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Dermatite atopica (AD)

Å Definizione: malattia infiammatoria cutanea cronica caratterizzata da 

prurito e eruzioni cutanee rosse col tempo infiltrative, che 

colpiscono prevalentemente le pieghe 

Å Prevalenza in Europa: 15-20 % nei soggetti con 7 ï18 anni

Å Eziologia: genetica ïimmunologica ïambientale  

Å Patogenesi: difetti barriera strato corneo ïpredominanza di TH-2 ï

agenti infettivi 

Å Prognosi: 60% dei casi lôeczema scompare; > 35% intermittente

Å Obiettivi delle cure: controllo del prurito e normalizzazione della cute



Eziologia multifattoriale della AD
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Adattato secondo Bangert C, Hautnah 2015 und Eyerich & Novak, Allergy 2013



Patogenesi della AD

SC:

Stratum corneum

KLK:

Kallikrein

TEWL: 

Transepidermal

water loss

TSLP:

Thymic stromal

lymphopoietin

Bolognia JL et al. Dermatology. Elsevier 2018, 4th edition.





Istologia della AD

acuta cronica



Manifestazioni e topografia della AD

Bolognia JL et al. Dermatology. Elsevier 2018, 4th edition.



Manifestazioni associate alla AD e loro topografia

Bolognia JL et al. Dermatology. Elsevier 2018, 4th edition.
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Narla SBA et al. Association between atopic dermatitis and serious cutaneous, multiorgan and systemic infections in US adults. Ann Allergy Asthma Immunol 120 (2018) 66ï72.



AD: malattia sistemica

Bolognia JL et al. Dermatology. Elsevier 2018, 4th edition.





Raccomandazioni terapeutiche nella AD dellôadulto

Wollenberger A et al. Consensus-based European guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) in adults and children: part II. J Eur Acad Dermatol Venereol 2018;32:850-878.



Raccomandazioni terapeutiche nella AD in età pediatrica

Wollenberger A et al. Consensus-based European guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) in adults and children: part II. J Eur Acad Dermatol Venereol 2018;32:850-878.



Proposta di algoritmo terapeutico per AD

Gooderham MJ et al. J Am Acad Dermatol 2018;78:S28-36.



Meccanismi dôazione nella AD: farmaci immunosoppressori

Arch Immunol Ther Exp (Warsz) 2018 Aug 22. doi: 10.1007/s00005-018-0521-y.



Meccanismo dôazione di Dupilumab nella AD

Ther Adv Chronic Dis 2018;9:159ï170.



Presente e futuro della terapia della AD







Dermatite atopica: EBM

Å Ruolo degli emollienti?

Å I corticosteroidi topici aiutano?

Å Gli anti-istamici orali aiutano?

Å Ruolo degli inibitori della calcineurina topici 

Å Quando utilizzare un antibiotico o antimicotico?

Å Ruolo degli UV, immunosoppressori e farmaci biologici



AD: Ruolo degli emollienti (RCTs)

Å Evidenza: uso degli emollienti 

Ÿ risparmio utilizzo corticosteroidi topici

Ÿ prevenzione recidiva di eczema

Å Per mancanza di buoni RCTs, non possiamo quantificare lôimportanza 

del ruolo terapeutico degli emollienti nella AD



AD: I corticosteroidi (CS) topici aiutano? (RCTs)

Å Evidenza: CS topici vs placebo mostrano un ampio effetto 

terapeutico

Å Non è possibile paragonare i vari CS topici tra di loro e stabilire quale 

sia il migliore 

Å Evidenza: Efficacia utilizzo: 2 x giornoå 1 x giorno

Å Evidenza: Utilizzo CS topico potente 2 x settimana può ridurre il 

numero delle recidive sia nel bambino che nellôadulto 

Å Nessuna evidenza: lôuso corretto dei CS topici non porta ad una 

diminuzione dello spessore della pelle (ma gli studi erano di corta 

durata)



