LA DERMATITE ATOPICA

La dermatite atopica, o eczema atpico, è una malattia cutanea cronico-recidivante che si manifesta soprattutto in pazienti atopici, portatori essi stessi o consanguinei di portatori di manifestazioni atopiche come asma bronchiale, rinite allergica, orticarie ecc. Per atopia s'intende una forte e particolare reattività nei confronti di agenti normalmente innocui (allergeni). Questa ipereattività deriva da un'alterazione genetica che porta alla produzione di reagine, cioè di anticorpi citofili (IgE). Queste immunoglobuline si legano specificatamente a recettori presenti sulla superficie dei mastociti, che se attivati, possono causare shock anafilattici o fenomeni locali di tipo allergico.

La familiarità è dimostrata in oltre il 70% dei casi. Sono state riscontrati diversi fattori scatenanti (alimenti, sostanze inalanti), irritativi (detergenti ecc.) ed emozionali. 
Epidemiologia

Negli ultimi anni si è assistito ad un aumento dell’incidenza della malattia nei Paesi industrializzati, che è passata dal 3-5% negli anni ’60-‘70 al 5-20% attuale. È la malattia dermatologica più diffusa tra i bambini: ne è colpito infatti 1 su 10. Nel 90% dei casi l’esordio è nei primi 5 anni di vita, nel 65% dei casi durante il primo anno di vita. Tende però a regredire nel tempo, soprattutto all’inizio dell’età scolare e all’adolescenza. Tuttavia in circa il 40% dei casi persiste dopo la pubertà e nell'età adulta.

· Prevalenza nei bambini: 10-15%

· Prevalenza negli adulti: 2,5-3%

Aspetto clinico 
La dermatite atopica si manifesta con lesioni cutanee arrossate, talora con essudazione superficiale, a contorni spesso mal delimitati. Le localizzazioni dell’eczema variano a seconda dell’età: durante la prima infanzia le lesioni sono localizzate soprattutto al viso e al cuoio capelluto. Nei primi anni di vita si manifestano soprattutto nelle grosse pieghe (l’incavo delle ginocchia, dei gomiti) e sulle mani. Nelle forme tardive la dermatosi si localizza anche alle superfici flessorie delle grandi pieghe, al collo, alla nuca, alla regione periorale, in genere con manifestazioni meno acute ed essudanti. La pelle delle persone affette da questa malattia è spesso assottigliata. Le lesioni sono molto pruriginose. 

Sono ancora sconosciuti i meccanismi legati al prurito. Disregolazioni del sistema nervoso vegetativo sono tra i fattori legati all’insorgenza del prurito, per questo la dermatite atopica è nota anche come neurodermatite che deriva dal greco neuro (nervo) e dermatite (malattia irritativa della pelle). Il prurito è il sintomo fondamentale della malattia, che affligge i pazienti sin dai primi mesi di vita. La pelle secca predispone maggiormente al prurito. È necessario quindi utilizzare emollienti/idratanti che ripristinino la barriera cutanea. I nuovi immuno-soppressori topici (tacrolimus e pimecrolimus) sono risultati efficaci anche contro il prurito.
