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Summary

Atopic dermatitis treatment and management: emollient
wSekalia ultra” effectiveness

The existing evidence for diagnosis and treatment of atopic
dermatitis is evaluated using the International and National
standard of Guidelines Research and Evaluation. We have
learnt the efficiency of topical treatment with the use of
,Sekalia ultra” emollient in the administration of atopic
dermatitis. Researches proved that in certain situations
in non-acute stages of atopic dermatitis, the topic therapy
plays an important role, although there was a little atten-
tion paid to it before and there were aspects causing some
disagreements.

Keywords: atopic dermatitis, topical therapy, emollient.

Pe3zrome

Dppexmusnocmv monuueckoii mepanuu IMONIEHMOM
«Secalia ultray ¢ amonuueckom depmamume

Hamu oemanvro ananuzuposanvl acnexnivi OUaeHOCMUKY U
JleUeHUst AMONUYECK020 OePMAMUMA, USNONHCEHHbIE 8 MENHC-
OYHAPOOHBIX U HAYUOHATbHLIX peKomenOoayusax. H3yuena
ahPexmusHOCnb MONUECKOU MePan ¢ UCHOIb308AHUEM
amonnenma ,,Secalia Ultra” ¢ amonuyeckom oepmamume.
Hccnedosanus nokazanu, 4mo 6 OnpedeenHbIX CUMYayusix
6He OCMPOUL Pazbl AMONUYECKO20 OepMaAmuUma, MonuYecKast
mepanus SMOLIEHMAMU USPAen NePEOCIEeneHHYI0 POlb,
XOms paHHee 3Momy acnekmy yOeusaioch HedOCMAamouHoe
BHUMAHUE UTU 832TIA0bL COOEPHCATU HEKOMOPbLE NPOMUBO-
peuus.

Knroueevie cnosa: amonuueckutl ()epmamum, mecmHoe
Jsleuerue, oIMOJlieHm.

Introducere

inrecomandarile europene din 2011, consacrate
dermatitei atopice (DA), sunt sistematizate aspectele
etiopatogenetice, de diagnostic si tratament local si
sistemic, rolul regimului de eliminare si de ingrijire a
pielii. S-a pus accentul pe tratamentul topic, inclusiv
cu emoliente, care joaca un rol curativ patogenic
estential, insa acest moment-cheie pand in prezent
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nu a fost abordat corespunzator. Preponderent s-a
studiat efectul tratamentului cu glucocorticost-
eroizi topici (GCST), combinati cu antibacteriene
si antimicotice, inhibitorii topici ai calcineurinei
(pimecrolimus si tacrolimus), dar mai putin efectul
remediilor hidratante si al emolientelor ce restabilesc
integritatea barierei hidrolipidice distruse. Inhibitorii
topici ai calcineurinei sunt recomandatiin calitate de
terapie delinia a douain DA. Printre efectele adverse
ale GCST sunt descrise micsorarea sensibilitatii si
senzatii de arsura in locurile aplicatiei, uscaciunea
si uneori atrofia pielii.

Emolientele au fost si raman remedii princi-
pale in DA cu evolutie usoara, ca adjuvant in DA de
gravitate moderat-severa si in terapia de sustinere
a DA. Folosirea emolientelor de bariera sub forma
de unguente, uleiuri speciale pentru bai etc. imbu-
natateste in mare masura starea barierei cutanate la
pacientii cu DA. Este esentiala hidratarea pielii, atat
cu comprese umede, cat si cu creme emoliente, care
restabilesc bariera hidrolipidica a pielii.

In recomandarile clinice internationale euro-
pene si in standardele nationale sunt sistematizate
criteriile de evaluare a pacientilor cu DA. Conform
definitiei, DA este o maladie alergica cronica, care
se dezvolta la persoanele cu predispunere genetica
la atopie, are evolutie recidivanta, particularitati de
varsta ale manifestarilor clinice care se caracterizeaza
prin eruptii exudative si/sau lichenoide, prin sporirea
nivelului de IgE serica si hipersensibilitate la excitantii
specifici (alergici) si cei nespecifici.

DA este una dintre cele mai raspandite maladii
alergice. Astfel, DA este asociata frecvent cu astmul
bronsic, rinita alergica sau conjunctivita alergica.

