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DERMATOLOGIA E COSMETOLOGIA 
AMICI PER LA PELLE

La moderna scienza della dermo-cosmetologia rivolge la sua attenzione non solo all’aspetto più 
clinico delle patologie della cute, ma anche al mantenimento del suo benessere, approfondendo lo 
studio dei processi fisiologici che lo determinano. Da parte del dermatologo è infatti aumentata la 
prescrizione di cosmetici dalle moderne formulazioni e il consiglio di un’igiene cosmetologica spe-
cifica e soggettiva, che possono aiutare a risolvere o attenuare i sintomi e i segni caratteristici della 
pelle e dei suoi annessi dovuti per esempio ai diversi tipi di acne e dermatiti.

“La dama dei gel-
somini” di Lorenzo 
di Credi, presunto 
ritratto di Caterina 
Sforza, 1481-83
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La dermatologia, dal gre-
co derma - pelle, è la disci-
plina medica dedicata allo 

studio, alla ricerca, alla diagnosi 
e alla gestione della salute e di 
qualsiasi condizione di salute che 
possa interessare la cute e i suoi 
annessi (ghiandole sebacee, sudo-
ripare, unghie e capelli).
Le alterazioni cutanee sono talo-
ra complesse e difficili da inter-
pretare perché possono rappre-
sentare aspetti oggettivi di gravi 
malattie o essere appena la con-
seguenza di modificazioni fisiopa-
tologiche di quest’organo grande 
e complesso che riveste e proteg-
ge il corpo umano.
La pelle ci interfaccia con l’am-
biente esterno e rappresenta 
l’immagine di noi che gli altri 
percepiscono. La sua struttura, 
le molteplici funzioni che a essa 
sono demandate, fanno della pel-
le un organo necessario alla so-
pravvivenza dell’individuo e gli 
consentono, inoltre, di adattarsi 
all’ambiente che lo circonda e 
alle aggressioni e variazioni cli-
matiche che questo determina.
È sede di numerose malattie e di 
molti processi patologici che non 
derivano da altri organi e appara-
ti ma sono propri di questo stra-
ordinario rivestimento che, fra 
l’altro e a differenza di tutti gli al-
tri, ci consente di apprezzare im-
mediatamente e visivamente ogni 
sua modificazione. Proprio per 

tali ragioni l’origine dello studio 
delle malattie cutanee risale alla 
più antica storia dell’umanità. 
Per molto tempo la dermatologia 
si è focalizzata esclusivamente 
alla risoluzione delle patologie 
che interessano la cute, svilup-
pando perfino un corredo farma-
cologico-terapeutico esclusivo e 
specifico.
Il bisogno di salute ha prevalso 
così sullo studio della fisiologia 
cutanea e delle sue alterazioni. 
Solo in epoca più recente è stata 
quindi rivolta attenzione non solo 
all’aspetto più clinico, ma anche 
al mantenimento del benessere 
cutaneo, approfondendo lo studio 
dei processi fisiologici che lo de-
terminano. Questi sono alla base 
della moderna dermo-cosmetolo-
gia che, oggi è un fondamentale 
bagaglio culturale della dermato-
logia.
Attualmente sempre un maggior 
numero di pazienti si rivolge allo 
specialista in dermatologia, non 
solo per problematiche relative a 
patologie cutanee, ma anche per 
aspetti che riguardano principal-
mente il benessere e il manteni-
mento in buono stato della pelle 
e dei suoi annessi.
In risposta a queste continue ri-
chieste, è nettamente aumenta-
ta la prescrizione cosmetologica 
da parte del dermatologo che ha 
individuato nelle più moderne 
formulazioni cosmetiche, e so-
prattutto in un’igiene cosmeto-
logica specifica e soggettiva, la 
risoluzione di alcune problemati-
che o l’attenuazione di “sintomi” 
caratteristici di alcune malattie 
della pelle e annessi (Fig.1).

