XXVII Congresso Nazionale
Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale

)’ .
Ci /Jqut/(me,
g/ suoﬁ[o 0 t‘[ vento La terapia della Dermatite
Atopica nelle fasi acute e
15-18 Ottobre 2015

Hotel Regina Palace, Stresa ne“e faSI non aCUte

Daniele G. Ghiglioni

Pediatria FBF/Melloni Milano

Stresa, 18 ottobre 2015



Dermatite (Eczema)

| termini Dermatite o Eczema una
Inflammazione della pelle Caratterlzzatada4
FASE ACUTA: R

eritema,
essudazione,
croste

FASE CRONICA

(croste) e
desguamazione

ma causa e tipo di dermatite



Dermatite Atopica: definizione e caratteristiche

La dermatite atopica e

e una malattia inflammatoria non contagiosa con ’
decorso cronico-recidivante che colpisce dall’'8 %@i‘.._—ﬁ,
al 15% dei bambini. N

e Guarisce nel 50% entro 1 3 anni e In un altro
40% allo sviluppo puberale.

 Quando insorge in eta adolescenziale o adulta
ha un decorso generalmente piu grave.




Ci sono almeno due teorie sono state proposte per spiegare lo
sviluppo della Dermatite Atopica:

iy

2)

Per anni, si e pensato che i pazienti
avessero una risposta immunitaria
adattativa abnorme Th2 per gli antigeni
ambientali innocul per la popolazione
generale.

Recenti studi mettono in evidenza
I'importanza delle anomalie di barriera
della pelle e una risposta inadeguata ai
microrganismi cutanei comuni, come altri

meccanismi altamente plausibili che “Yeer —= P
i Lo .. i y TH1 I-I:TP- THR || P IL-13
potrebbero predisporre gli individui a AS;&‘";

sviluppare la dermatite atopica.




AD e definita in base a criteri clinici: | = s
 sedi tipiche per I'eta; AN
e decorso cronico-recidivante. ot ¢ \

Lesions settling
ino dlow and
knee fleur s,

Tuttavia, recentemente la AD e stata iy

descritta come una sindrome complessa,

che ha molteplici cause e vari meccanismi

che clinicamente si distinguono per \

« eta di esordio,

e gravita della malattia,

e caratteristiche razziali,

e risposta alla terapia, P —

 trigger (come infezioni, allergeni, Stress € c....oowe
soglia irritante). =

Optionsindude May dear, persst
or change pattern

Eczema says confined

. -
to limb flexures

Mid-teens



. _________________________________________________________________
Fenotipi clinici di AD

1) Insorgenza nell'infanzia e risoluzione nella
stessa epoca di vita

2) Insorgenza nell'infanzia, eczema grave
persistente

3) Esordio in eta adolescenziale/adulta,
eczema lieve-moderato

4) Esordio in eta adolescenziale/adulta,
eczema grave persistente

5) Aumentati livelli di IgE per alimenti o
sensibilizzazione per aeroallergeni
(estrinseci)

6) Non-IgE mediata (intrinseca)

/) AD con infezione/colonizzazione da S.
aureus

8) AD con storia di infezioni virali diffuse (ad
esempio, eczema herpetico)




PREVENZIONE DELLAAD CON INTERVENTI PRECOCI

Probiotici o lisati batterici

Vitamina D

Controllo dei livelli di allergeni ambientali
(arachide)

Terapia precoce con emollienti cutanei

Deciphering the complexities of atopic dermatitis: Shifting
paradigms In treatment approaches. D Leung, JACI 2014: 134,769



Emollienti nella prevenzione primaria della AD

¢ 124 neonati geneticamente predisposti (ad alto rischio per AD)
<~ applicazione su tutta la superficie cutanea di un emolliente;

< valutazione a 6 mesi di vita: AD ridotta del 50% nel pazienti
trattati;

< risultati simili sono stati osservati anche in neonati prematuri

Simpson EL, Chalmers JR, Hanifin JM, et al. Emollient enhancement of the skin barrier from birth offers effective atopic dermatitis prevention. J
Allergy Clin Immunol 2014;134:818-23.

Horimukai K, Morita K, Narita M, et al. Application of moisturizer to neonates prevents development of atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol
2014;134:824-30.

Kvenshagen BK, Carlsen KH, Mowinckel P, et al. Can early skin care normalise dry skin and possibly prevent atopic eczema? A pilot study in young
infants. Allergol Immunopathol (Madr). 2014;42:539-43.

Schario M, Lunnemann L, Stroux A, et al. Children with dry skin and atopic predisposition: daily use of emollients in a participant-blinded,
randomized, prospective trial. Skin Pharmacol Physiol 2014;27:208.



A pilot study of emollient therapy for the primary

prevention of atopic dermatitis.
Simpson EL, J Am Acad Dermatol. 2010;63:587-93.
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Dermatite atopica
= [erapie topiche
Cura della cute (skin care): idratanti e detergenti
Corticosteroidi topici
Antimicrobici topici
Immunomodulatori topici
Wet-dressing

s [erapie sistemiche

Corticosteroidi sistemici
Antimicrobici sistemici
Immunosoppressori per via sistemica
Antistaminici

Fototerapia

Immunoterapia con allergene Galli E, Neri I, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini R,
- S Berti I, Boner A, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L),
u Inte rventl non farmaCOIOQICI Carello R, Comberiati P, Diociaiuti A, El Hachem M,

Diete alimentari (ruolo degli alimenti) Fontana E, Gruber M, Maiello N, Meglio P, Patrizi A,
Ruolo dei trigger ambientali Peroni D, Ricci GP(9), Scarponi D Wlelander.l, Balc.lo.E.

