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EDITORIALE 

A Orvieto, per un forte arricchimento 
delle nostre professionalità
David Lazzari -  Presidente SIPNEI

Da diversi decenni la medicina e la società nei paesi ricchi si 
confrontano con un panorama epidemiologico che è andato 

mutando. Il classico concetto di malattia, legato alla situazione acuta, con 
i suoi tempi ed esiti, sui quali si è formato lo standard medico tra la #ne del 
XIX ed il XX secolo è divenuto sempre meno valido ed e$cace di fronte 
alla crescente di%usione di situazioni che sono state de#nite “croniche” 
o che presentano quadri non ben de#niti dal punto di vista 
della nosogra#a classica1. Di fronte a questa situazione 
la ricerca biomedica ha cominciato a prendere in 
considerazione quei fattori che potevano stare 
“a monte” del problema, portando in 
auge il tema dello “stile di vita”. Sono 
progressivamente entrati in questo campo 
il fumo, l’alimentazione, la sedentarietà, 
così come fattori più prossimi come 
il colesterolo o la stessa depressione. 
Le raccomandazioni e le prescrizioni 
farmacologiche o comportamentali 
si sono moltiplicate, ma nonostante 
ciò assistiamo all’aumento 
esponenziale di obesità, 
ipertensione, depressione, ansia, 
o dei cosiddetti “medically 
unexplained symptoms” (MUS). 
E’ evidente che nessun fattore 
genetico può dar conto di 
questa tempistica, così come oggi 
sappiamo che la vulnerabilità genetica il più 
delle volte  è una componente accanto all’esperienza. 
Prima che le società non abbiano più le risorse per una assistenza sanitaria 
pubblica è auspicabile che il tema possa essere a%rontato in una logica 
nuova, che possiamo de#nire sistemica, integrata e rispettosa della 
complessità dei fenomeni, potendo tenere insieme gli aspetti biologici, 

1) Basti pensare che in Italia circa il 40% della popolazione ha una diagnosi relativa 
ad un problema di salute classi#cato come cronico e che la spesa del SSN tra acuzie 
e cronicità è del 30% contro il  70% (Fonte: Ministero della salute, Libro verde sul 
futuro del modello sociale, 2008).

psicologici e sociali della salute e quindi della malattia.
La ricerca nel campo dello stress e della PNEI sta o%rendo gli strumenti 
per fare questo passaggio, che è al contempo culturale, scienti#co ed 
operativo.
Tutti sanno qualcosa sullo stress e tanto se ne parla, così come la PNEI sta 
diventando un riferimento sempre più di%uso, ma ciò che questi approcci 
possono mostrare ed o%rire è in realtà ancora largamente misconosciuto. 
Nessun settore, forse, oggi è così ricco di potenzialità innovative come 

questo e al contempo così sottovalutato. 
 Il congresso di Orvieto - forse unico nel suo 

genere, non solo per la ricchezza dei 
temi ma anche per la loro varietà 

- ha l’obiettivo non solo di 
fare il punto delle conoscenze 
in materia nelle diverse 
discipline e aree di ricerca, 
ma di confrontare questi dati 

per giungere a delle sintesi più 
vaste, in grado di fornire cornici 

teoriche e modelli operativi per 
una operatività nuova ed e$cace 

a tutte le professioni coinvolte ed 
alle persone interessate al tema della 

salute.

Sempre di più l’obiettivo della SIPNEI è quello 
non solo di di%ondere le conoscenze (aggiornate e non 

approssimative, che già non è poca cosa!), ma di integrarle in 
modo da poterle tradurre in nuove e concrete  competenze. L’auspicio è 
che, a partire da Orvieto, la nostra professionalità esca arricchita dalla vita 
in SIPNEI, perché il Paese ed i cittadini hanno bisogno di professionisti 
in grado di dare risposte e$cienti, di agire in modo nuovo ed e$cace, di 
essere riconosciuti come portatori di nuove opportunità e possibilità per 
i loro utenti.

Facciamo in modo che questo congresso sia un successo partecipato e 
visibile, che possa dare il massimo a ciascuno di noi, come persone e come 
professionisti.