* a cura di AIDECO
  Leonardo Celleno

L’acne
La secrezione sebacea è fonda-
mentale per il fisiologico benes-
sere cutaneo: senza, la pelle si 
sfalderebbe andando incontro a 
un processo di desquamazione e 
decrementando notevolmente la 
caratteristica funzione barriera. 
In caso contrario, un’eccessiva 
secrezione delle ghiandole seba-
cee può dar luogo a una seborrea 
cutanea o, purtroppo frequente-
mente, all’acne vera e propria. 
È una delle principali dermatosi 
croniche a lenta remissione spon-
tanea, un tempo considerata solo 
un inestetismo, ma che oggi rap-
presenta un importante problema 
a livello sociale. Colpisce, con se-
verità variabile, tra l’85% e il 90% 
degli adolescenti con età com-
presa tra i 13 e i 17 anni ma può 
insorgere tardivamente anche nei 
più adulti, in particolar modo nel 
sesso femminile, condizionando-
ne fortemente la vita di relazione. 
Numerosi e ormai noti sono i fat-
tori co-scatenanti tale patologia, 
che vede, in seguito all’ipersebor-
rea, la comparsa di “iperchera-

Figura 1.
Rapporto tra patologia dermatologica e benessere cutaneo



36 t natural 1    marzo 2019

tosi paracheratosica” (ovvero un 
ispessimento dello strato corneo 
con nuclei cellulari progressiva-
mente ridotti)  della porzione 
infundibolare del follicolo pilose-
baceo, che impedisce la normale 
fuoriuscita del sebo sulla cute e la 
colonizzazione batterica dell’in-
fundibulo stesso, principalmente 
a carico di Propionibacterium ac-
nes o di altri anaerobi, difteroidi e 
Staphylococcus aureus. Le lipasi 
di questi batteri sono in grado di 
scindere il sebo in acidi grassi li-
beri a catena corta che, a effetto 
irritante cutaneo, provocano l’in-
fiammazione del follicolo. Alcuni 
antigeni batterici sono inoltre in 
grado di attivare la cascata del 
complemento (elemento essen-
ziale del sistema immunitario) e 
di scatenare la produzione di cito-
chine infiammatorie (IL1-α, TGF, 
TNF-α, IFN-γ), caratterizzando 
così il decorso acneico da una pri-
ma fase principalmente irritativa, 
a un’altra infettiva e infiamma-
toria e, nei casi più severi, a una 
estremamente immunologica.
Frequentemente è possibile clas-
sificare tale dermatosi in relazio-
ne al grado di severità con cui 
si manifesta: forma comedonica 
(grado lieve), forma papulo-pu-
stolosa (grado moderato) e no-
dulo-cistica, denominata anche 
conglobata (forma grave) (Fig. 2). 
Particolare attenzione va posta ad 
alcune particolari varietà cliniche 
che vedono, oltre alle più fre-
quenti predisposizioni genetiche 
che determinano l’alterazione or-
monale principalmente a carico 
degli ormoni androgeni, alcuni 
fattori “aggravanti” che caratte-
rizzano l’evoluzione dell’acne. 
Tra queste è possibile riscontrare 
forme acneiche indotte dall’uso 
di farmaci quali immunosoppres-

