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Razionale scientifico 
La dermatite atopica è una patologia infiammatoria cronica della cute, caratterizzata da eczema e 

prurito intenso, con un impatto rilevante sul benessere fisico, psicologico e sociale del paziente. Il 

burden di malattia può risultare significativo e compromettere in modo sostanziale la qualità di vita, la 

funzionalità quotidiana e la sfera relazionale. 

Negli ultimi anni, l’introduzione di terapie avanzate, tra cui gli inibitori delle Janus chinasi (JAKi), ha 

ampliato le opportunità di controllo della malattia e di miglioramento degli outcome clinici e riferiti dal 

paziente. Tuttavia, l’evoluzione dell’armamentario terapeutico richiede un parallelo aggiornamento 

delle modalità di valutazione e di gestione della patologia, al fine di garantire un approccio sempre più 

personalizzato, tempestivo e orientato agli obiettivi di cura. 

In questo contesto assumono particolare rilievo alcuni ambiti clinici di interesse, nei quali il bisogno di 

miglioramento della pratica è ancora rilevante: 

La gestione del paziente adolescente 

La popolazione adolescenziale presenta caratteristiche specifiche in termini di percezione della 

malattia, vulnerabilità emotiva, impatto sulle relazioni sociali e aderenza terapeutica. In questa fascia 

d’età, la dermatite atopica può determinare un burden particolarmente importante, con effetti rilevanti 

sul benessere complessivo del paziente. L’estensione delle opzioni terapeutiche avanzate anche agli 

adolescenti rappresenta una concreta opportunità di miglioramento della presa in carico, rendendo 

necessario un approfondimento specifico dei bisogni clinici e non clinici di questi pazienti. 

La dermatite atopica nelle aree visibili del corpo 
Il coinvolgimento di aree visibili del corpo rappresenta un aspetto clinicamente rilevante, spesso 
associato a un significativo impatto psicologico e sociale. Tuttavia, la valutazione della severità dello 
stato di malattia tramite l’EASI può presentare dei limiti nella valutazione di questi pazienti. È pertanto 
fondamentale valorizzare una valutazione che tenga conto non solo dell’estensione della dermatite 
atopica, ma anche della sua localizzazione e del suo impatto sulla qualità di vita, così da orientare una 
scelta terapeutica realmente personalizzata. 

 

Il carico residuo di malattia e l’obiettivo di minimal disease activity 
Una quota non trascurabile di pazienti, anche in trattamento con terapie avanzate, non raggiunge un 
controllo pienamente soddisfacente della malattia. L’identificazione di questi pazienti e l’adozione di 
un approccio treat-to-target possono favorire una gestione più efficace e orientata al raggiungimento 
di obiettivi terapeutici condivisi. In tale prospettiva, la Minimal Disease Activity (MDA) può 
rappresentare un obiettivo clinico rilevante, in grado di orientare il trattamento verso un controllo più 
completo della patologia e un miglioramento della qualità di vita. 
Alla luce di tali premesse, il progetto di Formazione sul Campo, strutturato come gruppo di 

miglioramento, intende costituire un ponte tra evidenze scientifiche, linee guida e pratica clinica 



 
 

quotidiana, con l’obiettivo di favorire l’acquisizione di competenze utili a una gestione più appropriata 

e moderna della dermatite atopica. 

 

Obiettivi del progetto Formativo 

Il progetto si propone di: 

• promuovere il confronto tra pari e la condivisione di esperienze cliniche nella pratica 

ambulatoriale; 

• approfondire il ruolo delle terapie avanzate, con particolare riferimento ai JAKi, nella gestione 

della dermatite atopica nel paziente adolescente; 

• promuovere una maggiore capacità di valutazione del burden clinico e psicosociale nei pazienti 

con coinvolgimento delle aree visibili; 

• favorire l’adozione di obiettivi terapeutici ottimali, come la Minimal Disease Activity, nella 

valutazione del paziente con un carico di malattia residuo. 

• Documentazione clinica. Percorsi clinico - assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di 
assistenza - profili di cura   
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DESCRIZIONE RELAZIONI E CASI CLINICI 

 
 
Il paziente adolescente con dermatite atopica: caratteristiche cliniche e opzioni 
Terapeutiche Avanzate 
Nella relazione si parlerà delle caratteristiche cliniche del paziente adolescente affetto da 
dermatite atopica e delle opzioni terapeutiche più avanzate disponibili, focalizzandosi su 
come migliorare la gestione e la qualità di vita di questa fascia di età. Verranno analizzati i 
criteri di diagnosi e le strategie di trattamento più innovative e personalizzate. Si discuterà 
inoltre delle sfide specifiche nel trattamento dei giovani e delle prospettive future per 
ottimizzare gli interventi. Si evidenzieranno infine le opportunità di approcci multidisciplinari 
per un miglior esito clinico. 
 
