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CAPITOLO 18

| G. PALMINTERI, F. ALLEGRI, A. COPPOLA, R. SCERRATO, D. PICCIOTTO, M.G.VERSO

CONCETTIDI BASE

Quanto argomentato nel precedente capitolo trova ri-
spondenza nel complesso delle dermatiti da contatto pro-
fessionali, pit1 frequenti e di maggiori impegno per carat-
teristiche clinico-patogenetiche a tendenza multifattoria-
le in senso lato, piit marcate, sempre nel segno di una cor-
rente di pensiero (v. Dermatologia e Medicina Interna, il
linguaggio della pelle; Dermatologia scienza di base per la
Clinica}, valida per un approfondimento delle conoscenze
nel campo della pratica medica quotidiana. Pertanto sem-
bra utile ricordare quanto confacente alle dermatiti da con-
tatto professionali.

L'esposizione lavorativa e/o ambientale a vari agenti no-
civi orienta spesso verso una patologia dalle caratteristiche
apparentemente distrettuali con aspetti nosologici, pato-
genetici, istopatologici differenziabili in dermatiti da
contatto da agenti irritanti o sensibilizzanti da interpre-
tare:

1. da agenti trritants,
2. allergico da contatts;
3. da agenti biotici;

tuttavia nel complesso mal contrapposte alle dermatiti
ematogene (meglio sisterniche) come la dermatite atopica,
la dermatite nummulare, la dermatite disidrosica, la neu-
rodermatite, Infatd, nelle stesse dermatiti da contatto si
rilevano manifestazioni sistemiche cutanee e internistiche,
caratterizzate dal concorso di condizioni predisponenti in-
dividuali in rapporto a fattori costituzionali o a patologie
correlate o associate. Pertanto, sia dal versante irritativo,
sia dal versante allergico immunologico, come da quello
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degli agenti biotici, si puo differenziare un complesso di
sindromi dove risaltano:

fattori costituzionali ¢ patologie correlate ¢ assoctate (dermati-
te irritativa da contatto sistemical);

prevalenti aspetti di ordine immunologico generale (dermati-
te allergica da contatto sistemica);

il ruolo di agenti biotici (dermatite biotica da contatto siste—
mica).

A proposito della forma biotica & da considerare che gli
agenti infettivi spesso imprimono al decorso dell affezio-
ne una specifica caratterizzazione, tenendo perd presente,
sul piano nasologico, il ruclo etiopatogenetico primario di
agenti irritanti o sensibilizzanti.

Queste evenienze (di differenziazioni o confluenze) ven-
gono concettualmente convogliate nel gruppo unificato
della DCS (Dermatite da contatto sistemica), per un inte-
ressante ¢ Sempre NUOVO Tapporto cute-medicina interna,
suffragato da numerose varianti clinico-patogenetiche a li-
vello cutaneo come a livello internistico, di notevole rilie-
vo ai fini diagnostico-differenziali, prognostici, terapeuti-
ci, preventivi ¢ nel senso di un ampio inquadramento si-
stemico.

Ferma restando la validit, gia acquisita, di una complessa
terminologia di quadri clinici ben definiti, lo scopo della
trattazione ha inteso valorizzare patologie di notevole fre-
quenza e importanza che sembrerebbero oggi di scarso ri-
lievo se non fossero gii state oggetto di approfondito stu-
dio nell’ ambito della medicina pratica e del lavoro.
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SIGNIFICATIVI ELEMENTI
CLINICO-PATOGENETICI

Nei capitoli 1-4 risalta il ruolo clinico delle dermatiti da
contatto fino al campeo differenziato di DCS nel quadro
di una patologia correlabile al lavoro,

Nella trattazione delie dermatiti da agenti irritanti viene
gid configurato un aspetto di patologia sistemica, a volte
prevalente, con impronta costituzionale-ereditaria, € con
numerose varianti cliniche (dermatiti da usura, dermatite
psoriasiforme, disidrosiforme, neurodistrofica xerodermi-
ca, nummulare etc.). Nelle stesse dermatiti da usura (da
contatto cumulative) si individuano importanti fattor ri-
velatori e aspetti genetici e costituzionali cutanei che in-
fluenzano espressioni nosologiche e apporti diagnostici in
un quadro pid ampio di DCS.

Nel campo delle dermatiti eczematose allergiche da con-
tatto, a prescindere dalla fondamentale portata della pre-
disposizione individuale, viene rimareato il ruolo di alcu-
ni allergeni {nichel, etilendiammina, derivati tiouramici,
parafenildiammina, mercaptobenzoditiazolo, etc.) men-
tre attraverso il rilievo di polisensibilizzazioni e sensibi-
lizzazioni di gruppo si puo pervenire a una pii ampia con-
figurazione di DCS, evidenziata ancora da complesse ma-
nifestazioni fotoallergiche, di forosensibilita persistente e
gravi complicanze infettive, tossicodermiche, eritroder-
miche.

