Percorso di cura - Tossicita per la pelle

Definizione: Disturbo caratterizzato dalla presenza di mac
in maniera centripeta ed eassociato a prurito,

Grado 1 (lieve)

Macule/papule che coprono
<10%del BSA con o senza sintomi
(ad es. prurito, bruciore, tensione
cutanea)

30% del BSAcon
(es. prurito, brucio
cutanea); limita le
strumentali

Grado 2 (moderato)
Intenso o diffuso; intermitten
cutanee dovute a grattament
comparsa di papule, escoriaz
lichenificazione,ulcerazioni/c
una terapia per via orale ; li
strumentali

Grado 1 (lieve)
Lieve o localizzato; &
indicato un intervento
topico

Strategia generale:

Gestione

- Introdurre il concetto di interruzione del trattamento e della possibile riduzione di dose, durante la fase di istruzione dei
- Fare riferimento all'esame cutaneo di base effettuato prima di iniziare la terapia e monitorare attentamente i pazienti a

- Valutare un’alternativa eziologia dell'eruzione cutanea: chiedere al paziente riguardo I'uso di nuovi farmaci, prodotti erb
- Incoraggiare i pazienti a segnalare tempestivamente eventuali variazioni cutanee

Azioni da intraprendere (pazienti a

rischio) Grado 1 (lieve)

Cura delicata della pelle: - Solo osservazione

- Evitare il sapone. Utilizzare detergenti - Emollienti L
non saponosi (sapone delicato, senza - EVitare I'esposizione
profumo e senza coloranti su ascelle, solare/crema solare
genitali e piedi) Poslslibile uso di antistaminici
Evitare i bagni caldi topici
Evitare indumenti/scarpe strette
Tenere le unghie corte (per evitare Indicazioni al paziente:
graffiamenti) - Emollienti due volte al giorno
Applicare quotidianamente creme - Antistaminici e analgesici, se
idratanti non steroidee o emollienti indicato
contenenti umettanti (urea, glicerina) Protezione intensa dai raggi
Applicare idratanti ed emollienti alla UV con protezione
base dei capelli per ridurre al minimo lo  Solare/occhi SPF 30
sviluppo della follicolite Esfoliazione delicata per

I'eruzione follicolare

Consigliare misure di protezione solare: Iniziare un trattamento con

- Utilizzare indumenti protettivi dai raggi
UV, occhiali da sole, crema solare
contro i raggi UVA o ad ampio spettro
(UVA/UVB), evitare I'esposizione alla
luce solare diretta e indiretta

- Valutare la comprensione da parte del
paziente e della famiglia delle strategie
e delle motivazioni di_prevenzione
Identificare gli ostacoli all'adesione

/valutare I’ interruzione del

BANDIERE ROSSE:

steroidi topici a bassa potenza

trattamento per eventi avversi
persistenti o in peggioramento

Grado 2 (moderato)

Antistaminici e analgesici
secondo necessita
Iniziare I'assunzione di steroidi
topici e/o antipruriginosi
(topici/orali)
Grado 2 Persistente o
Intollerabile: terapia target da
proseguire fino al Grado 0/1

o Iniziare lo steroide orale, da

scalare in non piu di 7 giorni

Eruzione cutanea: prendere in
considerazione l'uso di un
antibiotico topico (gel di
clindamicina)
Considerare una consulenza
dermatologica

Indicazioni al paziente:

Eruzione cutanea estesa (>50% BSA) o rapidamente progressiva

Desquamazione della pelle
Coinvolgimento orale
Preoccupazione per la sovrainfezione

Prevedere un trattamento con
steroidi topici o orali di maggiore
potenza

Considerare il rinvio a un
dermatologo o un medico
specializzato nella gestione delle
tossicita da terapia target

ADL = attivita della vita quotidiana; BSA = superficie corporea; QOL = qualita della vita; IV: endovena
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