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STRUTTURA DELLA CUTE

Nel bambino, ed in particolare nel lattante, lo spessore della cute è ridotto, lo 
strato corneo è più sottile  ed è minore la coesione intercellulare tra le cellule 
basali e la membrana basale



FUNZIONI DELLA CUTE

-PROTEZIONE
-BARRIERA
-TERMOREGOLAZIONE
-SECRETORIA
-ENDOCRINA
-SENSORIALE
-MELANOGENESI
-SINTESI VIT. D3
-IMMUNITARIA



TERAPIA TOPICA IN AMBITO 
DERMATOLOGICO

Un impiego efficace e sicuro degli agenti topici richiede la conoscenza delle 
variabili fisiche e fisiologiche coinvolte nei meccanismi di interazione tra cute e 
farmaco, che ne influenzano l’assorbimento.



TERAPIA TOPICA IN AMBITO 
DERMATOLOGICO

Una formidabile barriera all’assorbimento cutaneo e rappresentata dallo strato 
corneo dove i cheratinociti, non vitali e poveri di acqua, formano uno strato non 
facilmente attraversabile da sostanze endogene.



TERAPIA TOPICA IN AMBITO 
DERMATOLOGICO

Nel bambino si assiste a un’aumentata capacita d’assorbimento poiche’ lo strato 
corneo e’ molto piu sottile e idratato rispetto all'adulto, mentre nell’anziano 
l’assorbimento e’ generalmente ridotto, sia per lo scarso turnover dello strato 
corneo sia per il maggiore spessore.



TERAPIA TOPICA IN AMBITO 
DERMATOLOGICO

Lo spessore dello strato corneo varia nelle diverse aree del corpo ed e’ massimo a 
livello palmo-plantare, medio in tutto il corpo e minimo a livello scrotale.



TERAPIA TOPICA IN AMBITO 
DERMATOLOGICO

I processi patologici possono compromettere la barriera cutanea alterando sia la 
composizione di proteine e lipidi, sia il processo di proliferazione dei corneociti
Anche lo stato d’idratazione della cute riveste molta importanza poiche’ una 
maggiore idratazione cutanea corrisponde a un aumento della diffusione.



TERAPIA TOPICA IN AMBITO 
DERMATOLOGICO

Il tipo di preparazione e gli eccipienti possono influenzare la penetrazione del 
principio attivo e il suo assorbimento. Il veicolo quindi puo avere influenza sulle 
caratteristiche dello strato corneo, come la sua idratazione, e sul coefficiente di 
ripartizione/diffusione della sostanza, potenziandone l’assorbimento percutaneo.



CORTICOSTEROIDI TOPICI



CORTICOSTEROIDI TOPICI

Struttura dell’idrocortisone



CORTICOSTEROIDI TOPICI

Struttura del triamcinolone acetonide



CORTICOSTEROIDI TOPICI

Struttura del betametasone



CORTICOSTEROIDI TOPICI

Betametasone valerato



CORTICOSTEROIDI TOPICI

Fluticasone dipropionato



CORTICOSTEROIDI TOPICI

VALUTAZIONE DELLA POTENZA

Il bioassay Dumas e Scholtz sulla placca psoriasica e’ una modifica del metodo 
precedente e misura la potenza antinfiammatoria dei CST.

La determinazione dell’effetto vasocostrittore nell’uomo e’ uno dei metodi 
piu comunemente utilizzati per valutare la potenza dei CST.
Si misura il grado di sbiancamento visibile dovuto a varie diluizioni di 
CST applicati sulla cute umana. Questo dato correla bene con l’efficacia 
clinica e quindi costituisce la base del sistema di classificazione attuale 
dei CST.



CORTICOSTEROIDI TOPICI



CORTICOSTEROIDI TOPICI
Corticosteroidi topici con migliorato rapporto rischio-beneficio

L’alogenazione, in posizione C21, se da un lato migliora la stabilità della molecola, 
dall’altro ne accentua gli effetti indesiderati mineralcorticoidi.

N.B. La maggior parte dei glucocorticoidi con miglioramento del rapporto 
rischi/benefici sono doppi esteri non alogenati



Corticosteroidi topici con migliorato rapporto rischio-beneficio



MECCANISMO D’AZIONE



FORMULAZIONI DI CORTICOSTEROIDI

In commercio sono reperibili diverse formulazioni di 
corticosteroidi topici come unguenti, creme, gel, 
lozioni, soluzioni, shampoo e schiume.

