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Rezumat

Dermatita atopica este o afectiune cutanatd cronicd, care rezultd din inte-
ractiunea complexa a factorilor de mediu §i cei genetici. O serie larga de anomalii
imunologice si non-imunologice au fost raportate la pacientii cu dermatitd atopicd,
atdt la nivel cutanat, cdt §i in ser.

Au fost descrise doua subtipuri de dermatita atopicd si anume, forma extrinsecd
(ADe) si forma intrinseca (ADi).

Obiective. S-a realizat un studiu pe un lot de pacienti cu dermatita atopicad,
ale carui obiective au fost acelea de a evidentia o corelatie intre severitatea clinica a
bolii si nivelele serice de IgE totale, IgE specifice, precum si cu nivelele eozinofiliei
serice.

Metodd. S-au luat in studiu 40 de pacienti cu dermatita atopica, un alt lot de 20
de indivizi a fost considerat lotul martor. S-a calculat scorul SCORAD de severitate
a dermatitei atopice, inainte de tratament si ulterior la 2 saptamani dupd tratament
§i am comparat severitatea bolii. Deasemenea s-a recoltat sange de la tofi subiectii §i
s-au determinat IgE serice totale din ser, precum si numdrul eozinofilelor (eozinofilia)
din sdngele periferic. In plus s-au determinat si IgE serice specifice la alergeni de
mediu §i alimentari.

Rezultate. Discutii. S-a observat ca existd o corelatie semnificativa statistic
intre valoarea indexului SCORAD de severitate a eczemei atopice §i nivelele serice
de IgE totale. Deasemenea s-a observat o corelatie semnificativa statistic intre
severitatea bolii si nivelele serice de IgE specifice.

De asemenea, s-a constatat cd cea mai frecventd grupd de vdrsta afectata este
intre 1-5 ani.

Din lotul de 40 de pacienti, 19 sunt de sex feminin (47,5%), iar 21 sunt de sex
masculin (52,5%,).

S-a constatat ca un numar de 26 de pacienti, adica 65%, provin din mediul
urban, iar restul de 14 (35%) provin din mediul rural. S-a calculat scorul SCORAD
de severitate al DA in momentul puseului acut al bolii §i s-a constatat ca in lotul de
copii cu DA, 72,5% din cazuri au forma severa de DA, cu un scor SCORAD mare
peste >40; 25% din cazuri sunt forme medii de DA, cu scor SCORAD intre 15-40; iar
restul de 2,5% sunt forme usoare de DA.

Media scorului SCORAD initial, la debut, a fost de 47,7665 (DS=9,29013), iar
la 2 saptamdni a fost de 34,2973 (DS=11,66501). S-a constatat o scadere semnificativa
statistic intre valoarea scorului SCORAD initial si valoarea finala, la 2 saptamani
dupa tratament (p<0,0001).

Din totalul pacientilor s-a observat ca un grup de 17 pacienti au nivel seric
crescut de IgE, acestia apartin grupului extrinsec de dermatita atopica (42%),
comparativ cu grupul de control. Acesti 17 pacienti au forme medii si severe de
dermatita atopica, cu un scor SCORAD intre 15 si 60.

De asemenea, s-a observat o corelatie semnificativa statistic intre valoarea
indexului SCORAD initial si valoarea nivelelor serice de IgE totale (p<0,005), adica
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acei pacienti care au avut valori mari ale IgE serice totale au avut si un scor de
severitate clinica mai mare.

Din lotul de pacienti luati in studiu, 11 prezinta asociat alte boli alergice
(27%), respectiv, 8 sunt cu rinita alergica (20%), iar 3 cu astm bronsic (7,5%,).

Datele obtinute in urma acestui studiu ne indica clar importanta identificarii
alergenilor de mediu si alimentari care participa la declansarea proceselor
patogenetice, precum i la intrefinerea reactiilor imunologice intdlnite in dermatita
atopicd.

Concluzii. Predominenta subtipului intrinsec de dermatita atopica la copii
mici sugereazad ideea cd totusi factorii externi, care sunt triggeri, actiondnd pe un
fond genetic predispus, sunt extrem de importanti in aparitia dermatitei atopice, iar
lezarea continud, permanentd, a tegumentului, chiar la un nivel neobservat clinic,
poate duce in final la sensibilizare cutanatad la alergeni de mediu (cel mai frecvent)
si/sau alimentari, cu apariia ulterioara de IgE serice specifice.

Cuvinte cheie: dermatita atopica, scorul SCORAD, IgE.

