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E’ una malattia a prevalente 
impegno cutaneo, infiammatoria di 
tipo eczematoso, essudativo o con 
lichenificazione, intensamente 
pruriginosa, cronico recidivante; 
interessa soggetti con storia 
personale e/o familiare di asma, 
rinite o dermatite atopica

Meneghini C.L, Bonifazi E., 1989

Taylor B. et Al – Lancet dec 1 , 1255-57, 1984

In Inghilterra la prevalenza dal 
5,1% del 1946 era passata al 
7,3% nel 1958 
al 12,2% nel 1970



Ständer S. Atopic Dermatitis.
N Engl J Med. 2021 Mar 25;384(12):1136-1143.

Prevalenza :15-20% in età pediatrica
10% nell’adulto

15-30% in età pediatrica
8-15 % nell’adulto

Torrelo Fernández A, Vicente A, Martin-Santiago A, de Lucas Laguna R, Armario-Hita JC, Moro 
R, Díaz-Cerezo S, Lizán L, Núñez M.

Humanistic and Economic Burden of Atopic Dermatitis in Pediatric Patients in 
Spain: A Systematic Review. Actas Dermosifiliogr. 2025 Apr;116(4):365-377

E’ la malattia infiammatoria cutanea  con il più alto grado di 
«disability-adjusted life year (DALY)» ovvero il numero di anni 
persi a causa della malattia per disabilità  !



Kim BE, Kim J, Goleva E, Berdyshev
E, Lee J, Vang KA, Lee UH, Han S, 
Leung S, Hall CF, Kim NR, Bronova
I, Lee EJ, Yang HR, Leung DY, Ahn K. 
Particulate matter causes skin
barrier dysfunction. JCI Insight. 
2021 Mar 8;6(5):e145185.



Lai A, Owens K, Patel S, Nicholas M. The Impact of Air Pollution on 
Atopic Dermatitis. Curr Allergy Asthma Rep. 2023 Aug;23(8):435-
442. doi: 10.1007/s11882-023-01095-w. Epub 2023 May 26. PMID: 
37233850; PMCID: PMC10214316.



LA CERTEZZA DI DOVER CURARE NUMEROSI CASI DI 
DERMATITE ATOPICA HA INNESCATO CIRCUITI  A 

RISCHIO PER IL PAZIENTE E PER IL PEDIATRA !

Dermatologo poco esperto  in Dermatologia Pediatrica

FARMACISTA

Nutrizionista Medico Omeopata

INTERNET



Nota AIFA

Sulla base degli accertamenti analitici effettuati presso 

laboratori privati Aur Derm Crema non è riconducibile a 

prodotti aventi una composizione a base di soli ingredienti 

naturali, contenendo invece ben quattro diverse sostanze 

farmacologicamente attive quali clobetasolo propionato, 

procaina, benzocaina e lidocaina,

TRUFFA



A chi spetta il compito di curare la Dermatite Atopica dopo 
una diagnosi clinica corretta

PEDIATRA

DERMATOLOGO 
PEDIATRA

Il Circolo Virtuoso !

ALLERGOLOGO
PEDIATRA



Per tanti anni abbiamo:
a)utilizzato una narrazione 

«scorretta» sulla durata 
enfatizzando l’autorisoluzione della 
dermatite dopo primi 10 anni di vita,
b) la dieta è stata messa al primo 
posto 
c) abbiamo indotto la corticofobia
indiscriminata
(diluendo creme cortisoniche in 
creme base)

NON ABBIAMO UTILIZZATO I VOSTRI PREZIOSISSIMI SOFTWARE PER 
ESTRAPOLARE DATI BASATI SULL’EVIDENZA DEL DECORSO CLINICO, 
RISPOSTA ALLA TERAPIA, COMORBIDITA’ !



Conclusion
The false belief of DC/sun incompatibility in DA is strong among 
pharmacists and impacts on patients’ advice. 
The role of the official team in dispensing dermocorticoids is essential: 
training and information for professionals helps to fight false information.



• Le pieghe di gomiti e ginocchia sono presenti solo nel 58% 
ma in alcune popolazioni le superfici estensorie prevalgono 
(Est Asiatici).

• Col progredire dell’età le forme essudative vengono 
sostituite dalla forme follicolari, lichenoidi, nummulari e 
prurigo nodulare.

• In età puberale può comparire oltre al prurito il dolore 
neuropatico definito pungente

• Le autorisoluzioni definitive entro i primi 10 anni di età 
sono poco frequenti l’80% deve proseguire terapie in età 
pediatrica per «gestire» la dermatite  con remissioni in 
media di circa 6 mesi. 

• Molti studi segnalano che nel 40-60% si manifesta in età 
adulta.