sori, cortisonici, antidepressivi, 
terapie ormonali o steroidi, ma 
soprattutto particolari tipologie 
della dermatosi causate da cosme-
tici non ben formulati o da errata 
igiene cosmetologica: fondotinta 
“occlusivi”, latte detergente non 
correttamente rimosso, creme ec-
cessivamente grasse, sostanze co-
medogeniche come olio di cocco, 
burro di cacao, cera d’api, ecc.
In quanto dermatosi, la derma-
tologia ha da sempre visto nella 
terapia farmacologica la risolu-
zione di tale patologia e la terapia 
medica individuata deve essere 
ovviamente impostata secondo lo 
stadio-clinico evolutivo dell’acne. 
La prima scelta del dermatologo 
ricade frequentemente su una te-
rapia topica, sufficiente nel trat-
tamento del primo stadio (acne 
lieve) e coadiuvante della terapia 
sistemica negli stadi successivi. 
Principalmente è caratterizzata 
dall’applicazione topica di sostan-
ze cheratolitiche (acido salicilico 
a una concentrazione variabile 
fino al 5%), cheratomodulatori 
(generalmente α-idrossiacidi) e 
antibatterici (come benzoil-pe-
rossido al 5%-10%, il cui uso deve 
essere discontinuo e non prolun-
gato al fine di evitare l’insorgenza 
di possibili dermatiti irritative da 
contatto - DIC).
I retinoidi topici, i famosi deri-
vati della famiglia della vitamina 
A (dall’acido trans-retinoico, al 
cis-retinoico, ai derivati sintetici) 
sono un valido trattamento nel 
contrastare i sintomi dell’acne, 
sia per la loro attività comedoliti-
ca (stimolazione dell’attività epi-
dermica e desquamativa) sia per 
l’azione sebostatica.
Gli antibiotici topici (i più fre-
quenti sono eritromicina e clin-
damicina) sono generalmente in-
dicati in uno stadio più avanzato 
dell’acne e vengono spesso inse-
riti in formulazioni con sostanze 
quali i retinoidi per massimizzar-
ne l’azione, o zinco per un effetto 

più lenitivo e antinfiammatorio.
Quando la terapia topica non 
è sufficiente e gli stadi acneici 
sono tra i più severi e complessi, 
bisogna ricorrere alla terapia si-
stemica. Generalmente la scelta 
primaria ricade su sostanze an-
tibiotiche come la tetraciclina a 
basso dosaggio, la minociclina e 
la doxiciclina. Importante ruolo 
è quello svolto dalla famiglia del-
le tetracicline, molto efficaci nel 
trattamento dell’acne per il loro 
effetto antibiotico e antinfiam-
matorio, ma allo stesso tempo 
responsabili di numerosi possibili 
effetti collaterali (pigmentazione 
giallastra dei denti, difficoltà nella 
digestione, fotosensibilizzazione, 
follicoliti da Gram-, candidosi 
della mucosa ecc.). Sempre da ri-
cordare che questa classe di anti-
biotici non deve essere prescritta 
e utilizzata in gravidanza, poiché 
è ormai ben nota la loro terato-
genicità e che può interferire con 
l’assunzione di anticoncezionali e 
altre terapie a base di retinoidi. 
Il medico dermatologo dovrà 
dunque, dopo dettagliata analisi, 
prescrivere l’antibiotico più adat-
to al proprio paziente e, qualora 
questi non fossero sufficienti, la 
seconda scelta è rappresentata 
dai retinoidi sistemici che agi-
scono sul turnover epidermico, 
nello specifico a livello della dif-
ferenziazione delle cellule epider-
miche, sull’infiammazione e sulla 
seborrea. Anche questi sono pre-
scrivibili nel sesso femminile in 
età fertile solo ed esclusivamente 
a gravidanza esclusa, data la loro 
teratogenicità. Per tale motivo 
vengono spesso associati a una 
terapia estro-progestinica anti-
concezionale, ma che di per sé è 
già un’attivita terapeutica sull’ac-
ne, antagonizzando l’attività degli 
ormoni androgeni, noto fattore 
scatenante.
Seppur tutto questo potesse rap-
presentare un valido ed esaustivo 
rimedio farmacologico nel con-

Figura 2.
Evoluzione 

dell’acne in 
relazione al 

grado si gravità 
delle lesioni
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trastare il decorso acneico, oggi 
la cosmetologia rappresenta un 
concreto aiuto nel coadiuvare la 
terapia medica. Gli obiettivi del-
la prescrizione cosmetica nel pa-
ziente affetto da acne sono princi-
palmente tre:

1. Completamento dell’azione 
terapeutica: mediante l’applica-
zione costante e prolungata nel 
tempo di formulazioni in grado 
di veicolare principi funzionali 
cheratolitici e cheratomodulanti, 
contrastando l’insorgenza di rea-
zioni irritative e comedogeniche 
avverse. 
Altro importante ruolo cosmetico 
è quello “sebo-statico” che, attra-
verso sostanze per esempio qua-
li il caolino, pigmenti minerali o 
gli ossidi di zinco e titanio, tenta 
di “adsorbire” il sebo cutaneo in 
eccesso, conferendo peraltro alla 
pelle un aspetto meno untuoso. È 
possibile inoltre tentare di inter-
venire a livello del ritmo di secre-
zione sebacea attraverso l’uso di 
fitosteroli, acido azelaico, ammi-
noacidi solforati e/o sostanze pro-
venienti dal mondo vegetale come 
gli estratti di Serenoa repens o 
Cucurbita pepo. È possibile sfrut-
tare i derivati vegetali anche per 
l’incremento e il completamento 
dell’attività antibatterica; l’acido 
laurico (INCI: LAURIC ACID) so-
stanza estratta dagli oli tropicali 
come quello di cocco, può essere 
inserita non solo per la sua attivi-
tà emolliente, ma anche per la sua 
capacità di inibire la crescita del 
Propionibacterium acnes.

2. Riduzione degli effetti collate-
rali della terapia farmacologica 
(sia topica che sistemica): come 
precedentemente riportato, è or-
mai noto come la terapia farma-
cologia possa provocare fastidiosi 
effetti collaterali sia sull’intero or-
ganismo che più specificatamente 
all’organo cutaneo. Benzoil-pe-
rossido, retinoidi topici, glicoli, 

peeling frequenti, trattamenti 
laser o terapie prolungate nel 
tempo possono infatti essere la 
causa dermatiti irritative, xerosi, 
desquamazione, rossori localizza-
ti e/o diffusi, iper o ipo pigmenta-
zioni e alterazione della reattività 
cutanea. In questo caso la cosme-
tologia è senza nessun dubbio la 
principale e più importante riso-
luzione al problema. Deve esse-
re volta al ripristino dell’alterata 
funzione barriera dell’epidermide 
e, al tempo stesso, svolgere un’a-
zione lenitiva e antinfiammato-
ria senza alcun possibile effetto 
“negativo”. Tra le principali so-
stanze a cui si fa riferimento vi 
è senza dubbio l’acido 18-beta 
glicirretico (INCI: GLYCYRRHE-
TINIC ACID), attivo vegetale ri-
cavato dalla pianta della liquirizia 
(Glycyrrhiza glabra) e oggi capo-
stipite delle sostanze antinfiam-
matorie cosmetiche, impiegato 
per questo in modo particolare 
nelle formulazioni destinate alle 
pelli più sensibili e irritate ma an-
che in quelle delicate come quelle 
dei bambini.  L’attività antinfiam-
matoria della sostanza deriva es-
senzialmente da due principali 
fattori:
1) L’acido 18-beta glicirretico ha 
una struttura chimica simile a 
quella di alcuni ormoni ,ma so-
prattutto alla molecola del cor-
tisone. Può pertanto sostituirsi 
al suo substrato (antagonista) 
inibendo così l’enzima 11-beta 
idrossisteroide deidrogenasi cau-
sando un accumulo di glucocorti-
coidi e un prolungamento dell’a-
zione antiflogistica.
2) Questo acido organico triter-
penico estratto dalla liquirizia 
è in grado di inibire la consueta 
attivazione della via del comple-
mento attraverso un meccanismo 
che dipende dalla conformazione 
molecolare propria della sostanza 
stessa.
Altre importanti sostanze a uso 
cosmetico rilevanti nell’attività 