ATOPIC DERMATITIS - ETHIOPATHOLOGICAL CORRELATIONS

Abstract

Background. Atopic dermatitis is a chronically relapsind eczematous skin
disease resulting from complex interactions between genetic and environmental
factors. A large number of immunological and non-immunological abnormalities
have been reported in this patients whether in the skin or in serum.

There are two subtypes of atopic dermatitis, which are the extrinsic type (ADe)
and intrinsic type (ADi).

Objectives. We studied a lot of patients with atopic dermatitis, and our purpose
was to demonstate that there was a correlation between the severity of the desease
and total serum IgE levels, and also with specific serum IgE levels, and absolute
eosinophil counts in peripheral blood.

Methods. A lot of 40 cases of atopic dermatitis, plus 20 control subjects were
evaluated, after obtaining informed written consent. The atopic dermatitis severity
score, the SCORAD score, was calculate, initial and 2 weeks after the treatment, and
we compare the severity of the disease. Plus, blood samples from all subjects were
tested for total serum IgE titre and eosinophil count. In addision, we also checked for
ingestant and inhalant - specific serum IgE levels.

Results. Discutions. There was a significant statistical correlation between
the changes in SCORAD index and total serum IgE levels. Also we observed that
there was a significant statistical correlation between the severity of the desease and
specific serum IgE levels.

The most affected group was aged between 1-5 years old.

There was 19 female patients (47,5%) and 21 male patients (52,5%). We notice
that 26 (65%) of the patients with atopic dermatitis are from urban area and the
rest of them, 14 patients (52,5%) are from rural area. The serverity score for atopic
dermatitis was calculated for every patient and we noticed that 72,5% of the cases
have SCORAD greater than 40; 25% of the cases have SCORAD between 15-40 and
the rest of the patients, 2,5%, have mild forms of atopic dermatitis (SCORAD < 15).

We noticed that the SCORAD score has reduced, after 2 weeks of treatment
(p<0,0001). In the lot of atopic dermatitis patients, 17 cases have high titre of
total serum IgE (42%), and all of this patients have a SCORAD score between 15-
60 (moderate and severe clinical forms). Also we notice a semnificative statistical
correlation between initial SCORAD score, before treatment and the levels of total
serum IgE (p<0,005), the patients that have greater SCORAD score also have higher
levels of total serum IgE.

A subgroup of 11 patients presents allergic rhinitis (20%) and allergic asthma
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(7,5%). The dates obtained indicates the importance of determination of allergens
that are triggers for development of atopic dermatitis.

Conclusions. The predomination of intrinsic type (ADi) of atopic dermatitis
in young children indicate the ideea that external factors, that are triggers, together
with genetical factors are extremely important in atopic dermatitis development,
and continuous alterations of the skin, can led to IgE — mediated sensitization with
transition to true persistent atopic dermatitis.

Keywords: atopic dermatitis, SCORAD score, IgE.

INTRODUCERE

Dermatita atopica este o afectiune de etiologie
multifactoriald, cu debut frecvent in perioada infantild,
caracterizatd prin prezenta pruritului, a leziunilor de tip
eczematos, a xerozei si a leziunilor lichenificate [1].

Aparitia dermatitei atopice este rezultatul unei
interactiuni complexe intre numerosi factori, de mediu,
genetici, imunologici si biochimici.

Toate studiile recunosc importanta factorului genetic
in aparitia eczemei atopice [2].

Existd 2 mari ipoteze imunopatogenctice. Prima
ipoteza, imunologicd, sugereaza existenta initial a unei
disfunctii a sistemului imun, cu aparitia unei hipersensi-
bilitati mediate IgE si afectare secundard a barierei
tegumentare. Existd o alterare a functiei limfocitelor T,
cu predominanta subsetului Th2 si secundar cu sinteza
crescuta de cytokine proinflamatorii, IL-4,5,12,13, de factor
stimulator al coloniilor de granulocite-macrofage (GM-
CSF), cauzand o supraproductie de IgE si nivele scazute de
IFN-alfa. La pacientii cu dermatita atopica cronica, tardiv
in evolutie, s-a observat o predominenta a subpopulatiei de
limfocite Thl. in paternul inflamator existent in dermatita
atopica mai sunt implicate si eozinofilele, celulele
Langerhans, keratinocitele si limfocitele B.