Il congresso internazionale Stress e Vita è un’occasione unica non solo per accrescere le nostre conoscenze sulla 
fisiopatologia dello stress, ma anche per migliorare la nostra capacità di cura
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Luciano D’Auria - Medico dermatologo, omeopata, socio SIPNEI Lazio  

La cute è un importante e complesso sistema dalle molteplici funzioni: 
protezione meccanica, immunologica, secretoria, sensoriale, 

termoregolatrice, funzione di scambio.
È un apparato in stretta relazione con gli organi interni, come è dimostrato 
dall’interessamento cutaneo in concomitanza di patologie digestive, 
ginecologiche ed endocrinologiche (acne volgare, tiroidite), metaboliche 
(diabete), nefrologiche (prurito nell’insu$cienza renale), immunologiche 
(manifestazioni dermatologiche in corso di AIDS), oncologiche (dermatosi 
paraneoplastiche), ematologiche e altre ancora. 
L’origine ectodermica dell’epidermide, inoltre, sottolinea il forte rapporto 
esistente tra dermatologia, psiche e stress; molte dermatosi si manifestano in 
stretta relazione con fattori psicoemotivi. Attraverso la pelle comunichiamo, 
abbiamo contatti, possiamo mostrarci, nasconderci, arrossire, rabbrividire: è il 
con#ne di ciascuno di noi.
La via biochimica dello stress permette una visione scienti#ca della connessione 
tra emozione e corpo, confermando il principio dell’unità psicosomatica.
La cute come sistema immunitario, neuroendocrino ed il modello PNEI (1) 
sono argomenti ben conosciuti dai dermatologi e l’importanza del sistema 
dello stress in questa branca è oggi ampiamente riconosciuto. Inoltre, grazie 
alla peculiarità di poter studiare la pelle  più facilmente rispetto ad altri organi 
(osservazione, biopsia, prelievo di materiale biologico), sono stati e%ettuati 
numerosi studi in campo neuroendocrinoimmunologico che hanno permesso 
di far luce su diversi meccanismi patogenetici. 

Psiconeuroendocrinoimmunologia della cute: storia ed evidenze

Iniziamo un breve volo panoramico su cute e PNEI partendo dal lontano 
1982, quando viene ipotizzato il ruolo della sostanza P nella patogenesi della 
psoriasi, trattata allora sperimentalmente con somatostatina (2); durante gli 
anni successivi, numerosi studi confermano l’interesse verso il mondo dei 
neurotrasmettitori (3); nel 1992 Giannetti e Pincelli riportano aumento del 
VIP e diminuzione della sostanza P nelle lesioni cutanee di pazienti a%etti 
da psoriasi e da dermatite atopica (4, 5) #no ad arrivare ad oggi, dove ben  
conosciamo l’importanza di mediatori quali acetilcolina, CGRP, catecolamine, 
CRH, chinine, NGF, endor#ne, MSH, ACTH, istamina, VIP, somatostatina, 
sostanza P,  neuropeptide gamma nell’attivazione e nella patogenesi 
dell’in#ammazione cutanea (6).
Verso la metà degli anni ’80 poi, anche l’immunologia  permette una nuova 

conoscenza dei meccanismi che regolano la #siopatologia umana: la scoperta 
del modello ?1-?2 si impone anche in ambito dermatologico e #oriscono 
le pubblicazioni scienti#che a tale riguardo; tuttavia, dopo un breve periodo in 
cui sembrava possibile classi#care facilmente le malattie cutanee in “dermatosi 
a pattern ?1” e “dermatosi a pattern ?2”, studi successivi dimostravano 
l’esistenza di ulteriori possibilità di espressione come il modello ?17. 
  