Gl aspetti clinici, nelle diversificazioni di forme tipiche e
di varianti clinico-morfologiche, contribuiscono alla for-
malizzazione di DCS non solo ai fini diagnostico-diffe-
renziali, ma anche prognostici, terapeutici, di fisiopatolo-
gia generale, prevenzione, medicina legale. D'altro canto
sono da tenere presenti aspetto ed interpretazione di ogni
eventuale stato, evoluzione o complicanza di DCS, condi-
zioni di notevole rilievo in medicina pratica e patologia
generale.

Appare opportuno sul piano clinico, pratico-professiona-
le e dottrinario, ricordare i principali quadri clinico-der-
matologici, gli aspetti diagnostico- differenziali, predispo-
nenti individuali, nosologici, tutti elementi che, singolar-
mente o in varia aggregazione, contribuiscono a configu-
rare [a complessa fenomenologia della DCS come appres-
so indicato:

- devmatiti da usura (da contatto cumulative);
=~ dermatite disidrosiforme;
- dermatite nenrodistrofica xerodermica;

- dermatite nummulare;

- dermatite da contatto impetiginizzata;

~ dermatiti lichenoidi e orticarioidi da farmaci;

- dermatiti da fotoiritazione e fotoallergiche;

- dermopatie da contatto in laveri differenziati;

- dermatite suberitrodermica;

- eritrodermia secondaria a dermatife eczematosa da contatio;
- intossicazioni proféssionali ¢ dermapatie di riferimento.

Le suddette patologie con caratterizzazioni multifattoria-
li complesse fanno prospettare una compromissione pit
generale con quadi cliniei che aricchiscono il rapporto cu-
te-organi interni.

In effetti lo studio di ogni singolo caso di dermatite da
contatto &, e deve essere, oggetto di un convinto impegno
perché teso a valorizzare e meglio interpretare, nella pa-
tologia generale e professionale, problematiche di fisiopa-
tologia generale e di clinica per frequent riferimenti alla
DCS sia come condizione da considerare preesistente, evo-
lutiva o di effettivo aggravamento, sia nel percorso lavo-
ro~cute (Medicina del Lavoro-Dermatologia) per gli
aspetti etiopatogenetici, diagnostico-differenziali, progno-
stici, terapeutici, preventivi.

Considerazioni conclusive

Sulla base di quanto esposto si possono riassumere alcuni
aspetti, vecchi e nuovi, delle dermatiti da contatto sul pia-
no clinico e pratico-professionale.

1. Linteressamento clinico-dermatologico, viene man ma-
no individuato a partire da varianti cliniche multiple (di
tipo irritativo, immunoallergico, biotico}, senza trascu-
rare il ruclo patogenetico ematogeno con eruzioni li-
chenoidi, orticarioidi, disidrosiformi, dermatitiche in
genere.

2. Le dermatiti € dermopatie da contatto costituiscono un
grosso capitolo della dermatologia clinica; gli aspetti cli-
nico-patogenetici e di fisiopatologia generale vengono
evidenziati con contributi di una materia, considerata
scienza di base per la clinica. Il concetto di DCS rico-
nosce una base di dermatite da contatto, professionale o
meno, ¢ necessita di ulteriori approfondimenti in un pit
vasto ambito di ricerca clinica.

3. Ricerche cliniche e sperimentali hanno consentito I'os-
servazione su una pill vasta area di pazienti, eviden-
ziando la complessita di una patologia fonte di proble-
matiche etiopatogenetiche, fisiopatologiche, predispo-
nenti individuali e ambientali, diagnostico-differenzia-
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li ¢ anche terapeutico- preventive, da valutare caso per
Ccaso.

4. Considerata la notevole potcnzia]jté. evolutiva verso la
DCS, si impone ' esame approfondita dei soggetti con
dermatite da contatto ai fini clinico-patogenetici, pro-
gnostici, preventivi, terapeutici jn una materia che nel
suo divenire clinico e nella sua notevole incidenza sul
piano sociale e di medicina professionale richiede un
servizio sempre pilt utile per il Paziente.

Quanto esposto in questi ultimi capitoli (16 ¢ 17) trovari-
ferimenti in ogni singolo capitolo della trattazione. Infat-
+i il decorso evolutivo delle dermatiti da contatto tende al-
la configurazione di un ampio spettro clinico e al riscon-
tro di conseguenti aspetti pratici (nosolagici, diagnostico-
differenziali, prognostici, terapeutici, medico-legali, fisio-
patologici generali), che rappresenta il risultato di un hun-
go e approfondito percorso clinico e scientifico.
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