A doua ipotezd imunopatogenetica sugercaza
aparitia leziunilor inflamatorii pornind de la existenta
unei deficiente in functia de barierd a stratului cornos, a
pacientilor cu dermatita atopica si care permite patrunderea
in exces a alergenilor la nivelul tegumentului, cu declan-
sarea ulterioara a unor procese inflamatorii si hipersecretie
de cytokine proinflamtorii [3]. Unii autori acceptd si
ideea patrunderii alergenilor pe cale digestiva (alergenii
alimentari) sau respiratorie (alergenii respiratori, praful de
casa cel mai frecvent) si ulterior aparitia leziunilor de tip
eczema atopica [4].

Xeroza cutanatd prezentd la acesti pacienti este
rezultatul pierderii excesive de apa transepidermal si
a deficitului de ceramide si de filaggrind de la nivel
tegumentar. Recent, tot mai multe studii demonstreza
existenta unor mutatii la nivelul genei filagrinei, localizata
pe cromozomul-1, cu deficit de sinteza a filagrinei la nivel
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tegumentar. Aceastd gend este implicatd si in aparitia
ichtiozei vulgare [5].

Au fost descrise doud forme de dermatita atopica:
forma extrinseca (ADe) si forma intrinseca (ADi).

Tipul extrinsec (ADe) se caracterizeaza prin nivel
crescut de IgE totale serice, cu IgE specifice la alergeni
de mediu si/sau alimentari si debut precoce (la copilul
mic, sugar). Forma intrinseca (ADi) de dermatita atopica
se caracterizeaza prin existenta unui nivel seric normal
de IgE totale, debut mai tardiv, usoard predominenta
feminina, eozinofilie usoara sau moderata, fiind prezenta
in aproximativ 25-30% din cazuri. Tot mai multe diferente
imunopatogenetice sunt raportate intre cele doud subtipuri
de dermatita atopicd, precum si observatia ca, secundar
acestor diferente si modelul evolutiv al bolii este diferit
intre cele doua subtipuri [6].

OBIECTIVE

Scopul studiului este de a evidentia corelatia intre
severitatea formelor clinice de dermatita atopicd (forma
intrinseca si cea extrinsecd) si nivelele serice de IgE totale
si IgE specifice pentru alergeni de mediu si alimentari,
deasemenea si cu nivelele eozinofiliei serice.

MATERIAL SI METODA

S-a luat in studiu un lot de 40 de pacienti cu dermatita
atopica care s-au adresat Spitalului Clinic Municipal
”Dr.G.Curteanu” — Oradea in perioada 2009-2010
si un lot de 20 de subiecti sanatosi, reprezentand lotul
martor, dupa completarea unui consimtamant informat.
In lot au fost inclusi 19 pacienti de sex feminin si 21 de
pacienti de sex masculin, la care diagnosticul a fost stabilit
pe baza criteriilor Haniffin §i Rajka de diagnostic al
dermatitei atopice (vezi www.medscape.com). Criteriile de
includere in acest studiu au fost urmatoarele: toti pacientii
au prezentat istoric de dermatitd atopicd, In momentul
inceperii studiului prezentau leziuni cutanate tipice, fara
semne de suprainfectie bacteriand cutanata, fara tratamente
sistemice si/sau topice cu 4 saptamani anterior studiului si
fara boli acute infectioase asociate. Criteriile de excludere
din studiu au fost urmatoarele: tratament medicamentos
sistemic §i/sau topic 1n ultimele 4 saptdmani anterior
studiului, existenta de leziuni cutanate suprainfectate, boli
acute infectioase in momentul inceperii studiului.

Pentru fiecare pacient s-a calculat scorul SCORAD
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al severitatii dermatitei atopice conform protocolului
international care se gaseste pe adresa (www.adserver.
sante.univ-nantes.fr/Scorad.html); initial, inainte de
tratament, precum si la 2 sdptdmani dupa initierea
tratamentului (antihistaminic nesedativ - desloratadina,
dermocorticoizi — metilprednisolon aceponat crema/
milk si emoliente). Toti pacientii au primit acelasi tip de
tratament sistemic antihistaminic (desloratadina) in doze
corespunzatoare varstei, precum si aceleasi tratamente
topice (dermocorticoizi de potentd medie si emoliente), in
2 aplicatii pe zi si toti au fost evaluati la 2 saptamani de la
initierea tratamentului.

Un alt lot de 20 de indivizi sanatosi a fost considerat
lotul martor, avand aceeasi grupad de varsta si fara istoric
personal sau familial de atopie.

in grupul pacientilor cu dermatita atopica, au fost
inclusi copii cu varste variind de la 1 an pana la 17 ani.

