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Joint Task Force de la AAAAI /ACAAI

Practice Parameters

Atopic dermatitis (eczema) guidelines: 2023 American Academy of
Allergy, Asthma and Immunology/American College of Allergy,
Asthma and Immunology Joint Task Force on Practice Parameters
GRADE- and Institute of Medicine—based recommendations

Systemic Treatments

Question 5. Which systemic treatments (eg, biologics, small
molecule immunosuppressants, phototherapy) should clinicians
prescribe to treat atopic dermatitis?

En pacientes de 6 meses de edad o mayores con DA
moderada a severa refractaria, intolerantes o que no
puedan utilizar tratamiento topico de potencia media o
mayor:

Anadir dupilumab (recomendacion fuerte,
evidencia de alta certeza).

Ann Allergy Asthma Immunol 132 (2024) 274-312

SYSTEMIC DUPILUMAB
TREATMENTS
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]

use mid to high potency
topical treatment

MODERATE

BIOLO 3ICS /
MONOCLONA . ANTIBODIES

LUIDIUET [ FEHAUOIY,
intolerant, or unable to [

ABROCITINIB, BARICITINIB,

OR UPADACITINIB P
We suggest adding one of
these three JAK inhibitors bbb

Suggested Abroditinib 100-200 mg
daily doses Baricitinib 2-4 mg
' Upadacitinib 15-30 mg

BARICITINIB 1 mg DAILY
We recommend against adding
baricitinib 1 mg daily

Consider if refractory,
intolerant, or unable to
use mid to high potency
topical treatment and
systemic treatment
inclusive of a biologic
recommended above

See coriditions to consider, e.g.
comorbidities, risk factors,
values and preferences, and
exceptional circumstances

AZATHIOPRINE
We suggest against adding azathioprine

CYCLOSPORINE

We suggest adding cyclosporine
Shared-decision making should determine whether to
start therapy at high dose (Smg/kg) or low dose (3 mg/kg)

SMALL MOLECULE IMMUNOSUPPRESSANTS

METHOTREXATE

We suggest against adding
methotrexate

MYCOPHENOLATE

We suggest against adding
mycophenolate

SYSTEMIC CORTICOSTEROIDS

We suggest against systemic corticosteroids
for all patients with atopic dermatitis

Chu et al Network meta-analysis
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Joint Task Force de la AAAAI/ACAALI : Consideraciones de condicior

Dupilumab i de JAK

Inmunosupresores —screening
al inicio

Aprobado para comorbilidades T

asociadas a DA. Monitoreo de laboratorio
durante la mantencion (warning

cv).

Efectos beneficiosos podrian / % Contraindicados durante el
incluir prarigo nodular, esofagitis embarazo y la lactancia

eosinofilica, asma y sinusitis Aumentaron las

crénica con polipos. ks malformaciones fetales en los
estudios de seguridad en
animales

Ann Allergy Asthma Immunol 132 (2024) 274=312




Seguridad en
poblaciones
especiales

Table3 Ewvidence and recommendations for use of targeted systemic medications for atopic dermatitis in special populations

Bancitimb

American Journal of Clinical Dermatology (2024) 25:179-193

Pregnancy Breastfeeding Hepatitts B and C | Liver discase | Kidney discase | Older adults
Liminer cace Limited case
reports and repirte s Observational oo Treatment-
animal studies do = - Limited case Observational data | data and : emergent
animal studies do | o 5 : . data and multiple
Dupilumab pot suggest ROt suggeR r.c.pons suggest and multiple case multiple case e W adverse events
increased safety Nicreated afety safe apd reports suggest safe | reports suggest nges : safeand | 3 comparable
CORCEINS of & and effective use safe and ?
teratogenicity in [ 4o effective use SifsIve v
breastfeeding
N . nsutficicnt nsufticient SUITICHC: sutticient NSUiTicic psulficient nsuiticent
Tralokinumab evidence evidence evidence eviklence evidence evidence evidence
Ltk l@uﬂ"micnt l@ufﬁm’mt lns_uﬂ'rcicm h§ufﬁcicnl lns:ufﬁcimt Ingufﬁcicm In_mfﬁciem
G evidence evidence evidence eviience evidence evidence evidence
Nacolismah Insufficient Insufficient Insufficient Insufficient Insufficient Insufficient Insufficient
evidence | evidence evidence evidence evidence evidence evidence
JAK inhibitors
- indicated Use with caution
Case seriecs and | Contraindicated in | . - Contraindicated | due to increased
animal studies | active/chronic wckiomgided in severe or end- | risk of adverse
Abrocitimib suggest no discase, or until dael_gdmsug. mz stage d:scme, effects; use
increased safety | treatment is S 2 : dose adjustments | should generally
concerns complete JUSEMENTS | maybe needed | be limited to 100
may be needed :
mg daily dose
e Use with caution
Case series and | Contraindicated in S‘O:W Contraindicated | due to increased
animal studies -active/chronic % n swcre orend- | risk of adverse
Upadacitinib suggest no disease, or until effects: use
increased safety should generally
concerns be limited to 15
mg daily dose