• Non bisogna mai fermarsi ad osservare le lesioni che fanno 
vedere le mamme ma far spogliare il paziente  per valutare 
i segni della malattia sull’intera superficie cutanea



DERMATITE ATOPICA E SOLE



• Effetto immunomodulante
• Aumento della Vitamina D
• Apoptosi della cellule 
infiammatorie

• Inibizione delle cellule di 
Langerhans

• Riduce la colonizzazione 
dello  S. aureus







Attualmente una volta fatta la diagnosi di Dermatite Atopica la dobbiamo 
gestire con farmaci e misure preventivo terapeutiche molto efficaci nella 
regressione delle manifestazioni infiammatorie e nel contenere i disturbi 
soggettivi. 

Obiettivi della Terapia della DA
• Ridurre il più possibile il prurito e la conseguente 
irrequietezza psichica

• Bloccare le manifestazioni essudative e limitare quelle 
infiltrative lichenoidi

• Evitare le superinfezioni microbiche, specie  da piogeni 
e quelle da virus dell’herpes simplex

Meneghini C.L, Bonifazi E., 1989



L’INIZIO DI UNA NUOVA ERA

La Medicina Translationale trasforma le 
scoperte scientifiche provenienti dagli 
studi di laboratorio in nuovi strumenti 
clinici  e applicativi che migliorano la 

salute



PER LE FORME GRAVI 
CREME E BENDAGGI 
RESTERANNO UN 
VECCHIO RICORDO !





Consenso sul concetto di  Remissione 
nella Dermatite Atopica

Per un anno intero
1. Assenza di sintomi cutanei
2. Assenza di prurito
3. Assenza di disturbi del sonno
4. Non dover assumere cortisonici 

sistemici

Concetti da chiarire e definire
1. In quali casi iniziare i 

trattamenti mirati e per 
quanto tempo ?

2. La remissione della Dermatite 
Atopica porta all’arresto della 
Marcia Atopica?



Arch Dermatol Res
. 2020 Dec;312(10):685-695. doi: 10.1007/s00403-020-02060-7. Epub 2020 Apr 15.

Efficacy of health education on treatment of children with atopic dermatitis: 
a meta-analysis of randomized controlled trials
Yunling Li 1, Ting Han 2, Wei Li 1, Yin Li 1, Xiaoxuan Guo 1, Lei Zheng 3
Abstract
Atopic dermatitis (AD) seriously affects the quality of life of children and their families. This meta-analysis aimed to comprehensively analyze health education 
on the treatment of children with AD and the quality of life of the patient's family. A comprehensive search of reference lists in PubMed, Embase, Cochrane 
Library, Wanfang, CNKI, and VIP databases from inception until April 2018 was performed. The weighted mean difference (WMD) with 95% confidence interval 
(CI) was calculated. A total of eight randomized controlled trials studies were included in the analysis. The heterogeneity among enrolled studies was 
statistically significant, and the random effects model was used. The meta-analysis showed that the health education group had significantly lower SCORing
Atopic Dermatitis (SCORAD) (WMD = 7.57 [95% CI 2.77, 12.36], P = 0.002 at 3 months; WMD = 6.88 [95% CI 2.68, 11.08], P = 0.001 at 6 months; WMD = 8.67 
[95% CI 3.67, 13.67], P = 0.0007 at 12 months), objective SCORAD (WMD = 7.60 [95% CI 1.37, 13.83], P = 0.02 at 6 months; WMD = 5.15 [95% CI 1.89, 8.41], P 
= 0.002 at 12 months), and Infants' Dermatology Quality of Life Index (WMD = 0.96 [95% CI 0.06, 1.86], P = 0.04 at 3 months, and WMD = 1.50 [95% CI 0.33, 

2.67] at 6 months, P = 0.01) scores compared with the non-health education group. Health education could improve the 
treatment of children with AD and promote disease control.

EDUCAZIONE TERAPEUTICA E SCUOLA DELL’ATOPIA



PROGRAMMI EDUCATIVI
• PULIZIA E BAGNO
• SKIN CARE QUOTIDIANA
• TERAPIA COMPORTAMENTALE
• COME AFFRONTARE LO STRESS

2022 International League of
Dermatological Societies (ILDS)
International League of
Dermatological Societies
Willan House
4 Fitzroy Square
London W1T 5HQ
United Kingdom
Phone: +44 (0)20 7388 6515
Email: info@ilds.org





L’igiene della pelle del paziente atopico è fondamentale per il successo terapeutico!
Potrebbe esser meglio nominata:

Terapia di Base per la cura della pelle Atopica

• Deve essere applicata indipendentemente dalla Terapia Farmacologica Topica o Sistemica

Non esiste il detergente o 
la crema emolliente ideale 
va sempre valutato il grado 
di secchezza della pelle,le
lesioni, il clima, l’ attività 
fisica del paziente e le 
possbilità economiche della 
famiglia!

Acta Derm Venereol 2021; 101: adv00509.





NON E’ UTILE 
APPLICARE 
EMOLLIENTI 
SULLA PELLE DEL 
NEONATO SANO 
PER PREVENIRE
LA DERMATITE 
ATOPICA



GLI EMOLLIENTI 
HANNO UNA 
MODESTA AZIONE 
SUL PRURITO  E IN 
ALCUNI CASI, 
SOPRATTUTTO SU 
CUTE LESA  CAUSANO 
BRUCIORE E 
INCREMENTO DEL 
PRURITO !



