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PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE

Up to date su prevenzione
e terapia Dermatite
Atopica

skin barrier

Allergens

Systemic immune abnormalities

Leads to other allergic diseases
(asthma, allergies)
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Directly inhibit pathogen growth
-Occupy space and nutrients

-Produce AMPs/ bactericidal compounds
-Inhibit S. aureus biofilm formation

Skin-resident
microbial
communities
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Educate and Prime Adaptive Immunity Enhance Host Innate Immunity
-Tune local cytokine production

-Increase AMP production
-Epigenetically prime APCs to educate
adaptive immunity

-Influence regulatory T cells in epidermis
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-Decrease inflammation after injury
-Strengthen epidermal barrier
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Physical or Immune
Skin Barrier Gene

Skin Microbiome
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Derm atite AtO Q | CA Piramide Terapeutica
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FROM THE ACADEMY

Guidelines of care for the management
of atopic dermatitis

Section 2. Management and treatment of atopic dermatitis
with topical therapies

Eichenfield LF et al J Am Acad Dermatol 2014;71:116-132

RIAP I

Rivista di Immunologia

i ) Consensus Conference Italiana
due 2015 * 1-43 “"La gestione clinica della dermatite
Supplemento 2 « « s N ;

atopica in eta pediatrica

d~2p §§HKE®R2 =0 f A MECIYPR R X

122 QWLLUPUK B -®2 528LERE2 EA®LOMNRLMRLOS 08§~®| +3 ®®2 O



Rivista di Immunologia e Allergologia Pediatrica

Supplemento 1 ® 01/2014 ¢ 16

"CHOOSING WISELY”

ovvero
le cose da fare ma soprattutto da non fare

Nei bambini con dermatite atopica La terapia topica emolliente (idratanti e detergenti] rap-
considerare gli emollienti come il presidio presenta il presidio pib utile nella gestione quotidiana

base PR THENL SRV Pnares di ll.ll'i!iz.:ure lo della dermatite atopica. Utilizzare creme e defergenti
steroide topico ai primi segni di ricaduta specificamente costituiti, allo scopo di preservare e ripri-

stinare la b-::lrrien:: cuh:lnea e aqire sulla sua secchezza,

alleviando il prurito.

sostanze che possono e allergia d::: contatto o causare irritazione e pegqmrumenro del quadro cutaneo. Preferire com-
posti privi di alleraeni proteici, e consialiare, tra quelli disponibili, il prodotto mialiore e tollerato dal paziente.

Bibliografia di riferimento

Boussault et al. Allergy 2007;62:1251.
Hong et al. Pediatr Dermatol 2011;28:393-6.
Maiello et al. RIAP 201 1;25(5):2.[www.riap.it].



* Emollienti di | generazione

Vaselina, olio di paraffing, alcoli grassi, polimeri idrofili
[collagene, ac. ialuronico, chitosano, polisaccaridi
gelificanti)

Igroscopica ed occlusiva

* Emollienti di Il generazione

Glicerolo, sorbitolo, sostituti NMF (Natural Moisturizing

Ripristino dell'idratazione e funzione

Factor), derivati dell’acido pirrolidone carbossilico, urea barriera
(5-10%), acido lattico, lattato di ammonio
* Emollienti di lll generazione lipidi fisiologici: ceramidi, colesterolo, ac. grassi Barrier repair therapy

polinsaturi
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