) Consensus Conference Italiana “La gestione clinica
| tessuti della dermatite atopica in eta pediatrica” RIAP
Le cure termali Supplemento 2, 2015.
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INTERVENTI NON FARMACOLOGICI:
Alimenti

1. La AD e malattia multigenica e multifattoriale spesso associata alla produzione di
un eccesso di IgE totali e/o specifiche. Questo puo associarsi a una possibile
sensibilizzazione ad allergeni sia alimentari (soprattutto nei primi 2 anni), sia
inalanti (Sopra'['[utto oltre i 5 anni)_ CORRELATION BETWEEN AGE AND ALLERGENS IN PEDIATRIC ATOPIC DERMATITIS
I-Jen Wang  Ann. Allergy Asthma Immunol. 2004; 93: 334
2. Accanto alla sensibilizzazione gastrointestinale o attraverso il latte materno, anche
la via transcutanea € possibile quando la superficie cutanea sia alterata e/o sia
sede d’inflammazione allergica. Quest’ultima, a sua volta, puo essere causa di
altro danno alla barriera cutanea con I'innesco di un circolo vizioso.

3. Se dall’anamnesi di un soggetto con AD si evince una possibile AA (comorbilita)
andra valutato se esista una sensibilizzazione alimentare e se i sintomi siano tal
da dover adottare una dieta di eliminazione (sintomi immediati importanti quali
shock, orticaria, diarrea persistente, asma). In caso contrario, molto spesso, vale
la pena di non eliminare dalla dieta alimenti cui il soggetto e sensibile, anche al
fine di indurre una sorta di desensibilizzazione alimentare.



INTERVENTI NON FARMACOLOGICI:
Alimenti

4. Nel caso che un’adeguata terapia con emollienti e corticosteroidi topici sia
inefficace e vi sia il sospetto di una possibile un’eziologia alimentare, si puo
tentare una dieta di eliminazione con successivo challenge alimentare. Va detto
che in genere, se la AD e adeguatamente curata, I'effetto stesso della terapia puo
superare I'eventuale danno lieve indotto da un alimento col vantaggio di eludere
gli effetti dannosi di una dieta di eliminazione.

5. In soggetti con AD medio-grave e giustificabile 'esecuzione dei test cutanei, in
particolare per I'uovo. Se esso risulta positivo e consigliabile I'introduzione
dell’'uovo in ambiente protetto.

6. Da alcuni, pur ammettendo una possibilita remota che un alimento possa essere
implicato nel peggioramento di una AD, non e approvata la procedura di porre il
soggetto con AD a una dieta diagnostica per la possibilita che la successiva
reintroduzione dell’alimento sospetto possa causare reazioni allergiche anche
gravi.
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INTERVENTI NON FARMACOLOGICI:
Ruolo del trigger ambientali

1. Evitare irritanti meccanici e chimici (es. lana, saponi forti, articoli da
toilette contenenti alcool o profumi).

2. Le misure di profilassi anti-acaro andrebbero raccomandate nei
pazienti sensibilizzati agli acari e con un quadro di AD non
controllata dalla terapia topica.

3. Non ci sono evidenze conclusive per raccomandare di tenere un
animale domestico o di allontanarlo se gia presente in casa allo
scopo di prevenire la comparsa di sensibilizzazione e AD.

4. Adattare la terapia emolliente a seconda delle caratteristiche
climatiche dell’area (umidita relativa, esposizione solare,
temperatura).
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INTERVENTI NON FARMACOLOGICI:
Tessutl

1. Il contatto con tessuti non
Irritanti e determinante nei
pazienti con AD.

2. L'utilizzo di prodotti tessili
specifici con associata azione
antibatterica deve essere

confermato da ulteriori studi. _
?{{ |
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INTERVENTI NON FARMACOLOGICI:
Cure termali

1. La terapia termale puo essere una possibile terapia adiuvante
nella gestione a lungo termine della AD.

2. Sono necessari ulteriori studi randomizzati controllati per
valutarne l'efficacia.

3. Gli effetti della balneoterapia sono probabilmente potenziati
dall’azione di altri fattori come ambiente termale rilassante,
clima ed esposizione solare, maggiore attenzione dei genitori
nella gestione della dermatite.




Le scale di riferimento
per poter classificare la gravita della AD

Le piu usate sono la IGA e lo SCORAD

Anche la AD lieve va trattata?




Investigator’s global assessment (IGA)




IGA

Molto lieve lieve

SCORAD

0 10 20 30 40 50 103




Il bambino con AD lieve ha
uno SCORAD <15 (o un IGA< 2)

(cioe quando le lesioni non interferiscono
con la vita quotidiana)




La Dermatite Atopica

va trattata SEMPRE?




DA lieve
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TERAPIA LOCALE:
Cura della cute: idratanti e detergenti

Il mantenimento delle funzioni
della barriera cutanea e il
trattamento di base nell'algoritmo
terapeutico della dermatite atopica
In tutte le linee guida delle societa

Jm—r—

sclentifiche mondiali. et
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1 Akdis CA, Akdis M, Bieber T, et al. Diagnosis and treatment of atopic dermatitis in children and adults: European Academy of Allergology and
Clinical Immunology/American Academy of Allergy, Asthma and Immunology/PRACTALL Consensus Report. Allergy 2006;61:969-87.

2 Ring J, Alomar A, Bieber T, et al. Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) part I. J Eur Acad Dermatol Venereol
2012;26:1045-60.

3 Eichenfield LF, Tom WL, Berger TG, et al. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis: section 2. Management and treatment of
atopic dermatitis with topical therapies. J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.

4 Katayama |, Kohno Y, Akiyama K, et al. Japanese guideline for atopic dermatitis 2014. Allergol Int 2014;63:377-98.

5 Mack Correa MC, Nebus J. Management of patients with atopic dermatitis: the role of emollient therapy. Dermatol Res Pract 2012;2012:836931.



-
TERAPIA LOCALE:

Cura della cute: detersione

La detersione e indicata nei pazienti con DA come

parte della terapia di mantenimento.

(forza delle raccomandazioni C, livello di evidenza Il secondo le recenti
linee guida americane).

Eichenfield LF, Tom WL, Berger TG, et al. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis: section 2. Management and treatment of
atopic dermatitis with topical therapies. J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.