lenitiva del trattamento della cute 
acneica sono: l’alfa-bisabololo 
(INCI: BISABOLOL) derivato per 
distillazione dall’olio essenziale 
della Camomilla, noto nei seco-
li per le sue proprietà calmanti, 
l’allantoina (INCI: ALLANTOIN) 
sostanza ricollegabile a specie ve-
getali (Symphytum officinale L.) 
ma anche animali quali la “bava 
di lumaca” nota per le sue pro-
prietà lenitive e riepitelizzanti, 
il betaglucano (INCI: BETAGLU-
CAN) polisaccaride del glucosio 
con proprietà protettive cutanee, 
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anche nei confronti delle radia-
zioni solari di tipo UVA. 
Uno degli effetti principali del co-
smetico, purtroppo spesso ancora 
sottovalutato, è la protezione so-
lare, non solo nel periodo estivo. 
I filtri e gli schermi solari che 
conferiscono un livello adeguato 
di SPF (Sun Protection Factor) 
sono in grado di diminuire la foto-
sensibilità indotta dai trattamenti 
antiacne (retinoidi e tetracicline), 
di contrastare l’effetto comedoge-
no delle radiazioni UVB e soprat-
tutto di contrastare la comparsa 
di iperpigmentazioni, frequenti 
soprattutto in casi di cicatrici ac-
neiche e infiammazione cutanea.
3. Ripristino e successivo man-
tenimento dello stato fisiologico 
cutaneo: questa attività cosme-
tica può essere strettamente col-
legata con la precedente; l’obiet-
tivo primario è il ripristino della 
funzione barriera dell’epidermide 
che conduce, nel corso del tempo, 
a un corretto livello di idratazione 
dermica ed epidermica. Tale com-
pito è generalmente svolto da so-
stanze che mimano l’attività e le 
funzionalità dei lipidi intercellu-
lari epidermici (ceramidi) e degli 
acidi grassi insaturi caratteristici 
dello strato più superficiale della 
cute. Proprio per questo motivo 
entrano in gioco sostanze quali i 
componenti dell’NMF (Natural 

Moisturizing Factor), come l’aci-
do pirrolidoncarbossilico e la più 
comune Urea.
Un momento fondamentale dell’i-
giene cosmetologica del paziente 
affetto da acne volgare infine è la 
detersione che deve focalizzarsi 
su obiettivi ben specifici:
- Rimozione dell’eccessiva secre-
zione sebacea ed eliminazione 
dei residui della degradazione 
cellulare: i tensioattivi utilizzati 
all’interno dei prodotti detergenti 
devono essere non irritanti (non 
aggressivi), non delipidizzanti, a 
rapida azione bagnante, facilmen-
te risciacquabili, consentire un 
pH acido o neutro.
- Azione idratante: una contem-
poranea azione idratante e umet-
tante, favorendo il rigonfiamento 
dello strato corneo, permette una 
migliore penetrazione dei principi 
attivi e degli ingredienti funziona-
li, specialmente degli agenti bat-
tericidi.
- Proprietà antibatteriche: l’ef-
fetto antibatterico di tali agenti è 
destinato ad agire non solo sullo 
strato più esterno della superficie 
cutanea, ma anche a decontami-
nare gli strati più profondi dello 
strato corneo. Un buon disinfet-
tante cutaneo deve essere inoltre 
in grado di non sviluppare resi-

stenze nelle specie trattate.
- Azione normalizzante della 
barriera cutanea: attualmente 
gli eccipienti contenuti nella for-
mulazioni detergenti rivestono il 
ruolo di ripristino delle condizio-
ni di equilibrio della cute trattata 
e cioè affetta da una scarsa effi-
cacia della barriera idrolipidica, 
al fine di ridurre gli effetti secon-
dari di una terapia farmacologica 
(Fig. 3).

La dermatite seborroica
È una particolare forma di derma-
tite eczematosa a decorso croni-
co-recidivante che colpisce fino 
al 3% della popolazione generale, 
dovuta essenzialmente a un’ec-
cessiva o alterata produzione di 
sebo e caratterizzata dalla pre-
senza di caratteristiche chiazze 
eritematose e squame untuose 
nelle zone affette. Generalmente 
predilige le regioni corporee ric-
che di ghiandole sebacee (volto e 
regione mediana del tronco) con 
frequente incidenza nel cuoio ca-
pelluto dove le croste squamose 
aderiscono alla cute sottostante 
con conglobazione dei capelli tra 
di loro, come avviene frequente-
mente nella forma neonatale. Le 
lesioni squamo-crostose, di colo-
rito giallognolo, sono dovute prin-Figura 3.

