocervicala)

2. istoric personal de astm bronsic sau
febri de fan
3. istoric de tegumente xerotice In ultimul
an
4. dermatitd flexurald vizibild (pentru copii
sub 4 ani, dermatitd care afecteazi obrajii
si fruntea)
5. debut sub viarsta de 2 ani
Cazul prezentat de noi intruneste critetiile de
diagnostic ale lui Hanifin si Rajka, fiind prezente 3
criterii majore si 8 criterii minore. Si datoritd
faptului cd leziunile nu insotesc leziuni tipice de
DA consideram cazul ca o DA atipica discutabila.

Localizarea dermatitei atopice: Distributia si
chiar aspectul leziunilor variazd in raport cu varsta.
La copii mici se localizeaza cu predilectie la nivelul
extremitatii cefalice-in special pe zonele convexe
ale fetei: frunte, obraji, menton, crutand nasul si
regiunea peribucald. De asemenea pot fi afectate
extremitatile tot la nivelul zonelor convexe,
extensoare.

La copii mari, adolescenti si adulti, localizirile de
predilectie sunt predominant zonele concave-
pliurile cotului, regiunea poplitee, pliul subfesier,
regiunea retroauriculard, marginile laterale ale
gatului si gatul piciorului, in general zonele de flexie
ale membrelor. Mai rar sunt prinse regiunea axilard
si inghinald, zone de maxima secretie sudorala. La
varsta scolard nu rareori sunt afectate dosul
mainilor.

Evolutie
Severitatea bolii nu pare legatd indeaproape de
incidenta mai ridicatd in plan familial. Formele
severe de DA prezintd mai frecvent manifestiri
asociate, fie din grupul atopiei-astm, rinitd
spasmodicd, urticarie, fie sub forma altor defecte
ereditare-cataractd, dezlipiri de retind.
Persistenta bolii si agravarea ei sunt influentate de
factorii climatici-frig si alte modificdri climatice,
apoi de persistenta si retentia de sudoare §i nu in
ultimul rind de factorii favorizanti si agravanti (4).
Inregistrim astfel o ciclicitate anuali cu amelioriri
semnificative In sezonul cald §i exacerbdri in
sezonul rece.
In ce priveste durata bolii, exista tendinta ca
evolutia DA sd se imbunititeascd odatd cu varsta,
2/3 din copili mici cu DA pierd manifestirile
supdritoare sub tratament, pand la varsta de 5 ani.
Totusi §i la acesti indivizi se vor mentine cel putin
citeva stigmate ale bolii. La pacientii cu DA in
antecedente la varstd micd, poate apare dermatita
mainilor, odati cu inceputul activititilor casnice.
Dermatologii care urmaresc In special adultii,
observd o mai mare persistenta a acestei boli. Roth
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si Kierland mentioneazd o duratd medie de 27 de
ani in formele blande si de 32 de ani in formele
severe.

Multi pacienti cu DA vor dezvolta astm bronsic.

Adesea astmul debuteaza dupa remisia leziunilor de
DA.

Diagnostic diferential:

Eczema / dermatita numulari clasicd este intilnitd
mai frecvent la barbati intre 55 si 65 de ani §i la
femei intre 15 si 25 de ani. Leziunile elementare
sunt reprezentate in special de papule, vezicule sau
papulo-vezicule sau cu distributie numulara,
localizate mai frecvent la nivelul dosului mainilor si
membrele inferioare, mai numeroase decat in
dermatita atopicd. (11)

Neurodermita — cu localiziri similare — 1/3-mea
proximald, fata anterioard a gambei, respective
posterioard a antebratului, prurit intens, dar fird
zemuire si cu lichenificare.