TERAPIA LOCALE:
Cura della cute: detergenti
Frequenza e durata del lavaggi nel pazienti con DA

PRO CONTRO
lavaggi frequenti per
& rimuovere le croste

e gl allergeni (es.

eccedere con

acari della polvere) per non
@ ridurre la danneggiare la

colonizzazione da barriera cutanea

parte dello S.

aureus

Ring J, Alomar A, Bieber T, et al. Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) part . J Eur Acad Dermatol Venereol 2012;26:1045-60.
Eichenfield LF, Tom WL, Berger TG, et al. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis: section 2. Management and treatment of atopic
dermatitis with topical therapies. J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.

Mack Correa MC, Nebus J. Management of patients with atopic dermatitis: the role of emollient therapy. Dermatol Res Pract 2012;2012:836931.




TERAPIA LOCALE:
Cura della cute: detergenti
Modalita di lavaggio nei pazienti con DA

Utilizzo di bagni quotidiani

< con acqua tiepida,

< di breve durata (es. 5 minuti),

@ seguiti da una asciugatura delicata con
panni soffici _.

< e dall’applicazione di emollienti quando
la pelle e ancora umida.

Krakowski AC, Eichenfield LF, Dohil MA. Management of atopic dermatitis in the pediatric population. Pediatrics 2008;122:812-24.



TERAPIA LOCALE:
Cura della cute: detergenti
Modalita di lavaggio nei pazienti con AD

Per lesioni molto inflammate e
scarsamente responsive al trattamento
anti-inflammatorio

Metodo soak and smear

Bagno con le seguenti modalita:

e durata di 20 minuti

o segquiti dall’applicazione del trattamento
anti-inflammatorio steroideo,

e evitando di asciugare le zone affette
prima dell’applicazione del farmaco.

Gutman AB, Kligman AM, Sciacca J, et al. Soak and Smear. A Standard Technique Revisited. Arch Dermatol 2005;141:1556-9.



TERAPIA LOCALE:
Cura della cute: detergenti

Bagni
con (NaClO) diluito, proposto sin dal 2007,

e confermata efficace nel contrastare la proliferazione dello S.
aureus, nota causa di recrudescenza della malattia.

Ring J, Alomar A, Bieber T, et al. Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) part . J Eur Acad Dermatol Venereol 2012;26:1045-60.

Eichenfield LF, Tom WL, Berger TG, et al. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis: section 2. Management and treatment of atopic
dermatitis with topical therapies. J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.

Krakowski AC, Eichenfield LF, Dohil MA. Management of atopic dermatitis in the pediatric population. Pediatrics 2008;122:812-24.

Huang JT, Abrams M, Tlougan B, et al. Treatment of Staphylococcus aureus colonization in atopic dermatitis decreases disease severity. Pediatrics
2009;123:e808-14.

Barnes TM, Greive KA. Use of bleach baths for the treatment of infected atopic eczema. Australas J Dermatol 2013;54:251-8.

Questo trattamento e raccomandato in associazione con l'uso
di mupirocina nasale nei pazienti con AD moderato-severa

e segni clinici di sovrainfezione batterica.

Eichenfield LF, Tom WL, Berger TG, et al. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis: section 2. Management and treatment of
atopic dermatitis with topical therapies. J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.



TERAPIA LOCALE:
Cura della cute: detergenti
Detergenti nel pazienti con AD

Al momento sono pochi gli studi clinici al riguardo.

Si raccomanda:

e l'uso di saponi non saponi e di detergenti sintetici (|
cosiddetti syndet)

e conun pH debolmente acido (preferibilmente intorno
a b, 5-6),

|l piu possibile poveri o privi di conservanti e profumi,

e Informulazione liquida per faclilitare la fase di
risciacquo.

Eichenfield LF, Tom WL, Berger TG, et al. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis: section 2. Management and treatment of
atopic dermatitis with topical therapies. J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.

Ananthapadmanabhan KP, Moore DJ, Subramanyan K, et al. Cleansing without compromise: the impact of cleansers on the skin barrier and
the technology of mild cleansing. Dermatol Ther 2004;17(Suppl 1):16-25.

9 Solodkin G, Chaudhari U, Subramanyan K, et al. Benefits of mild cleansing: synthetic surfactant based (syndet) bars for patients with atopic
dermatitis. Cutis 2006;77:317-24



TERAPIA LOCALE:
Cura della cute: idratanti ed emollienti

Idratanti ed emollienti topici
iIndispensabilli
e trattamento e prevenzione della

Xerosi cutanea,

viene raccomandato in tutte le linee guida (forza
delle raccomandazioni A, livello di evidenza I)

L L W/
| | L s [ Lo S— Apnn
(IR e { ¥ N/

« prevenzione delle recidive, o L
* riduzione dell’uso degli steroidi topici.

1 Akdis CA, Akdis M, Bieber T, et al. Diagnosis and treatment of atopic dermatitis in children and adults: European Academy of Allergology and Clinical
Immunology/American Academy of Allergy, Asthma and Immunology/PRACTALL Consensus Report. Allergy 2006;61:969-87.

2 Ring J, Alomar A, Bieber T, et al. Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) part I. J Eur Acad Dermatol Venereol 2012;26:1045-60.
3 Eichenfield LF, Tom WL, Berger TG, et al. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis: section 2. Management and treatment of atopic
dermatitis with topical therapies. J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.

