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Paziente
Uomo di 36 anni



Storia clinica

• Affetto da DA dalla nascita 
• Ex fumatore
• BMI 25
• Fenotipo prevalente DA eczema testa collo 
• Storia di rinite allergica e asma
• Trattamenti precedenti: CCS topici, antistaminici e 

CYA interrotta per mancata tolleranza

Si effettua screening completo per inizio terapia con anti—jak 



1. Vaccinereste il paziente per 
herpes zoster prima di iniziare 
upadacitinib 15 mg?

1.  Sì 

2.  No 



1. Vaccinereste il paziente per herpes zoster prima 
di iniziare upadacitinib 15 mg?

Prima di iniziare l’assunzione di upadacitinib, si raccomanda di sottoporre i pazienti a tutte le 
immunizzazioni, comprese le vaccinazioni profilattiche anti-zoster, in accordo alle attuali linee guida di 
immunizzazione.



Week 12



Esami di monitoraggio dopo 16 settimane di 
trattamento nella norma eccetto che per CPK 266

• EASI 0
• NRS PRURITO 0
• NRS SONNO 0
• DLQI 0

Week 16



2. Il trattamento deve essere
interrotto se la ALC (conta 
assoluta dei linfociti) è
< 0,8 x 109 cellule/L ?

1.  Sì

2.  No



2. Il trattamento deve essere
interrotto se la ALC (conta assoluta dei linfociti) è
< 0,8 x 109 cellule/L ?



Paziente
Uomo di 20 anni



Storia clinica

• Affetto da DA dalla nascita 
• BMI 27
• Fenotipo prevalente DA eczema testa collo 
• Famigliarità per allergie
• Storia di rinite allergica e congiuntivite
• Positività ai prick test per diversi aereoallergeni

Si effettua screening completo per inizio terapia con anti—jak 



Week 16

• EASI 3
• NRS PRURITO 3
• NRS SONNO 0
• DLQI 0



Week 16

Esami di monitoraggio dopo 16 settimane di trattamento nella norma 

Dopo 18 settimane di trattamento si manifesta 
dermatomicosi



3. È possibile trattare la micosi con 
itraconazolo 200mg/di per 7 
giorni?

1.  Sì

2.  No



3. È possibile trattare la micosi con itraconazolo 
200mg/di per 7 giorni?

L’esposizione a upadacitinib aumenta quando upadacitinib è co-somministrato con potenti 
inibitori del CYP3A4 (come ketoconazolo, itraconazolo, posaconazolo, voriconazolo e 
claritromicina). 

In uno studio clinico la co-somministrazione di upadacitinib e ketoconazolo ha comportato 
aumenti del 70% e del 75% rispettivamente della Cmax e dell’AUC di upadacitinib. 

Upadacitinib 15 mg una volta al giorno deve essere usato con cautela nei pazienti 
sottoposti a un trattamento cronico con potenti inibitori del CYP3A4. 
Upadacitinib 30 mg una volta al giorno non è raccomandato nei pazienti sottoposti a un 
trattamento cronico con potenti inibitori del CYP3A4.



Paziente
Uomo di 24 anni



Storia clinica

• Affetto da DA circa 2 anni
• BMI 22
• Fenotipo prevalente DA eczema generalizzato
• Nega storia di atopia
• Trattamenti precedenti: CCS topici e sistemici, 

Dupilumab per 1 anno interrotto per inefficacia 
secondaria



Week 0 • EASI 30
• NRS PRURITO 10
• NRS SONNO 8
• DLQI 20





Si effettua screening completo per inizio terapia con anti—jak 

Upadacitibin 30 mg 



Week 16



Week 16
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