Sinergia tra terapia medica e supporto cosmetico nell’acne

Scansione di Malassezia furfur
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cipalmente a un fenomeno di es-
sicazione del materiale sebaceo e 
per questo sono spesso caratteriz-
zate dal tipico odore rancido delle 
secrezioni ghiandolari sebacee.
Tra le cause determinanti tale al-
terazione cutanea è possibile ri-
levare fattori biochimici (deficit 
enzimatico delle denaturasi che 
trasformano gli acidi grassi saturi 
in acidi grassi insaturi, con altera-
zione del metabolismo sebaceo); 
fattori infettivi (attività di batteri 
e lieviti in particolare di Pityro-
sporum ovale o Malassezia fur-
fur, responsabili dell’infiamma-
zione dell’eczema seborroico) e 
possibili fattori neurologici (asso-
ciazione con il Parkinson e riacu-
tizzazioni nei momenti di stress).
La terapia medica può essere sia 
topica che sistemica secondo l’e-
stensione e la severità del quadro 
clinico. Si ricorre generalmente 
alla sola terapia topica con cor-
ticosteroidi che possono essere 
spesso associati ad antimicotici, 
particolarmente utili nelle fasi di 
“attacco” (Desametazone 0,3% + 
Clotrimazolo 1%).
L’eczema seborroico del cuoio 
capelluto può essere trattato con 
successo attraverso vari agenti 
applicati topicamente tra i quali 
solfuro di selenio al 2,5%, zinco 
piritione, nistatina, ciclopiroxo-
lamina e molte altre sostanze ad 
attività antifungina. 
Accanto alla terapia medica su-
bentra ancora una volta il tratta-
mento coadiuvante cosmetico, in 
questo caso atto principalmente a 
lenire la “spiacevole” sensazione 
avvertita dal paziente, cercando 
di contrastare l’eccessiva desqua-
mazione cutanea e controllando 
la microflora cutanea, special-
mente nei confronti di Malasse-
zia.
Insieme all’uso di specifiche so-
stanze farmacologiche antimico-
tiche e cortisoniche è importante 
fornire alla cute sostanze ad atti-
vità decongestionante, che però 

non vadano a generare dei feno-
meni “rebound” alla loro sospen-
sione e che siano dunque molto 
ben tollerate. Sostanza partico-
larmente indicata in questo qua-
dro clinico è la lattoferrina (INCI: 
LACTOFERRIN) proteina deno-
minata “multi-tasking” date le 
sue molteplici attività tra le quali 
spiccano quella antinfiammato-
ria, lenitiva, decongestionante e 
antiossidante.
Questa sostanza è in grado di con-
trastare l’attacco di alcuni patoge-
ni, tra i quali i funghi, sequestran-
do ai microrganismi ioni ferrici, 
modulando allo stesso tempo la 
produzione di citochine e il reclu-
tamento delle cellule immunitarie 
nel sito di flogosi.
Altra rilevante sostanza aduso co-
smetico è il Glicerofosfoinositolo 
(INCI: GLYCEROPHOSPHOINO-
SITOL LYSINE o GLYCEROPHO-
SPHOINOSITOL CHOLINE), 
principio attivo di origine vegeta-
le (lecitina di girasole) precursore 
della sintesi dei fosfolipidi delle 
membrane cellulari, che svolge 
un’azione antinfiammatoria “cor-
tison-like” inibendo la fosfolipasi 
A2 citosolica e agendo sullo stes-
so bersaglio dei cortisonici ma 
senza effetti collaterali poiché la 
sua struttura è altamente idrofila 
e non può interagire con i recetto-
ri steroidei.
Per favorire il distacco delle cro-
ste sebacee è consigliato l’uso di 
oli che si utilizzano imbibendo un 
batuffolo di cotone, che sarà poi 
utilizzato per massaggiare il cuoio 
capelluto, nel tentativo di rimuo-
vere le croste per affinità. L’appli-
cazione di creme cheratolitiche 
contenenti urea al 5% o acido 
salicilico all’1% possono favorire 
tale attività.