4 Katayama |, Kohno Y, Akiyama K, et al. Japanese guideline for atopic dermatitis 2014. Allergol Int 2014;63:377-98.



TERAPIA LOCALE:
Cura della cute: idratanti ed emollienti

Tobelka . Cratiriiche dei princpali emolien

* Emollienti di | generazione | Vaseling, olio di paraffin, alcoli grassi, polimeri idrofil Igroscopica ed occlusiva
[collagene, ac. ialuronico, chitosano, polisaccaridi
gelificanti)

o Emollienti di l generazione | Glicerolo, sorbitolo, sostituti NMF (Natural Moisturizing |  Ripristino dell'idratazione & funzione
Factor), derivati dell'acido pirrolidone carbossilico, urea barriera
[5-10%), acido lattico, lattato di ammonio

o Emollienti di lll generazione Lipidi fisiologici: ceramidi, colesterolo, ac. grassi Barrier repair therapy
polinsaturi

Galli E, Neri I, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini R, Berti |, Boner A, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L), Carello R,
Comberiati P, Diociaiuti A, El Hachem M, Fontana E, Gruber M, Maiello N, Meglio P, Patrizi A, Peroni D, Ricci GP(9), Scarponi D,
Wielander |, Baldo E. Consensus Conference Italiana “La gestione clinica della dermatite atopica in eta pediatrica” RIAP

Supplemento 2, 2015.
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Terapia AD: emollienti

1. Gli emollienti sono Il

2. L’applicazione diretta di emollient
ed e meglio trattare prima I'inflammazione
acuta.

3. Lidratazione e conservata con I'applicazione di idratanti

4. |l di terapie con (basso
contenuto di allergeni da contatto) spesso limita il loro utilizzo
perche tali terapie vengono considerate farmaci non soggetti a
prescrizione e le quantita richieste sono abitualmente alte

Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) Part | J. Ring, JEADV 2012, 26, 1045-1060



Terapia AD: emollienti

5. sideve scegliere la formulazione piu adeguata:
e emulsioni piu o0 meno fluide, creme o latti.
* Ininverno: prodotti a piu elevato contenuto lipidico.

6.

vanno applicati in quantita sufficiente in funzione di:
6. entita della xerosi,
/. condizioni climatiche,

8. attivita sportive; i\“'
SEDE: sull'intera superficie cutanea, ——t"

soprattutto in fase di remissione della malattia;

I'applicazione costante previene | flares e diminuisce l'uso di
steroidi topicl,

10. le quantita richieste sono

Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) Part | J. Ring, JEADV 2012, 26, 1045-1060




Finger Topic Unit

HERE’'S HOW IT WORKS:

1. Open the tube of medication.

7. Extend your index finger facing up.
Squeeze out a line of medica-
tion from the tip of your finger
to the first skin crease. This is
one Fingertip Unit (see below).

Apply the medication to the

affected area.

The figure on the right shows the
number of FTUs required for dif-
ferent areas of the body.




LSS,
CRITERI PER LA SCELTA DELL'EMOLLIENTE

e Purezza della sostanza

 Non allergizzante

e Tossicologicamente sicura in caso d’'uso improprio (ad es.
appl. prolungata, ingestione, ecc.).

« Stabile chimicamente

 Non odore sgradevole

 Di facile applicabilita

| profumi dovrebbero essere evitati

| coloranti dovrebbero essere evitati

* | conservanti dovrebbero essere evitati

« Utilizzare topici piu semplici possibile
TSGR



Barrier repair therapy In atopic dermatitis: an overview.
Hon KL, Am J Clin Dermatol. 2013;14(5):389-99.

Una corretta terapia idratante
puo ridurre:

& 12 trials randomizzati ) .
1. la frequenza e l'intensita

% 11 studi di coorte delle riacutizzazioni,

& Fattorl emollientl
naturali, ceramidi

2. la necessita di
corticosteroidi topici 0
Inibitori della calcineurina
per uso topico.




Emollients Improve Treatment Results with Topical Corticosteroids
In Childhood Atopic Dermatitis: a Randomized Comparative Study
Szczepanowska Ped All Immunol 2008;19:614

v 52 b.ni con AD (2-12 aa).

v’ 26 b.ni sono stati trattati
con crema steroidea per 2
settimane; (+4 settimane
di follow-up senza
trattamento) (Gruppo A).

v’ 26 b.ni sono stati trattati
con steroidi in crema per 2
settimane + emollienti per
6 settimane (Gruppo B){

Y
-]
o

-4
Qo

- 1]
o

'Y
o

)
o
L
]
e
(]
ol
-
o]
£
K-
Q
il
el

N
Q

s STEROID
B *p=0.004 **p=0.01 ***p<0.001




Bagno in una soluzione di sale marino ricca di Mg

Allantoina

li del mar morto :
Sall GELMABMONt t ldratazione

ricchi di Mg )
t Barriera cutanea H%re? A :
) 4 Riparazione ratazione cutanea
t Barriera cutanea P Loden,ActaDermVen.2002;82:45
t |dratazione cutanea |
l |nﬁammaZiOne Thornfeldt,permSurg.2005;31:873
Proksch,IntJDerm.2005:44:151
NacCl
migliora

Hagstromer,SkinPhaApSkinPhy.2001;14:27




La Dermatite Atopica

va trattata SEMPRE,

anche se lieve!




Anche per ...

e evitare che la curi qualcun altro!
e “fal date”, maghi, fattucchiere,
T o T truffatori!




Ramsay HM, Goddard W, Gill S, Moss C.

Herbal creams used for atopic eczema in Birmingham, UK illegally contain
potent corticosteroids.

Arch Dis Child. 2003;88(12):1056-7.

OBIETTIVI: Determinare se "le creme a base di erbe", segnalate come efficaci per il
trattamento della AD nell’infanzia contengano corticosteroidi.

METODI: Tra i pazienti che frequentano presso I'Ospedale pediatrico di Birmingham, tra
I’aprile 2001 e il marzo 2002, sono stati valutati quelli che hanno riferito I'utilizzo di
"creme a base di erbe", con buon effetto per la AD. sono stati analizzati idrocortisone
butirrato, clobetasone, betametasone valerato e clobetasolo propionato mediante
HPLC.

RISULTATI: 24 creme da 19 pazienti, eta media 3,82 anni sono stati analizzati. Tutte le 5
creme etichettate Wau Wa e il 2 etichettate crema Muijiza contenevano clobetasolo
propionato. 13 di 17 creme senza nome conteneva corticosteroidi. Ulteriori analisi
suggeriscono che Wau Wa crema conteneva circa il 20% di proprieta della Crema
Dermovate ® con base di paraffina. Nessun genitore era consapevole del fatto che le
creme contenevano steroidi.

CONCLUSIONI: La maggior parte delle creme a base di erbe analizzati conteneva
illegalmente steroidi topici potenti o molto potenti.



