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La cute atopica

Giulia Giovanardi
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma

La dermatite atopica (DA) ¢ una patologia
cutanea infiammatoria che colpisce preva-
lentemente 1 bambini, caratterizzata da le-
sioni eczematose ricorrenti, che provoca-
no intenso prurito (1).

La patogenesi della DA ¢ complessa e ha
come primum movens alterazioni della
componente chimico-fisica della barriera
cutanea, (1) causate da difetti struttural,
genetici (2,3) e della tendenza ad una iper-
reattivita cutanea nei confronti di stimoli
ambientali dei pazienti atopici (4).

La cute dei pazienti con dermatite atopi-
ca mostra una maggior permeabilita ad
agenti irritanti e ad allergeni che, somma-
ta alla tendenza di una eccessiva produ-
zione di chemochine e citochine proin-
fiammatorie da parte dei cheratinociti,
svolge un ruolo centrale nell’intensifica-
zione della risposta del sistema immuni-
tario agli allergeni (4).

Pertanto, nella gestione del paziente ato-

pico, ¢ fondamentale evitare gli eventuali
fattori in grado di scatenare questa rispo-
sta anomala (come cosmetici aggressivi,
tessuti sintetici e lana ecc), intervenendo,
ove possibile, sugli stessi (1,3,4).

Un altro fattore importante da considera-
re quando si parla della pelle atopica é il
pH della cute, fortemente legato alla ridu-
zione della filaggrina e comunemente os-
servato tra 1 pazienti con DA (5).

La filaggrina (FLG) ha un ruolo cardine per
la patologia perché dalla sua scissione deri-
vano diversi prodotti che compongono il
fattore di idratazione naturale (NMF), im-
portante per mantenere I'idratazione cuta-
nea ed un basso pH. La riduzione della
FLG porta ad uno shift del pH della su-
perficie cutanea verso I’alcalinita (pH tipi-
co della DA), che facilita la crescita batte-
rica, favorendo di conseguenza la disbiosi
cutanea (5).

E da tempo noto in letteratura medica che
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1 pazienti affetti da dermatite presentano disbiosi del mi-
crobioma cutaneo, (6) con una compromissione del rap-
porto tra batteri commensali e patogenici che si traduce in
un incremento nelle lesioni cutanee delle popolazioni di
Staphylococcus aurens e Staphylococcus epidermidis, che pud a
sua volta contribuire alla patologia della DA (1,6).

Il film idrolipidico dei pazienti con DA ¢ tipicamente
povero in acidi grassi, trigliceridi e colesterolo, un’alte-
razione che ne indebolisce ulteriormente la funzione di
barriera della cute contro le tossine, agenti allergeni,
patogeni ecc. (1-6).

Indipendentemente dall’iter terapeutico seguito, che pud
variare a seconda della gravita della terapia, I’equilibrio
della barriera cutanea deve essere tenuto in massima con-
siderazione. E pertanto fondamentale una terapia di base
che comprenda un’attenta e quotidiana routine di cura
della pelle volta al ripristino e al mantenimento dell’equi-
librio della barriera cutanea, attraverso 'utilizzo di specifi-
ci emollienti e detergenti per la pelle atopica (1,4).
Prodotti cosmetici specifici possono fornire alla cute
componenti in grado di ricomporre il film idrolipidico,
oltre ad essere in grado di agire positivamente sul suo mi-
crobioma. Sono infatti in commercio prodotti che vanta-
no attivitd “modulatoria” sul microbioma cutaneo altera-
to, grazie alla presenza nella formulazione di estratti e lisa-
ti batterici in grado di modulare o bilanciare il sistema im-
mune (i cosiddetti “emollient plus”).

Questo articolo si concentrera sulla terapia di base con 1
prodotti emollienti, attraverso una breve cenno sulla de-
tersione (fondamentale comunque per il paziente con DA
oltre che preparatoria alla skin care con I’emolliente) e alla
recente letteratura focalizzata ad evidenziare le ultime in-
novazioni in materia.