Pentru a investiga carui subgrup ii apartin (sub-
grupul de dermatita atopica extrinsec sau intrinsec), tuturor
pacientilor li s-a recoltat sange pentru determinarea de IgE
serice totale, respectiv IgE specifice (panelul pentru alergeni
de mediu si alimentari) si a eozinofiliei serice periferice.
Determinarea de IgE serice totale s-a facut prin metoda
electrochemiluminiscentd Roche, aparat Elecsys 2010,
iar determinarea de IgE serice specifice s-a facut utilizand
metoda imunoblot, aparat RIDA X-screen (panel — amestec
de alergeni respiratori, amestec de alergeni alimentari).

S-a urmarit dacd exista o corelatie intre valorile
scorului SCORAD inainte si dupd tratament, precum si
nivelele de IgE.

Analiza statisticd a datelor s-a realizat cu ajutorul
testului Student (t), au fost considerate statistic semnificative
valorile p<0,05. Aditional, a fost folosit programul
informatic pentru analiza statistica SPSS.

REZULTATE

Din lotul de 40 de pacienti cu dermatita atopica, la
care diagnosticul a fost stabilit pe baza criteriilor Haniffin si
Raika, coroborand datele clinice si paraclinice, s-a stabilit
ca 17 (42,5%) apartin subtipului extrinsec de dermatita
atopicd, iar un numar de 23 (57,5%) de pacienti apartin
subtipului intrinsec. Deasemenea s-a constatat ca cea mai
frecventa grupa de varsta afectata este intre 1-5 ani.

Din lotul de 40 de pacienti, 19 sunt de sex feminin
(47,5%), iar 21 de sex masculin (52,5%).

Din antecedentele heredocolaterale retinem faptul ca
37,5% dintre pacienti au parinti cu boli alergice, respectiv,
fie eczema atopica , fie astm bronsic sau rinita alergica.

Astfel factorul genetic este si el deasemenea
important in aparitia acestei boli. Daca este prezent un
istoric familial de boli atopice, atunci sunt sanse crescute
ca persoana respectiva sd dezvolte la randul ei o boala
atopica. Riscul se dubleaza atunci cand ambii parinti sunt
cu dermatitd atopica, astm sau rinita alergica.

S-a constatat cd un numar de 26 de pacienti, adica

65%, provin din mediul urban, iar restul de 14 (35%)
provin din mediul rural, fapt care ne atrage atentia asupra
observatiei ca acest tip de dermatitd apare mai frecvent in
zonele industrializate, in care contactul cu iritantii de mediu
este permanent.
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Graficul 1. - Repartitia pe sexe a grupului de pacienti cu dermatita
atopica.

mediu rural
mediu urban

Graficul 2. — Repartitia pacientilor din mediul urban vs. mediul
rural.

1-5 ani 5-10 ani >10 ani

Graficul 3. — Repartitia pacientilor pe grupe de varsta (se observa
ca cei mai multi pacienti apartin grupei de varsta 1-5 ani).
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Graficul 4. Repartitia formelor de dermatita atopica.

in functie de valoarea scorului SCORAD, existi
urmatoarea clasificare a DA: forma usoard, cu un index
SCORAD sub <15; forma moderata, cu SCORAD intre 15-
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40; iar forma severa, cu index SCORAD peste >40.
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Graficul 1. Corelatie intre valorile scorului SCORAD (initial)
inainte de tratament i valorile seminificativ scazute dupa tratament
(SCORAD final), cu distributia pe medii (urban vs. rural).

Din lotul de pacienti luati in studiu, 11 prezinta
asociat alte boli alergice (27%), respectiv 8 sunt cu rinita
alergica (20%), iar 3 cu astm bronsic (7,5%).

Din totalul pacientilor s-a observat ca un grup de
17 pacienti au nivel seric crescut de IgE, acestia apartin
grupului extrinsec de dermatita atopica (42,5%), compa-
rativ cu grupul de control. Acesti 17 pacienti au forme
medii si severe de dermatita atopicd, cu un scor SCORAD
intre 15 si 60.

Acest scor SCORAD de severitate a dermatitei

atopice (www.http://adserver.sante.univ-nantes.fr/Scorad
Course/Clinical_evaluation.html), a fost calculat conform
formulei de calcul, care ia in calcul semne si simptome
clinice, atat initial la debutul puseului acut, cat si ulterior,
la 2 saptamani dupa tratament cu antihistaminic nesedativ,
dermocorticoizi de potentd medie si emoliente. Media
scorului SCORAD initial, la debut, a fost de 47,7665
(DS=9,29013), iar la 2 saptamani a fost de 34,2973
(DS=11,66501). S-a constatat o scadere semnificativa
statistic intre valoarea scorului SCORAD initial si valoarea
finald, la 2 saptamani dupa tratament (p<0,0001).

Din interpretarea statistica reiese faptul ca pe masura
ce SCORAD initial creste si SCORAD final creste, relatia
este lineara si semnificativa. Insa relatia lineara intre cele
doua valori este problematica tocmai pentru ca suntem in-
tr-o situatie de test si retest. insi ceea ce este foarte vizibil
in graficul alaturat, este cd cei din mediul urban au un
SCORAD atét initial, cat si final mai mare decat cei din
rural. Pentru a atenua efectele de corelare implicite datorita
designului statistic de test-retest s-a aplicat §i un test t pentru
esantioane pereche pentru cele doud valori SCORAD:

Analiza ne indica cid media SCORAD scade dupa
aplicarea tratamentului comparativ cu media SCORAD
inainte de tratament si aceasta diferentd este semnificativa
(t=15,393; p =0,000), adica nu poate fi atribuita erorilor de
esantionare sau contingentelor de masurare.

Analiza de mai jos reia rezultatele indicate de
analiza de regresie relativ la diferentele in functie de medii
sub forma unor teste t.

Tabelul 3. Corelatii intre valorile scorului SCORAD de severitate clinicd a DA (inainte de tratament) si nivelele serice de IgE totale.

Forme clinice de DA 1in functie de valoarea

scorului SCORAD — inainte de tratament serice normale

Numarul pacientilor cu nivele IgE totale

Numarul pacientilor cu nivele IgE totale
serice crescute

-Forma clinica usoara (scor SCORAD <15) | -

-Forma clinicd moderata (scor SCORAD

intre 15-40) 9 pacienti

1 pacient

-Forma clinica severa (scor SCORAD >40) 14 pacienti

16 pacienti

Tabelul 4. Pacienti cu DA cu IgE specifice serice pozitive la alergeni de mediu si alimentari.

IgE specifice serice pozitive Forma usoara - DA Forma moderata - DA Forma severa - DA
Praf de casa (Dermatophagoides . S

- - 1 pacient 11 pacienti
pteronyssinus)
Polen amestec — pomi timpurii - 1 pacient
Mucegaiuri - mixtura - 2 pacienti
Par de pisica - 2 pacienti
Albus de ou - 6 pacienti
Lapte - 2 pacienti
Cacao - 2 pacienti
Susan - 1 pacient

Test t pentru esantioane pereche SCORAD finainte si dupi tratament.
Mean N Std. Deviation | Std- Error |, ar | Sig @-tailed)
i i Mean p

Valorile SCORAD inainte de | 1 7645 40 9,29013 1,46890 15,393 | 39 | ,000
tratament
Valorile SCORAD dupa 34,2973 40 11,66501 1,84440
tratament
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. Sig. (2-
Mediu de Std. Std. Error . :
rezidenta N Mean Deviation | Mean F Sig. t df :)alled)
Valorile Rural 14 | 5348 08 2,43 232 | 633 | 3,170 38 | 003
SCORAD ura ; 9, ; , , 17 ,
inainte de Urban 26 | 4469 | 798 1,56
tratament
Valorile Rural 14 39,94 13,21 3,53 2,424 ,128 2,374 38 ,023
SCORAD dupa
tratament Urban 26 31,26 9,70 1,90
Testul t ne indicd cd in mediul urban valorile DISCUTII

SCORAD atat 1nainte, cat si dupa tratament sunt mai mari
in mod semnificativ decat in mediul rural.

Deasemenea s-a observat o corelatie semnificativa
statistic Intre valoarea indexului SCORAD initial si valoarea
nivelelor serice de IgE totale (p<0,005), adica acei pacienti
care au avut valori mari ale IgE serice totale au avut si un
scor de severitate clinicd mai mare.

Mediu de rezidenta
O Urban
Rural
= Fit line for Total
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Valorile SCORAD inainte de tratament

R? Quadratic =0,297

30,00

T T T T T
0,00 200,00 400,00 600,00 600,00

Valorile serice ale IGE totale (ul/ml)

Pentru valori mici ale IGE avem o variatie mare a
SCORAD, insa pe masura ce creste IgE-ul variatia variabilei
SCORAD se micsoreaza si in medie valorile SCORAD
cresc si ele. Cresterea insa nu este lineard, ci cubica, adica
pe masura ce valorile IgE cresc valorile SCORAD chiar
dacd cresc, cresc intr-un ritm tot mai mic. R? indica ca
dreapta de regresie cubica dintre IgE si SCORAD explica
29,7% din varianta variabilei SCORAD.