... In realta, Kew mi ha detto che l'albero Wau Wa (Ghana) effettivamente
causato dermatite nei falegnami che sono venuti in contatto con essa.



Attenti alle apparenze

| prodotti “naturali” sono spesso preferiti perché considerati meno tossici dei farmaci tradizionali.
La presenza di effetti collaterali e considerata particolarmente negativa per i bambini piccoli.
Molti genitori, nel tentativo di dare sollievo e senza rischi ai loro figli, ricorrono a preparati
vegetali.

Primo paradosso: i genitori che ricorrevano ai prodotti vegetali lo facevano proprio per non
curare i bambini col cortisone. Invece, a loro insaputa, li spalmavano con quantita considerevoli
dei temuti farmaci, ignorandone i rischi. Su alcune di queste confezioni era riportato che la
crema si poteva utilizzare in qualsiasi parte del corpo: consiglio che non appare in nessuno dei
fogli illustrativi dei dermocorticoidi.

Secondo paradosso: i preparati davano buoni risultati (sic!) ma erano costosi: circa 25 sterline
a confezione (38 Euro!). Le creme (eccettuata una cinese) erano tutte di origine indiana o
pachistana (le etnie piu diffuse nel Regno Unito) e venivano acquistate presso erboristerie,
Istituti privati, via e-mail, 0 commissionate a parenti o amici che si recassero in viaggio. 17

creme erano anonime; 5 si chiamavano Wau Wa e 2 Muijiza.
In epoca di automedicazione sempre piu incoraggiata ... prima di affidarsi al fai da te sulla pelle
dei figli sarebbe sempre meglio consultare un medico e non fidarsi dei prodotti che, per legge,
non presentano in etichetta I'esatta composizione chimica.




... € se la Dermatite Atopica

e piu grave

O Inizia fase di rlacutizzazione?




.
Dermatite atopica

Cura della cute (skin care): idratanti e detergenti
Corticosteroidi topici

Antimicrobici topici

Immunomodulatori topici

Wet-dressing

s [erapie sistemiche
Corticosteroidi sistemici
Antimicrobici sistemici
Immunosoppressori per via sistemica
Antistaminici
Fototerapia

Immunoterapia con allergene Galli E, Neri I, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini R,
- S Berti I, Boner A, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L),
u Inte rventl non farmaCOIOQICI Carello R, Comberiati P, Diociaiuti A, El Hachem M,

Diete alimentari (ruolo degli alimenti) Fontana E, Gruber M, Maiello N, Meglio P, Patrizi A,

Ruolo dei trigger ambientali Peroni D, Ricci GP(9), Scarponi D Wlelander.l, Balc.lo.E.
) Consensus Conference Italiana “La gestione clinica
| tessuti

della dermatite atopica in eta pediatrica” RIAP
Le cure termali Supplemento 2, 2015.



TERAPIA LOCALE:
Cortisonicli topici

< Sono Il trattamento
farmacologico cardine e di
prima scelta della AD.

& Nell'eczema la loro efficacia e
stata dimostrata da 60 anni In
piu di un centinaio di
Randomised controlled trials
(RCT).

Eichenfield LF, Tom WL, Berger TG, et al. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis: section 2. Management and treatment of
atopic dermatitis with topical therapies. J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32..
Hoare C, Li Wan Po A, Williams H. Systematic review of treatments for atopic eczema. Health Technol Assess 2000;4:1-191.



-
AD: strategia di trattamento convenzionale

(trattare al bisogno ed usare meno steroidi possibile)

Schema adeguato per una terapia a breve termine, meno efficace per una terapia a lungo

termine
Nessun controllo a AD e spesso sotto trattata
a lungo termine della AD a causa di effetti collaterali potenzial



- _________________________________________________________________
| Cortisonici topici (bene usati) possono migliorare

Il controllo della AD

Schema standard Corticosteroidi topici
Strategia Reattiva

Questa strategia e quella giusta!

rategia Preventiva

- o~ ST

cT— cT—— CcT——

—<Q I CT

= cute secca; < = fase acuta, CT = Corticosteroidi Topici



AD: schemi terapeutici innovativi

WEEK END THERAPY
L Steroide
Emollienti =l

sa do lu ma me gi ve sa do lu ma me gi ve sa do lu ma me gi ve sa do lu ma me gi

remissione antistaminici e/o sedativi grave




TERAPIA LOCALE:
Cortisonici topici

Suddivisione dei corticosteroidi in base alla potenza (Patrizi, Gurioli 2014)

* |drocorfisone * Aclometasone dipropiono‘fo * Beclometasone dipropionato * Alcinonide

* |drocortisone acetato | ® Clobetasolo butirrato * Betametasone benzoato, dipropionato |  Clobetasolo propionato
* Desametasone sodio fosfato e valerato

* Desametasone valerato * Budesonide

* Desonide ¢ Desossimetazone

* Fluocortinbufilestere ¢ Diflucortolone valerato

* |drocortisone butirrato ¢ Diflucortolone valerianato

* Fluocinolone acetonide

* Fluocinonide

¢ Fluocoriolone

* Fluocortolone caproato

¢ Fluticasone propionato

* Metilprednisolone aceponato
* Mometasone furoato

¢ Prednicarbato

Gruppo Il

Patrizi A, Gurioli C. Corticosteroidi topici in Dermatologia: una review. Conference Insight 2014 [http://www. springerhealthcare.it/_upload/oaj/
20140630140434.




