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Che cosa non ha funzionato?

Fabio Arcangeli
UO di Dermatologia, Presidio Ospedaliero Bufalini, AUSL Cesena

Questa Rubrica pubblica casi di dermatologia pediatrica. Ha volutamente un tono dimesso, come quella di amici che si scambia-
no informazioni bevendo un caffé o chiacchierando al telefono in una pausa di lavoro; ma le informazioni che da sono importanti
per la pratica. Quindi racconti brevi, poche voci bibliografiche piuttosto elementari, soprattutto qualche buona immagine. Mandate

i vostri casi a Pierangela Rana (pierangela.rana@tin.it).

Abstract

What hasn’t worked?

While tinea corporis well responds to local antifungal therapy it is not the same for
tinea capitis. Its therefore important for the paediatrician to consider this difference,
even when diagnosis and treatment are correct and in time. Tinea capitis therapy is
based on well dosed griseofulvin (25 mg/kg) for at least two months.
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La tinea corporis risponde bene al trattamento con antimicotici topici; non é cosi per
la tinea capitis. Anche quando il pediatra opera una diagnosi corretta e tempestiva,
deve tener conto della differente risposta delle due forme. Nel caso della tinea capitis
deve usare la griseofulvina, ma deve anche dosarla adeguatamente (25 mg/kg), e som-

ministrarla per un tempo non inferiore ai 2 mesi.
Parole chiave Tinea corporis. Tinea capitis. Griseofulvina. Terbinafina

Matteo e il gatto

Matteo ha 6 anni, pesa 18 kg e ha in casa
un gatto spelacchiato. Va dal pediatra per
lesioni rotondeggianti, rosse, un po’
desquamanti e ben definite, sparse su
tutto il corpo. La mamma ha le stesse le-
sioni. Sono morfologicamente tipiche
per tinea corporis multifocale. La dia-
gnosi ¢ quindi presto fatta e viene con-

FIGURA 1: LESIONE AL CAPO: CHIAZZA
ALOPECICA E SQUAMO=CROSTOSA
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fortata dal dato anamnestico della pre-
senza del gatto, da cui il veterinario ha i-
solato il Microsporum canis. Matteo pero
mostra la stessa infezione anche al cuoio
capelluto: presenta infatti una chiazza
alopecica e squamo-crostosa (figura 1).

Il pediatra prescrive terapia locale con
antimicotico e terapia sistemica con ter-
binafina alla dose di 125 mg per via orale

FIGURA 2: DIRADAMENTO E PRESENZA
DI CAPELLI SPEZZATI

(1 cp al giorno per 7 giorni). Ottiene una
risoluzione delle lesioni delle parti gla-
bre mentre persiste la lesione al cuoio
capelluto. Viene intrapreso, allora, un
trattamento con griseofulvina FP (125
mg due volte al giorno, equivalente a
14 mg/kg) per un mese.

La lesione al capo rimane

La lesione rimane invariata e in pilt com-

pare desquamazione diffusa a tutto il

cuoio capelluto, per cui il pediatra chiede

una consulenza dermatologica.

Il dermatologo, al momento dell’osser-

vazione, rileva:

1. una lesione in chiazza squamo-crosto-
sa con diradamento e presenza di ca-
pelli spezzati (figura 2);

2. una desquamazione diffusa furfuracea
e secca anche in aree che non manife-
stano diradamento (figura 3),

3. esiti leucodermici rotondeggianti e
ovalari a livello degli arti inferiori
(figura 4) e del tronco nelle sedi pre-

FIGURA 3: DESQUAMAZIONE DIFFUSA
FURFURACEA E SECCA




occhio alla pelle

cedentemente interessate dalle lesioni

trattate con antimicotico locale.
Si possono quindi giudicare risolte le
lesioni di tinea corporis, con persistenza
di quelle di tinea capitis. La desquama-
zione diffusa anche in aree non alopeci-
che (figura 3) pud essere interpretata
come reazione psoriasiforme evocata
dalla flogosi micotica oppure come una
diffusione dell’infezione.
Un esame colturale viene eseguito sia sul
materiale cheratosico prelevato a livello
della chiazza che nelle aree circostanti,
mediante il kit ACU-DTM, un terreno di
coltura per dermatofiti a temperatura
ambiente. Dopo 15 giorni ’esame da
esito positivo per entrambi i campioni
con viraggio del colore dall’arancione al
rosso in tutti e due i preparati (figura 5).

Lo stesso farmaco
a dosaggio diverso

Viene instaurato un trattamento con gri-
seofulvina a dosaggio di 25 mg/kg inve-
ce dei precedenti 14 mg/kg. Al controllo
clinico, dopo due mesi di terapia con gri-
seofulvina a questo dosaggio si rileva la
completa risoluzione della lesione con-
fermata dall’esito negativo dell’esame
colturale (figura 6).

Cosa abbiamo imparato

1. La terapia locale ¢ indicata per la
tinea corporis ma non ¢ sufficiente
per la tinea capitis.

2. Il farmaco maggiormente efficace per

il trattamento sistemico della tinea

capitis non ¢ la terbinafina (spesso

inefficace, specie per terapie di breve
durata) ma la griseofulvina.

La griseofulvina deve essere assunta,

pero, alla dose di 25 mg/kg di peso

corporeo (3 cp e non 2 cp, come pro-
posto nel primo ciclo).

La durata della terapia, solitamente

non inferiore a due mesi, ¢ decisa in

base alla bonifica clinica e microbio-
logica della lesione (esame colturale

di controllo).

L’infezione dermatofitica del cuoio

capelluto puo diffondersi dal focolaio

primario, inizialmente anche senza
evidenza di diradamento, anche con
aspetti francamente psoriasiformi. ¢
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FIGURA 4: ESITI LEUCODERMICI ROTON=
DEGGIANTI E OVALARI

FIGURA 5: IL KIT ACU=-DTM

FIGURA 6: GUARIGIONE DOPO 6 SETTIMANE DI TERAPIA CON GRISEOFULVINA
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