La skin care

La detersione

La cute del paziente con DA deve essere detersa in modo
efficace con lo scopo di rimuovere dalla cute impurita,
contaminanti microbici e debris cellulari (detriti tessutali
e secrezioni sebacee).

E fondamentale pero che la detersione non sia aggressiva
ed eviti un’eccessiva rimozione del film idrolipidico che

aumenterebbe I’esposizione a molecole tensioattive uti-
lizzate negli stessi prodotti di igiene. Il detergente ideale
per il paziente con DA dovrebbe quindi essere dermo-
compatibile, non irritante, ipoallergenico e con un pH nei
limiti fisiologici (circa 5,5) (4,5-7).

L'emolliente

In merito al prodotto emolliente ideale per pazienti con
DA, questo dovrebbe essere in grado di reintegrare 1 lipidi
cutanei e reidratare la cute, riducendo cosi i principali sin-
tomi associati alla xerosi cutanea quali prurito e bruciore.
Esso inoltre dovrebbe auspicabilmente avere azione an-
tinflammatoria ed essere in grado di inibire selettivamente
la flora cutanea patogena senza causare squilibri agli orga-
nismi commensali (6,7).

Come accennato in precedenza, considerando la mag-
gior permeabilita della cute del paziente con DA ad agen-
ti irritanti e allergeni, il prodotto di elezione dovrebbe
contenere un quantitativo di ingredienti il pit ridotto
possibile ed essere privo di fragranze e profumi. E inoltre
altamente desiderabile che questo prodotto sia privo di
conservanti (8). La scelta di un preparato che abbia que-
ste caratteristiche potrebbe anche portare ad un beneficio
a lungo termine, come dimostrato da alcuni studi dove ¢
stata evidenziata una iper-sensibilizzazione tardiva ad al-
cuni conservanti normalmente utilizzati nei prodotti ad
uso topico (7-9).

Il prodotto dovrebbe inoltre rispettare le esigenze dei pa-
zienti ed essere facile da utilizzare, sia da parte di un pa-
ziente adulto che utilizzi il prodotto su se stesso, sia da
parte del caregiver che dovra applicare il prodotto ad un al-
tro soggetto. E di fondamentale importanza inoltre che il
prodotto da utilizzare si mantenga sterile il pit a lungo
possibile e cio, alla luce della necessita precedentemente
discussa di prediligere soluzioni con quantita minime o
nulle di conservanti, aumenta la difficoltd di conservazio-
ne. [ prodotti confezionati in “vasetti”, se utilizzati in mo-
do scorretto, potrebbero infatti aumentare il rischio di
contaminazione del prodotto e di conseguenza della cute
con patogeni quali il gia citato S. aureus.

Per rispondere a tali esigenze, sono oggi presenti sul mer-
cato prodotti monodosi e altri con dispenser che evitano
il contatto diretto con il prodotto da applicare (sistemi
“airless”). Una terza categoria di prodotti ha invece un si-
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Figura 1. Livelli cutanei di S. epidermidis (A) e S. aureus (B) al basa-
le e dopo 28 giorni di trattamento in pazienti pediatrici con DA tratta-
1 con igiene di base pin un prodotto “emollient PLUS” o con la sola

igiene (Figura 3 di ref. 11; da: Bianchi P. 2016; mod.).
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stema di chiusura della confezione di tipo D.E.EI (acro-
nimo del brevetto: Dispositivo Esclusivo Formula Intat-
ta), che garantisce che il prodotto conservi le sue proprieta
intatte fino all’ultima applicazione, garantendo la sterilita
della formula senza rischio di contaminazione nei succes-
sivi utilizzi. I prodotti D.E.EL, di conseguenza, non con-
tengono conservanti e sono considerati “cosmetici sterili”
perché prodotti mediante un processo di sterilizzazione
integrale nel corso di tutta la filiera produttiva (10).