Psoriazisul vulgar — prezintd localizdri specifice, in
vecindtatea celor din eczema numulari, respective
coate, genunchi, regiunea sacrald, scuame mai
groaase, chenarul lui Voronoff — chenar eritematos
neacoperit de scuame si prurit exceptional. in
practicd reprezintd cea mai frecventd confuzie de
diagnostic datoritd si evolutiel cornice, trenante,
rebele la  tratament controlatdi doar de
corticoterapia locald. Spre deosebire de psoriazisul
vulgar, aceastd formad atipici de dermatitd atopicd
nu rispunde la tratamentul topic cu calcipotriol.

Tratament

DA este una dintre afectiunile cutanate cel mai
dificil de tratat, datoritdi persistentei sale si
puternicei tendinte la recidivi si extindere a
eruptiei, la asocieri frecvente cu manifestiri
respiratorii. Desi nici o formuld terapeuticd nu este
general valabild, existd proceduri terapeutice care
aplicate cu rabdare si incredere, cu competenti,
adaptate in functie de fiecare situatie particulari, de
stadiul evolutiv al bolii, permit nu numai amelioriri,
disparitia pruritului si vindecarea clinicd a eruptiei
pe perioade lungi de timp, dar si o evolutie
favorabild de durata la majoritatea pacientilor.

Unul dintre obiectivele principale in tratarea
dificilet DA il reprezintid recunoasterea §i eliminarea
factorilor de exacerbare: infectii, iritatii, transpiratie,
frig, etc.

Tratamentul se impune sia fie nepericulos si in
majoritatea  cazurilor comportd  esentialmente
ingrijiri locale, dermatocorticoizii, datoritd actiunii
antiinflamatoare fiind indispensabili.

Tratamentul trebuie individualizat, fiind dependent
de starea acutd sau cronici a DA, de prezenta sau
nu a diferitelor complicatii.

128

DA fiind o boald cronici recidivanti, ce poate fi
frustrantd pentru pacienti, impune practicianului
refuzarea tuturor atitudinilor negative si de
pasivitate legate de eczemi. Aceste reactii intorc
familia la angoasa lor i deschid calea spre
paramedicina.
Tratamentul topic ce constituie baza terapeuticd a
DA are 3 obiective majore:

a. diminuarea usciciunii cutanate

b. impiedecarea suprainfectiei

c. lupta contra inflamatiei (9).

Concluzii

1. In raport cu asocierea acestor forme clinice
cu leziuni tipice de DA putem, astfel vorbi,
despre forme atipice discutabile si
indiscutabile.

2. Eczema numulard reperezinti, uneoti, o
formai clinic atipica de dermatitd atopicd —
caracteristicd  adolcescentului  cu un
caracter intermediar intre cel predominant
exudativ caracteristic micii copildrii §i cel
uscat caracteristic adultului, cu localizare
pe zonele *convexe*  respectiv zona
subpatelard maleola externd si internd. Se
defineste printr-un caracter subacut al
eruptiei (eritemato-scuamoasi) cu
numeroase acutizdri (exudatie).

3. Pruritul violent, ce insoteste aceastd forma
clinicd, determind grataj accentuat urmat
de o exudatie intensd ce duce la o
ameliorare semnificativd a pruritului.

4. Este importantd diferentierea acestei
forme clinice de psorizisul vulgar — mai rar
pruriginos, cu scuame groase ce nu
acoperd Intregul eritem si localizare de
*vecindtate* cu DA; restul formelor de
eczemd numulard — caracteristicd varstelor
mai Inaintate, si o localizare oarecum
particulard, mai rar la nivelul maleolar si
subpatelar precum si al neurodermitei -
caracterizatd prin prezenta mai accentuatd
a lichenificdrii si a unor margini mai rau
delimitate.

5. Importanta urmdririi prezentei criteriilor
de diagnostic a DA 1In cazul formelor
pruriginoase de psoriazis, a eczemel
numulare respectiv a neurodermitei.

6. Stabilitea caracterului de formi clinici
atipica de DA, a eczemei numulare derivi
si din prognosticul acestei afectiuni,
respectiv riscul mare de a dezvolta ulterior
manifestiri respiratorii caracteristice
sindromului atopic — rinita atopica §i
astmul bronsic.
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