La psoriasi, dermatosi in#ammatoria eritemato-desquamativa, molto 
di%usa nella popolazione, è la malattia cutanea forse più studiata in quanto 
estremamente paradigmatica: considerata oggi una malattia a pattern ?1-
?17, si manifesta grazie alla relazione tra terreno genetico e fattori scatenanti 
ambientali (infezioni, traumi, stress) in cui neurotrasmettitori e citochine 
(soprattutto IL-1, IL-2, IL-6, TNF-alpha, IL-12, IL-17, IL-23) giocano il 
ruolo di mediatori biochimici (7). Un ruolo  piuttosto importante, tanto da 
essere diventati il target dei nuovi farmaci biologici per i pazienti a%etti da 
psoriasi medio-grave od artropatica: anti-TNF-alpha e, prossimamente, anti-
IL-12/anti-IL-23.
La dermatite atopica è una dermatosi eczematosa a genesi multifattoriale 
che colpisce prevalentemente l’infanzia e l’adolescenza. Come avviene nella 
psoriasi, anche la dermatite atopica riconosce una relazione tra fattori genetici 
predisponenti ed ambiente: il cheratinocita è particolarmente sensibile al 
rilascio di citochine che in questa malattia manifestano una risposta bifasica 
(8); la barriera cutanea presenta delle alterazioni della permeabilità con marcata 
xerosi, aumentata suscettibilità alle infezioni cutanee (HSV1, HPV, mollusco 
contagioso) ed alla penetrazione di allergeni: l’ambiente abitativo, le abitudini 
igieniche, l’allattamento, la dieta, lo stress, il “modello di vita occidentale” (9) 
possono agire come fattori scatenanti la dermatosi stessa.
L’orticaria è una dermatosi clinicamente caratterizzata dalla comparsa di 
pom#; a seconda della durata di malattia, si suddivide in acuta e cronica (se 
superiore alle 6 settimane). La di$cile ed ampia ricerca delle cause scatenanti 
questa dermatosi, specialmente nella sua forma cronica, sottolinea le profonde 
relazioni tra manifestazioni cutanee, malattie di organi interni e stress: 
l’orticaria può infatti manifestarsi come reazione da farmaci, da alimenti, in 
corso di infezioni, in corso di malattie endocrine, collagenopatie, malattie 
dell’apparato digerente, fattori #sici (da freddo, da caldo, orticaria colinergica, 
pressoria, acquagenica) e, dulcis in fundo, da stress (10, 11). 
In tema di acne volgare, recenti studi enfatizzano il ruolo degli ormoni, 

La cute è esposta sia a stressor esterni che interni ed è plasticamente un network pnei: non può essere stu-
diata separando cellule e sistemi. Attraverso la pelle comunichiamo, abbiamo contatti, possiamo mostrarci, 
nasconderci, arrossire, rabbrividire: è il confine di ciascuno di noi

La vita sul confine 
Psiconeuroendocrinoimmunologia della pelle

DOSSIER Dermatologia
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dell’alimentazione e dello stress nella patogenesi di questa dermatosi, per 
esempio attraverso l’attivazione dell’IGF-1 in seguito ad assunzione di latte 
e zuccheri (12). 
In#ne, un cenno sulle dermatosi bollose autoimmuni, caratterizzate dalla 
presenza di autoanticorpi anti-skin diretti contro antigeni localizzati tra 
epidermide e giunzione dermo-epidermica (gruppo pem#goide) oppure 
contro antigeni intraepidermici (gruppo pem#go). Lo scollamento epidermico 
che ne consegue, si manifesterà clinicamente con la comparsa di lesioni 
bollose a tetto teso (clivaggio dermo-epidermico, gruppo pem#goide) oppure 
di lesioni bollose a tetto “fragile” che facilmente si rompe ed esita in lesioni 
erosive (clivaggio intraepidermico, gruppo pem#go). Malattie abbastanza rare 
e di gestione terapeutica impegnativa, rappresentano tuttavia un’opportunità 
di ricerca molto particolare: il Juido biologico che si raccoglie nelle lesioni 
bollose contiene infatti una quantità di mediatori biologici che possono essere 
raccolti e studiati come paradigma dell’in#ammazione “in vivo” (13) ed essere 
comparati, per esempio, con i rispettivi livelli sierici. Nelle malattie bollose 
autoimmuni le citochine sieriche mostrano un pattern complesso (14-16), ma 
è proprio nel  liquido di bolla che si manifesta una vera e propria “tempesta” 
di questi mediatori biologici (16, 17): il microcosmo-bolla ci mette dunque 
davanti  alla complessità dell’in#ammazione ed alla complessità della cute e 
dell’essere umano…  La Vita sul con#ne.  
Il ruolo delle emozioni

