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Dermatite 

•  Il termine dermatite indica una patologia 
dermatologica di natura infiammatoria 

•  E’ la traduzione letterale italiana della 
parola inglese “dermatitis”, tuttavia 
“dermatitis” nel linguaggio anglosassone, 
è sinonimo di eczema, mentre non ha la 
stessa valenza la traduzione italiana 
“dermatite”. 



DERMATITI ALLERGICHE 
 
•  Orticaria allergica 
•  Reazioni cutanee avverse da farmaci di 

natura allergica 
 

 ECZEMA: 
•  Dermatite allergica da contatto 
•  Dermatite atopica 



ORTICARIA 
•  È una comune patologia dermatologica caratterizzata dalla  

comparsa di pomfi cutanei ‘evanescenti’ circondati da un 
alone eritematoso.  

•  Circa il 10-20% della popolazione sviluppa almeno una volta 
nella sua vita un episodio di orticaria 

•  Si associa prurito 
•  I pomfi rappresentano una risposta vascolare a differenti 

stimoli che provocano un aumento della permeabilità indotta 
da mediatori chimici vasoattivi liberati dai mastociti e dai 
basofili 

•  Se l’effetto edemigeno coinvolge il derma ed il sottocute si 
realizza la sindrome orticaria-angioedema 



Caratteristiche cliniche 
•  Pomfo, 3 caratteristiche tipiche: 
1. Edema centrale di dimensioni variabili pressocché 

invariabilmente circondato da eritema  
2. Prurito e talora bruciore 
3. Ritorno della cute alla normalità tra 1 e 24 ore, talora 

anche più rapidamente 
•  Angioedema, 2 caratteristiche tipiche: 
1. Rapido e pronunciato gonfiore profondo, eritematoso o 

del colore della cute normale 
2. Talora dolore, piuttosto che prurito e regressione in oltre 

72 ore 



Definizione e sintomatologia 





ORTICARIA 
Consensus conference 2008: 
un gruppo eterogeneo di malattie caratterizzato dalla rapida comparsa 
di pomfi e/o angioedema 
 
Consensus conference 2012: 
una malattia caratterizzata dalla presenza  
di pomfi pruriginosi, angioedema o entrambe  



Classificazione  
Linee Guida EAACI/GA LEN/

EDF/WAO 2009 e 2014 



Quella in cui non è individuabile nessuno 
stimolo fisico o contatto con un agente 
esterno o manifestazioni vasculitiche e 
l’aggettivo idiopatica viene sostituito e 

rimane solo per talune forme di orticaria 
spontanea senza causa apparente 

Orticaria spontanea  



Orticaria spontanea  



Orticaria spontanea (comune) 

•  Acuta  
– Lesioni continue per meno di 6 settimane e la 

maggior parte si risolve in 24-48 ore 
•  Cronica 

– Lesioni continue per 6 settimane o più 
•  Ricorrente/intermittente 

– Lesioni per 6 settimane o più ma con periodi 
di quiescenza di giorni o settimane 



Orticaria acuta  

•  Forma più comune con episodio unico e 
risolutivo 

•  La forma più frequente in bambini, atopici e 
giovani adulti 

•  Associata talora ad angioedema ed 
anafilassi  

•  Il pz è in grado di collegarla ad un evento  
•  Anamnesi accurata senza esami  
•  Infezioni e farmaci cause principali 



Orticaria acuta  



Orticaria nel bambino 
•  Prevalenza 15-20%  
•  Più rara nei primi anni di 

vita 
  - 5% sotto i 5 anni 
  - più rara nei primi sei 

    mesi 
 
•  Sesso: M=F 
 
 
 



Orticaria: sintomi 
•  Prurito assente fino al 60% dei casi 
•  Dolore articolare con impotenza 

funzionale 



Orticaria nel bambino 

•  < 3 anni  pomfi e AE 60% dei casi 
    lesioni emorragiche 50% 

 
•  < 16 anni  solo pomfi 85% 

    solo AE 6% 
    entrambe 9% 

 
 
shock anafilattico molto raro,  
ma   con l’età 
 
 
 

