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OBIETTIVI
Il prurito è “una sensazione spiacevole che evoca il desiderio di grattarsi”, è definito “cronico” se persiste più 
di sei settimane (1). Molti autori inseriscono il prurito cronico tra i disturbi allergo-immunologici. Orticaria 
cronica spontanea, dermatite atopica, dermatite allergica da contatto, prurigo nodularis sono alcune 
delle malattie allergiche caratterizzate da prurito (2). Questo sintomo, oltre che di natura istaminergica, 
può essere sostenuto da circuiti neuronali sensoriali specifici e da mediatori dell’infiammazione, citochine 
epiteliali ed effettrici ed altre molecole che, con vie distinte, interdipendenti o sinergiche sono coinvolte 
nel prurito cronico. 
Il presente lavoro è una revisione aggiornata della letteratura, prosecuzione di una tesi di Medicina 
Estetica del 2013. 

METODI
Consultazione e revisione della letteratura disponibile (PubMed, diversi termini di ricerca), sulle più 
aggiornate evidenze riguardanti il sintomo prurito, sia in ambito diagnostico che terapeutico. Esame 
delle indicazioni e linee guida su principi topici ed attivi cosmetologici considerati in grado di lenire il 
prurito, e riparare i danni di barriera che ne sono responsabili. 

RISULTATI
Viene proposto un algoritmo diagnostico-terapeutico, anche alla luce di recenti acquisizioni sulla biologia 
del prurito e su bersagli terapeutici mirati. Si identifica il razionale di una prescrizione cosmetologica 
come modalità terapeutica alternativa, complementare o sinergica ai farmaci tradizionali o innovativi.

CONCLUSIONI
Le recenti conoscenze sulla biologia del prurito che accompagna, come sintomo debilitante, molte 
malattie di competenza allergologica, hanno incoraggiato la messa a punto di precisi algoritmi diagnostico-
terapeutici (3,4). A fronte di un fervido interesse per nuove molecole e farmaci mirati, è dimostrato che 
l’impiego di topici idratanti fornisca sollievo dai sintomi, migliorando la funzionalità della barriera cutanea 
e riducendo la penetrazione di allergeni e la contaminazione batterica (5).



Itching and allergic diseases: cosmetology skills between diagnostic 
framework and innovative drugs. My prescription twelve years after 
my thesis in Aesthetic Medicine

OBJECTIVES
Itching is “an unpleasant sensation that evokes the desire to scratch”, it is defined as “chronic” if it persists 
for more than six weeks (1). Many authors include chronic itching among allergic-immunological disorders. 
Chronic spontaneous urticaria, atopic dermatitis, allergic contact dermatitis, prurigo nodularis are some 
of the allergic diseases characterized by itching (2). This symptom, as well as being histaminergic, can be 
supported by specific sensory neuronal circuits and by inflammatory mediators, epithelial and effector 
cytokines and other molecules which, with distinct, interdependent or synergistic pathways, are involved 
in chronic itching. This work is an updated review of the literature, a continuation of a 2013 Aesthetic 
Medicine thesis.

METHODS
Consultation and review of available literature (PubMed, various search terms) on the most up-to-date 
evidence regarding the itching symptom, both in the diagnostic and therapeutic fields. Examination of 
the indications and guidelines on topical and active cosmetological ingredients considered capable of 
soothing itching and repairing the barrier damage that is responsible for it.

RESULTS
A diagnostic-therapeutic algorithm is proposed, also on the basis of recent acquisitions on the biology of 
itching and on targeted therapeutic agents. The rationale for a cosmetological prescription is identified 
as an alternative, complementary or synergistic therapeutic modality to traditional or innovative drugs.

CONCLUSIONS
Recent knowledge on the biology of itching which accompanies, as a debilitating symptom, many allergic 
diseases, has encouraged the development of precise diagnostic-therapeutic algorithms (3,4). Beyond 
a fervent interest in new molecules and targeted drugs, it is demonstrated that the use of hydrating 
topicals provides relief from symptoms, improving the functionality of the skin barrier and reducing the 
penetration of allergens and bacterial contamination (5).
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