In un classico manuale di dermatologia è possibile leggere: “La classica nozione, 

introdotta da Selye, degli e!etti dannosi esercitati dagli stress acuti e cronici è 

riattualizzata; gli e!etti a lungo termine della risposta #siologica allo stress…

chiamano in causa il sistema nervoso autonomo, l’asse ipotalamo-ipo#so-surrenale, i 

sistemi cardiovascolari metabolici e immunitari. Numerose condizioni coinvolgenti 

la cute e la psiche possono essere inquadrate in questi schemi concettuali, che già 

adesso o!rono la possibilità di ulteriori sviluppi terapeutici” (9). 
Si dice che la pelle è lo specchio dell’anima; i detti popolari trasmettono una 
saggezza antica che sarebbe sciocco mettere in dubbio; la scienza moderna 
inoltre, lavorando con so#sticati strumenti, trova moltissime conferme di 
queste antiche conoscenze.
Per esempio, stupisce il dato che, nei pazienti a%etti da depressione i livelli 
sierici di IL-6 e di TNF-alpha siano aumentati (18) così come avviene in corso 
di psoriasi –e viceversa (19), pem#go volgare ed altre malattie in#ammatorie. 
Questione di ectoderma?
I rapporti tra cute e psiche, ben noti agli psicologi, sono oggetto di studio 
anche da parte dei dermatologi (20) e degli psichiatri da lungo tempo: 
l’alessitimia, per esempio, è un aspetto frequente nei pazienti dermatologici 
(21) e la relazione temporale tra evento stressante e comparsa della dermatosi 
è ben conosciuta (22); l’intervallo di tempo (anche alcuni mesi) che intercorre 
tra i due fenomeni rende spesso di$cile per il paziente vederne la connessione.
Non esistono pro#li psicologici univoci riferibili a dermatosi speci#che (11, 
20): vale a dire che ogni persona esprime se stessa in maniera unica.
Alcune manifestazioni dermatologiche sono essenzialmente riconducibili 
a disturbi psichiatrici (patomimia, illusioni di ectoparassitosi, venereofobia, 
etc) ma, al di là delle varie classi#cazioni proposte negli anni, esistono alcune 
dermatosi scatenate ed inJuenzate nel loro decorso da fattori emotivi (9): 
psoriasi, dermatite seborroica, acne rosacea, prurito, prurito anogenitale, 
herpes simplex recidivante, lichen planus, alopecia, vitiligine, iperidrosi, acne 
volgare, orticaria, dermatite atopica.
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Se ad esempio consideriamo i fattori di rischio della psoriasi (infezioni, 
fumo, alcool, dieta, obesità, traumi #sici ripetuti, eventi stressanti maggiori) 
(23), possiamo constatare come la maggior parte di essi sia riconducibile a 
comportamenti essenzialmente legati a fattori di stress, come d’altronde 
confermano i dati della letteratura scienti#ca. 
Queste osservazioni ci fanno riJettere su quanto sia complesso e 
di$cile l’approccio al paziente dermatologico e quanta attenzione sia 
richiesta per una appropriata gestione relazionale, umana e terapeutica.  
La cute inJuenza la psiche o viceversa? È nato prima l’uovo o la gallina? 
La “psicosomatica” è un dualismo solo apparente (24). 
Tra i fattori psicologici, bisogna tuttavia considerare anche alcuni elementi 
socio-culturali quali il sentimento di vergogna, il sentirsi evitati magari per 
ancestrali paure di contagio (paradossalmente, la maggior parte delle dermatosi 
non è di natura contagiosa); nell’epoca in cui l’immagine ha un ruolo così 
importante, qualunque lesione sulla pelle può essere vissuta con particolare 
disagio e di$coltà.