La dermatite atopica
La dermatite atopica è una pa-
tologia cutane a molto diffusa, 
soprattutto tra la popolazione in-
fantile, e risulta altresì in costan-

te aumento: l’incidenza si aggira 
oggi tra il 14 e il 24% della popo-
lazione in età pediatrica e fra l’1 
e il 3% della popolazione adulta.
Le cause sono molteplici e diverse 
e possono variare da individuo a 
individuo: fattori geografici, am-
bientali, stili di vita e perfino una 
diminuita esposizione ai comuni 
microrganismi ambientali, tutti 
fattori questi che a vario titolo 
concorrono all’aumento della dif-
fusione di questa patologia. 
L’eczema atopico è caratterizzato 
principalmente da una iper-rea-
zione dell’organismo del sogget-
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to colpito a vari livelli. A livello 
epidermico questa reazione si 
presenta innanzitutto come un’al-
terazione della barriera cutanea, 
con sintomi tipici: innanzitutto 
la pelle secca, con un accelerato 
turn-over cellulare, dovuto a uno 
stato di infiammazione cronica. 
Questa alterazione predispone il 
soggetto, e soprattutto il bambi-
no, quando a contatto con apteni 
o allergeni, ad alta produzione di 
anticorpi di classe E (ovvero con 
sensibilizzazione elevata alle IgE- 
Immunoglobuline E).
Sicuramente esiste una predispo-
sizione genetica, infatti la preva-
lenza della malattia aumenta con 
la familiarità: se uno dei genitori 
è affetto da dermatite atopica, o 
lo è stato in età infantile, il bam-
bino avrà il 50% delle possibilità 
di soffrire della stessa patologia. 
Non è però una dermatosi esclu-
sivamente pediatrica. Sebbene la 
guarigione avvenga nella maggior 
parte dei casi con l’approssimarsi 
dell’adolescenza, il 10% dei bam-
bini affetti continua a soffrirne 
anche in età adulta, a volte in ma-
niera silente fino al nuovo scate-
narsi di recidive, in concomitanza 
con fattori contingenti.
Nell’adulto questa patologia evol-
ve spesso nella sua forma più 
grave, con placche d’eczema cro-
nico, rosse, spesse, lichenificate, 
a volte con papule isolate di pru-
rigo. Su questo fondo eczemato-
so cronicizzato insorgono delle 
esacerbazioni acute, vescicolose 

o essudanti. Così da ingenerare 
un’ancor maggiore perdita di li-
quidi dalle cellule epidermiche, 
con una reazione infiammatoria 
via via più grave. La funzione di 
barriera cutanea viene così com-
promessa ed è proprio a questo 
livello che deve mirare la der-
mo-cosmetologia.
Se la terapia medica si basa su 
farmaci che vanno dagli immuno-
soppressori sia topici che sistemi-
ci (quali il cortisone e la ciclospo-
rina) e in futuro vedrà l’impiego 
dei nuovi farmaci “biologici”, il 
trattamento cosmetologico è in-
centrato su quelle sostanze che 
sono in grado di ripristinare la 
barriera cutanea e con essa il buo-
no stato fisiologico della cute.
L’igiene cosmetologica del sog-
getto deve essere dunque caratte-
rizzata da formulazioni che con-
trastino la secchezza provocata 
dalle alterazioni a carico della 
componente lipidica epidermica, 
in particolar modo della frazio-
ne ceramidica e degli acidi grassi 
essenziali. Queste anomalie ipoli-
pidiche, che predispongono sicu-
ramente a un processo infiamma-