TERAPIA LOCALE: Cortisonici topici

Principi attivi e nomi commerciali dei corticosteroidi in base alla potenza utilizzati in
eta pediatrica (Patrizi, Gurioli 2014)

Idrocortisone acetato (Cortidro, Dermirit, Lanacort, Lenirit, Idrocortisone acetato, Sintotrat)

Poco potenti
Idrocortisone (Dermocortal)

Alclometasone dipropionato

Clobetasone butirrato (Eczederma, Eumovate)
Desametasone sodio fosfato (Soldesam)
Desametasone valerato (Dermadex)

Desonide (Sterades)

Fluocortinbutilestere

Idrocortisone butirrato (Locoidon)

Moderatamente
potenti

Potenti Beclometasone dipropionato (Beclometasone Doc, Menaderm simplex)

Betametasone benzoato (Beben)

Betametasone dipropionato (Betamesol, Betametasone Dipr. San., Diprosone, Flogoderm)
Betametasone valerato (Ecoval, Bettamousse)

Budesonide (Bidien)

Desossimetazone (Flubason)

Diflucortolone valerato (Nerisona, Dermaval, Cortical, Dervin, Temetex, Flu Cortanest)
Fluocinolone acetonide (Fluovitef, Locafluo)

Fluocinonide (Topsyn)

Fluocortolone (Uliralan)

Fluocortolone caproato

Fluticasone propionato (Flixoderm, Flunutrac, Fluticrem)

Metilprednisolone aceponato (Advantan, Avancori)

Mometasone furoato (Elocon, Altosone, Frondava, Mundoson, Ivoxel)

Prednicarbato (Dermatop)

Molto potenti ¢ Alcinonide (Halciderm)
¢ Clobetasolo dipropionato (Clobesol, Olux, Clobaderm, Clobetasolo Piérre Fabre)




Mani e piedi: CST potenti




Tronco:
CST moderatamente potenti




Palpebre, collo, area del pannolino, pieghe:
CST deboli




-
Prescrizione del corticosteroidi topici nella AD

Tipo di preparazione

o | base e piu occlusivo delle creme e porta a una migliore
penetrazione e un maggiore effetto idratante sulla pelle.

* Poicheé gli unguenti non contengono conservanti, provocano una
minore incidenza di reazioni di ipersensibilita.

e La , tuttavia, puo essere piu accettabile esteticamente sul
viso ed e preferibile in aree umide e pilifere.

. , , sono utili sul cuoio capelluto, ma spesso
contengono alcool, che puo causare una sensazione puntoria o di
bruciore sulla cute inflammata.

Charman C. Clin Dermatol. 2003:21:193-200.
o



TERAPIA LOCALE:
Cortisonici topici

Scelta della formulazione del CST In
funzione della forma e sede della AD

Zone pilifere lozione/schiuma/gel




TERAPIA LOCALE:
Cortisonici topici (1)

1) | CST sono la terapia cardine nell’eczema specialmente moderato/grave: si
applicano su cute lesa, eritematosa e/o essudante.

2) L'efficacia e in relazione alla potenza, al veicolo del preparato e alle modalita
di applicazione.

3) Aseconda dell’eta del paziente, della sede e tipologia del’eczema va scelto |l
prodotto e veicolo piu adatto (unguenti, creme, lozioni, latti o schiume).

4) Preferibile la mono-applicazione serale e la sospensione solo dopo completa
remissione della lesione trattata.

Galli E, Neri |, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini R, Berti |, Boner A, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L), Carello R,
Comberiati P, Diociaiuti A, El Hachem M, Fontana E, Gruber M, Maiello N, Meglio P, Patrizi A, Peroni D, Ricci GP(9), Scarponi D,
Wielander I, Baldo E. Consensus Conference ltaliana “La gestione clinica della dermatite atopica in eta pediatrica” RIAP
Supplemento 2, 2015.



TERAPIA LOCALE:
Cortisonicli topici (2)

5) Il bendaggio delle lesioni favorisce I'assorbimento del farmaco.

6) Nelle forme recidivanti favorire la terapia “proattiva” con applicazione del CST
2 sere alla settimana sulle sedi delle recidive.

7) La dose mensile di sicurezza e: 15 g nei lattanti, 30 g nei bambini, 60-90 g in
adolescenti-adulti.

8) | CST di nuova generazione hanno un profilo di sicurezza molto ampio,
specialmente se vengono utilizzati in modo adeguato, sino alla guarigione.

Galli E, Neri |, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini R, Berti |, Boner A, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L), Carello R,
Comberiati P, Diociaiuti A, El Hachem M, Fontana E, Gruber M, Maiello N, Meglio P, Patrizi A, Peroni D, Ricci GP(9), Scarponi D,
Wielander I, Baldo E. Consensus Conference ltaliana “La gestione clinica della dermatite atopica in eta pediatrica” RIAP
Supplemento 2, 2015.
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Dermatite atopica

Cura della cute (skin care): idratanti e detergenti
Corticosteroidi topici

Antimicrobici topici

Immunomodulatori topici

Wet-dressing

s [erapie sistemiche
Corticosteroidi sistemici
Antimicrobici sistemici
Immunosoppressori per via sistemica
Antistaminici
Fototerapia

Immunoterapia con allergene Galli E, Neri I, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini R,
- S Berti I, Boner A, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L),
u Inte rventl non farmaCOIOQICI Carello R, Comberiati P, Diociaiuti A, El Hachem M,

Diete alimentari (ruolo degli alimenti) Fontana E, Gruber M, Maiello N, Meglio P, Patrizi A,

Ruolo dei trigger ambientali Peroni D, Ricci GP(9), Scarponi D Wlelander.l, Balc.lo.E.
) Consensus Conference Italiana “La gestione clinica
| tessuti

della dermatite atopica in eta pediatrica” RIAP
Le cure termali Supplemento 2, 2015.



TERAPIA LOCALE:
Antimicrobici topici

 Gli antibiotici topici piu indicati per il trattamento di una
sovrainfezione batterica monofocale o non estesa sono acido
fusidico e mupirocina (2-3 appl/die per 7-10 giorni).

* In caso diricorrenza di infezioni, effettuare la ricerca dello S.
aureus nel tampone nasale. Se positivo mupirocina nasale (2
appl/die per 5 giorni al mese) per 3-18 mesi.

* Per ceppi resistenti ai trattamenti convenzionali e indicata
retapamulina unguento come seconda linea di trattamento.




