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La  Corticofobia



2017

Corticofobia
Definizione

Apprensione, ansia, paura, 
timore, inquietudine, allarme,
tensione, dubbio, scrupolo, 
tensione ……….



Corticofobia
Letteratura 2017-2018
Fenomeno diffuso-interculturale
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2005 

L’aderenza è la misura in cui il comportamento di un paziente si 
attiene a quanto concordato con il suo medico 
(medicine, dieta, stile di vita). E’ centrata sui sintomi e sul vissuto
individuale del paziente e comprende anche il concetto di persistenza 
(continuità e soddisfazione d’uso).
L’aderenza implica un «prendere insieme le decisioni» (medico-paziente), 
presuppone che il paziente sia messo in condizioni di capire le indicazioni
fornite e che si instauri un rapporto di fiducia medico-paziente.

Nel 2003, il WHO stimava una media di aderenza del 50% nelle 
malattie croniche ed una media ancora più bassa se si utilizzavano 
trattamenti topici, che richiedono più tempo e possono essere 
più confondenti.



Fattori che influenzano l’ADERENZA

1. Fattori associati al paziente
2. alla terapia
3. a chi la prescrive
4. al Sistema Sanitario

La non-aderenza ha diverse
conseguenze: peggioramento delle 
condizioni cliniche e della qualità di 
vita, comorbidità, costi e mortalità
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Corticofobia
Prevalenza
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Timori



Sono efficaci 

Corticofobia
Timori

Ital.J.Pediatrics 2017



Passano nel sangue

Paura dei TCS in generale

Danneggiano la pelle 

Evito uso nelle mani

Ho bisogno di rassicurazioni



Ital.J.Pediatrics 2017

Corticofob
ia

Timori
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I vantaggi superano gli svantaggi



Ma questa paura è giustificata ?

Corticofob
ia

Timori



J.Am.Acad.Dermatol.2006

• Reazioni allergiche da contatto per
sensibilizzazione al principio attivo e/o
eccipienti (prevalenza : 0.2 -6%)



Reazioni avverse sistemiche
Soppressione asse ipofisi-surrene (rarissima)

(Mooney 2015,Australasian consensus statement;
Levin 2014 ,J.Dermatol.Treatment )

Corticosteroide dipendenza (rara in pediatria)
• Sindome di Cushing
• Ipertensione arteriosa
• Diabete mellito
• Osteoporosi 

(Spada 2018, Australasian J.Dermatol.;Sidgiddi 2018,J.Clin   
Aesthet Dermatol; Hong 2011,Pediatr Dermatol.)

Si consiglia una valutazione clinica periodica solo se si usano
steroidi potenti /molto e per lunga durata.
• Raccomandazione B Evidenza III  (reazioni topiche )
• Raccomandazione C Evidenza III  (reazioni sistemiche)

Rarissime in pediatria



La  paura non è 
assolutamente giustificata ! 

Corticofob
ia

Timori

Quando i CST sono correttamente 
applicati, il beneficio supera ampiamente 
il rischio dei rari effetti collaterali, 
peraltro ben noti e facilmente evitabili !



2017

Corticofobia
Fonti di influenza



Ha bisogno di CTS
CTS migliora

continuare nel tempo 

Causa atrofia

Applicare pochissimo

Corticofobia
Fonti di influenza
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Corticofobia
Fonti di influenza



2017 Corticofobia
Fonti di influenza



Corticofobia
Motivi di non aderenza 
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1.

2.

Corticofobia
Cosa possiamo fare ?



TOPICOP
Score validato in 15
Nazioni

2017 

Corticofobia
Cosa possiamo fare ?

1.