torio, devono essere contrastate 
dall’utilizzo di preparazioni emol-
lienti il più eudermiche possibi-
le, al fine di ridurre al minimo la 
possibili insorgenza di sensibiliz-
zazioni ma soprattutto utili nel 
contrastare il fastidioso e caratte-
ristico prurito (Fig. 4).
Ancora una volta particolare at-
tenzione deve essere posta alla 
detersione: il film idrolipidico cu-
taneo nell’atopia è spesso carente 
e una detersione troppo aggressi-
va potrebbe portare a un’eccessi-
va delipidizzazione e xerosi cuta-
nea incrementando così il quadro 
clinico e sintomatico della derma-
tite.
È consigliabile l’uso di oli da ba-
gno in grado di detergere la cute 
per affinità, senza aggredire il film 
idrolipidico, lenendo la cute nel 
tentativo del ripristino della fun-
zione barriera.
La secchezza cutanea è uno dei 
criteri diagnostici maggiori della 
malattia, praticamente sempre 
presente nel soggetto atopico. È 
causata da una alterazione dei 
lipidi intercellulari epidermici, 
in primis le ceramidi (classe di 

Figura 4.
Sinergia tra terapia medica e supporto cosmetico nella 
dermatite atopica
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lipidi prodotta a livello cellulare 
nello strato granuloso dai chera-
tinosomi). Il cheratinocita infatti 
li produce per trattenere l’acqua 
e mantenere il giusto grado di 
idratazione. Nella pelle secca que-
sto processo non funziona come 
dovrebbe e lo spazio fra cellula 
e cellula si riduce, causando un 
mancato scambio di acqua con 
l’ambiente esterno.
Tra gli attivi idratanti e ricosti-
tuenti della barriera vanno ricor-
dati i cosiddetti fattori idratanti 
naturali (NMF) (Fig. 5), prodotti 
naturalmente dalla pelle e presen-
ti nello strato corneo, tra cui il 
Lattato e derivati (INCI: LACTA-
TE…), che svolge la funzione di 
assorbire e trattenere l’idratazio-
ne, tanto che basse concentrazio-
ni di lattato sono spesso associate 

NEW

Figura 5.
Composizione NMF 
(Natural Moisturi-
zing Factor)
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a secchezza cutanea. Così come è 
per l’urea, sostanza cherato-mo-
dulante, igroscopica, che scinde i 
legami fra le cellule desquamanti 
della pelle, migliorandone il di-
stacco e rendendo la superficie 
cutanea più liscia e morbida.
Anche gli acidi grassi, sia in forma 
topica che sistemica, fra i quali 
per esempio gli omega-6 presenti 
in alcuni oli vegetali, concorrono 
a reintegrare la naturale barriera 
protettiva della pelle, oltre che a 
svolgere molteplici azioni: sono 
infatti agenti emollienti, idratan-
ti e antiossidanti. In più alcuni di 
essi esplicano un’azione protetti-
va ed antinfiammatoria, partico-

larmente efficace nel trattamento 
cosmetico delle pelli atopiche.

Conclusioni
Il cosmetico rappresenta un va-
lido supporto alla terapia medica 
nel trattamento di molti proble-
mi, spesso comuni, della pelle. 
Questo importante prodotto di 
consumo svolge infatti azioni che 
il farmaco non sempre riesce a 
sostenere, soprattutto nel ripristi-
no dei processi fisiologici cutanei. 
Bisogna inoltre considerare che 
spesso il trattamento cosmetico 
“completa” la terapia medica e 
ne lenisce gli effetti collaterali, 
conferendo anche alle pelli più 

problematiche e sensibili quelle 
caratteristiche sensoriali e di gra-
devolezza propri dei trattamenti 
cosmetici. È necessario dunque 
che lo specialista in dermatologia 
abbia una buona conoscenza di 
questa disciplina che gli consenta 
di rimanere al passo con i nume-
rosi e rapidi cambiamenti a cui va 
incontro la cosmetologia: novità 
legislative e tecnico-scientifiche, 
aspetti formulativi, aggiornamen-
ti sulle liste positive e negative de-
gli ingredienti e i sempre più nu-
merosi argomenti definibili come 
“controversi”.

* Presidente AIDECO - Associazione 
Italiana Dermatologia e Cosmetologia
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