Non Miscellare MAI 
creme con principi attivi 
farmacologici con creme 
emollienti !

• Gli emollienti vanno sempre 
applicati dopo il bagno su cute 
umida con massaggio delicato

• NON APPLICARE PIU VOLTE 
NEL CORSO DELLA 
GIORNATA



Sulzberger MB, Witten VH. 

The effect of topically applied Compound F in selected dermatoses.
J Invest Dermatol 1952;19:101–102.

J Allergy Clin Immunol 2023;152:1493-519.



LA TERAPIA 
TOPICA 
DELLA 
DERMATITE 
ATOPICA 



LA TERAPIA 
SISTEMICA DELLA 
DERMATITE ATOPICA







J ALLERG CLIN IMMUNOL 
PRACT 12, 1695-704,2024 LA  PREVENZIONE



CONSIGLIO  1

• LA DERMATITE ATOPICA E’ UNA PATOLOGIA CRONICA 
INFIAMMATORIA, MOLTO FREQUENTE IN ETA’ PEDIATRICA.

• IL SISTEMA SANITARIO ITALIANO CI PERMETTE DI CURARE 
GRATUITAMENTE LE FORME MODERATE E GRAVI ANCHE CON 
FARMACI INNOVATIVI COSTOSI, PER LE FORME LIEVI E’ 
NECESSARIO ACQUISTARE PRESIDI SPECIFICI CHE VANNO 
UTILIZZATI CORRETTAMENTE PER EVITARE COMPLICANZE.

• IL SOLE E’ IL MIGLIOR ALLEATO DEI VOSTRI FIGLI, MA 
DOVRETE ESPORLI IN MODO CORRETTO ! 



CONSIGLIO 2 PER GENITORI DI BAMBINI DA 0 A 9 ANNI

• LA TERAPIA RICHIEDE IMPEGNO , POSSIBILMENTE UN RESPONSABILE 
«CARE MANAGER» CHE COORDINI L’IGIENE E MEDICAZIONI TOPICHE 
O SISTEMICHE.

• LE VISITE DI CONTROLLO PROGRAMMATE VANNO RISPETTATE PERCHE’ 
SI TRATTA DI UNA PATOLOGIA CRONICA E QUINDI UNA GESTIONE 
MINIMA POTREBBE ESSERE NECESSARIA NEI PERIODI DI REMISSIONE

• LA TERAPIA CONSENTE SEMPRE UN SENSIBILE MIGLIORAMENTO 
DELLA QUALITA’ DELLA VITA DEL PAZIENTE E DI TUTTO IL NUCLEO 
FAMILIARE.

• I CONSIGLI RICEVUTI PER IL PROPRIO FIGLIO NON HANNO VALORE 
UNIVERSALE, QUINDI E’ INUTILE RIPORTALI SU CHAT E 
CONFRONTARLI CON LE TERAPIE DI ALTRI PAZIENTI



CONSIGLIO N.2
PER I RAGAZZI DAI 10 AI 16 ANNI BISOGNA parlare con loro:

TU SEI IL PROTAGONISTA UNICO CHE PUO’ GESTIRE QUESTO PROBLEMA 
RISOLVIBILE.
DEVI RISPETTARE LE NORME IGIENICHE,  SOLLECITARE I TUOI 
GENITORI AD AIUTARTI AD ESEGUIRE CORRETTAMENTE LA TERAPIA, 
SEGNALARE OGNI PROBLEMA CUTANEO PRESENTE IN ZONE NON 
VISIBILI.

RICORDARE PER TEMPO QUANDO DETERGENTI O CREME EMOLLIENTI 
STANNO PER TERMINARE E TRAMITE IL TUO SMARTPHONE INSERIRE IN 
AGENDA LE VISITE DI CONTROLLO PER SOLLECITARE  I GENITORI AD 
ACCOMPAGNARTI.



CONSIGLIO 3

QUALSIASI NOVITA’ VA SEGNALATA AL PROPRIO PEDIATRA, CHE IN 
ACCORDO CON IL DERMATOLOGO DI RIFERIMENTO O L’ ALLERGOLOGO, 
DECIDERA’ SE FAR ESEGUIRE TEST ALLERGOLOGICI O INDAGINI 
CLINICO STRUMENTALI PER EVENTUALI PATOLOGIE ASSOCIATE.

SE SIETE APPASSIONATI DI INTERNET CONSULTATE SITI DI SOCIETA’ 
SCIENTIFICHE UFFICIALI E PRIMA DI PRENDERE DECISIONI 
CONFRONTATEVI SEMPRE CON IL PEDIATRA

www.eczemacouncil.org/for-patients



Pediatric
DermatologyVolume
40, Issue 5Sep 2023
Pages763-939, E1-
E2, 940-971



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE


