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emolien MAS063DP: Terapi non-Steroid untuk  Dermatitis atopik

Dermatitis atopik merupakan 
kelainan kronik residif yang 
dapat terjadi pada semua 

kelompok usia dan memerlukan terapi 
yang efektif serta aman. Dalam PIT 
XIII Perhimpunan Dokter Spesialis 
Kulit dan Kelamin Indonesia di 
Yogyakarta pada akhir 2013, hadir 
Dr. dr. Indah Julianto, Sp.KK(K) 
menjadi moderator pembahasan yang 
dilakukan oleh Prof. DR. dr. Siti 
Aisah Boediardja, Sp.KK(K), dr. Inne 
Arline Diana, Sp.KK(K), dan Prof. 
DR. dr. Endang Sutedja, Sp.KK(K). 
Para pakar ini memaparkan tantangan 
yang dihadapi serta penelitian terbaru 
dalam tatalaksana dermatitis atopik.
 Mekanisme eksaserbasi akut 
dermatitis atopik belum sepenuhnya 
dipahami, namun dicurigai berkaitan 
dengan faktor stres psikologis. Menurut 
Prof. DR. dr. Siti Aisah Boediardja, 
Sp.KK(K), stres dapat menyebabkan 
dermatitis atopik karena berkaitan 
dengan peningkatan CRH dan adreno 
corticotropic hormone (ACTH) oleh 
hipotalamus, yang merangsang 
kelenjar adrenal mengeluarkan 
kortisol dan norepinefrin. Kortisol 
dan norepinefrin akan meningkatkan 
ACTH dan CRH di kulit. Selain itu 
juga terjadi peningkatan serotonin 
oleh batang otak dan di kulit. 
Peningkatan glukokortikoid akibat 
stres akan menghambat pelepasan 
IL-12 dari APC yang kemudian akan 
menghambat TH-1 dan akhirnya 
menyebabkan pertukaran dengan 
TH-2. Selanjutnya, TH-2 dengan 
adanya sitokin serta kemokin, 
akan menyebabkan inflamasi pada 
dermatitis atopik. 
 Pada stres kronik, serotonin 
yang dihasilkan batang otak maupun 
sel mast di kulit menyebabkan 
terjadinya edema, vasodilatasi 
pembuluh darah kulit, rasa gatal, 
garukan, dan inflamasi. Serotonin 
juga menyebabkan gangguan tidur, 
rasa cemas, dan depresi. Karena faktor 
psikologis dalam dermatitis atopik 
besar, idealnya penanganannya juga 
melibatkan intervensi psikologis dan 
konseling.
 Menurut dr. Inne Arline 
Diana, Sp.KK(K), dan Prof. DR. 
dr. Endang Sutedja, Sp.KK(K) 
penyebab dermatitis atopik didasari 
rusaknya sawar pertahanan kulit 
akibat mutasi filagrin, sehingga kulit 
menjadi kering. Menjaga kelembaban 
kulit adalah langkah awal tatalaksana 
dermatitis atopik, sehingga dapat 
dihindari penggunaan kortikosteroid 
jangka panjang. Contoh emolien 
non steroid yang dapat digunakan 
adalah MAS063DP (ATOPICLAIRTM) 
(krim non-steroid). ATOPICLAIRTM  
mengandung glycyrrhetinic acid 2% 
(mengurangi rasa gatal dan terbakar 
melalui mekanisme anti-inflamasi 
dan anti-pruritus); hyaluronic acid, 
dan shea butter (memperbaiki barrier 
kulit dengan menyediakan lipid 
fisiologis dan hidrasi yang kuat), 
serta vitisvinifera (grapevine) dan 
telmesteine (menjaga barrier kulit 

melalui mekanisme antioksidan).
 Penelitian Boguniewicz dkk, 
menunjukkan bahwa ATOPICLAIRTM 
sangat efektif sebagai monoterapi 
dalam tatalaksana dermatitis atopik 
derajat ringan-sedang. Penelitian pada 
142 bayi dan anak usia 6 bulan-12 tahun 
ini membandingkan ATOPICLAIRTM 
dan vehicle (krim tanpa kandungan 
bahan utama) selama 43 hari. Secara 

klinis, kelompok ATOPICLAIRTM  
mengalami perubahan yang signifikan 
dibandingkan dengan kelompok 
vehicle. ET
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