Etiologia si patogeneza DA

v" Rolul central in dezvoltarea DA le revine facto-

rilor endogeni (ereditatea, atopia, hiperreactivi-
tatea pielii, tulburarea proceselor functionale si
biochimice in piele), care in imbinare cu diversi
factori exogeni (alergeni si nealergeni) duc la
dezvoltarea tabloului clinic al DA (tabelul 1).
La baza dezvoltarii DA se afla particularitatile
genetic determinate (tipul poligenic multifacto-
rial al ereditatii, posibil gene anormale, anomalii
imunitare) ale raspunsuluiimun la patrunderea
alergenilor, cu hiperreactivitate imuna mediata
de IgE, cu participarea limfocitelor Th2.
Particularitatile raspunsuluiimun al persoanelor
cu atopie sunt: predominarea LTh2, hiperpro-
ducerea IgE totale si anticorpilor IgE specifici;
cresterea productiei de interleukine de catre
LTh2 alergen-specifice — activarea eozinofile-
lor si diminuarea hipersensibilitatii intarziate.
Se instaleaza un deficit al imunitatii celulare
si susceptibilitate crescuta la infectii virale sau
fungice.




Factorii de risc pentru dezvoltarea DA
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Tabelul 1

Factorii endogeni

Factorii exogeni

Factorii care intensifica
actiunea triggerilor

o Ereditatea
o Atopia
o Hipersensibilitatea pielii

Alergeni

o Alimentari
e Menajeri
e Polen

o Epidermali
¢ Micotici
L]
L]

Factorii cauzali (triggerii)
Nealergeni ¢ Climato-geografici
e Efort psihoemotional e Tulburari in alimentatie
o Meteorologici .
e Fum o Conditii de trai
e Adausuri alimentare e Vaccinari
e Poluanti e Stres psihologic
o Xenobiotici o Infectii virale acute

Bacterieni
Vaccinari

Nerespectarea igienei pielii

Modificari histologice si functionale ale tegumentului atopic:
» Corneocitele: aspect aplatizat, continut de apd scdazut - reducere importanta a elasticitatii stratului

cornos;

YV V VY

liberi.

Desmozomii corneocitelor sunt degradati enzimatic — descuamare accentuata;
Permeabilitatea cutanata e accentuata;
Schimbarea esentiald a compozitiei lipidelor intercorneocitare: tcolesterol, Tceramide si acizi grasi

Tegument rugos, uscat, aspru, eritematos, cu pete albe neregulate, fisurat, cu o capacitate de pliere
scazuta, asociat cu senzatia de disconfort, prurit, usturime si uscaciune.

Clasificarea de lucru a DA

Tabelul 2

Stadiul dezvoltarii,
perioadele si fazele maladiei

Formele clinice in
functie de varsta

Caracterul leziunilor

Variantele
clinico-etiologice

Stadiul initial

Infantil (de la 2 luni pana
la 2 ani) — exudativa
(I faza)

- Localizare de electie: la nivelul obrajilor
- Leziuni eritemato-papuloveziculoase, care
evolueaza cu exudatie si se pot suprainfecta

Cu predo-minare
o alimentara

e acariana

e micotica

de polen etc.

Stadiul modificarilor
pronuntate (perioada
acutizarii — recidive):
- Faza acuta;

- Faza cronica

De copil (de la 2 pana
la 12 ani) — scuamoasa-
eritematoasa cu
lichenificare
(Il faza)

- In continuarea evolutiei celei infantile sau
manifestare inaugurala de atopie

- Leziuni flexurale (plica cotului, poplitee, plica
pumnului), la nivelul regiunilor laterocervicale, fetelor
dorsale ale mainilor si picioarelor, regiunea cefei

- Aspect de eczema subacuta limitata, care episodic
devine exudativa

Stadiul remisiei:

Juvenila si a varstei

Aspect de eczema cronica lichenoida, cu localizare

Cu infectare

Principiile generale ale terapiei DA

. Incompleta (perioada adulte flexurala, dar si la nivelul fetei (periorbital, perioral), |secundara
subacuta); (de la 12 ani) — toracelui anterosuperior, fata dorsala a mainilor
. completa lichenoida, pruriginoasa
Insanatosire clinicd (Il faza)
Tabelul 3

e complexa;
alergice n piele;

cauzali;

Trebuie sa fie:

e orientata spre reducerea acfiunii factorilor

e orientata spre preintdmpinarea recidivelor

1.

e orientata spre inhibarea inflamatiei| 2.

Directiile terapiei DA:

Dietoterapia si masurile de control al mediului ambiant
Farmacoterapia sistemica:
Preparate antihistaminice
Remedii membrano-stabilizatoare
Praparate care normalizeaza functia organelor de digestie
Vitamine
Preparate imunostimulatoare
Preparate care regleaza functia sistemului nervos
Preparate care contin acizi grasi nesaturati
Antibiotice
Corticosteroizi sistemici (dupa indicatii speciale)
3. Terapie topica
4. Reabilitare, climato-terapie
5. Regim igieno-dietetic

a pacientilor.

