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L'estensione del concetto di atopia quale manifestazione di una maggiore sensi- 
bilith della cute e delle mucose agli stimoli infiammatori in senso lato ha portato a 
approcciare il paziente in maniera integrata. I1 dermatologo, che 6 un privilegiato 
perch4 pub vedere i primi segni della dermatite atopica gih nel lattante, sa oramai 
che dovrh lavorare a stretto contatto con l'allergologo e gli altri specialisti d'organo 
cui spetterh di affrontare le eventuali manifestazioni pih tardive come l'asma aller- 
gico e la rinocongiuntivite allergica. 

L'impegno di Carlo Gelmetti e degli altri esperti nazionali per stimolare la crea- 
zione della Scuola dell'Atopia in Italia ha gi~t portato i suoi frutti con la costituzio- 
ne di vari gruppi in alcune realth locali e con la pubblicazione nello scorso anno del 
volume "La scuola dell'atopia" (C. Gelmetti, Springer), che si 6 qualificato come il 
punto di riferimento di quest'ampia problematica. 

Questo nuovo libro vuole essere un completamento del precedente, e, come an- 
nuncia il titolo, si propone di essere una guida pratica, destinata a coloro che si tro- 
vano in prima linea ed abbiano bisogno di indicazioni schematiche e precise per 
trarne decisioni rapide. L'atlante fotografico delle manifestazioni cliniche, gli algo- 
ritmi commentati dei capi principali ed una selezione dei farmaci e dei prodotti che 
possono essere utili nella gestione quotidiana dell'atopia, sono le tre parti di questa 
pubblicazione che pensiamo possa essere utile a tutti i professionisti della salute e, 
di conseguenza, a tutti i nostri pazienti. 

Milano, Novembre 2007 Elvio Alessi 
Direttore UOC Dermatologia 

Fondazione IRCCS 
"Ospedale Maggiore Policlinico, 

Mangiagalli e Regina Elena" di Milano 
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La clinica della dermatite atopica (DA) de1 lattante o de1 bambino ~, in genere, tal- 
mente tipica da essere riconosciuta con facilit~t dalla maggior parte dei medici, so- 
prattutto dai pediatri. Detto questo, l'inizio della DA ~ spesso molto subdolo e pu6 
assai facilmente confondersi con le varie dermatiti infantili transitorie (o meno). La 
vexata quaestio della "crosta lattea" non si ~ ancora conclusa! Nei pazienti adoles- 
centi o adulti, dermatiti accidentali (ad es. la dermatite irritativa da contatto) o co- 
incidenti (ad es. la psoriasi) possono sovrapporsi e complicare il quadro clinico in 
maniera quasi inestricabile. Inoltre, ai non specialisti, non sono familiari alcuni 
quadri clinici (ad es. segno di Hertoghe, ch'rty neck, ecc.) che pure sono altamente 
indicativi della diagnosi. Lo scopo di questo atlante ~ quello di fornire una guida vi- 
suale alia DA nel corso del tempo e nei suoi differenti fenotipi. 

Dai primi segni osservabili nei primissimi mesi di vita, le foto del primo gruppo 
illustrano l'evoluzione delle lesioni e della loro topografia. Nei gruppi successivi, 
l'atlante rappresenta la malattia in varie sedi topograficamente rilevanti, come l'oc- 
chio, le mani, o i genitali. Negli ultimi due gruppi, sono illustrate rispettivamente 
immagini di diagnosi differenziale e'delle complicazioni della DA. 



Nel primo-secondo mese di vita 
la dermatite atopica pub manifestarsi in ma- 
niera molto discreta con desquamazione 
giallastra al capo entrando in diagnosi diffe- 
renziale con la dermatite seborroica (se esi- 
ste). In realt~ il bambino non si gratta ma 
non sappiamo se ~ per la modestia delle 
manifestazioni oppure per I'immaturit~ del 
sistema nervoso che impedisce il naturale ri- 
flesso del grattamento che segue al prurito 
che magari il bambino invece gi~ awerte. 
Guardando bene la Fig. r si vede un erite- 
ma tenue con un accenno alia papulazione 
sulle guance con risparmio periorale: siamo 
quasi certi che questo bimbo avr~ presto un 
quadro pi~ tipico 