.
Dermatite atopica

Cura della cute (skin care): idratanti e detergenti
Corticosteroidi topici

Antimicrobici topici

Immunomodulatori topici

Wet-dressing

s [erapie sistemiche
Corticosteroidi sistemici
Antimicrobici sistemici
Immunosoppressori per via sistemica
Antistaminici
Fototerapia

Immunoterapia con allergene Galli E, Neri I, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini R,
- S Berti I, Boner A, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L),
u Inte rventl non farmaCOIOQICI Carello R, Comberiati P, Diociaiuti A, El Hachem M,

Diete alimentari (ruolo degli alimenti) Fontana E, Gruber M, Maiello N, Meglio P, Patrizi A,

Ruolo dei trigger ambientali Peroni D, Ricci GP(9), Scarponi D Wlelander.l, Balc.lo.E.
) Consensus Conference Italiana “La gestione clinica
| tessuti

della dermatite atopica in eta pediatrica” RIAP
Le cure termali Supplemento 2, 2015.



TERAPIA LOCALE:
Immunomodulatori topici (TIM)

Topical Calcineurin Inhibitors (TCI)

* La potenza anti-inflammatoria del tacrolimus 0,1% e simile ad un
corticosteroide ad attivita intermedia, mentre il secondo e
chiaramente piu attivo di pimecrolimus 1,0% crema.

| TCI non provocano atrofia cutanea. Questo favorisce I'impiego
di corticosteroidi topici in zone del corpo delicate, come la
regione delle palpebre, la cute periorale, la zona genitale, la
regione ascellare o piega inguinale e per la gestione topica a

lungo termine..

o e
-_I-‘.f(:'.'r_“ 1
¥ LAl
o ¥
s
P ko -
5 i %

Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) Part |
= J. Ring, JEADV 2012, 26, 1045-1060
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o
| TIMs possono migliorare il controllo della DA

Schema standard Corticosteroidi topici
Strategia Reattiva

— [ cCT g c1 e § ci1

Schema standard TIMs
Strategia Preventiva

- o~ ST~

—4 TIMs v S Tivs S
= cute secca; { = fase acuta; CT = Corticosteroidi Topici



TERAPIA LOCALE:
Immunomodulatori topici (TIM)

o | :
Tacrolimus unguento e indicato per le forme moderate/severe:
< Formulazione allo 0,03% per pazienti di 2-15 anni;
< Formulazione allo 0,1% per pazienti = 16 anni.
Pimecrolimus crema 1% e indicato per le forme lievi/moderate
INn pazienti di eta = 2 anni.

Eta < 2 anni;

Immunosoppressione congenita o acquisita;
Sospetta o accertata infezione;

Lesioni erose e/o essudanti, esposizione solare.
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Dermatite atopica
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Antimicrobici topici

Immunomodulatori topici

Wet-dressing
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Antimicrobici sistemici
Immunosoppressori per via sistemica
Antistaminici
Fototerapia

Immunoterapia con allergene Galli E, Neri I, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini R,
- S Berti I, Boner A, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L),
u Inte rventl non farmaCOIOQICI Carello R, Comberiati P, Diociaiuti A, El Hachem M,

Diete alimentari (ruolo degli alimenti) Fontana E, Gruber M, Maiello N, Meglio P, Patrizi A,

Ruolo dei trigger ambientali Peroni D, Ricci GP(9), Scarponi D Wlelander.l, Balc.lo.E.
) Consensus Conference Italiana “La gestione clinica
| tessuti

della dermatite atopica in eta pediatrica” RIAP
Le cure termali Supplemento 2, 2015.
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Terapia con antinflammatori topici e wet wraps

« | pazienti con dermatite atopica acuta, con lesioni
sierogementi ed erosive, in particolare nei
bambini, a volte non tollerano 'applicazione
topica standard. In tal caso possono essere
trattati prima con “impacchi umidi” (wet wraps)
fino a quando le lesioni sierogementi la
trasudazione scompare.

A

."_-‘

» Essi sono molto efficaci nel’eczema acuto e per .
migliorare la tolleranza. |

* L'uso di medicazioni bagnate con corticosteroidi
diluiti per un massimo di 14 giorni (di solito e fino
a 3 giorni) e un trattamento sicuro di intervento di
crisi AD grave e/o refrattaria

Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) Part | J. Ring, JEADV 2012, 26, 1045-1060



TERAPIA LOCALE: "
Wet dressing o medicazione umida *

1. La medicazione umida si effettua con
un doppio strato di garze o tubolari, Il
primo dei quali viene inumidito, mentre
Il secondo strato rimane asciutto.

2. L'indicazione e la presenza di una DA
grave o resistente ai trattamenti topici
di prima scelta, in pazienti con un’eta
superiore al 6 mesi di vita.

3. Si utilizzano topici steroidel diluiti con
emollienti al 10%, per breve periodo.

4. L’'effetto collaterale piu temibile e
rappresentato dall’assorbimento
sistemico dello steroide.

Eczema wet dressing instructional video by allerchic



Dermatite atopica
= [erapie topiche
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Antimicrobici sistemici
Immunosoppressori per via sistemica
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Immunoterapia con allergene Galli E, Neri I, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini R,

- S Berti I, Boner A, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L),

- Inte rventl non farmaCOIOQICI Carello R, Comberiati P, Diociaiuti A, EI Hachem M,
Diete alimentari (ruolo degli alimenti) Fontana E, Gruber M, Maiello N, Meglio P, Patrizi A,
Ruolo dei trigger ambientali Peroni D, Ricci GP(9), Scarponi D Wlelander.l, Balc.lo.E.
) Consensus Conference Italiana “La gestione clinica

| tessuti della dermatite atopica in eta pediatrica” RIAP
Le cure termali Supplemento 2, 2015.