Case series and
animal studies
SUggest no
increased safety
concerns

Use with caution
due to increased
risk of adverse
effects




Guias CLiNICAS
PriMERA EDICION JuNiO 2023

Guia clinicas chilenas para el manejo de
pacientes con dermatitis atopica
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En la era de tratamientos dirigidos para DA:

¢ Que elegir, Dupilumab o IJAK?

Eleccion terapia sistéemica
segun:

 Comorbilidades

 Edad

* Deseo de fertilidad

* Preferencias Vias de

administracion

* Preferencias médico

tratante

Rev chil dermatol 2021; 37 (4)




Caso Clinico

Paciente Masculino Comorbilidades

14 afios con dermatitis atépica Rinitis alérgica persistente moderada y

: alergia alimentaria al mani
desde los 8 meses de vida, 9

FX: Levocetirizina 1/ dia, Nasonex sos,

(varios ttos erradicacion de SA) epipen

Historia Familiar

Madre con RA y asma, padre con RA y esofagitis eosinofilica

« Estudiante que vive en departamento costero en Vina del Mar, no tiene mascotas pero

quiere, hijo unico.

» Antecedentes perinatales: parto por cesarea a las 38 semanas, inmunizaciones al dia.




Historia Clinica: Evolucion

8 Meses de Vida
1 Inicio de lesiones eccematosas intensamente pruriginosas

en mejillas y zonas flexoras. Dos episodios de
sobreinfeccion por Staphylococcus aureus.

) Lesiones persistentes con periodos de remision parcial y
exacerbaciones frecuentes. Refractario a multiples
tratamientos topicos convencionales.

Ultimos 6 Meses

3 Necesidad de dos cursos de prednisona oral con respuesta
temporal sequida de rebote. Deterioro significativo de la
calidad de vida.

Situacion Actual

4 Aislamiento social, trastornos del suefno y ausentismo
escolar. Familia busca tratamiento de control a largo plazo.




¢Qué debemos elegir?: Segun edad de inicio de DA y comorbilidades

En 1 pts l|a aparicion temprana de la DA es
la 1° manifestacion clinica de alergia y, con
frecuencia, el desencadenante de la marcha
atopica.

* DA de inicio muy temprano (entre 3
meses y 2 ainos):

__Representa entre el 60 % y el 80 % de

todas las formas de DA.

__ 1 pts logran remision completa antes

de los 2 anos.

__40 %, persiste en el tiempo y podrian
tener mayor riesgo de progresion a

marcha atdpica.

Severity

LSilent
disease*

‘ Fate of the disease?
] very earlyonset Very early onset B
with remission : S
without remission Very late onset
Early onset
——
. Childhood onset
Adolescent onset
= Adult onset =
' f
y
T | l = - 7 =
0 2 6 14 20 >60 J
Infants  Children Teenages Adults Elderly

J Allergy Clin Immunol 2017;139:558-64

Allergy 70 (2015) 887—-896



Reduccion del riesgo de infecciones en pacientes con DA tratados con Dupilumab

Risk of infection in patients with atopic
dermatitis treated with dupilumab: A — 1
meta-analysis of randomized .,
controlled trials = i
+
Factores que favorecen el mayor numero de infecciones en -
paCienteS Con DA tépicos 0l03 0:')7 O:? 0;3 0154 ; i165 3;1 621
« Disfuncién de la BC Relative Risk (log scale)
« Menor produccién de péptidos antimicrobianos
« UsodelS
« Desregulacion imnmune g
« Colonizacién cutanea . -
LB
o
Pts tienen mas infecciones cutaneas - T
: : : : : n
 Virales (herpes simple, molusco contagioso y virus del PR
papiloma humano) ,5
e Bacterianas, principalmente por S. Aureus ‘ ":3"'5 i ,
[ T 1 T T L S S | T 1 T ™ \ i : P s -‘
0 001 002 G 05 01 o?d;);\';boa;;“::) 246- Jéi 9382 24 55 ; (_~ [‘ .‘ ?‘g
Journal of the American Academy of Dermatology, Volume 78, Issue 1, 62 - 69 Reduccion de eccema herpeticum

