SINTESI DELL’INTERVENTO 

DEL PROF. GIAMPIERO GIROLOMONI

La dermatite atopica rappresenta il problema dermatologico numero uno dei bimbi. Ne è colpito infatti circa 1 su 10. Negli adulti la percentuale scende al 3% della popolazione. Patologia con un forte impatto sul paziente e la famiglia, la dermatite atopica è caratterizzata da lesioni cutanee arrossate ed escoriate che mettono in crisi la percezione che i malati hanno di se stessi e che gli altri hanno del paziente. Il prurito rende la vita un inferno: soprattutto nelle fasi acute infatti, il malato prova, notte e giorno, un insopprimibile bisogno di grattarsi che condiziona la vita di tutti i giorni, il rendimento sul lavoro o quello scolastico. A volte diventa impossibile dormire. C’è chi cade in stati di profonda depressione o di ansia. La patologia, nota anche come eczema atopico, ha un andamento cronico-recidivante, che vede riacutizzazioni in corrispondenza della primavera e tende a regredire nel periodo estivo. 

La ipereattività della pelle rende il paziente sensibile al contatto con i detergenti (shampoo o sapone) o con l’acqua. Le fasi acute lasciano solitamente segni riconoscibili sulla pelle dei pazienti, quali pelle secca o zone di cute più chiare. La malattia si manifesta spesso in pazienti portatori essi stessi o in consanguinei di manifestazioni atopiche respiratorie come asma bronchiale e rinite allergica. Chi ha la sfortuna di sviluppare la patologia corre quindi il rischio di trovarsi coinvolto nella cosiddetta “marcia atopica” che prevede l’insorgenza, dopo la dermatite atopica, di asma e rinite.

Per una diagnosi corretta un esame clinico è solitamente sufficiente. Ma è necessario essere accurati perché in alcuni individui la dermatite atopica può essere confusa con altre patologie, come la scabbia o i linfomi cutanei. In questi casi è necessario procedere a diagnosi differenziali talvolta complesse e a una biopsia cutanea chiarificatrice. 

Per curare al meglio il paziente è necessario adottare un preciso approccio diagnostico e terapeutico. Una volta accertata la presenza di una dermatite atopica, si verifica l’eventuale compresenza di altri stati morbosi, come dermatiti da contatto, orticaria da contatto e infezioni cutanee. Il passo successivo consiste nella valutazione di fattori scatenanti quali quelli allergologici. Nei pazienti più piccoli, i fattori alimentari possono giocare un ruolo rilevante. È difficile accertare questo legame ma si possono comunque eseguire esami di accertamento delle IgE specifiche (esami del sangue o prick test sulla pelle) alla ricerca dei cibi potenzialmente responsabili. Su queste basi si possono intraprendere le cosiddette diete di eliminazione e/o scatenamento, senza essere drastici però: la carenza di importanti nutrienti può interferire nella crescita del bimbo. Nei pazienti adulti gli allergeni della polvere di casa possono giocare un ruolo scatenate importante. La terapia vera e propria si basa sulla prescrizione di una terapia che si avvale in prima istanza di cortisonici topici. A questi principi attivi va associato uno o più prodotti emollienti specifici, consigliati dal dermatologo e reperibili in farmacia. La cura della pelle è molto importante: infatti la pelle secca è più reattiva e si infiamma più facilmente. È fondamentale che chi soffre di dermatite atopica utilizzi queste creme grasse prive di sostanze irritanti e allergizzanti. Quando la malattia risponde poco alle terapie standard si può ricorrere a trattamenti più impegnativi come la fototerapia o farmaci immunosoppressori sistemici (cortisonici, ciclosporina). 

Oggi abbiamo a disposizione una nuova classe di farmaci, gli inibitori topici della calcineurina che costituiscono un vero e proprio “salto di qualità” nella cura della dermatite. Si tratta infatti di due molecole (il tacrolimus e il pimecrolimus) con un ottimo profilo di sicurezza e senza sostanziali effetti collaterali. Permettono quindi di portare avanti più tranquillamente trattamenti a lungo termine contro questa patologia cronica, e costituiscono una valida alternativa ai corticosteroidi che, utilizzati per lunghi periodi, possono avere effetti collaterali importanti come l’assottigliamento della pelle. L’impiego di questi farmaci consente un approccio preventivo e un controllo a lungo termine sulla malattia. In particolare, il paziente o i genitori possono essere educati ad impiegare questi farmaci ai primi segni della malattia, impedendo che le recidive diventino gravi. E’ inoltre fondamentale tenere conto della condizione del paziente nella sua interezza, compresa la sfera emotiva e l’impatto della malattia sul paziente. Spesso lo specialista sottovaluta questo aspetto e la malattia rischia di aggravarsi. È importante non far mai ricadere sul paziente la “colpa” della malattia, ma ricercare un dialogo costruttivo che migliori la compliance. Questi nuovi approcci uniti alle maggiori conoscenze sui meccanismi di sviluppo della dermatite atopica e dei modi più efficaci per curarla consentono di garantire alla quasi totalità dei pazienti una qualità di vita buona o accettabile. 
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