S-a determinat si IgE-ul specific seric si s-a constatat
o predominenta a alergiilor la alergeni de mediu, 1n special
pentru praful de casa (dermatophagoides pter.).

O altd determinare a fost cea a eozinofiliei sanguine.
S-a decelat un subgrup de pacienti, 14 la numar (35%),
care au prezentat eozinofilie serica, comparativ cu lotul de
control. Prezenta eozinofiliei sanguine a fost observatd mai
ales la pacientii cu forme moderate sau severe de dermatita
atopicad, adica cu un indice SCORAD mai mare.

Dermatita atopica, fiind una dintre cele mai frecvente
afectiuni ale sugarului si copilului mic, este In permanenta
in atentia clinicienilor, care studiaza etiopatogeneza acestei
afectiuni in Incercarea de a monitoriza cat mai eficient
cazurile rebele la tratamentul conventional si de a surprinde
o eventuald asociere cu alte boli atopice, cum sunt rinita
alergica, astmul bronsic sau alergiile alimentare.

De-a lungul timpului s-au propus diverse metode de
evaluare clinica a leziunilor cutanate de DA, dar totusi cea
mai utilizatd metoda raméne cea de determinare a scorului
SCORAD, care a fost elaborata in anii 80°, si care ia in
calcul atat semnele cutanate, cat si simptomele clinice [7].

Exista o clasificare internationald care imparte
dermatita atopica in 2 forme si anume, forma de dermatita
atopica cu IgE asociat (adevarata DA, numitd si DA
extrinsecd) si forma non — IgE (dermatita nonatopica,
denumita si DA intrinseca). Aceasta clasificare subliniaza
faptul ca cele 2 forme, dermatita nonatopica si dermatita
atopica sunt doua afectiuni diferite. Totusi, faptul ca xeroza
cutanata este o principala caracteristica a celor doua conditii
amintite, precum si observatia ca sensibilizarea mediata IgE
pare sa fie singura trasatura care este tranzitorie §i nu este
prezenta la ambele forme, ci doar la forma extrinseca de
DA, sugereaza ideea cd aceasta clasificare ar trebui revizuita
astfel incat sa se ajungd la un consens. O noua ipoteza
aparutd in urma studiilor recente, clasifica dermatita atopica
in trei faze evolutive: faza initiala, infantila, care de fapt este
forma nonatopica, cand incé nu s-a produs sensibilizarea,
apoi la 60-80% din cazuri apare sensibilizarea mediata
IgE la alergeni de mediu si/sau alimentari, influentata de
factorii genetici, aceast moment este reprezentat de faza de
tranzitie spre adevarata dermatita atopica. In a treia faza,
pruritul si gratajul continuu altereaza celulele cutanate, cu
eliberare de autoantigeni care vor determina formare de
autoanticorpi de tip IgE, reprezentand adevarata dermatita
atopica [8].

Pacientii cu DA care au autoanticorpi IgE serici,
au tendinta de a dezvolta leziuni cutanate mai severe,
comparativ cu cei fara nivele detectabile de autoanticorpi
IgE. Aceste nivele de autoanticorpi IgE serici cresc mult
in perioada de exacerbare a bolii, in schimb s-a observat o
scadere remarcabild a acestor nivele dupa tratamentul cu
ciclosporina A, odatd cu ameliorarea leziunilor cutanate,

Clujul Medical 2010 Vol. 83 - nr. 4

697



698

Patologie dermatologica

afirmd un grup de cercetitori germani. Dupa contactul
cu alergenii exogeni s-a observat cd leziunile cutanate
se agraveaza (creste scorul SCORAD) si secundar creste
autoreactivitatea mediatd IgE. Toate aceste date indica
faptul ca autoreactivitatea de tip IgE serveste ca parametru
de diagnostic pentru inflamatia cronica din DA [9].

Si studiul de fata a evidentiat faptul ca acei pacienti
care au prezentat initial, la debutul puseului acut de DA,
un scor SCORAD mare, erau cu nivele serice de IgE totale
mai mari, precum si IgE specifice prezente, mai frecvent la
alergeni de mediu.