| 66% Ec Herpeticum

Rev chil dermatol 2021; 37 (4)
Annals of Allergy, Asthma & Immunology Volume 126, Issue 1, January 2021, 3-12


https://www.sciencedirect.com/journal/annals-of-allergy-asthma-and-immunology
https://www.sciencedirect.com/journal/annals-of-allergy-asthma-and-immunology/vol/126/issue/1

Rapid reduction in Staphylococcus aureus in

Reduccion de la infeccion por SA en pts con DA tratados

atopic dermatitis subjects following dupilumab : T T
P ] 0 con Dupilumab =R
treatment
GRAPHICAL ABSTRACT
@ Rapid Reduction in Staphylococcus aureus in Atopic Dermatitis Subjects Following Dupilumab Treatment
(: Study design\ Changes in AD severity and TARC correlate Carly ch s in skin transcriptomics (Day 7)
(" L ol i /_C with changes in S. aureus )-\ /—_C ol changes I eiin feneerpromice Ooy }_\
Effect of Dupilumab therapy on o
: ;- the Host-Microbe Interface 3| Days3,714 Lesional skin f§
Cambios drasticos en la , 3
Randomized AD £ (‘/‘; * i Enriched pathways
. .~ n=71 > Reduced DEG + S aureus infection
colonizacion por S. aureus A §2 s P + Th17 cell differentiation
o e o g type 2 inflammation : Compllez\ent and ’
y factores de virulencia % 7974 g AR
) Placebo Dupilumab Change in SCORAD . //
tras tratamiento con n=26 n=45 . Day 14 . . /
_ . lDo:Jblcla-B!ind . Open;LabeI 8 .. 3
dupllumab. 037 14 21 28 42 77 112 =9 5 85 o °
Days o 2’ @ X
- . & g N ::.‘;a o,
f—-CDupilumab rapidly reduces S. aureus)———\ © s " °'.f?_4.:._,‘.,; e ® g
@ =« =Dupilumab » Dupilumab g D - ‘ ?, . ~ee~a
== Placebo upiluma Uk
‘13) ' S Change in bl Up
La reduccion temprana de E il L <
%) {Cumulative effect of dupilumab therapy} <
de S. aureus (piel 0 Skin S. aureus  AD clinical Barrier
= reduction improvement improvement
. . , ©
lesionada) se correlacioné S ‘%
= 3 14 21 28 42
@ | | | 1 1
con mejoras en todas las = " | | | |
Reduction in systemic and skin type 2 inflammation
. Days Enhanced anti-S. aureus pathways
medidas de gravedad de la % S
DA Abbreviations: AD, atopic dermatitis; DEGs, differentially expressed genes; SCORAD, SCORIing Atopic Dermatitis

J Allergy Clin Immunol. 2023 November ; 1562(5): 1179-1195



Examen Fisico

- Xerosis cutanea severa con pitiriasis alba

* Queratosis pilaris

- Lesiones eccematosas liquenificadas en fosas popliteas y
antecubitales

« Placas numulares con exudacion y costras en manos y mufiecas

29 42

EASI Score SCORAD

Dermatitis atopica moderada-grave Actividad significativa de la enfermedad

Segmentario:

Mucosa nasal palida, cornetes hipertréficos secrecion mucosa hialina filante

MP + SRA, espiracion levemente prolongada

https://www.dermatologytimes.com/view/tralokinumab-found-to-be-efficacious-in-adolescents-with-mode
rate-to-severe-atopic-dermatitis



¢Qué debemos elegir?: Dupilumab y modificacion de expresion
de genes asociados a DA

Transcriptomic Profiling of Tape-Strips From

Moderate to Severe Atopic Dermatitis Patients
Treated With Dupilumab

En este estudio se utilizaron tiras adhesivas
para detectar cambios en la expresidon génica
en la piel de pts con DA tratados con
Dupilumab versus pts sanos.

