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INTRODUCERE

Dermatita atopica (DA) este o boala
inflamatorie cronica, recurentd, mediata de
limfocitele Th, care afecteaza in principal
populatia pediatrica.

in cazul varstnicilor, pruritul este simptomul
dermatologic cel mai frecvent intalnit, punand
dificultati de diagnostic datorita etiologiei
frecvent multifactoriale.

Recent in Romania a fost aprobat un nou
produs biologic (Dupilumab) pentru tratamentul
DA moderat-severe, un anticorp monoclonal
complet umanizat de tip IgG4 care are ca tinta
subunitatea alfa a receptorului IL-4, cu blocarea
activitatii IL-4 si IL-13.

in acest caz, raspunsul la terapia cu
Dupilumab a fost unul favorabil, rapid ( in
primele 3 luni de la initiere) si sustinut.
Remiterea simptomatologiei s-a produs treptat,
cu imbunéatatirea leziunilor cutanate si a
scorurilor de severitate
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PREZENTARE DE CAZ

Prezentdm cazul unei paciente in vérsta de 71 de ani, cunoscuta cu insuficienta venoasa cronica stadiul CEAP C3, patologie
cardiacé (HTAE, cardiopatie ischemica cronicé) si tulburare anxios-depresiva nou diagnosticata, aflata in evidenta Clinicii
Dermatovenerologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu pentru dermatitd cronica pruriginoas, eruptie generalizata in placi si
placarde eritemato-micropapuloase, crustoase, diseminate, exulceratii si excoriatii post grataj.

Debutul bolii a fost unul progresiv ( in urméa cu 9 ani) cu prurit intens, generalizat la nivelul toracelui anterior, posterior, membrelor,
scalpului si regiunii ano-genitale, cu episoade de remisiuni si exacerbari.

In ultimele 24 de luni, pacienta a urmat tratament topic cu emoliente, dermatocorticoizi, antihistaminice, corticoterapie sistemica (3
cure), cu imbunététirea usoara a simptomatologiei, dar cu recidive frecvente, motiv pentru care se decide internarea pentru evaluarea
clinica si paraclinica in vederea initierii terapiei biologice cu Dupilumab.

Tn urma examenului obiectiv general retinem starea generala medie, stare de nutritie obezitate gr | (IMC=34,7kg/mp), tesut
conjunctivo-adipos bogat reprezentat, in rest in limite clinice normale.

La examenul local se observé pléci si placarde eritemato-micropapuloase, eczematiforme slab delimitate, diseminate la nivelul
toracelui anterior, posterior si membrelor,placi lichenificate retroauricular, excoriatii si exulceratii multiple post-grataj, unele acoperite de
cruste hematice, la nivelul trunchiului, membrelor si scalpului.

S-au efectuat investigatii paraclinice conform protocolului terapeutic pentru administrarea Dupilumab, cu rezultate normale, cu
exceptia eozinofiliei, hiperuricemiei, hiperuremiei, LDH crescuta, culturi tegumentare cu izolarea de Stafilococi albi hemolitici si coci
gram negativi. Pacienta a fost evaluaté folosind scorurile de severitate si scorul pentru calitatea vietii (SCORAD, DLQI).

Tn contextul clinic si paraclinic prezentat anterior se stabileste diagnosticul de dermatita atopica a adultului forma severa,
(SCORAD=59.3, DLQI=14), cu intrunirea tuturor criteriilor necesare pentru initierea terapiei biologice.S-a initiat tratamentul cu
Dupilumab 600mg in saptamana 0, apoi 300mg la 2 saptamani
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oDiagnosticul de DA a fost stabilt tardiv si dupa
numeroase scheme terapeutice cu eficienta redusa
(emoliente, dermatocorticoizi, corticoterapie
sistemica-3cure,antihistaminice)

oPrimul caz de dermatitd atopica din Romania tratat
cu succes cu Dupilumab

oRaspunsul la terapia cu Dupilumab a fost unul
rapid (in primele trei luni de la initiere) si fara
reactii adverse.

oEvolutia prelungité a bolii a avut un impact sever
asupra calitatii vietii, a somnului si a capacitatii de
muncd a pacientei

oPatogeneza este complexa si implica disfunctia de bariera
epidermica siactivareaimunologica.

oDupilumab este un anticorp monoclonal complet umanizat de tip 9G4
care are ca tinta subunitatea alfaa receptoruluilL4, cu blocarea
activitatiiIL4 i IL13.

oDiagnosticul DA la adult poate pune dificultati datorita tabloului clinic
heterogen si asocierii frecvente cu alte comorbiditati.

oTratamentul DA in lipsa Dupilumab poate reprezenta o provocare
datorita factorilor legati de varsta, cum ar fi comorbiditatile, polimedicatia
si riscul crescut de infectii.

oDupilumab are un profil de siguranta bun la persoanele varstnice
(265de ani, cea mai frecventé reactie adversé descrisa fiind
conjunctivita, rezolvata prin tratament topic.[1,2,3 4];




