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• Topici corticosteroidei (TCS)
– Meccanismo di azione
– Modo d’uso
– Reazione avverse ai topici
– La corticofobia

• Corticosteroidi sistemici







Quando usare un topico corticosteroideo?

Mancata risposta ad una buona cura della
pelle e con regolare utilizzo di emollienti



Quale topico corticosteroideo
scegliere?

Bisogna considerare diversi fattori:
• Tipo di lesione, età del paziente, area del

corpo in cui applicare il topico

• Preferenze del paziente
• Costo del farmaco



QUALE?
TCS di media alta potenza per controllare la fase acuta

TCS di bassa potenza nella terapia di mantenimento



Potenza delle diverse classi di CST
- L’unguento ha una potenza maggiore della crema

1° gruppo Idrocortisone acetato: Lenirit
2° gruppo Aclometasone dipropionato: Legederm

Fluorocortin estere butilico: Vaspit
Clobetasone butirrato: Eumovate

3°-4° gruppo Idrocortisone butirrato: Locoidon
Betametasone valerato: Ecoval
Prednicarbato: Dermatop
Metilprednisolone aceponato: Advantan
Fluticasone propionato: Flixoderm
Mometasone furoato: Altosone crema

Elocon crema

5° gruppo Mometasone furoato: Altosone unguento
Elocon unguento

6° gruppo Diflucortolone valerato: Nerisona
Desossimetasone: Flubason

7° gruppo Alcinonide: Halciderm
Clobetasolo propionato: Clobesol

1800 x
più potente



Assorbimento dell’idrocortisone nell’uomo in relazione
alle sedi di applicazione

Hengge et al. J Am Acad Dermatol 2006

Assorbimento 300
volte più elevato



Dosaggio e durata?

• In genere due volte al giorno, ma anche
una volta al giorno può essere sufficiente.

• Fino a completa risoluzione della
infiammazione cutanea

• La quantità basata sulla fingertip unit



Fingertip unit



Il topico steroideo può aere
funzione preventiva?

La terapia proattiva intermittente
( 1-2 volte settimana per 3-4 settimane) è
raccomandata per prevenire le ricadute
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Gradi della DA

Gradi della DA

terapia aggressiva

* applicazione continua di emollienti

Pulse therapy
(week-end therapy)

Holidays period

“Steroide topico con aggiunta di
disinfettante o di antibiotico” x pochi
gg “quando non se ne può più”

stop

Reactive approach

Proactive approach

Come può cambiare l’approccio terapeutico



Proactive treatment appears to decrease serum
immunoglobulin-E levels in patients with

severe atopic dermatitis

Fukuie et al. BJD 2010

Proactive treatment vs Reactive treatment

A retrospective study – follow-up: 2 yrs

Proactive group: 25 pts

Reactive group: 20 pts



Reazioni avverse
• Topiche

– Eruzione acneiformi o simil rosacea
– Atrofia cutanea
– Ipertricosi
– Porpora-teleangiectasie

• Sistemiche
– Soppressione asse ipofisi-surrene ( molto

raro)
– Corticosteroide dipendenza ( raro in pediatria)



Sono necessari controlli in corso di
terapia con topici corticosteroidei?

• Pur non escludendo effetti collaterali
sistemici con soppressione dell’asse
ipofisi- surrene, tale condizione è rara
dipende dalla quantità e dalla durata della
terapia.

• Opportuna una valutazione clinica
periodica se si usano steroidi potenti e per
lunga durata.



Utilizzo particolare dei TCS
nella wet wrap therapy

Quando: in presenza di forme poco
responsive

Rischi: follicoliti, macerazioni cutanee
e infezioni secondarie nelle terapie
prolungate



corticofobia



Sono efficaci



Passano nel sangue

Ho necessità di essere rassicurato

Ho paura dei TCS

Ho paura  a lungo

Danneggiano la pelle



Aspetto  fino a che posso prima di metterli
Sospendo il trattamento appena posso

I vantaggi superano gli svantaggi
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C’è indicazione ad una terapia
corticosteroidea sistemica?



• I corticosteroidi sistemici non sono raccomandati
• I dati in letteratura che documentino la loro efficacia

sono pochi e non troppo robusti
• Possono essere riservati ai casi di DA severa

scarsamente controllata da TCS e TIMs come
transizione per terapie sistemiche non steroidee o in
presenza di comorbidità

•



• Possibile comparsa di riaccensioni delle
manifestazioni cliniche dopo la loro
sospensione

• L’impiego routinario di corticosteroidi
sistemici deve essere scoraggiato









Istruzioni scritte

Indicazioni a seconda della gravità

Copie per i soggetti interessati

Terapia differente nelle diverse zone del corpo



Grazie per l’attenzione