Dermatite atopica nelle aree visibili: criticità cliniche e valore degli JAKi (Janus chinasi) 
Si tratterà delle criticità associate alla dermatite atopica nelle aree visibili e dell’importanza 
di strategie terapeutiche mirate. Si analizzerà il valore potenziale di nuove classi di farmaci 
per migliorare il controllo della malattia in queste zone sensibili. Verrà inoltre discussa 
l’efficacia di approcci che puntano a ridurre il disagio estetico e psicologico del paziente. Si 
esploreranno infine le prospettive di ricerca per favorire trattamenti più efficaci e mirati. 
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Minimal Disease Activity come obiettivo terapeutico nel paziente con carico di malattia 
Residuo 
Si parlerà dell’obiettivo di raggiungere una minima attività della malattia come traguardo 
terapeutico, considerando il suo ruolo nel migliorare la qualità di vita del paziente. Verranno 
analizzati i criteri e gli strumenti per valutare questo obiettivo, insieme alle strategie più 
promettenti per raggiungerlo. Si evidenzierà l’importanza di un approccio personalizzato e di 
continuo monitoraggio per ottimizzare i risultati clinici. Si discuterà infine di come questo 
obiettivo possa influenzare la gestione complessiva della malattia. 
 
Presentazione e discussione casi clinici in real-life 
Si illustreranno e discuteranno casi clinici reali, al fine di evidenziare le sfide e le soluzioni 
adottate nella pratica quotidiana. Si analizzeranno le decisioni cliniche, i percorsi terapeutici 
e gli esiti ottenuti, con un focus sulle lezioni apprese. Si valuterà come l’esperienza diretta 
possa contribuire a migliorare le strategie di gestione e trattamento delle malattie 
dermatologiche. Verranno inoltre condivise riflessioni su possibili innovazioni e 
miglioramenti futuri. 
 
CASO CLINICO 1 
Adolescente di 16 anni con dermatite atopica cronica, presenta prurito intenso e eczema 
diffuso su mani e volto. La pelle è secca, arrossata e con zone di desquamazione. Ha avuto 
fasi di miglioramento con idratazione, ma spesso si riacutizza in inverno. La paziente riferisce 
stress come fattore scatenante. L'esame clinico mostra lesioni eczematose tipiche con area 
di eczema acuto. 
 
CASO CLINICO 2 
Uomo di 35 anni, lavoratore in ambienti umidi, lamenta eczema alle pieghe delle ginocchia e 
dei gomiti. La pelle è secca, ispessita e presenta macchie di eczema. Ha avuto episodi 
ricorrenti sin dall'infanzia, spesso aggravati da detergenti aggressivi. Non assume farmaci 
specifici e ha una storia familiare di allergie. L'osservazione clinica evidenzia lesioni di 
eczema lichenoide. 
 
CASO CLINICO 3 
Donna di 45 anni, con dermatite atopica che coinvolge anche il viso e il collo. La pelle appare 
molto secca, con zone di arrossamento e lievi escoriazioni da scratching. Ha avuto episodi 
ricorrenti di eczema da stress e allergie stagionali. La paziente riferisce che l'uso di prodotti 
idratanti aiuta temporaneamente. L'esame mostra eczema atopico con ipercheratosi e 
pigmentazione irregolare. 
 
CASO CLINICO 4 
Adolescente di 14 anni  presenta eczema alle mani che limita le attività quotidiane. La pelle è 
molto secca, con fissurazioni e arrossamento. La condizione peggiora con contatto con 
detergenti e acqua calda. La storia include eczema atopico fin dall'infanzia e allergie 
alimentari. L'esame evidenzia eczema irritativo con forte prurito e desquamazione. 
 
CASO CLINICO 5 
Donna di 50 anni, con dermatite atopica generalizzata e frequenti riacutizzazioni. La pelle è 
arrossata, con aree di eczema diffuso e ispessimento cutaneo. Riporta episodi di stress e 
cambiamenti climatici come fattori scatenanti. È sotto trattamento con creme idratanti e 
corticosteroidi topici. La valutazione clinica mostra eczema cronico con iperplasia e 
pigmentazione. 



 
 

 
CASO CLINICO 6 
Uomo di 40 anni, con eczema alle palpebre e volto, spesso aggravato da allergie stagionali. 
La pelle è molto secca, con prurito intenso, e presenta escoriazioni. Riferisce che i sintomi 
migliorano con l'evitamento di allergeni. Ha una storia di rinite allergica e allergie alimentari. 
L'esame evidenzia eczema atopico con lievi edemi e desquamazione. 
 