El analisisde de las muestras de epidermis
mostro:
* Disminucion significativa de genes
BM Th2 y Th22 post tratamiento.
 Aumento en expresion de genes
asociados a diferenciacion de BC en
pts tratados con dupilumab

Los cambios en CCL20 (}) IL-34 (1) también
se correlacionaron significativamente con la
mejoria clinica

‘ * + - & *: 1 ;
| Ri 5
i . | ‘
4 i X
A.‘ S — Bo' S — S BT

(A) Vias de sefializacién relacionados con TH2
(B) Asociados a linfocitos T
(C) Barrera epidérmica

Dermatitis. 2021 Oct 1;32(1S):S71-S80



¢Qué debemos elegir?: Dupilumab y marcha atopica

Dupilumab redujo el riesgo de
nuevas alergias en un 37 % en
comparacion con PBO.

Mayor beneficio en:
» Adolescentes,
DA de inicio temprano
(<2 aios),
DA mas grave
* Niveles basales mas
altos de IgE.

Efectos no se revirtieron al
suspender Dupilumab

www.thelancet.com Vol 103 May, 2024

Attenuating the atopic march: Meta-analysis of

the dupilumab atopic dermatitis database for

incident al

lergic events

Gregory P. Geba, MD, DrPH, FAAAAI, Dateng Li, PhD, Meng Xu, PhD, Kusha Mohammadi, PhD, Richa Attre, PhD,

Marius Ardeleanu, MD, and Bret Musser, PhD  Tarrytown, NY

GRAPHICAL ABSTRACT

dermatitis database for incident allergic events

New and worsened events during the on-treatment period

@ Attenuating the atopic march: Meta-analysis of the dupilumab atopic

[

Meta-analysis Dt;%ilumab l:gcebo
Data from 12 clinical studies A77pkye) (452 pt-y)
Allergy category Events (%) Events (%) IRR

Allergy to animal 3(034) 2(042) ——
% Allergy to chemicals 1(0.11) 0 (0.00) -
Allergy to insects 2(023)  1(021) ——
AD cohort Allergy to metals 0 (0.00) 1(0.21)
3525 Angioedema 4(046)  3(062) —nl—
Asthma 22(251) 33 (8.85) .
Contact dermatitis 13(1.48)  8(1.66) e
Drug hypersensitivity (inc Penicillin) 5(0.57) 1(0.21) —_—
Food Allergy 9(1.03)  8(1.88) —
Hypersensitivity unspecified 6 (0.68) 3(0.62) b
IGE 11(1.25)  19(3.94) —
2296 Nasal polyps 1(0.11) 1(0.21) ——n—
Oral allergy syndrome 1(011)  0(0.00) i
Pruritus 23(262) 27 (5.60) s
PHacetio Rhinitis aliergic 25(2.85)  13(2.70) '
Seasonal allergy undefined 20(2.28) B(1.2%) J’*
Urticaria 22(251)  18(3.74) e
@ JQ &ﬂ 9‘ W Wheezing 4(048)  3(0.62) T IRR[95% CI]
- g, 0.63 [0.50 : 0.79)
X Atopic march

Followed 4~52 weeks

Overall 172 {19.62) 147 (30.51) r T - ,
001 0.1 1 10 100
F‘avom dupilumab Favors ptaceb; /-"A'.‘,;\\\
fé@s}
Q’.w_- 'f'

AD, atopic dermatitis; CI, confidence interval; IGE, immunoglobulin E; IRR, incident rate ratio.




¢Qué debemos elegir?: Dupilumab y | marcha atopica en ninos

Reduced atopic march risk in pediatric
atopic dermatitis patients prescribed
dupilumab versus conventional
immunomodulatory therapy: A
population-based cohort study

La progresién a MA en 3 anos fue
significativamente menor en la cohorte DUPI v/s
la cohorte CONV (P<0.001)

La cohorte DUPI demostrd una reduccion
significativa del riesgo de progresion Asmay RA
de un 32%

Los pacientes mas jovenes mostraron una
mayor reduccion del riesgo de progresion de la
MA y asma.