C. Gelmetti 

Altri due casi emblematici: nella Fig a si vedono squamo-croste giallastre al ca- 
pillizio e null'altro mentre nella Fig. b le lesioni, accompagnate da evidente eritema si 
estendono ben oltre coinvolgendo gli zigomi (piccola crosta ematica da grattamento) e le 
regioni orbitarie con notevole accentuazione del solco sottoorbitario 

Questi due lattantini sono molto piccoli, ma in essi ~ gi~ possibile fare con sicu- 
rezza la diagnosi di dermatite atopica. Nella Fig. a I'eritema ~ intenso e piccole aree erose 
e sierogementi sono ben visibili in regione pre- e retroauricolare. Nella Fig. b, nonostante 
le manifestazioni siano pi~ modeste, si vedono distintamente delle lesioni da grattamento 
alia fronte; vuol dire che il bambino ha prurito e riesce gi~ a grattarsi 



Evoluzione crono log ica e topogra f ica  della dermat i te  atopica 

La dermatite atopica ~ una malattia con notevole componente genetica. Questi 
due gemelli ne sono la dimostrazione: gi~ nei primi mesi di vita, dopo una "crosta lattea" 
neonatale non meglio precisata, presentano entrambi una dermatite eritemato-desquama- 
tiva che coinvolge la fronte e le regioni zigomatiche in maniera simmetrica 
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Non ci sono etnie che sono im- 
muni dall 'atopia. Nelle Figg. a e b due 
bambini orientali; il primo con una dermati- 
te severa del volto, il secondo con un classi- 
co coinvolg imento (precoce) alle pieghe 
antecubitali. Nella Fig. c un bambino africa- 
no con un marcato interessamento zigoma- 
tico e perioculare 



Evoluz ione c rono log ica  e topogra f i ca  della de rma t i t e  atopica 

Un lattante con tipica dermatite atopica in fase florida. II volto E tutto preso, salvo 
la regione perinasale; le altre sedi sono meno coinvolte ma solo la regione protetta dal 
pannolino E praticamente indenne. Le regioni estensorie degli arti, dopo il volto, sono le 
pie colpite mentre le regioni flessorie sono per il momento risparmiate 
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Come abbiamo gi~ detto, nei 
piccoli lattanti le regioni estensorie degli ar- 
ti sono le pi~ colpite mentre le regioni ties~ 
sorie sono generalmente risparmiate come 
in questo paziente (a, b). Un esame attento 
dello stesso bambino mette per6 in eviden- 
za che un tenue eritema con inizio di papu- 
lazione (ruvidit~ al tatto!) ~ ben presente 
sulle guance (c) 



Evoluzione crono log ica e topogra f ica  della dermat i te  atopica 

Altri due tipici casi di bambini con dermatite atopica: le regioni temporali e le 
guance sono pesantemente coinvolte (a, b), mentre la regione antecubitale (del primo 
bambino) E del tutto risparmiata (c) 



C. Gelmetti 

In questi due pazienti con dermatite atopica, si E probabilmente ecceduto nella teo 
rapia cortisonica e ne osserviamo pertanto I'aspetto cushingoide. Gli steroidi per bocca so- 
no, di norma, sconsigliati nel trattamento della dermatite atopica, proprio per evitare, ac- 
canto agli altri, anche questo effetto collaterale 



Evoluzione crono log ica e topogra f ica  della dermat i te  atopica 

Queste due foto ben esemplificano la topografia delle regioni colpite da der- 
matite atopica al volto di un bambino gi~ svezzato. II risparmio centrofacciale ~ classico. La 
dermatite, anche se ~ cosi acuta come nella Fig. a, migliora in pochi giorni con un tratta- 
mento adeguato (b) 
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Nel pazienti con la pelle scura 
pu6' essere assai difficile percepire I'eritema, 
che quando E rnodesto si presenta come 
una tonalit~ pi~J grigiastra rispetto al rnarro- 
ne di base; le sedi colpite per6 sono le stes- 
se e questo facilita molto la diagnosi. Nelle 
Figg. a e b si vede appena I'eriterna rnentre 
nella Fig. r esso si cela con un grigio che 
deve fare pensare 



Evoluz ione c rono log i ca  e topogra f i ca  del la de rma t i t e  a top ica  

Questo ~ il quadro classico, prototipico, 
di una dermatite atopica di gravit~ moderata. II 
volto e le sedi flessurali sono marcatamente colpi- 
re. La secchezza non pu6 essere apprezzata da 
queste immagini ma clinicamente ~ facilmente 
percepibile sia alia vista che al tatto 