 
 
 



Orticaria nel bambino 

•  Orticaria acuta (< 6 settimane) 
•  Orticaria cronica (> 6 settimane) 
•  Orticaria recidivante 

L’orticaria acuta è più frequente della 
cronica 







Orticaria cronica 
•  Almeno 25% di tutte le orticarie 
•  0.1-1.3% nella popolazione  
•  Non segni clinici tipici, solo durata 
•  Lesioni continue o intermittenti >6 settimane 
•  F:M 2:1 
•  Meno spesso associata con angioedema e 

anafilassi 
•  Più spesso presente alla sera ed al risveglio 
•  Durata anche fino a 3-10 anni 







Orticaria e atopia 
•  Nei bambini, sia nella forma acuta che in 

quella cronica l’associazione con atopia è 
elevata 

•  Orticaria infantile da 2 a 5 volte più frequente 
negli atopici; tale associazione è più 
importante che negli adulti 

•  Orticaria recidivante 10 volte più frequente 
negli atopici 

 



DERMATITI ALLERGICHE 
 
•  Orticaria allergica 
•  Reazioni cutanee avverse da farmaci di 

natura allergica 
 

 ECZEMA: 
•  Dermatite allergica da contatto 
•  Dermatite atopica 



Reazioni cutanee avverse da 
farmaci di natura allergica 

•   Reazioni allergiche IgE-mediate. 
1) Orticaria (rara nel bambino) 

 
•  Immunoreazione di IV tipo ( cellulo-mediata o da 

ipersensibilità ritardata): 
   1) esantemi ( rari, ma possibili, specie nell’adolescente)  

   2) eritema fisso da medicamenti 
   3) dermatite allergica da contatto a medicamenti 



ERUZIONI CUTANEE NON SEVERE  
 

ERITEMA FISSO DA MEDICAMENTI  
(FDE) 

•  Piuttosto frequente 
•  Compare da 30 minuti a poche ore dopo la  
  somministrazione del farmaco  
•  Lesione unica o multiple 
•  Sedi predilette: estremità, genitali, regione  
  perianale, mucosa orale 
•  Frequenti esiti pigmentari (Erythème  
  pigmenté fixe) 
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DERMATITI ALLERGICHE 
 
•  Orticaria allergica 
•  Reazioni cutanee avverse da farmaci di 

natura allergica 
 

 ECZEMA: 
•  Dermatite allergica da contatto 
•  Dermatite atopica 



La dermatite allergica da contatto fa parte del gruppo 
degli eczemi 

 

                        ECZEMA 
Patologia infiammatoria cutanea a decorso: 

    acuto  

    subacuto  

    cronico 

Lesione elementare: vescicola spongiotica 
 



Vescicola spongiotica 

La vescicola spongiotica si forma  

nello spessore dell’epidermide,  

misura 1-2 millimetri di diametro,  

è a contenuto sieroso o più di rado  

siero-ematico, il tetto è teso, sottile  

e la cute sottostante presenta eritema  

ed edema più o meno marcati. 
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Patch tests 
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Serie standard  
da noi utilizzata  
che contiene  
36 apteni 





Patch tests: I e II lettura 



Allergeni da contatto più 
frequenti in età pediatrica 

•  Nickel 
•  Thimerosal  
•  Balsamo del Perù 
•  Neomicina solfato 
•  Disperso blu 
•  Profumi 
•  Carba mix 
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DERMATITI ALLERGICHE 
 
•  Orticaria allergica 
•  Reazioni cutanee avverse da farmaci di 

natura allergica 
 

 ECZEMA: 
•  Dermatite allergica da contatto 
•  Dermatite atopica 



Dermatite atopica 
  Eczema costituzionale o Eczema atopico 

Dermatite associata all’atopia 

Atopia: termine coniato da Coca e Cooke nel 1923 
per indicare un gruppo di patologie:  

•  dermatite atopica 

•  rinocongiuntivite allergica 

•  asma  

dovute ad un disordine geneticamente determinato in 
cui vi è predisposizione a formare anticorpi IgE 



Epidemiologia 

•  PREVALENZA: 15-30% nei bambini e 2-10% negli 
adulti. 

