DERMATITE ATOPICA 

LE DOMANDE PIÙ COMUNI

Che cos’è la dermatite atopica?

La dermatite atopica (nota anche come eczema atopico o eczema costituzionale) è una malattia infiammatoria della cute che colpisce soprattutto i bambini, pruriginosa e caratterizzata da decorso persistente ma autorisolutivo nella maggior parte dei casi. 

Nella maggior parte dei casi le persone affette da dermatite atopica hanno la pelle secca, a causa di un difetto del suo contenuto lipidico, e per questo estremamente sensibile e facilmente irritabile.

La dermatite atopica, pur non essendo in senso stretto una malattia “allergica”, puó essere, in molti casi, associata a malattie allergiche, quali asma bronchiale, rinite e congiuntivite allergiche.

Quali sono le cause della malattia?

Si tratta di una malattia geneticamente determinata (spesso è presente una familiarità per malattie allergiche) per la quale non è identificabile una causa specifica. Numerosi fattori, ambientali e personali, possono peggiorarne il decorso:

· fattori irritativi (es. detergenti comuni, tessuti in lana e fibre sintetiche, eccessiva sudorazione)

· fattori allergici (antigeni alimentari, inalanti, o di altra natura)

· fattori psico-emozionali

Il loro allontanamento, pur necessario al fine di evitare un possibile peggioramento clinico, non è solitamente sufficiente a determinare una completa guarigione della malattia. 

Come si manifesta?

L´eczema atopico può manifestarsi in modo diverso. Nella sua forma classica si esprime con arrossamento, crostosità (espressione di una transitoria vescicolazione), micro-desquamazione e prurito intenso. Il quadro clinico può cambiare con l'età del paziente. Nei primi mesi di vita, pur potendo essere interessato tutto il corpo, sono più spesso colpiti il volto (specialmente le guance), il cuoio capelluto e la piega del collo,  mentre risulta generalmente risparmiata l’area coperta dal pannolino. Dopo il  primo anno di età le sedi maggiormente interessate sono il viso, le mani, le pieghe dei gomiti e delle ginocchia. Si possono associare lesioni croniche in cui la cute appare ispessita, con accentuazione dei solchi della pelle e numerose escoriazioni dovute al grattamento continuo per l'intenso prurito. Negli adulti spesso le manifestazioni della dermatite atopica risultano circoscritte al volto (in particolare alle regioni palpebrali e periorale) e alle mani, soprattutto nelle donne che eseguono lavori domestici. 

Si può guarire?

Circa il 40% dei bambini affetti da dermatite atopica guarisce completamente. Non si può prevedere quando: la malattia ha un andamento unico in ogni malato. La maggior parte dei piccoli pazienti guarisce, tuttavia, entro la pubertà, anche se la guarigione può avvenire durante l'infanzia. In un altro 40% dei bambini affetti da dermatite atopica le manifestazioni cutanee si riducono decisamente nel corso nel corso degli anni, restando circoscritte a poche e limitate sedi cutanee, ma la loro pelle si mantiene secca ed estremamente sensibile ai contatti irritativi. Nel 20% sei casi la dermatite persiste anche in età adulta, pur con espressione variabile. 

I bambini affetti da dermatite atopica sono inoltre maggiormente predisposti allo sviluppo di rinite, congiuntivite ed asma bronchiale allergico, le quali tendono più spesso a manifestarsi in un secondo momento, anche quando la dermatite è già risolta.

Come si effettua la diagnosi?

Una storia clinica accurata e l´attenta osservazione della cute del paziente sono generalmente sufficienti. Trattandosi di una malattia che molto spesso interessa persone geneticamente predisposte alle allergie, può essere utile, al fine di un corretto e più completo inquadramento, prevedere l´esecuzione di test allergologici in vivo (pelle) e in vitro (esami del sangue) per identificare eventuali ipersensibilità, le quali tuttavia non vanno automaticamente considerate causa della dermatite.

Come si affronta?

La malattia è sempre curabile. 

La terapia deve essere personalizzata e tener conto di vari fattori quali gravità, localizzazione della malattia, intensità del prurito, grado di secchezza cutanea, età.

Nelle visite successive, la cui frequenza varia in rapporto all’andamento del disturbo,  lo specialista modifica la terapia adottando trattamenti di mantenimento per stabilizzare la guarigione o ridurre al minimo i sintomi. 

Al fine di ridurre la frequenza e l’intensità delle recidive è necessario anche proporre misure preventive, che si basano sostanzialmente su corrette modalità di pulizia della pelle, sull’uso di indumenti adeguati, sulle precauzioni da adottare nell’ambiente. 

Anche nei casi più resistenti, a lungo decorso o con frequenti ricadute, una terapia mirata consente di superare agevolmente i momenti più critici.

Il cortisone è pericoloso?

Il cortisone viene impiegato quasi esclusivamente nella terapia locale. La sua efficacia è legata alle sue spiccate proprietà antiinfiammatorie. Al momento è l’unico trattamento capace di controllare efficacemente le lesioni cutanee nella fase acuta. Per ottenere benefici più duraturi, seppur temporanei, è fortemente consigliato l’impiego di cortisonici ad elevato profilo di sicurezza (es. mometasone furoato, metilprednisolone aceponato, prednicarbato) adatti ad applicazioni quotidiane per periodi prolungati, anche di 3-4 settimane. L’utilizzo di cortisonici di vecchia generazione, in ragione dei possibili effetti collaterali (atrofia cutanea, teleangectasie, ipertricosi) va invece limitato a brevi periodi, 10-15 giorni, su aree limitate del corpo, con attenzione e parsimonia nelle sedi ad elevato assorbimento come le palpebre e l’area perigenitale.