CASO CLINICO 7 
Donna di 33 anni, soffre di eczema atopico che si manifesta con chiazze secche e 
desquamate sulle braccia. La pelle appare ispessita e pruriginosa, con frequenti scottature 
da scratching. La paziente riferisce che i cambi di stagione peggiorano i sintomi. Ha una storia 
di allergie respiratorie e dermatiti da contatto. L'osservazione mostra eczema in fase cronica 
con ipercheratosi. 
 
CASO CLINICO 8 
Uomo di 29 anni, presenta eczema alle zone della fronte e del cuoio capelluto. La pelle è 
irritata, con croste e desquamazione, spesso accompagnata da prurito. La condizione si 
aggrava con l'uso di prodotti per capelli. Riferisce episodi ricorrenti sin dall'adolescenza, con 
miglioramenti temporanei. L'esame evidenzia eczema atopico con infiammazione e 
desquamazione. 
 
CASO CLINICO 9 
Donna di 60 anni, con eczema diffuso su tutto il corpo, peggiorato in inverno. La pelle è molto 
secca, con zone di eczema acuto e iperpigmentazione. Riferisce che l'uso di creme idratanti 
aiuta, ma la condizione si riacutizza facilmente. La storia include altre allergie e dermatiti da 
contatto. La visita mostra eczema atopico con ispessimento e alterazioni pigmentarie. 
 
CASO CLINICO 10 
Uomo di 38 anni, con eczema alle dita delle mani, che limita le attività lavorative. La pelle è 
secca, con fessurazioni e prurito intenso. La condizione peggiora con contatto con acqua e 
detergenti. Ha una storia di eczema fin dall'infanzia e allergie ambientali. L'esame clinico 
evidenzia eczema irritativo e allergico con lesioni desquamative. 
 
CASO CLINICO 11 
Un’adolescente di 16 anni con eczema localizzato sulle guance e mento. La pelle è arrossata, 
secca e con lievi escoriazioni. La paziente riferisce che il clima secco aggrava i sintomi. Ha 
una storia di allergie respiratorie e sensibilità a polveri. L'osservazione clinica mostra eczema 
atopico con ipercheratosi e desquamazione. 
 
CASO CLINICO 12 
Uomo di 52 anni, con eczema cronico alle gambe e caviglie. La pelle è ispessita, con zone di 
eczema acuto e pigmentazione alterata. La condizione si accentua nei mesi freddi e con 
traumi minori. Riferisce che le creme idratanti temporaneamente alleviano i sintomi. La 
valutazione clinica evidenzia eczema cronico con alterazioni pigmentarie e ispessimenti. 
 
CASO CLINICO 13 
Una donna di 30 anni si presenta con una dermatite atopica moderata che interessa 
principalmente le pieghe cutanee delle braccia e delle gambe. La paziente riferisce che i 
sintomi sono peggiorati negli ultimi sei mesi, specialmente durante i mesi più freddi, e ha 



 
 

notato un forte prurito che interferisce con il sonno e le attività quotidiane. La storia clinica 
non evidenzia allergie alimentari o asma associato, ma riferisce un'irritazione persistente 
nonostante l'uso di creme idratanti. La paziente desidera trovare un trattamento efficace per 
migliorare la qualità della sua pelle e ridurre il disagio. 
 
CASO CLINICO 14 
Un adolescente di 13 anni presenta una dermatite atopica diffusa che coinvolge viso, collo e 
parte superiore del torace. Da circa un anno, ha notato un peggioramento dei sintomi, con 
episodi di forte prurito e eruzioni cutanee che si acutizzano in periodi di stress o durante 
l'inverno. La madre riferisce che il bambino ha anche episodi di asma e rinite allergica, 
suggerendo una componente atopica consolidata. Nonostante l'uso di creme emollienti, la 
condizione non si è completamente risolta, e si stanno valutando ulteriori strategie di 
gestione per ridurre la frequenza e la gravità delle crisi cutanee. 
 
Tavola rotonda sui temi trattati e Conclusioni finali 
Durante la tavola rotonda si farà riferimento ai temi trattati, con lo scopo di condividere 
opinioni, esperienze e prospettive tra i partecipanti. Si discuteranno le conclusioni principali 
emerse dal confronto e si delineeranno le future direttrici di ricerca e di gestione clinica. Verrà 
posta particolare attenzione alle sfide ancora irrisolte e alle opportunità di innovazione. Si 
concluderà sottolineando l’importanza della collaborazione multidisciplinare per il 
miglioramento delle cure. 
 
 
 
Il Provider, consapevole che i dati forniti costituiscono dichiarazione formale di possesso dei 
requisiti ed accettazione delle norme che regolano il sistema ECM, dichiara di aver richiesto 
e di trattenere presso la sede della Società la copia digitale dei Curricula Vitae dei Relatori. 
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