CONV: IS convencionales no
DUPI

Event / N.
Sensitivity analyses DUPIL. CONV. Hazard ratio (95% CI)
Asthma or AR 164/2192 219/2192 —— 0.679 (0.554-0.831)
Asthma 72/2192  110/2192 —— 3 0.600 (0.446-0.808) | del 32%
Asthma-associated symptoms  20/2192  46/2192 o ; 0.403 (0.238-0.681) .
Inhaled control therapies 81/2192 102/2192 — 0.738 (0.552-0.988) riesgo de MA
Inhaled rescue therapies 88/2192 139/2192 —_— 0.581 (0.445-0.759) (Asma o RA)
Allergic rhinitis 114//2192  151/2192 —— 0.692 (0.542-0.882) N= 2192
AR-associated symptoms 40/2192  80/2192 —_— 0.459 (0.314-0.671)
Intranasal corticosteroids 27/2192  60/2192 —— 0.417 (0.265-0.657)
Injectable corticosteroids 61/2192 141/2192 — E 0.396 (0.293-0.535)
0.1 02 05 1 2
Hazard ratio
Event / N.
Sensitivity analyses DUPI. CONV. Hazard ratio (95% CI)
Atopic march E
<6 ylo 50/874 06/874 —_— 0.537 (0.381-0,756)
610 <12 ylo AT 92T —_— 0.635 (0.466-0.865) :
1210 18 ylo 50/699 62/699 — 0.639 (0.440-0.927) | del riesgo de
A : progresion a asma
<6 ylo 18/874 46/874 . . 0.427 (0.247-0.738) o
810 <12 ylo 38771 35771 — 0.856 (0.536-1.367) 62% en menores
1210 18 ylo 26/699 22/699 . 0.956 (0.542-1.687) de 6 a
Allergic rhinitis E
<6 ylo 36/874 61/874 . : 0.623 (0.412-0.942)
610 <12 y/o 481771 69771 —_— 0.577 (0.399-0.834)
12 t0 18 y/o 32/699 50/699 0.503 (0.322-0.784)
0.2 1 2

Hazard ratio

Jam Acad Dermatol Volume 91, Number 3, 2024




Estudio alergologico y de laboratorio

Pruebas Cutaneas Estudios Serologicos

Prick test positivo: IgE especifica mani: Clase lli

Dermatophagoides pteronyssinus: 7 mm ]2 kil U0 Wil (slevetk)

Dermatophagoides FarinAE: 8 mm Eosinofilia: 11% (979/uL)

Funcion Respiratoria

Espirometria: Normal

Test de metacolina: Hiperreactividad bronquial leve

Dermatitis Atdpica Moderada—-Grave

Refractaria a tratamiento tépico convencional

Rinitis Alérgica Persistente

Sensibilizacién a acaros del polvo doméstico
- Diagnosticos

Alergia Alimentaria IgE-Mediada

Mani con antecedente de reaccion sistémica

Hiperreactividad Bronquial Leve

Asma subclinica en contexto de marcha atépica




Endo-Fenotipos en DA

(Kermnocytes o 07\: O o o'olo c ' ) |

l

¢ Podemos clasificar a

nuestro paciente?

DA extrinseca/clasica:

-Alteracion BC (mayor

: i Atopic Dermatitis Atopic March
asociacion con alt de :
genes de FLG) . a.w.m.,,
-T IgE total
-> Asoc con: \___ Clasical AD __/ Overlap AD and PSO
* [nicio
AD Biomarkers
temprano | ik e s N o s A
3 YRR e 5 ey oy *‘ | ]
: DA perS|Stente m m E}?:: '!3,,“'*"5&* FABPS, 1L 174 mum mnmm,_ 1. AD to A&
hil: ¥ 4 ecmig | CTACKCCLZT LSS A coume kD 513 Heinery 159305207, D 10 AR
 Sensibilizacion o e e %Mgwg;x]
a alergenos e o

alimentarios

L35 118
LP
I-23
),

A

R
/ ¢

L% A

I
IFNy CXC 14
INFe  CICLIY

Biomarcadores potenciales
para DA y marcha atopica

Front Immunol. 2025 Feb 10;16:1541776
www.thelancet.com Vol 103 May, 2024




¢Qué debemos elegir?: | Sensibilizacion a alérgenos alimentarios ,‘i

Recevedt 21 March 2024 Reviced: 17 une 2024 Acceptes 27 June 2024
DOl 10.1002/cit2.123681

2 Peanut incl. components Hazelnut incl. components
LETTER EAAD
-=—- Hazelnut
. . . . . -=- Cora1
Dupilumab induces a significant decrease of food specific & B
immunoglobulin E levels in pediatric atopic dermatitis = Coraid

patients

Lisa P. van der Rijst™? @ | Michelle S. Hilbrands® | Nicolaas P. A. Zuithoff® |
Marjolein S. de Bruin-Weller? | André C.Knulst? | Thuy-MyLe®? | Marlies de Graaf'? ©