•  INCIDENZA: aumentata di 2-3 volte nelle ultime tre 
decadi nei paesi industrializzati 

 
Nei bambini, la DA compare:  

- 45% prima dei 6 mesi di vita                              
- 60% durante il primo anno                          
- 85% prima dei 5 anni 

Bieber. Ann Dermatol 2010 

Età  

P
ercentuale cum

ulativa  



Dermatite atopica: definizione 

La dermatite atopica (DA) è una malattia 
infiammatoria cronica della pelle, pruriginosa 

e dal tipico andamento cronico o cronico-
recidivante 

 
 

Alcuni Autori ne distinguono due forme: 
 
•  Non-IgE associata (intrinseca) 
 
•  IgE associata (estrinseca) 

Bieber. NEJM 2008 

Bieber. Ann Dermatol 2010 

?



Criteri maggiori  
 
 

PRURITO 
MORFOLOGIA E DISTRIBUZIONE TIPICA DELLE LESIONI 

MANIFESTAZIONI CRONICHE E/O RECIDIVANTI 
STORIA FAMILIARE E/O PERSONALE DI ATOPIA 

 
Hanifin e Rajka. Acta Dermatol Venereol (Suppl) 44; 92: 1980  

Dermatite atopica (DA): diagnosi 
 
 

NECESSARI 
3 criteri maggiori + almeno 3 criteri minori 



Dermatite atopica 
criteri minori 

 
•  xerosi       
•  ittiosi e iperlinearità palmare 
•  cheratosi pilare 
•  positività dei prick test 
•  livelli elevati di IgE sieriche 
•  età precoce di insorgenza 
•  infezioni cutanee recidivanti 
•  dermatiti aspecifiche delle mani 
•  eczema dei capezzoli 
•  cheiliti 
•  congiuntiviti ricorrenti 
•  pliche di Dennie Morgan 
•  cheratocono 
•  cataratta sottocapsulare ant. 
 

•  dermatite palpebrale 
•  pallore e eritema facciale 
•  pitiriasi alba 
•  piega anteriore del collo 
•  intolleranza a lana e solventi 
•  prurito da sudorazione 
•  intolleranza alimentare 
•  decorso influenzato da fattori  
  ambientali e/o emotivi 
•  dermografismo bianco 



A. Taieb 

! *la sensibilizzazione è un fenomeno precoce  
•  le alterazioni della barriera cutanea 
favoriscono la penetrazione epidermica degli 
allergeni 
•  < 1 anno, raramente un Prick test +  
•  > 2 anni, Prick test, IgE+ 
 
Il grado di sensibilizzazione agli aeroallergeni 
aumenta con l’età 
**



Skin Prick Tests 



A. Taieb 

! *la sensibilizzazione è un fenomeno precoce  
•  le alterazioni della barriera favoriscono la  
   penetrazione epidermica degli atopeni 
•  < 1 anno, almeno un Prick test +  
•  > 2 anni, Prick test, IgE+ 
 
Il grado di sensibilizzazione agli aeroallergeni 
aumenta con l’età 
**



Dermatite atopica (DA) 
 

DA estrinseca: 70-80% dei casi 
Presenza di sensibilizzazione IgE mediata 
 
DA intrinseca: 20-30% dei casi 
Assenza di sensibilizzazione IgE mediata 
 
I pazienti con DA intrinseca presentano un quadro 
clinico sovrapponibile a quello dei pazienti con DA 
estrinseca 

                                                         



La Marcia Allergica 

Dermatite Atopica --> Asma Allergico --> Rinocongiuntivite Allergica 
(Allergia alimentare) 
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Grazie per l’attenzione!! 