I gensra=icne

TERAPIA SISTEMICA: e e
antistaminici TonTemne T | Al

Aliserin

Etilendiamine: Tonzilamina i

Fenotfiazine: Prometazinag Farganesse
Piperazine: ldrossizina Adarax
Piperidine: Ciproeptadina Periactin
Cheatomide Tinset

Considerate come ”ira:e:rrnedie__ ancora dobtate di vna certa
|i|:::|::-‘|:iiir::
Eetotifene Allerket, Chetafen,
Soassfen, FTaditen

Il generazions

Cefirizina Cerchio, Ceteris,
Formistin, (Generit,
Lewiorinil, Prizitec,
Raingen. Rinalgit,
Ritecam, Sotrizal,
Stamidix, Suspiria,
Tezastin, firtec

Loratadinag Clarityn,
Fristarmin

Ebastina Clever, Kestine,
~letan

Acrivashina —

Astemizolo ==
Terfenadinag =2
Arelastina —_

UBITHE BELL

— rizolastinag Mizollen, Zolistarm
Bilastina Robilas, 2Aayrinal
Rupatadina Pafinur, Rupafin

Levocabasting -

rMeraboliti afivi degli oa di | gensrazicone
lc.d lll generazions)

Levocetirizima Moy =al
Decarbostossiloratadina Aerivs, AzomyT.,
o Desloratadina Dasz=lta, Efestad

MMorastemizolo —

Terfenadinag corbossilato Fimcdin,
o fexofenadino Telfast

i equivalz=nti generici sono riportati in Tabslka I S.




Tabella Wl S. Equivalenti generici dei principali antistaminici. (da Repertorio AIFA 201 5).

TERAPIA =
SISTEMICA: (& .

Cetirizina Actav

1 s = - Cetirizina Alter

antISta I InICI Cetirizina Doc
Cefirizina EG

Cetirizina Epif
Cetirizina FG
Cetirizing Germed
Cetirizina IG
Cetirizina lpso
Cefirizina MG
Cetirizina Pensao
Cetirizina Ranb
Cetirizina Rat
Cetirizina Sand
Cetirizina Teva
Cetirizina Wint
Cetirizina fent

Chetctifene Cheictifene M.G.

Desloratading Desloratadina Act
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TERAPIA SISTEMICA:
antistaminici

1. Non ci sono evidenze per raccomandare IMHEAIIY'
I'uso generalizzato degli antistaminici come ’P S L

terapia di supporto della AD.

2. Brevi cicli di antistaminici sedativi (|
generazione) possono essere utilizzati nel
bambini in cui il prurito provoca disturbi del
sonno.

3. L'utilizzo topico non e raccomandato per ﬂ“BjTHE Bﬂ.l
rischio di assorbimento e di allergia da
contatto.




Dermatite atopica
= [erapie topiche
Cura della cute (skin care): idratanti e detergenti
Corticosteroidi topici
Antimicrobici topici
Immunomodulatori topici
Wet-dressing

Corticosteroidi sistemici
Antimicrobici sistemici
Immunosoppressori per via sistemica
Antistaminici

Fototerapia

Immunoterapia con allergene Galli E, Neri I, Barone M, Belloni Fortina A, Bernardini R,

- S Berti I, Boner A, Caffarelli C, Calamelli E, Capra L),

- Inte rventl non farmaCOIOQICI Carello R, Comberiati P, Diociaiuti A, EI Hachem M,
Diete alimentari (ruolo degli alimenti) Fontana E, Gruber M, Maiello N, Meglio P, Patrizi A,
Ruolo dei trigger ambientali Peroni D, Ricci GP(9), Scarponi D Wlelander.l, Balc.lo.E.
) Consensus Conference Italiana “La gestione clinica

| tessuti della dermatite atopica in eta pediatrica” RIAP
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TERAPIA SISTEMICA:
Corticosteroidi

1. | pochi studi disponibili rilevano che i corticosteroidi sistemici
nella gestione terapeutica della AD
grave in eta pediatrica.

2. Le dei sintomi degli
steroidi sistemicl sono

3. L'uso protratto degli steroidi sistemici e responsabile di
rilevanti

di terapia possono essere proposti in situazioni
molto particolari.
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TERAPIA SISTEMICA:
Antimicrobici

1. Il trattamento con antibiotici sistemici va riservato esclusivamente in
presenza di segni e sintomi di una chiara infezione batterica, non
se la cute eczematosa e solo colonizzata da batteri.

2. L’'antibiotico di scelta e un beta-lattamico: flucloxacillina,
amoxicillina e ac. clavulanico o cefalosporine attive sullo S. aureus
come cefuroxima e cefixima.

3. Per evitare e limitare recidive puo essere utile associare anche un
trattamento con mupirocina intranasale o bagni con un antisettico
guale ad esempio ipoclorito di sodio.

4. | bambini con eczema erpetico sostenuto da HSV necessitano di
terapia sistemica con acyclovir prima possibile.

5. In pazienti, prevalentemente adolescenti, con DA del capo e del
collo che non risponde alla terapia, si deve sospettare la presenza
della Malassezia e si puo somministrare antimicotico per via orale
(itraconazolo).




1.

2.

3.

Cosa Indicare al genitori

Evitare vestiti di lana o di tessuto sintetico a contatto della pelle
Tutine per neonati in puro cotone o seta a maniche lunghe o tessuti speciali

Evitare di coprire troppo il bambino

. Evitare ambienti troppo caldi o pieni di fumo

. Fattori ambientali (polvere di casa, moguette, peluches, tessuti antiacari,

umidita, ventilazione)

. Utilita dell’'elioterapia

. La terapia antimicrobica va eseguita per via sistemica solo in caso di

Infezione cutanea evidente e non in caso di colonizzazione cutanea.

. I bambino con AD isolata puo essere vaccinato regolarmente.

. I bambino atopico puo praticare tutti gli sport nuoto compreso



Conclusioni

1. LaAD va trattata sempre.

2. | farmaci principali nella terapia della fase acuta sono i cortisonici local
3. | farmaci indispensabili della fase cronica sono idratanti ed emollienti.

4. | cortisonici e 1 TIM locali sono utili per ritardare le fasi di riacutizzazione.

5. In caso di associazione con allergia alimentare I'esclusione dalla dieta
dell’alimento deve avvenire solo in casi selezionati di AD moderato-grave.

6. Vanno evitati triggers ambientali (polvere di casa, moquette, peluches,
lana, saponi forti, articoli da toilette contenenti alcool o profumi).

7. La AD migliora con l'elioterapia.