Instruirea parintilor si rudelor. Grupa de sustinere in alegerea profesiei si formarea familiei. Starea psihoemotionala
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Tabelul 4
Clasificarea formelor clinice ale dermatitei atopice (V.M. banabonkuH, B.W.[pebeHrok, 1999)
Indici Forma clinica
Exudativa Eritematoasa-scua- | Eritematoasa-scua- Lichenoida Pruriginoasa
moasa moasa cu licheni-
ficatie

Localizarea | Fata (obrajii, barba), | Fata (in jurul ochilor, gu- | Gatul, plicile cotului, | Gatul, plicile cotului si ge- | Gatul, suprafetele
preponde- | bratele, fesele, gam- | rii), gatul, trunchiul, plicile | genunchiului; suprafa- | nunchiului, mainile si plan- | extensoare ale ex-
renta bele, talpile cotului si genunchiului, | ta dorsala a palmelor, | tele (suprafata dorsala) tremitatilor

gambele, mainile, talpile | plantelor
Caracterul |Eritem, edeme, pa-|Eritem, edem, papule, | Eritem, descuamare, | Papule miliare si lenticula- | Papule dure de la
lezarii pielii | pule, bule, cruste cu|descuamare, excoria-|papule, excoriatie, |re, care conflueaza (liche- | lenticulare pana la
zemuire; ganglionii | tie, cruste, focare difuze |tendinta spre licheni- | noide); focare limitate cu | voluminoase semi-
limfatici regionali de |de lezare cu contururi | ficare; limfadenopatie | contururi clare, complicate | sferice; excoriatie,
marimea unui bob de | neclare, limfadenopa- |- ganglionii limfatici | prin infectie piogena; gan- | cruste sangvinolen-
mazare, vising; prurit | tie; ganglionii limfatici de | de marimea unei nuci | glionii limfatici (limfadeno- | te; limfadenopatie
marimea unei fasole, nuci | de padure; prurit mo- | patie) de marimea unei nuci | — ganglionii limfatici
de padure; prurit, grataj | derat sau puternic, cu |de padure sau unei nuci|de marimea unei

al pielii accese, grataj al pielii | obisnuite; prurit si grataj nuci obisnuite
inceputul | Primii 1-1,5 ani (in-|1n 1,5-3 ani in 3-5 ani Tn 3-15 ani Tn 12-15 ani
maladiei, deosebi manifestarile
evolutia ei |acute exsudative in
primele 2-3 luni)
Tabelul 5

Tratamentul extern al DA

1. Jugularea manifestarilor acute ale dermatitei atopice:

- Comprese + coloranti (in caz de exsudare);

- Preparate topice corticosteroide sau inhibitori selectivi ai citokinelor inflamatorii

Jugularea infectiei bacteriene gi micotice (antibiotice topice, antibiotice in combinare cu corticosteroizi gi antimicotici)
Restabilirea epiteliului afectat

Ameliorarea functiei de bariera a pielii (mijloace imunotrope)

Reducerea lichenificarii (aplicatii cu ozocherita, parafina sau lut)

Reducerea uscaciunii pielii (preparate care contin acizi grasi polinesaturati)

Reducerea deshidratarii pielii (mijloace hidratante)

Combaterea xerozei cutanate prin emoliente (Urelia, Secalia DS, Secalia Ultra)

@ Nk IwIN

Utilizarea regulata a emolientelor in asociere cu GCST, in formele usoare sau moderat-severe de DA,
poate contribui, prin regimuri intermitente, libere, de lunga durata, la terapia de intretinere dela 2 pandla 6
ori pe zi. Emolientele pot fi folosite cu 15 minute ihainte de aplicarea remediilor antiinflamatorii (GCST), sub
formad de crema, si peste 15 minute de la aplicarea GCST - sub formd de unguente. Se recomanda de aplicat
emolientele indata dupa bai (sau pe pielea umeda), in cantitati suficiente, in functie de necesitatile individu-
ale, in regim liber, dupa procedurile igienice. Cantitatea minima de emolient necesara in forma de crema sau
unguent poate fi de la 250 gr pe saptamand. Emolientele, de asemenea, pot fi folosite sub forma de sapun
special, ca remediu pentru procedurile acvatice (bdi, dus). Este bine de folosit gelul de dus in locul sapunului,
iar la sfarsit e necesara o clatire intensa, evitand stergerea cu prosop, care poate agrava pruritul.

