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I l piccolo giunge alla nostra osserva-
zione all’età di un mese per la com-

parsa di importanti lesioni eritemato-
desquamative non responsive alla te-
rapia topica con idrocortisone, consi-
gliata in una precedente consulenza
dermatologica. All’anamnesi viene ri-
ferita la comparsa da circa una setti-
mana di lesioni “eczematose” nella
zona del pannolino e di successive le-
sioni desquamative nel resto del cor-
po, in assenza di febbre o di altri sin-
tomi. Il piccolo è allattato al seno, con
madre a dieta normale. L’anamnesi
familiare è positiva per atopia con
madre affetta da rinite allergica e der-
matite atopica e padre con storia di
anafilassi da pomodoro. L’esame
obiettivo del neonato mostra buone
condizioni generali; la cute appare
elastica, ben perfusa, con presenza di
lesioni eritemato-essudative a margini
netti nell’area del pannolino (Figura
1) e ulteriori lesioni desquamative (Fi-
gure 2, 3), con aspetto seborroico, al
volto, tronco, cuoio capelluto, e piega
retroauricolare; la restante obiettività
non presenta nulla di rilevante. Il bim-
bo non sembra manifestare prurito.
Gli esami ematochimici di routine, il
dosaggio delle immunoglobuline e del

complemento, risultati nella norma,
escludono l’eziologia infettiva o da im-
munodeficienza. Sono risultati negativi
o nella norma il dosaggio della zin-
chemia e delle IgE totali e i prick test
per acari e proteine del latte.
Supportati dalla letteratura e dall’a-
spetto delle lesioni si pone diagnosi
di napkin psoriasis. Considerato il
carattere essudante delle lesioni si in-
staura una terapia topica basata sul-
l’uso di pasta all’acqua a ogni cam-
bio del pannolino, mentre per il resto
della superficie corporea si suggeri-
sce l’impiego di crema idratante e la-
vaggio del piccolo con oli da ba-

gno. Viene suggerito, inoltre, l’utiliz-
zo del pannolino di cotone durante il
giorno relegando il pannolino-mutan-
dina in plastica alle sole ore nottur-
ne, di più difficile gestione.
Dopo un mese di terapia la cute del
bimbo appare ancora lievemente
ipoidratata ma meno iperemica con
un notevole miglioramento. Al suc-
cessivo controllo dopo sei mesi, do-
po l’inizio del divezzamento, l’area
del pannolino risulta perfettamente
integra e la cute del tronco nella nor-
ma. Si consiglia, quindi, una terapia
topica emolliente, come per tutti i
bambini di questa età.
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La napkin psoriasis (psoriasi dell’area
del pannolino) è una particolare for-
ma di dermatite da pannolino, poco
conosciuta e di difficile inquadramen-
to nosologico, che si presenta nei pri-
mi due anni di vita, in particolare nei
primi mesi. È la forma più frequente
di psoriasi al di sotto dei 2 anni di
età. È caratterizzata da lesioni erite-
matose confluenti, a margini netti e
spesso congeste, estese a tutta l’area
coperta dal pannolino, che si svilup-
pano rapidamente e spesso raggiun-
gono la loro massima estensione in
pochi giorni; talvolta nelle pieghe cu-
tanee si osserva un’essudazione mar-
cata. Dopo un periodo variabile da
alcune settimane a mesi le lesioni pre-
cedentemente descritte si aggravano
e compaiono lesioni secondarie a ca-
rattere eruttivo che, con gittate suben-
tranti, coinvolgono il tronco, gli arti,
il volto e il cuoio capelluto. Si tratta
di micropapule con marcata compo-
nente desquamativa che tendono al-
l’estensione periferica senza una riso-
luzione centrale; presentano una
morfologia simile alle lesioni della
psoriasi eruttiva. Le micropapule de-
squamative regrediscono fino alla
completa risoluzione in due-tre mesi e
solitamente non recidivano, nonostan-
te la frequente persistenza dell’erite-
ma nella zona del pannolino. 
Non si conosce l’esatta incidenza del-
la napkin psoriasis a causa delle dif-
ferenti nomenclature utilizzate nei di-
versi Paesi e dai diversi Autori; è tutta-
via una patologia poco frequente.
Alcuni Autori considerano la napkin
psoriasis come una dermatite sebor-
roica, altri la interpretano come una
particolare forma di dermatite da
contatto o di ipersensibilità a candi-
da. Tuttavia la teoria più accreditata
vede la napkin psoriasis come un in-
dicatore della diatesi psoriasica nel
lattante dove l’uso del pannolino in
plastica rappresenta il fattore scate-
nante. Questa teoria è supportata
dalla comparsa di una psoriasi con-