A parita’ di molecola  i corticosteroidi in unguento hanno 
una potenza superiore degli stessi prodotti formulati 
come creme.



VEICOLI DEI CORTICOSTEROIDI

I VEICOLI consistono di tre ingredienti di base:

- POLVERI: assorbono l'umidita, diminuiscono l'attrito e contribuiscono 
a coprire vaste aree con facilita’.

- OLI agiscono come emollienti e, per le loro proprieta’ occlusive, 
spesso aumentano la penetrazione del farmaco.

- LIQUIDI presenti nei veicoli evaporano, fornendo raffreddamento, 
calmando l’irritazione ed aiutando le lesioni essudative ad asciugarsi.



VEICOLI DEI CORTICOSTEROIDI



SCELTA DELLA FORMULAZIONE
• I preparati piu potenti sono contenuti in veicoli molto grassi 

(unguenti) e quelli meno potenti in emulsioni olio-in-acqua 
(creme).



SCELTA DELLA FORMULAZIONE
• UNGUENTI: lesioni secche ed ipercheratosiche. Evitare nella regione 

delle pieghe.
• LOZIONI: zone ricoperte di peli per lesioni essudanti in assenza di 

croste e di ipercheratosi marcate.
• LATTI O CREME LIQUIDE: superfici ampie e semimucose.
• CREME (o PASTE) : lesioni essudanti.
• GEL: da preferire per il viso



SCELTA DELLA FORMULAZIONE
• Il viso, le palpebre,le regioni flessorie e lo scroto hanno 

capacita’ di assorbimento molto elevate: andranno quindi 
evitate molecole ad attivita’ forte, per il maggior rischio di 
effetti collaterali.

• Zone di fisiologica subocclusione quali le grandi pieghe e la 
zona genitale presentano un incremento considerevole 
dell’assorbimento, anche per il grado di idratazione e la 
maggiore temperatura locale.

• Al capillizio e al volto, infine, si trova la maggior 
abbondanza di unita’ pilo-sebacee, a condizionare una 
maggior penetrazione.



• Le molecole ad alta potenza saranno per lo piu utilizzate 
per il trattamento di lesioni croniche della zona palmo-
plantare, mentre le molecole a bassa e media potenza per 
il trattamento acuto di lesioni cutanee infiammatorie del 
viso e di aree intertriginose.

SCELTA DELLA FORMULAZIONE



MODALITA’ DI APPLICAZIONE



MODALITA’ DI APPLICAZIONE

• Il ritmo delle applicazioni va valutato caso per caso 
in considerazione del tipo di patologia cutanea. Nei 
primi giorni di trattamento, per indurre la 
remissione, si possono fare anche piu’ applicazioni 
al giorno, mentre in una fase di mantenimento si 
preferisce la monosomministrazione. 

• Questo migliora l’aderenza del paziente e riduce il 
rischio di effetti collaterali.



• I CST vanno incontro a un assorbimento 
probabilmente attribuibile a un “effetto serbatoio”. 
Cio’ puo influenzare la decisione sulla frequenza di 
applicazione topica. 

• Alcuni studi clinici non hanno mostrato nessuna 
differenza di efficacia se questi farmaci sono 
utilizzati una volta al giorno, piuttosto che piu’
volte. Tale “effetto serbatoio” di alcuni  
corticosteroidi puo’ persistere anche per 5 giorni.

SCELTA DEL CORTICOSTEROIDE TOPICO:
caratteristiche del bambino



• Nei bambini non e’ indicato l’uso di corticosteroidi 
potenti e superpotenti.

• I corticosteroidi piu’ utilizzati sono il mometasone, 
l’idrocortisone, il fluticasone propionato e il 
metilprednisolone aceponato, efficaci e sicuri 
anche nella terapia proattiva, particolarmente 
indicata nelle forme cronico- recidivanti moderate-
gravi di eczema.

SCELTA DEL CORTICOSTEROIDE TOPICO:
caratteristiche del bambino



GUIDA PRATICA SULL’USO DEI CORTISONICI NELLE PATOLOGIE 
DERMATOLOGICHE DELL’ETÀ PEDIATRICA



SCELTA DEL CORTICOSTEROIDE TOPICO



GRAZIE