Cremele emoliente si hidratante sunt extrem de importante atat in perioada acuta, cat si preventiv, in
afara exacerbarilor. In practica de utilizare a emolientelor recomandate de alergologi, dermatologi si cos-
metologi sunt folosite diferite emoliente: Hydrolipique (Uriage); Atolys si Atolys gel (Lysa Skin laboratoires);
Xerolys-5, Xerolys-10 (Lysa Skin laboratoires); Trixera (Avéne).

Compania,ISIS Pharma” (Franta) ne propune o gama larga de emoliente pentru ingrijirea pielii uscate,
iritate si atopice. Din aceasta gama face parte emulsia hidrolipidica,Secalia DS” si crema emolienta ,Secalia
ultra”. Aceste produse naturale, hipoalergice aplicate pe piele refac bariera hidrolipidica, reduc pierderea
transepidermica de ap3, suplimenteaza deficitul de lipide intercelulare, catifeleaza si imbunatatesc elastici-
tatea pielii, diminueaza pruritul.

Componentele si proprietatile cremei,Secalia ultra”:

» untde Shea - efect emolient si hidratant pronuntat;

» ulei Inca Inchi — efect antiinflamator, desensibilizant, regleaza metabolismul lipidic al pielii;

» glicerind - efect de hidratare, emolient si protector fata de factori externi;

» vaselind - efect de hidratare si emoliere.
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Ulei Inca Inchi: acid alpha linoleic (Omega 6) —
35-40%; acid alpha linolenic (Omega 3) — 45-50%;
acid palmitic — 2-5%; acid stearic — 2-4%; acid oleic
- 8,42%.

Unt de Shea: acid oleic - 60-70%; acid stearic —
15-25%; acid linolenic - 5-15%; acid palmitic — 2-6%;
acid linoleic - <1%.

Crema,Secalia ultra”are o eficienta dovedita si
este recomandata pe larg de medicii-practicieni.

Reiesind din aceste date, scopul lucrarii a fost
studierea eficientei terapiei topice cu emolientul
LSecalia ultra”in DA.

Material si metode

In acest studiu au fost inclusi 32 de pacienti
adulti cu DA evolutii usoara si moderat severa, forma
eritematoasa scuamatoasa cu lichenificatie, care au
primit tratament cu GCST in asociere cu emolientul
LSecalia ultra’, timp de 10 zile, 2 ori in zi (dimineata
si seara).

Pacientii au fost divizati in 2 loturi: lotul 1 (16
pacienti) — au efectuat aplicatii cu ung. Hydrocorti-
zon 1%; lotul 2 (16 pacienti) — ung. Hydrocortizon 1%
n asociere cu emolientul,,Secalia ultra”. Pacientii din
lotul 2 au folosit in continuare emolientul ,Secalia
ultra” ca remediu profilactic la necesitate.

Rezultate

in lotul 1 remedierea afectarii cutanate s-a
produsin ziua a 8-a —a 10-a, pe cand in lotul 2 ame-
liorarea tabloului cutanat a fost observata in ziua a
5-a-a7-a.

Totodatd, in lotul 2 nu au fost constatate efecte
adverse, prezente la bolnavii tratati cu Hydrocorti-
zon (usturimea pielii, prurit, xerodermie, macezarea
pielii). Intervievarea pacientilor peste 6 luni a stabilit
cain lotul 1 au fost constatate 3-4 recidive, pe cand
in lotul 2 recaderi nu au fost stabilite.

Concluzii

1. Emolientul ,Secalia ultra” este adjuvant
benefic si sigur al terapiei medicamentoase; poate
fi folosit in afara perioadei acute si ca remediu pro-
filactic in micsorarea riscului acutizdrilor DA.

2. Mecanismul de actiune a emolientului ,Se-
calia ultra” se datoreaza efectului antiinflamator si
desensibilizant; el regleaza metabolismul lipidic al
pielii si restabileste bariera hidrolipidica a tegumen-
telor afectate.
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Summary
Clinical features of enteroviral infection

A retrospective analysis of the medical histories of 76
patients with enteroviral infection. They were recorded
in 40,0% of children and 60% adults respectively. Among
adult patients, the prevalence was revealed in those aged
19-45 years (43%). In both children and adults enteroviral
infection proceeded in moderate and severe form (83% and
17% respectively). The diagnosis of disease was confirmed
clinical, epidemiological and laboratory.

Keywords: enteroviral infection, Echo, Coxackie.
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