LA DERMATITE ATOPICA NEL BAMBINO

La dermatite atopica rappresenta senza dubbio la malattia dermatologica più frequente in età  pediatrica: colpisce infatti circa il 10% della popolazione infantile. 
1. La malattia insorge solitamente dopo il terzo mese di vita anche se si possono manifestare i primi sintomi in età più precoce. 
La patologia può essere preceduta da un’altra manifestazione dermatologica, impropriamente chiamata "crosta lattea", e più correttamente nota come dermatite seborroica del lattante. È caratterizzata 
dalla comparsa sul cuoio capelluto di numerose squame/croste giallognole, spesso tenaci, aderenti, con cute arrossata. L’affezione può estendersi anche alle pieghe ascellari, a quelle del collo e alla regione del pannolino. 

Aspetto clinico
La malattia é caratterizzata inizialmente dalla comparsa, nei primi due anni di età, di chiazze eritemato-vescicolose, pruriginose e spesso essudanti sulle braccia e sulle gambe. 
Successivamente la malattia può estendersi alle pieghe flessorie degli arti che spesso costituiscono l’unica sede di lesione cutanea. Altra sede prediletta é il viso, con intenso arrossamento, soprattutto sulle guance e sul mento. Esistono, infine, forme più gravi, con diffusione delle lesioni eczematose  a viso, arti e tronco. 

Il prurito è tipico della dermatite atopica, può essere saltuario o continuo, con riacutizzazioni nel periodo notturno. 

La malattia ha un andamento altalenante, spesso stagionale: molti bambini vanno incontro ad una riacutizzazione della malattia in primavera e a un miglioramento o alla regressione totale durante i mesi estivi.
In passato spesso le dermatiti atopiche venivano confuse con le intolleranze alimentari, soprattutto alle proteine del latte vaccino. I bambini colpiti, anche in forma minima, venivano quindi sottoposti a inutili diete alimentari (prive di proteine del latte, uova, pesce, carne vaccina, ecc.) che potevano anche condizionare la crescita. Prima di decidere una terapia è opportuno quindi accertare la diagnosi. Si è dimostrato oggi il ruolo poco rilevante, nella maggior parte dei casi, di fattori allergici e alimentari sullo sviluppo della malattia. 

La terapia

· medicazioni locali con pomate e creme antinfiammatorie, solitamente a base di cortisone

· creme e prodotti emollienti 

Alcuni consigli
· E' importante che il bambino sia seguito sempre dallo stesso dermatologo. Soltanto in questo modo si può valutare in modo corretto il quadro clinico in caso di  ricadute, e individuare la terapia più idonea 

· La cute del bambino atopico é iperreattiva e particolarmente secca, quindi facilmente irritabile. È inoltre intensamente colonizzata dallo stafilococco aureo: va quindi detersa e idratata frequentemente per non aumentare la carica microbica presente favorendo le infezioni. 

· Per una corretta detersione della cute del neonato e del lattante, oltre che del bambino atopico, è preferibile ricorrere ad olii da bagno, possibilmente minerali, diluiti nell’acqua. Per detergere la cute dei bambini più grandi é preferibile, invece, lavare con molta acqua e poco detergente, evitando i tensioattivi molto schiumogeni e irritanti quali il laurilsolfato di sodio.  