Educazione 
terapeutica

2.
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Istruzioni scritte

Indicazioni a seconda della gravità

Copie per i soggetti interessati

Terapia differente nelle diverse zone del corpo



galli.elena@fbfrm.it



Aspetto il più possibile prima dell’uso
Sospendo il trattamento appena posso

Ital.J.Pediatrics 2017
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Corticofobia
Influenza
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Corticofobia



Corticofobia
Score validato: TOPICOP

2017 
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Corticofobia
Scala di valutazione



2013 

Corticofobia
Scala di valutazione
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Corticofobia
Provenienza



Corticofobia
Provenienza



Corticofobia
Provenienza
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TCS causano atrofia



Corticofobia
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Corticofobia
Provenienza



Corticofobia
Provenienza
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Possibili reazioni avverse

SISTEMICHE

• Soppressione asse ipofisi-surrene (molto raro)
• Corticosteroide dipendenza (raro in pediatria)

• Sindome di Cuhing
• Ipertensione arteriosa
• Diabete mellito
• Osteoporosi 

Si consiglia una valutazione clinica periodica solo se si
usano steroidi potenti /molto e per lunga durata.
• Raccomandazione B Evidenza III

(reazioni topiche )
• Raccomandazione C Evidenza III

(reazioni sistemiche)

Il beneficio dei CST supera 
ampiamente il rischio legato agli  
effetti collaterali se i CST sono 
correttamente applicati .
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C.R. Charman, A.D. Morris and H.C. Williams
Topical corticosteroid phobia in patients with atopic
eczema.
Br J Dermatol. 2000 May

La paura principale  del 50% dei pazienti è  
legata alla possibilità di atrofia cutanea  ed 
altri effetti locali ma spesso  non c’è una 
vera motivazione ma solo pregiudizi e 
scarsa conoscenza.
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CORTICOFOBIA = 
MANCATA ADERENZA = DIMINUITA EFFICACIA TERAPEUTICA 



Grazie



C’è comunque da rilevare che gli effetti 
collaterali sistemici dei preparati 
corticosteroidei per uso topico sono 
estremamente improbabili per i bassi 
dosaggi impiegati; la loro comparsa, 
tuttavia, può essere favorita dalla 
terapia occlusiva o quando vengono 
trattate zone cutanee estese con dosi 
elevate o per periodi di tempo prolungati. 
Si tratta, in questi casi, dei disturbi 
classici della corticoterapia, in forma 
lieve e reversibili.

che differenzia molto i vari corticosteroidi 
topici. 
I corticosteroidi topici possono essere 
assorbiti a livello sistemico attraverso la 
cute integra. Il livello di assorbimento 
percutaneo dei corticosteroidi topici è 
determinato da diversi fattori, compreso 
il veicolo e l’integrità della barriera 
cutanea. Occlusione, infiammazione e/o 
altri processi di malattie della cute 
possono anche aumentare l’assorbimento 
percutaneo.





ECZEMA 2017 : HIGHLIGHTS
Ø Complex polygenic disorder

Ø Chronic inflammatory skin disease

Ø Pathophysiologic insights : Skin barrier dysfunction , role of innate 
immunity, impact of skin microbiome

Ø Epigenetic susceptibility to environmental factors

Ø More clinical and immunological phenotypes of eczema

Ø Prevalence:

Ø Clinical managment presents a real challenge

Ø Tremendously negative effect on the quality of life of patients
and family

-18.1% US
-16% Europe
-24.6% Japan

• Eczema cannot be cured at present

• The aim of managment is to improve
symptoms and achieve long-term
disease control with a multistep
approach

• Nonadherence rates are high  



La corticofobia

1.Perché utlizzarli ? 
(Meccanismo d’azione)

2.Quando e come utilizzarli
3.Reazioni avverse e 

corticofobia



JACI 2017 

Raccomandazione A Livello di Evidenza I



ECZEMA 2018: HIGHLIGHTS
Ø Complex polygenic disorder

Ø Chronic inflammatory skin disease

Ø Pathophysiologic insights : Skin barrier dysfunction , role of 
innate immunity, impact of skin microbiome

Ø Epigenetic susceptibility to environmental factors

Ø More clinical and immunological phenotypes of eczema

Ø Prevalence:

Ø Clinical managment presents a real challenge
(no resolutive cure at present )

Ø Tremendously negative effect on the quality of life of patients
and family

-18.1% US
-16% Europe
-24.6% Japan