clamata negli anni successivi nel 5-
10% di neonati che hanno sviluppato
la napkin psoriasis.
È peraltro opportuno sottolineare che,
nella regione del pannolino, la tera-
pia migliore consiste nel tenere il
bambino, almeno quando è sveglio,
con pannolini solo in cotone senza
plastica esterna, usando blandi deter-
genti antisettici ai cambi, perché bat-
teri e miceti in questa sede possono
koebnerizzare. Nelle altre sedi si può
solo idratare e rimuovere dolcemente
le squame con oli prima e durante il
bagno. Nelle sedi visibili (volto) spes-
so si ricorre alla terapia cortisonica
sintomatica al bisogno per ridurre il
rossore o alla terapia emolliente
quando prevalgono le squame.

Diagnosi differenziale
La diagnosi di napkin psoriasis si av-
vale essenzialmente della clinica e ri-
sulta importante la corretta osserva-
zione delle lesioni, che consente di
distinguerla dalle dermatiti da panno-
lino simili:
• dermatite da pannolino o delle zo-
ne convesse: in questo caso sono inte-
ressate le zone convesse coperte dal
pannolino con il classico aspetto a W
della distribuzione delle lesioni erite-
matose e talvolta papulo-pustolose;
• dermatite da candida dell’area del
pannolino: la candida spesso sovrain-
fetta la dermatite irritativa da pannoli-
no; è possibile, tuttavia, riscontrare
un coinvolgimento isolato nelle pie-
ghe muco-cutanee genitali. Esordisce
nel fondo delle pieghe cutanee che
appaiono arrossate, macerate ed es-
sudanti; successivamente si estende a
tutta l’area del pannolino. Si differen-
zia dalla napkin psoriasis a causa
dei margini a orletto desquamanti e
dalle lesioni satelliti che in questo ca-
so sono pustole;
• dermatite seborroica infantile: com-
pare nei primi mesi di vita con lesioni
eritemato-desquamative ricoperte da

squame giallastre, untuose. L’eziolo-
gia è sconosciuta, secondo alcuni Au-
tori la napkin psoriasis potrebbe far
parte delle forme di dermatite sebor-
roica infantile che colpiscono l’area
del pannolino;
• dermatite da contatto: interessa l’a-
rea di contatto con il pannolino con
lesioni eritematose desquamanti, pa-
pule e, in alcuni casi, vescicole. È ra-
ra sotto i due anni di vita;
• malattia di Leiner-Moussous: si trat-
ta di un’eritrodermia desquamativa
che colpisce i neonati nei primi giorni
di vita. La cute perianale appare ar-
rossata, secca e squamosa, essudan-
te nelle pieghe con generalizzazione
secondaria a tutto il corpo. Spesso è
associata ad anemia o disturbi ga-
strointestinali;
• acrodermatite enteropatica: è lega-
ta alla carenza di zinco per malas-
sorbimento. Compare al divezzamen-
to con lesioni eritemato-desquamative
associate a lesioni vescicolo-bollose
in sede periorifiziale, perianale e ge-
nitale. Si distingue per l’associazione
con la diarrea e le feci ipocromiche e
untuose.
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