Integrare le terapie usando il paradigma Pnei

La cura delle dermatosi in#ammatorie, autoimmuni 
ed allergiche normalmente si avvale di farmaci per uso 
locale e per uso sistemico: in entrambi i casi, l’azione 
di queste sostanze è diretta verso cellule e/o mediatori 
chimici comuni a tutti i processi in#ammatori;  
l’intervento terapeutico avviene dunque a valle 
(sintomo) nel contesto di un processo patologico 
che inizia molto più a monte. Questo limite è particolarmente evidente nel 
trattamento di pazienti a%etti da dermatosi a carattere cronico-recidivante 
(psoriasi, dermatosi di natura allergica, acne rosacea, dermatite seborroica, 
herpes simplex recidivante, etc), soprattutto in quelle patologie dove i fattori 
di stress e la componente emozionale esercitano un’inJuenza importante e, per 
l’appunto, contribuiscono a causarne le recidive; ne consegue la necessità di 
cercare di arricchire il ventaglio degli strumenti terapeutici per poter integrare 
la terapia farmacologica tradizionale nei suoi aspetti parziali. Infatti, sarebbe 

auspicabile oltrepassare il con#ne di un approccio esclusivamente sintomatico 
e farmacologico, in modo particolare nella gestione dei fattori di rischio e 
durante le fasi di remissione clinica delle dermatosi, momenti eccellenti di 
lavoro sulla prevenzione.
Il paradigma PNEI porta con sé una visione del malato e della malattia 
necessariamente più ampi nel tentativo di intervenire, per quanto possibile, 
anche su quei fattori che daranno origine al sintomo, considerato come 
manifestazione di una complessa catena di eventi psicobiologici.
La terapia farmacologica, utilissima in molti frangenti, da sola può non essere 
su$ciente: per esempio l’alimentazione, strettamente correlata alla funzione 
immunologica intestinale, è un aspetto estremamente importante nel contesto 
della cura e del mantenimento di uno stato di equilibrio; anche l’utilizzo 
della #togemmoterapia (con la dovuta attenzione alle controindicazioni ed 
alle interazioni con la terapia farmacologia) può contribuire al risparmio di 
farmaci di sintesi, ed un lavoro di tipo psicologico può essere utile nel fornire 

al paziente gli strumenti adatti alla gestione delle 
reazioni allo stress e magari riuscire a modi#care 
abitudini di vita controproducenti. Non ultime, le 
tecniche di meditazione e di “lavoro sul corpo”; a tale 
proposito, è su$ciente e sorprendente consultare i 
dati della letteratura medica scienti#ca (Pubmed) sui 
bene#ci legati alla pratica del Taijichuan, arte taoista 
la cui origine si perde nei secoli, legata ai principi della 
medicina tradizionale cinese (MTC).

L’omeopatia e la MTC presentano molti punti di contatto e di integrazione 
con la dermatologia. L’omeopatia, in particolare (25), ha in comune la visione 
“internistica” della pelle in relazione #siopatologica con gli altri apparati e 
l’idea di corpo (cute) e psiche come aspetti imprescindibili ed indivisibili (24). 
Ancora, l’alternanza delle manifestazioni patologiche tra cute ed organi interni 
descritta dall’omeopatia è ben conosciuta dai dermatologi, per esempio nella 
storia dei pazienti a%etti da malattie allergiche. Riguardo invece al trattamento 
delle manifestazioni cutanee, i punti di vista sono apparentemente divergenti: 

Il dermatologo tende a curare 

farmacologicamente le lesioni mentre 

l’omeopata è solitamente contrario 

alla “soppressione di una eliminazione 

cutanea”, secondo i principi della 

medicina di Hahnemann, ma con 

l’esperienza ed il buon senso anche 

questa divergenza può essere conciliata.

La cute, a partire dal suo strato più esterno, l’epidermide, è innervata 
da una rete di #bre nervose, sensoriali e simpatiche, che garantiscono il 
collegamento con il midollo spinale e il cervello. Le simpatiche scaricano 
stress ed emozioni sulla pelle: sono loro per esempio che, con il rilascio 
di adrenalina e/o acetilcolina, ci fanno “venire la pelle d’oca”, drizzare 
i peli, che ci gelano o ci fanno arrossire. Le sensoriali trasmettono 
informazioni  cruciali al cervello come caldo freddo, tatto, pressione. Ma 
le #bre sensoriali fanno di più, liberano neuropeptidi (NGF, SP, CGRP 
Somatostatina e altri) che hanno come  bersaglio le cellule immunitarie 
presenti nella cute: innanzitutto le cellule mastoidi che sono delle vere e 
proprie bombe in#ammatorie, piene di sacchetti di sostanze vasoattive 
e in#ammatorie, tra cui istamina, che, una volta liberate nel sangue e 
nel tessuto, alterano la struttura della pelle. È possibile quindi produrre 
in#ammazione cutanea direttamente per via nervosa e quindi emozionale. 
Questa è la solida base scienti#ca della psiconeuroendocrinoimmunologia 
dermatologica. 