Este stiut faptul ca anumiti factori si anumite conditii
agraveaza manifestdrile clinice ale dermatitei atopice,
sau sunt triggeri pentru un sistem imun deja hiperreactiv,
accentuand ciclul prurit-grataj si in final avand ca rezultat
o degradare mai mare a pielii. Acesti factori se Tmpart in
iritanti si alergeni. Factorii emotionali, infectiile cutanate
sau bolile asociate pot agrava dermatita atopica. Iritantii
sunt substante care vin in contact direct cu pielea, in
concentratii diverse i pot determina iritatii ale pielii, eritem,
prurit, pand la senzatia de arsurd. In timp pacientii sau
parintii invata singuri sa observe acesti iritanti si astfel sa-i
inlature. Cei mai frecventi iritanti sunt: spalatul frecvent al
pielii, lana, fibrele sintetice din haine, sapunuri, detergenti,
parfumuri, praful, nisipul, fumul de tigard poate determina
dermatita pleoapelor. Alergenii sunt substante care provin
din alimente, plante, animale, aer si care pot determina
inflamatie la nivel cutanat, datorita contactului cu un sistem
imun hiperreactiv deja existent, care hiperreactioneaza cu
substanta respectiva. Inflamatia pielii apare la contactul
cu o mica cantitate dintr-un alergen, dupd o perioada de
timp. Este bine cunoscut faptul cd, contactul cu alergenii
de mediu, praful de casd, mucegai, polen, parul de animal,
determina agravarea manifestarilor cutanate ale dermatitei
atopice.

Nivelele serice de IgE se coreleaza cu scorul
SCORAD si servesc ca indice de prognostic pentru DA, iar
sensibilizarea la alergeni inhalatori la persoanele cu xeroza
cutanata, chiar daca nu sufera de dermatitad atopica, poate
in final sa conduca la dezvoltarea unei boli atopice, afirma
un grup de cercetatori japonezi [10].

Un alt studiu efectuat in Germania pe un lot mare de
copii cu DA, la care s-a asociat si alergii alimentare, cu IgE
specifice pozitive si IgE serice totale crescute, a evidentiat
ca lotul de copii cu DA care asociaza alergii alimentare a
prezentat valori mai mari ale nivelelor de IgE specifice si
totale, care s-au corelat cu evolutia bolii si care in dinamica
au ramas la valori crescute, comparativ cu lotul de copii cu
DA, dar care nu au asociat alergii alimentare. Chiar dupa
aplicarea unei diete de eliminare a alergenilor alimentari, la
un interval de timp de 16 luni, valorile IgE serice specifice
nu au scazut. Concluziile acestui studiu indica faptul
ca desi valorile pozitive ale IgE specifice, foarte utile in
momentul diagnosticului, nu pot indica faptul ca copilul va
deveni tolerant dupa o perioada de timp de la excuderea din

alimentatie a alergenului implicat [11].

Un alt grup de cercetatori elvetieni au evidentiat
prin metode imunohistochimice ca, atat la nivel seric cat
si la nivel cutanat, la pacientii cu dermatita atopica, exista
un numar mai mare de limfocite T CD4+, dar si limfocite T
CD8+, care sunt capabile sa raspunda rapid la o stimulare
superantigenica si sd joace un rol important in patogeneza
acestei boli, atat prin stimularea limfocitelor B sa produca
IgE in cantitate mai mare, cat si prin cresterea duratei de
viatd a eozinofilelor, prin Intarzierea apoptozei acestor
celule [12].

La pacientii din studiul de fatd care au prezentat
eozinofilie sericd s-a observat ca leziunile cutanate sunt
mai extinse, deci s-a obtinut un scor SCORAD mai mare,
comparativ cu cei fara eozinofilie periferica.

Activitatea clinicd a DA, evaluatd prin indexul
SCORAD, poate fi folositd ca indicator pentru anomaliile
hematologice (eozinofilia din sangele periferic), iar acestea
pot fi folosite ca indicator de prognostic al DA. Istoricul
familial de atopie se coreleaza cu anomaliile hematologice
numai dacd ambii parinti sunt afectati, afirma un studiu
realizat in India [13].

Bolile alergice - astmul, rinita §i eczema - au cres-
cut ca incidentd extrem de mult in ultimii ani, aceasta
crestere fiind atribuita si stilului de viata urbana, cu ipoteza
igienei excesive. Totusi cauza exactd a acestei cresteri nu
este pe deplin elucidata. In ultimii ani s-a pus accentul pe
studiile care au evidentiat interventia stresului oxidativ in
etiopatogeneza bolilor alergice, precum s§i asocierea intre
defectele genei filagrinei (FLG), cu scaderea productiei
de filagrina la nivelul epidermului, secundar aparitia unui
deficit al barierei cutanate; si astfel riscul aparitiei unei
sensibilizari alergice la nivel cutanat. Datoritd unui proces
inflamator cronic la nivel cutanat, apare un deficit in
protectia antioxidantd la nivelul stratului cornos si numai
[14].