Come gia accennato, ’emolliente dovrebbe contenere
una selezione molto precisa e mirata di ingredienti.

Negli ultimi anni sono stati messi sul mercato nuovi
emollienti con sostanze attive specifiche non farmacolo-

Figura 2. Efficacia del trattamento sulla qualita del sonno (Figu-
ra 6 di ref. 12; da: Delenran M. 2020; mod.).
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giche, che sono stati nominati da un gruppo di lavoro in-

dipendente (EADV) come emollient plus. Questi prodotti

possono contenere, per esempio, saponine, flavonoidi e

ribo-flavonoidi da estratti di semi di avena privi di protei-

ne o lisati batterici da batteri che migliorano sia le lesioni
della dermatite sia regolano il microbioma cutaneo dei
pazienti. La ricerca clinica e iz vitro ha fornito informazio-
ni di base sugli obiettivi molecolari e le possibili modalita

di azione di questi emollienti attivi “plus” (3,7).

Raccomandazioni: (3)

* Emollienti: dovrebbero essere prescritti in quantitativi
adeguati, usati liberamente e frequentemente, almeno
250 g alla settimana negli adulti.

« Si possono utilizzare gli emollienti come sostituti di sa-
poni e olii. Si dovrebbero preferire emollienti ad alto
contenuto lipidico in inverno.

* Un regolare uso di emollienti puo evitare 'uso degli ste-
roidi in dermatiti atopiche lievi/moderate.

Tra questi emollienti plus € incluso un prodotto conte-

nente Pestratto di Aquaphilus dolomiae e dotato di siste-
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ma di chiusura D.E.EL, privo di conservanti (cosme-
tico sterile), sul quale esistono diverse evidenze in
letteratura.

Un primo studio condotto su 44 pazienti pediatrici con
dermatite atopica (punteggio SCORAD tra 5 e 20) e xe-
rosi (sotto-punteggio SCORAD 1-2), randomizzati a ri-
cevere il prodotto o placebo in aggiunta all’igiene stan-
dard per 28 giorni ha dimostrato che 'emollient PLUS
D.E.EI ¢ in grado di ridurre la presenza di S. aureus, che
risulta invece aumentata dalla sola igiene, senza perd
influenzare la presenza fisiologica del commensale S.
epidermudis (Fig. 1) (11).

Inoltre un recente studio in aperto, di real world che ha
coinvolto 5.910 pazienti in 33 stati, tra Europa, sud
America, Asia e Africa, trattati per sette giorni, due
volte al giorno, con lo stesso prodotto ha valutato I’ef-
ficacia di un trattamento di 7 giorni con il prodotto
nel ridurre:

* la xerosi;

* il prurito;

* idisturbi del sonno;
* P'impatto delle manifestazioni cutanee sulla qua-
lita di vita.
La stima indica che il 75% dei pazienti di tutte le sotto-
popolazioni ha sperimentato sollievo dal prurito al set-
timo giorno di trattamento.
Sia la qualita del sonno che la valutazione dei pun-
teggi DLQI sono migliorate dopo 7 giorni di tratta-
mento, dimostrando riduzioni rispettivamente del
-55% (IC 95%: -1,8 + 2,2; p < 0,0001) e del -62%
(IC 95%: -5,6 + 4,9; p < 0,0001) (Fig. 2) (12).
Lefficacia in un real world setting di un regime di 7
giorni con il prodotto, che ha ridotto la gravita di xe-
rosi e prurito di oltre 50%, mostra come idratanti
contenenti emollienti, agenti occlusivi e umettanti
siano 1 pilastri del trattamento per xerosi e prurito.
Questo trattamento puo ridurre la necessita di un in-
tervento farmacologico, risparmiando un trattamen-
to steroideo in pazienti con alcune patologie come la
dermatite atopica (12).
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