LA CUTE
IL NETWORK NERVOSO

Fibre 
sensoriali e
simpatiche

PNEI NEWS | Luglio Settembre 20116



il dermatologo tende a curare farmacologicamente le lesioni mentre l’omeopata 
è solitamente contrario alla “soppressione di una eliminazione cutanea”, 
secondo i principi della medicina di Hahnemann, ma con l’esperienza ed il 
buon senso anche questa divergenza può essere conciliata.
Dalla letteratura scienti#ca riguardo ad “omeopatia e dermatologia”, la parola 
chiave che emerge dai (pochi) studi pubblicati  (alcuni contrari, altri favorevoli 
all’omeopatia) è proprio “integrazione”: l’utilizzo di più strumenti terapeutici 
permette maggiori e più adeguate possibilità di cura. Requisiti essenziali 
sono, per il medico, la conoscenza approfondita della dermatosi da trattare 
e, in questo caso, della medicina omeopatica, l’esperienza che permette di 
riconoscere la fase della malattia in questo malato in questo momento e la 
capacità di intuire le esigenze, le aspettative ed il reale bisogno del paziente in 
questa determinata situazione.
La scelta terapeutica sarà sempre conseguenziale alla diagnosi dermatologica; 
trattare una lesione vescicolosa di un herpes simplex è ben diverso dal trattare 
una lesione vescicolosa di una dermatite erpetiforme… sottolineando la 
centralità del malato nell’espressione della propria malattia.
Un punto eccellente dell’integrazione tra omeopatia e dermatologia è dunque 
nella possibilità di gestione del paziente cronico: la terapia omeopatica di terreno, 
infatti, è un ottimo strumento per ridurre entità e frequenza delle recidive nel 
tempo (intervento praticamente impossibile per la farmacologia ordinaria). 
Ad esempio, se consideriamo la comorbilità nella psoriasi (26) (sovrappeso e 
obesità, sindrome metabolica, dismetabolismo, steatosi epatica non alcolica, 
ipertensione arteriosa, infarto del miocardio, diabete tipo II, dipendenze, 
depressione, malattie in#ammatorie immunomediate) confrontandola 
con i principali medicinali omeopatici di terreno di comune impiego nella 
dermatosi stessa (Natrum muriaticum, Sulphur, Arsenicum album e iodatum, 
Lycopodium clavatum, Nux vomica, Sepia o$cinalis, Staphysagria, Calcarea 
Juorica, etc), possiamo vedere chiaramente i numerosissimi punti in comune 
e quante coincidenze sono presenti tra la Materia Medica omeopatica e la 
dermatologia.
La fase non-acuta di una dermatosi recidivante può dunque rappresentare una 
preziosa occasione per riequilibrare l’assetto psico#sico attraverso l’impiego di 
metodiche e cure integrative; inoltre, integrare la cura può permettere anche 
il risparmio di farmaci.

La Medicina Integrata non è un contenitore di strumenti messi lì a casaccio; è 
una modalità di lavoro che richiede impegno nel conoscere gli strumenti stessi 
a disposizione, conoscere le proprie capacità e tentare di conoscere il paziente: 
con la sua situazione, la sua di$coltà, le sue credenze, le sue aspettative; dove i 
tempi e le situazioni devono essere valutate ad arte, caso per caso.
In questo tipo di approccio, il paziente è invitato ad assumere un ruolo più 
attivo verso la propria malattia in quanto può (e lui solo può farlo) contribuire 
alla gestione della propria salute; allo stesso tempo, il ruolo del medico rimane 
di riferimento e di guida, in stretta collaborazione.
Medicina integrata anche come integrazione tra medico e paziente.
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