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La psoriasi di grado lieve-moderato (esten-
sione fino a 5-10% della superficie corporea) 
può essere trattata convenientemente con la 
sola terapia topica. Per estensioni superiori la 
terapia topica può essere efficacemente asso-
ciata alla terapia sistemica. 
Nota: l’area di una mano (palmo e dita), cor-
risponde a circa 1% della superficie corporea.

Associazione fissa corticosteroidi  
e analoghi della vitamina D
•	Di prima scelta per la terapia di attacco per 

4-8 settimane, sicurezza dimostrata anche 
nella terapia prolungata e di mantenimento, 
fino a 52 settimane di utilizzo.

•	Effetto sinergico dei due principi attivi con 
efficacia superiore e minori effetti collaterali 
in associazione piuttosto che applicati singo-
larmente.

•	Monosomministrazione giornaliera.
•	La formulazione in gel è cosmetologicamen-

te più accettabile rispetto ad altri veicoli.
•	Quantità settimanale utilizzabile fino a 4 

flaconcini.
•	Richiamare eventuali necessità applicative: ad 

esempio se necessità di agitare il flacone prima 
dell’uso.

•	Cautela in gravidanza e allattamento.

•	Dati per uso pediatrico limitati alla fascia 
d’età 12-17 anni.

Corticosteroidi  
a bassa/media potenza
•	Indicati per il trattamento di volto, pieghe, 

aree di cute sottile e nei bambini per periodi 
di tempo limitato (< 30 giorni).

•	Indicati nello switch da quelli a elevata po-
tenza nei casi in cui si decida di protrarre la 
terapia. 

•	Utilizzare uno strato sottile di prodotto limi-
tatamente alla zona da trattare.

•	Prima scelta in gravidanza.

Corticosteroidi  
potenti/molto potenti
•	Indicati nella terapia d’attacco con cicli a 

breve termine: 4-8 settimane.
•	Eventualmente proseguire in modo inter-
mittente (ad es terapia del weekend).

•	Una o due somministrazioni giornaliere a 
seconda del prodotto impiegato.

•	Formulazione in unguento per le lesioni 
ipercheratosiche.

•	La medicazione occlusiva (copertura con 
film impermeabile) ne potenzia l’azione.

•	Esistenza di nuove formulazioni: spray, lo-
zioni, schiume e shampoo che possono risul-
tare meglio accettate dal paziente.

•	Spiegazione chiara e puntuale delle modali-
tà di applicazione.

•	Terapia a scalare per evitare un effetto re-
bound.

•	Cautela in gravidanza e allattamento. 
•	Possibili eventi avversi per un uso prolunga-

to (striae rubre, atrofia, teleangiectasie).
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COSA E COME FARE

L’associazione precostituita calcipo-
triolo e betametasone dipropionato 
deve essere consigliata al dosaggio di 
17,35 g (poco più di mezza confezione) 
a settimana per 8 settimane di tratta-
mento nella psoriasi del corpo, con 
modalità di applicazione cross unit.



Analoghi della vitamina D
•	Efficacia sovrapponibile a quella dei cortico-

steroidi topici potenti.
•	Indicati nella terapia di attacco per 4-8 setti-
mane e in quella di più lungo periodo (studi 
per calcipotriolo max 22 settimane).

•	Calcipotriolo e calcitriolo bis in die, Tacalci-
tolo monosomministrazione. 

•	Attenta valutazione della formulazione da 
prescrivere (es: soluz. per il capillizio, un-
guento per le placche più spesse, crema o 
emulsione cutanea per le aree di piega o più 
delicate).

•	Possono dare irritazione con arrossamento 
cutaneo, prurito e bruciore. Se effetti colla-
terali con farmaco di primo impiego si può 
provare con altro topico della medesima ca-
tegoria. 

•	Massima quantità settimanale, per evitare 
tossicità, variabile a seconda della molecola. 

•	Cautela in gravidanza e allattamento. 
•	Non vi sono dati per l’impiego pediatrico.

Unità falangetta (Finger Tip Unit, FTU) indica-
ta per creme e unguenti = quantità di prodot-
to che occupa il polpastrello del dito indice 
del paziente e che rappresenta il quantitativo 
di farmaco corretto per trattare un’area di su-
perficie corporea esteso quanto il palmo + il 
dorso di una mano. 

I cosmeceutici
Si tratta di prodotti topici che non veicolano 
farmaci, ma che sono dotati di proprietà idra-
tanti ed emollienti.
Se ne può consigliare l’applicazione durante 
tutte le fasi della malattia inclusi i periodi di 
remissione.

Scegliere tra crema, unguento e gel
•	La crema è un’emulsione e contiene molta ac-
qua, non lascia untuosità. Meglio al viso, nelle 
regioni di piega e in presenza di essudazione.

•	L’unguento è una miscela di lipidi priva di ac-
qua e svolge azione idratante; lascia untuosa 
la cute. Meglio su cute secca e ispessita.

•	Il gel è una miscela di lipidi priva di acqua, 
come l’unguento, ma molto meno untuoso. 
È indicato in tutte le situazioni, anche nelle 
zone pelose.
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Cross unit, indicata per il gel: si dise-
gnano con il gel sulla superficie della 
chiazza da trattare due linee che si in-
cociano al centro della chiazza stessa, 
quindi si spalma il quantitativo così 
ottenuto sull’intera superficie della le-
sione.



Paola Pini
Medico di medicina generale, Bergamo, 
e referente SIMG per la Dermatologia 

Luigi Naldi 
Dirigente medico Unità di Dermatologia,  
Azienda Ospedaliera Papa Giovanni XXIII, Bergamo,  
e Presidente Centro Studi GISED, Bergamo

Giampiero Girolomoni
Direttore Clinica Dermatologica, Università di Verona,  
e Presidente Società Italiana di Dermatologia (SIDeMaST)