Diagnosticul de boald alergica se bazeaza pe
istoricul bolii, simptome, precum si determinarea unei
reactii de hipersensibilitate mediata IgE, de obicei prin test
prick cutanat sau determinarea de IgE specific din sange.
in plus testarea cutanata prick (care inca ramane primul pas
in evidentierea unei alergii) sau determinarea serica de IgE
specific au limitele lor, 1n sensul ca pot fi fals pozitive in
randul populatiei sinitoase, sau fals negative. in ultimele
decenii, cercetatorii au cadutat existenta unor gene care sa
contribuie la aparitia bolilor alergice si s-a sugerat ideea ca,
mai probabil, sunt implicate mai multe gene care au mici
defecte genetice, decat cateva gene care sa prezinte defecte
mari. Descoperirea ca mutatiile de la nivelul genei filagrinei
(pierderea functiei) sunt asociate cu aparitia dermatitei
atopice §i cu sensibilizare alergica la nivel cutanat, este
una dintre cele mai importante descoperiri In cunoasterea
bazelor genetice ale acestei afectiuni complexe. Secundar
creste astfel si riscul aparitiei astmului si rinitei alergice
[15].
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in plus, unii cercetitori au observat ci expresia
filagrinei la nivel tegumentar este influentatd de procesul
inflamator existent in dermatita atopica si ca citokinele
proinflamatorii, IL-4 si IL-13, secretate in cantitate mare
contribuie la sinteza scazuta de filagrina, asta chiar in lipsa
unui defect al genei filagrinei [16,17].

Studiile viitoare asupra mecanismelor genetice
si imunologice care conduc la inflamatia cronicd din
dermatita atopica ar trebui sa ofere o mai buna intelegere a
evolutiei clinice a acestei boli i sd puna accent pe functia
de bariera cutanata si pe sistemul imun implicat, pentru ca
ambele contribuie la sensibilizarea mediata IgE si astfel sa
fie considerate ca tinte majore pentru terapie. Corectarea
functiei de barierd cutanatd, printr-un management tera-
peutic corect, ar putea s Imbunatiteascd mult calitatea
vietii acestor pacienti cu dermatita atopica.

CONCLUZII

Predominenta subtipului intrinsec de dermatita
atopicd ne conduce la ideea cid totusi factorii externi,
triggerii, care actioneaza pe un fond genetic predispus, sunt
extrem de importanti in aparitia dermatitei atopice.

Lipsa unei alergii de mediu sau alimentare, precum
si nivele serice normale de IgE totale intalnite la subtipul
intrinsec de dermatitd atopica, ne sugereaza existenta unei
evolutii clinice diferite a celor doua forme de eczema
atopicd. Noi diferente intre cele doua subtipuri sunt in
continuare descoperite $i raportate.

in plus, faptul ci aceasti afectiune este mai
frecventd in mediul urban, lucru constatat si de acest
studiu, ne indreapta din nou atentia spre triggerii externi,
care pot declansa boala, sau puseul acut, si care determina
o lezare probabil continua, la un nivel neobservat clinic,
a tegumentului, cu sensibilizare ulterioard la alergeni de
mediu (cel mai frecvent) sau alimentari.

in grupul pacientilor cu dermatita atopica s-a consta-
tat o scadere semnificativa statistic a scorului SCORAD,
dupa tratament, precum §i o corelatie intre nivelele serice
mari de IgE totale si existenta unui scor SCORAD mare.

Existenta unui proces cronic inflamator la nivel
cutanat, iIn dermatita atopicd, in care sunt implicate
numeroase celule, citokine proinflamatorii, sintezd cres-
cutd de IgE, care se suprapune unei alterdri a barierei
tegumentare, cu deficit de filagrind, ceramide etc., aparute
atat datoritd reactiei inflamatorii cronice, cit §i actiunii
factorilor externi, a stresului oxidativ continuu, pe un fond
genetic predispus, asociat cu faptul ca aceasta afectiune este
des intalnita, 1i determina pe multi cercetatori sa studieze
permanent mecanismele etiopatogenetice implicate, pentru
a putea interveni in tratamentul acestei afectiuni.
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