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La terapia cortisonica  topica  può e deve essere 
usata per molte malattie dermatologiche  



• 1952: la prima ricerca pubblicata sul “composto F”

• Anni ‘60: uso intensive dei CST e introduzione in 
commercio dei CST potenti

• 1967: il primo caso di sindrome di Cushing iatrogena



• 1970: primo caso di morte di un bambino per atrofia
surrenalica da uso erroneo dei CST 

• 1974: CLOBETASOLO PROPIONATO

• Uso improprio può causare effetti collaterali locali e 
sistemici
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• 73% dei pazienti sono preoccupati dell’uso dei CS            
• Le paure più  frequenti: 

– atrofia cutanea (34.5%)
– ritardo della crescita e sviluppo (9.5%)

• 36% dei genitori ammettono non‐compliance



Esiste la Corticofobia ?

Per i Pazienti ?  

Per  i Pediatri ? 



CORTOPI Frequenza Percentuale
1 9 2,1% 
2 60 14,0% 
3 359 83,9% 
Totale 428 100,0% 

USCORTO Frequenza Percentuale
1 16 4,2% 
2 137 35,8% 
3 225 58,7% 
4 5 1,3% 
Totale 383 100,0% 

22) Prescrivi corticosteroidi topici?
1  mai
2 sempre
3  solo in casi selezionati

23) Quando prescrivi 
corticosteroidi topici?
1  forme lievi
2  moderate
3  gravi
4  mai 
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DURCOTO Frequenza Percentuale

1 13 3,1% 

2 120 28,4% 

3 135 32,0% 

4 154 36,5% 

Totale 422 100,0% 

24) Per quanto tempo consigli di utilizzare un corticosteroide topico in caso di DA 
lieve/moderata ?
1  1‐2 giorni
2  3‐4 giorni                                                                   
3  5 ‐8 giorni
4  per il tempo necessario alla risoluzione dei  sintomi
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Patologie per le quali è indicato 

DA/Eczema disidrosico
DIC/DAC
Psoriasi
Lichen scleroatrofico/Balanite Xerotica Obliterante 
Vitiligine



Quando Usarli 

Inutili nella xerosi

Utili nelle forme moderate, medio, gravi

Cautela nelle forme gravi ed estese

Prudenza al viso e area del pannolino



La diagnosi di DA è  clinica !!!
non si basa su test di laboratorio!!! 



Terapia 

Obiettivi : 

- riparare il danno cutaneo
- ridurre l’infiammazione
- prevenire le ricadute
- limitare il prurito
- trattare le infezioni.
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I cortisonici topici(CT) sono il primo farmaco da impiegarsi nella 
terapia delle fasi acute della dermatite atopica

Associato ad un libero uso di emollienti , permette di mantenere un 
scorad tra 15-20

Atopic eczema in children: management of atopiceczema in children from birth up to the age of 12 years Commissioned by the National 
Institute for Health and Clinical Excellence - December 2007

Terapia 

Ring J et al . Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) part I J Eur Acad Dermatol Venereol.2012 Aug
European Dermatology Forum (EDF); European Academy of Dermatology and Venereology (EADV); European Federation of
Allergy (EFA); European Task Force on Atopic Dermatitis (ETFAD); European Society of Pediatric Dermatology (ESPD); Global 
Allergy and Asthma European Network (GA2LEN;



Scegliere la potenza in base alla sede:
• Potenti in regione palmoplantare
• Medi su tronco e arti
• Bassa potenza sul viso

Preferire applicazione una volta/die

Passare poi a WE o pulse therapy

Diluire con emolliente per ridurre gli effetti
collaterali



CST in Italia: classificazione in base alla potenza 

La classificazione del nostro prontuario è simile a quella britannica. 



• La disponibilità dei CST è diversa tra paese e paese
• La classificazione dei CST è diversa tra paese e paese 
(in 4 gruppi; in 5 gruppi; in 7 gruppi)

• il “ranking” non è omogeneo
• Lo stesso CST è disponibile in diverse formulazioni 
(crema, unguento, lozione ecc.)



• La quantità da applicare nell’area da curare è pari alla 
cosiddetta dose falangetta 
(= FTU, Fingertip Unit )

• ossia la quantità di farmaco topico spremuta dal tubo 
(il cui diametro dell’orificio è di 5 mm) che ricopra la 
falangetta dell’indice di un adulto

• una FTU equivale a circa 0,5 g di crema, con la quale si 
ricopre una superficie pari a due palmi  



Variazione del coefficiente di assorbimento cutaneo in 
funzione della sede di applicazione

Sede Assorbimento

Avambraccio volare
Avambraccio dorsale
Volta plantare
Caviglia
Palmo
Dorso
Cuoio capelluto
Cavo ascellare
Fronte
Angolo mandibola
Scroto

1 (1)

1,1
0,14
0,42
0,83
1,7
3,5
3,6
6
13
42



Terapia

‐ Attenzione all’uso del cortisone nell’area del pannolino



Terapia di mantenimento  

Atopic eczema in children: management of atopiceczema in children from birth up to the age of 12 years
Commissioned by the National Institute for Health and Clinical Excellence - December 2007

Un uso intermittente o pulsato contrasta le recidive

Due giorni  per settimana fino a quando l’eczema 
non è stato controllato .

Estremamente efficace entro 3-6 mesi 
dall’applicazione . 



Clobetasolo topico propionato 0.05% è efficace 
nel lichen sclero atrofico più del testosterone e 
progesterone. 

Il mometasone furoato si è dimostrato efficace 
nelle forme dei bambini

Topical interventions for genital lichen sclerosus (Review)

Chi CC, KirtschigG, Baldo M, Brackenbury F, LewisF, Wojnarowska F



I corticosteroidi topici hanno ancora un ruolo nel 
trattamento e gestione delle patologie dermatologiche 

della età pediatrica 

ma devono essere usati bene… 
• nelle corrette indicazioni
• nella corretta quantità
• nel giusto veicolo
• nel giusto timing



Quali sono gli strumenti per 
combattere la corticofobia?

• Spiegare bene al paziente e/o ai genitori 
• Assicurarsi che il paziente ( e/o genitori) abbia capito
• Dimostrare come si fa la medicazione la prima volta
• Farsi riportare il tubo di crema alla visita di controllo



Conclusioni 

• Gli steroidi topici restano tuttora farmaci di prima 
scelta in molte delle manifestazioni pediatriche

• Efficaci e sicuri se ben utilizzati
‐ Impiegare in fase acuta
‐ Ridurre appena possibile 
‐ Passare attraverso una fase proattiva

• Educare il paziente per prevenire la corticofobia
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