LE TERAPIE CONTRO LA DERMATITE ATOPICA

Attualmente disponiamo di diversi farmaci e modalità terapeutiche:

1. cortisonici per uso locale

2. immunomodulatori topici

3. terapie sistemiche

4. fototerapia

1. I corticosteroidi

I corticosteroidi (cortisonici) rappresentano la terapia di riferimento per l’eczema atopico. Vengono utilizzati per ridurre l‘infiammazione e il prurito nelle fasi acute e in quelle croniche della malattia. 

Sono disponibili in commercio molti corticosteroidi, più o meno potenti a seconda del principio attivo scelto, del veicolo e della formulazione. Più potente è lo steroide, maggiore è l’esposizione agli effetti collaterali correlati (atrofia cutanea, teleangectasie, difficoltà alla cicatrizzazione, assorbimento sistemico). La scelta del cortisonico dipende dalla gravità e dalla distribuzione delle lesioni cutanee. È preferibile prescrivere quelli di nuova generazione (a più bassa potenza) e ricorrere a quelli tradizionali (ma più a rischio di effetti collaterali) come trattamento di seconda scelta. È opportuno evitare l’utilizzo di topici più potenti nelle sedi anatomicamente più predisposte agli effetti collaterali, come il viso, le pieghe, la zona del pannolino (zone a maggiore assorbimento e minore spessore cutaneo). 

Mai interrompere bruscamente la terapia steroidea iniziata: può comportare infatti un peggioramento (il cosiddetto “effetto rebound”) dell’eczema alla sospensione. Occorre sempre ridurre progressivamente le applicazioni, sotto stretto controllo dello specialista. 

2. Immunomodulatori topici 

Di recente introduzione nella terapia dell’eczema atopico gli immunomodulatori topici hanno mostrato importanti capacità antinfiammatorie e antipruriginose a fronte di scarsi effetti collaterali. Si tratta di sue molecole: 

· tacrolimus 

· pimecrolimus

Il Tacrolimus è un principio attivo contenuto in una pomata (disponibile in 2 concentrazioni: 0.03% e 0.01%) utilizzabile in caso di dermatite atopica, in particolare quando i pazienti non rispondono bene alle convenzionali terapie. Può essere utilizzato nei bambini a partire dai 2 anni di vita. Da dicembre 2003, il farmaco è approvato anche nel nostro Paese per il trattamento di forme moderate e severe di eczema atopico resistenti al trattamento steroideo. Essendo un immunosoppressore topico è consigliabile interromperne l’utilizzo in caso di sovrinfezione batterica o virale fino a 15-20 giorni dopo la risoluzione dell’infezione. A scopo precauzionale è consigliato interromperne l’applicazione 15 giorni prima e fino a 15 giorni dopo vaccinazioni con vaccini a virus vivi attenuati. 

Il Pimecrolimus è un principio attivo contenuto in una crema (disponibile in 2 confezioni: 30 gr. e 60 gr.) da applicare due volte al giorno. Viene utilizzata nello specifico nei casi di dermatite che non rispondono bene alle convenzionali terapie. La molecola è molto ben tollerata ed è indicata quindi per terapie a lungo termine. Può essere utilizzato nei bambini a partire dai 2 anni di vita. Non provoca atrofia cutanea e non genera alcun effetto rebound. Può essere applicato anche sulle superfici cutanee “delicate” quali il volto, le palpebre, il collo e la nuca. È controindicato in caso di herpes acuto

3. Terapie sistemiche

Sebbene la maggior parte dei pazienti affetti da eczema atopico possa essere gestita esclusivamente attraverso l’utilizzo di corticosteroidi topici, prodotti emollienti, la prevenzione ambientale e talora fototerapia, in alcuni casi, più impegnativi, è necessario ricorrere a terapie sistemiche, che si avvalgono di:  

· antistaminici orali

· corticosteroidi orali

· ciclosporina.
Antistaminici I farmaci antistaminici sono abitualmente prescritti nella terapia dell’eczema atopico in quanto in grado, spesso, di contenere o eliminare la fastidiosa e talora invalidante sensazione di prurito che si accompagna alla malattia. Ad oggi si hanno a disposizione antistaminici di prima, seconda e terza generazione. 
Corticosteroidi orali I cortisonici per via sistemica (orale, intramuscolare, endovenosa) inducono un importante effetto antinfiammatorio, immunosoppressore ed anti-pruriginoso. Il loro utilizzo deve essere riservato ai casi più impegnativi, non responsivi alla terapia topica, con interessamento di oltre il 20% della superficie corporea ed un’importante componente infiammatoria. La terapia deve essere progressivamente ridotta e non interrotta bruscamente per non esporsi al rischio di rebound (peggioramento) alla sospensione.

Ciclosporina La ciclosporina, immunosoppressore sistemico utilizzata per prevenire il rigetto del trapianti d’organo,  può essere utile, a più basso dosaggio, nella terapia di forme severe di eczema atopico che non rispondono al trattamento topico, steroideo sistemico, fototerapico.
4. Fototerapia

Le radiazioni UV (ultraviolette) hanno un effetto benefico sulla pelle atopica, che migliora con l’esposizione solare nella maggior parte dei casi. L’approccio fototerapico alla patologia negli anni si è arricchito di nuovi strumenti, e si avvale di raggi UVB e UVA a banda stretta e larga, con o senza aggiunta di farmaci. 

