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ALLEGATO
Nota 95
Farmaci e posologia per: La prescrizione a carico del SSN dei farmaci topici per la cheratosi
la cheratosi attinica: attinica é limitata ai pazienti adulti con lesioni multiple in numero > 6.

- diclofenac 3% in ialuronato di

sodio gel 2 volte al giorno per
60-90 gg. - Diclofenac 3% in ialuronato di sodio

- 5-Fluorouracile/Acido salicilico.
- Imiquimod 3,75%?
- 5-Fluorouracile 4%3

Per localizzazioni al viso e/o al cuoio capelluto:

Non devono essere applicati pil
di 8 g al giorno.

e .
- 5-Fluorouracile/Acido salicilico tirbanibulinal0 mg/g

soluzione cutanea

mediamente 1 volta al giorno Per localizzazioni al tronco e/o alle estremita:

fino ad un massimo di 12 - Diclofenac 3% in ialuronato di sodio

settimane.
1. Esclusivamente per lesioni con Olsen di grado I/Il localizzate al viso

la cheratosi attinica non e/o cuoio capelluto calvo in pazienti immunocompetenti

ipercheratosica non ipertrofica: 2. Lesioni visibili o palpabili dal punto di vista clinico al viso e al cuoio

- Imiquimod crema 3,75%: 1 volta capelluto calvo in pazienti immunocompetenti quando altre opzioni

a giorno, per 2 cicli di terapia di terapeutiche topiche sono controindicate o meno appropriate.

2 settimane ciascuno. interrotti 3. Lesioni con Olsen di grado /1l localizzate al viso, alle orecchie e/o al
’

da un ciclo di 2 settimane. cuoio capelluto.

4. Esclusivamente per lesioni con Olsen di grado | del viso o del cuoio

- S5-Fluorouracile 4%  crema capelluto.

mediamente 1 volta al giorno

fino ad un massimo di 4 La scelta di iniziare un trattamento farmacologico in alternativa ad un

settimane. trattamento fisico (crioterapia e curettage) dovra tener conto della

possibilita di una corretta somministrazione e gestione degli eventi

- tirbanibulinal0 mg/g unguento avversi.

1 volta al giorno per un ciclo di | Pazienti per ogni trattamento scelto dovranno essere edotti dei

trattamento di 5  giorni benefici e dei rischi.

consecutivi

Premessa

Le cheratosi attiniche (AK) si presentano clinicamente come piccole macchie, papule o placche desquamanti ed eritematose in aree di cute
foto-danneggiata.

Le lesioni possono essere uniche e ben definite o multiple. Le aree fotoesposte (viso, dorso delle mani, tronco, e soprattutto cuoio capelluto
dei soggetti calvi) sono le piu interessate. L’incidenza ¢ in aumento in relazione sia all’allungamento della vita sia alle abitudini che portano a una
maggiore esposizione solare.

La diagnosi ¢ in genere clinica e raramente viene eseguito un esame istologico. Gli studi sulla prevalenza riportano dati non omogenei con
una variabilita tra 1,4% e 59%, dovuta in parte alle differenze relative alle aree geografiche e alle popolazioni in studio, e in parte alle differenti
modalita di valutazione e di conta delle lesioni.

Le AK sono considerate forme iniziali di carcinomi squamo-cellulari (SCC), espressione di un processo di carcinogenesi in piu fasi.

Le lesioni se non trattate possono rimanere stabili per un certo periodo, e in una percentuale che varia dallo 0,5% al 20% progredire verso
un SCC, o, in casi sporadici, regredire.

Non esistono criteri certi che consentano di identificare le lesioni che avranno maggiore probabilita di progredire verso un SCC.