Los niveles totales de IgE disminuyeron
un 86,7% (IC del 95%: 70,2-94,1) después

de 1 ano de tratamiento y entre 70 y 82%

para los 10 alergenos evaluados |
Este estudio muestra una disminucion mayor de los

niveles de slgE en comparacion con pacientes adultos

| con DA y AA tratados con dupilumab,
Clin Transl Allergy. 2024 Jul;14(7):e12381



ORIGINAL ARTICLE WILEY

Effect of dupilumab on asthma and aeroallergen sensitization

in pediatric atopic dermatitis patients: Results of the BioDay
registry

e N\
Pediatric patients \ Screening by pediatric pulmonologl:tj Patients diagnosed with asthma/allergic rhinitis
with moderateto | o ~

J

severe AD [ Spramatry and Feg ) 6 : i
6 { Patients with allergic asthma
3 H
f &
) é. ™ Vebame ) i
[ b o
] B ok oo C
Dupilumab BeCC WiE by
1Y N
o
& =
7 =T i =
a
IL-4 recestor —
- 2\ : ‘ : ~
Startdupilumab W4 W16 W28 W40 Wws2
— } } } } i >

Se observé una mejora en la calidad de vida (HRQL)
asociada a rinoconjuntivitis, tras 12 semanas de tto con

Dupi con una disminucion sostenida tras 52 semanas de
tratamiento.

(A) Total IgE (B) House dust mite
2500+ *as ' 504 haad

0-*r I ‘ l
Baseline  Week 16 Week 52 Baseline  Week 16 Week 52

0 1

Disminucion rapida y profunda (77,4 %) de la IgE total tras 52

sem de tto y en todos los niveles de IgE de aeroalérgenos,
(lentre 69,4 %y el 94,0 %. )
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¢Qué debemos elegir?: Mejoria en parametros clinicos de Asma en DA
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Seguridad a largo plazo con Dupilumab lactantes ninhos y adultos

JCURNAL OF DERMATOLOGICAL TREATMENT
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El tratamiento con dupilumab en adultos con DA de moderada a grave
durante un periodo maximo de 3 ainos no mostré cambios
clinicamente significativos en los parametros de laboratorio medidos.

Mediana de cambio en N° de plaquetas Mediana de cambio en N° de linfocitos
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T f dieat La monoterapia con dupilumab demostré una eficacia significativa en lactantes, ninos pequenos, ninos y
SN eraPy O mo. .era €~ adolescentes con DA. Mejoria significativas en las puntuaciones SCORAD tras 4 semanas de tratamiento en lactantes y
tO'Severe atOplc dermat|tls ninos de 6 meses a 6 aﬁos’

in children and adolescent
patients: a systematic review Aumento de algunas reacciones en el lugar de la inyeccién y conjuntivitis, pero al mismo tiempo redujo el riesgo de
infecciones cutaneas no herpéticas y tuvo un rendimiento similar en adolescentes y adultos en términos de

Yu Zheng, Rui-Lian Ding and Jin Bu"” .
seguridad
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One-size-fits-all strategy Precision medicine

Clinical judgement Endo/phenotypic biomarker

4 N
v' Disease severity (EASI, SCORAD) v Molecular mechanism of AD
v" Allergic Co-morbidities v Micro/Mycobiome profile
L v" Contra-indications v Genetic susceptibility y

Standardized treatment

Classification by ‘Endo-phenotype’

Baseline Therapy IL-22 high AD Eosinophil high AD

* Emollients, Avoidance of Allergens, Educational Programmes +« Fezakinumab « Mepolizumab

s * Benralizumab

* Reactive Lesions : Topical Calcineurin Inhibitors « Cyclosporine
ModerateAD | CCL22-high AD * Dupilumab

* ContinuousBaseline Therapy Cycl ri

+ Proactive Topical Corticosteroids & Topical Calcineurin Inhibitors 1 CV' °’| Pr:h'" Dupilumab poor responder AD

NB-UVB phototherapy S Eorak b inab + Fezakinumab

Dupilumab - associated ocular Dupilumab - associated Head

surface disease and Neck Dermatitis

» Endothelin 1 * Malassezia-specific IgE
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