AD: Gli anti-istamici orali aiutano? (RCTs)

Å Evidenza: Anti-H1 non portano nessun beneficio

Å Nei bambini possono essere usati occasionalmente per le loro proprietà 

sedative



AD: Ruolo degli inibitori della calcineurina topici (RCTs)

Å Tacrolimus 0.1% o 0.03% unguento / Pimecrolimus 1% crema

Å Inibitori della calcineurina topici sono meno efficaci di un CS topico 

potente: Il pimecrolimus è probabilmente meno efficace del tacrolimus 

Å Evidenza: Efficacia superiore allôacetato di idrocortisone

Å Effetti secondari: Bruciore transitorio in quasi la metà dei pazienti



AD: Nuovo trattamento topico (RCTs)

Å Crisaborole ¯ un composto di benzoxaborolo che ha lôabilit¨ di legare il 

centro dellôenzima PDE4 (fosfodiesterasi-4), inibendo lôattivit¨ del PDE4

Å Inibitori della PDE4 sopprimono la produzione di citochine ed inibiscono 

le reactive oxygen species



AD: Quando utilizzare un antibiotico o antimicotico? (RCTs)

Å AD infetta necessita di una cura antiinfettiva, ma non cô¯ evidenza sul 

migliore trattamento

Å Farmaci anti-stafiloccocco sono efficaci riducendo la colonizzazione di 

stafilococco dorato, ma non cô¯ evidenza sul beneficio clinico in AD non 

infette 

Å Farmaci antifungini: pochi piccoli studi: nessuna evidenza di beneficio

Å Effetti secondari ai farmaci antimicrobici sono relativamente bassi: ma 

rimane il rischio di sviluppare microorganismi con resistenze, quando le 

terapie sono prolungate



AD: Ruolo degli UV, immunosoppressori e farmaci biologici (RCTs)

Å Evidenza: Ciclosporina utile per la AD severa

Ÿ Limite: a lungo termine diversi ES (danno renale) 

Ÿ Utilizzo: stabilizzare AD e ripassare alle cure locali

Å Evidenza: AZA, MTX, efficacia a corto termine nelle AD severe, 

mancano studi a lungo termine. MMF efficace per AD severa, ma 

mancano RCTs

Å Evidenza Fototerapia: 

Ÿ UVA1: eczema acuto

Ÿ UVB TL-01: eczema cronico

Å Evidenza: Dupilumab e Ustekinumab



AD: Novit¨ 2018  e é?

Å Dupilumab sotto cute

Å Crisaborole unguento 2% (Eucrisa): inibitore della fosfodiesterasi-4

Å AD: malattia sistemica? 

Å Nuovi farmaci sistemici fra poco a disposizione con indicazione AD: 

Ustekinumab, é



Sommario

Å Dermatite atopica

Å Psoriasi

Å Acne e Rosacea

Å Orticaria cronica

Å Novità particolari

Å 6 tipi di risposte immunologiche nelle dermatosi infiammatorie



Psoriasi (PSO)

Å Definizione: malattia infiammatoria cutanea caratterizzata da un 

turnover epidermico accelerato con iperproliferazione e 

maturazione difettosa dei cheratinociti

Å Prevalenza in Europa: 1-3 % della popolazione

Å Eziologia: genetica ïimmunologica ïambientale ïabitudini 

Å Patogenesi: «Effetto Köbner» ïAlterazione sistema immunitario innato 

e adattivo

Å Prognosi: remissioni intermittenti; PSO severa associata a rischio 

significativo di morbidità cardio-vascolare

Å Obiettivi delle cure: controllo della malattia e diminuire rischio cardio-

vascolare



Bolognia JL et al. Dermatology. Elsevier 2018, 4th edition.



Traguardi da raggiungere con la cura 

sistemica







PSO: terapia sistemica con piccole molecole

Å MTX

Å Acitretina

Å Esteri dellôacido fumarico

Å Ciclosporina A

Å Apremilast




