Psoriasi: Le manifestazioni - Fattori di rischio e fattori scatenanti - Fattori di rischio e fai
http://www.dimensionenotizia.com/modules/news/article.php?storyid=1489

Psoriasi: Le manifestazioni - Fattori di rischio e fattori scatenanti - Fattori di rischio e
fattori scatenanti la psoriasi - La diagnosi

Salute e Benessere

Inviato da : Dott. Giuseppe Arno

Pubblicato il : 8/1/2024 8:10:00

- ¥# | apsoriasi A" una patologia inflammatoria della cute, generalmente cronica e
spesso recidivante, che colpisce circa I'1-2% della popolazione mondiale; colplsce in
ugual misura uomini e donne anche se esistono sottotipi della patologia in cui c'A”
prevalenza di uno dei due sessi. Le donne, generalmente, sono colpite piA?
precocemente rispetto agli uomini, inoltre i soggetti dalla pelle chiara sono piA? colpiti
rispetto a quelli con cute piA? scura.

iando la patologia pr

dei gomit, delle g . del e delle istica tipica, anche se non esclusiva, della psoriasi A" l cosiddetto fenomeno di Koebner (anche isomorfismo reativo), tale

\
ima i tipo fisico (sfregamento, pos a, cicatrici ecc.)

Fattori di rischio e fattori scatenanti la psoriasi
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Lezologia della psoriasi non A" ancora conasciuta, ma si iene che vi siano fattoridi ischio che possano predisporre allo sviuppo della patologia. Vi sono poi . pur come fator i ischio, Ia causa scatenante Ia psoriasiin Soggetiche sono considerati predisposti flf condizion sono quind definite come fattor scatenanti

Trai fattori di ischio citiamo;

predisposizione di tipo genetico
processi infettivi
stile di vita

presenza di alire patologie (comorbil ).

Predisposizione di tipo genetico A~ Citca il 33% dei casi i psoriasi riguarda soggett che hanno famiari affeti da tale patologia; ciA? suggerisce Ia presenza di una componente genelica ereditara della patologia

Processi infettivi A- Alcuni soggett si ammalano di psoriasi dopo essere stli colpii da un‘nfezione virale o da uninfezione baterica. Per esempio, infezioni da streptococco AY-emoliico di Gruppo A precedono a volte la comparsa di psoriasi S ifiene che unfeccessiva risposta del sistema immunitaro a determinae infezioni possa provacare la comparsa della psoriasi in soggeti
predisposii
Stile di vita A- Mol studi sembrana indicare che le persone con un buon sifedi vita abbiana Una minore tendenza allo sviluppo della psoriasi aleuni autor itengono che sia Fabuso di aicol che quello di fumo predispongano allo sviluppo della malatia. Anche fobesitA A" considerato un fatore di rischio

Comorbilith A- A" stato osservato che | soggetti affeti da morbo di Crohn, colt ulcerosa o da problemi di ipo metabolico sviluppano frequentemente la malatta

A

Trai fattori scatenanti sono compresi o stress, le lesioni cutanee, le ustioni solar, alcuni tipi di farmaci, le alterazioni di tipo ormonale ecc.

Levoluzione della psoriasi

La psoriasi pt Trai segni e  sintomi soriai i ricordano [a xeros secchezza delia pele),erema e desquamazione, fpercheratoi fissurazion  ustole. Frequertemente A" presente anche | pruro. Inolre possono verfcars onicapata (oricopatia A un temine generico che stz per indicare e lsioi
a carico delle unghie; molte volte & il primo segno che si manifesta in caso di psoriasi, si paria infatti i onicopatia psoriasica) e, nelluomo, lesioni a carico del glande. PiA* rari sono i problemi oculari (bruciore, secrezioni ). Nel casi di artite ps siriscontrano dolor articolari € manifestazioni artitiche.

La patologia ha un decorso altalenante con episodi di riacutizzazione e successive remission.

Le problematiche a ivello cutaneo rappresentano per molt soggetti un problema che ha tipo psicologico non portano a un della qualitA_ della vita. La perdita dei capeli A" un evento abbastanza raro, mentre nella metA. dei pazienti A" presente fonicopatia. Un numero significativo di soggett (dal 10 al 30% circa) A" affetto anche da.

artite psoriasica

Le forme i psoriasi

Vi sono diverse forme di psoriasi; esse vengono distinte a seconda delle loro peculiari caratteristiche; le varianti in cui i distingue la psoriasi sono le seguent
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= psoriasi a placche (anche psoriasi volgare)
= psoriasi guttata

= psoriasi pustolosa

- psoriasi invertita

psoriasi eritrodermica,

La psoriasi a placche cosiiuisce circa 80% di ut  casidi psoriasi, A" una forma generalmente lieve della patologia e colpisce la superfcie corporea per meno del 256. Si presenta con placehe ispessite e arrossate poco pi grandi di un cm e di forma ovale o rolonda. Questa forma di psoriasi colpisce generalmente i cuoio capelluto, la zona sotto al inoechi, la zona estensoria
delfavambraccio e la zona sacrale.

La psoriasi guttata riguarda circa il 18% dei casi di poriasi. Colpisce con ik frequenza i bambini e i giovan adult, La psoriasi qutata A" considerata una forma mediamente pi severa rispetto ala psoriasi a placche. Si presenta con piccole lesioni i cui diametro va da un mm a circa un cm. Talilesiori, dala caratterstica forma a goceia, s localizzano prevalentemente sugli arti, sul
Viso e sul ronco. Fra i fattor scatenanti piA comuni della psoriasi guttata vi sono le tonsilt  le faringit

La psoriasi pustolosa A" una forma di psoriasi abbastanza rara (meno del 2% dei casi);solitamente la sua comparsa A" preceduta da alre variantidi psoriasi. Ne esistono due sototipi:la psoriasi pustolosa localizzata i Barber (piAl comune) e la psoriasi pustolosa generalizzata di von Zumbusch
La psoriasi invertita A" una forma di pariasi che si presenta molio spesso con la forma a placche. Colpisce con una certa frequenza i soggelt in Sovrappeso e si resenia con zone cutanee erilematose, ma senza a presenza di squame. Le partidel corpo pi frequentemente colpite sono finguine, le ascelle e il solco sottomammario

Lapsoriasi eritrodermica &’ una forma molo rara di psoriasi, ma A" certamente la piA® grave e puAt debilare chine A colpito in modo molo severo e puAt avere complicanze di notevole gravith . Colpisce pi frequentemente | soggeltidi sesso maschile e FetA di insorgenza A" media A" intormo ai 50 anni. Solitamente la psoriasi eritodermica rappresenta unfevoluzione di altre:
forme psoriasiche (psoriasi a placche e psoriasi pusiolosa generalzzata di von Zumbusch)

La diagnosi di psoriasi

La diagnosi di psoriasi A” generalmente basata sul caratteristico aspetto delle chiazze. Non sempre perA? & facile diagnosticare tale patologia dal momento che vi sono altre malattie il cui presente La viene posta reczema, la dermatite atopica, la sifide e alcune patologie neoplastiche. Un importante
obbietiivo della diagnosi A" quelo di individuare la forma di psoriasi dal momento che fapproccio terapeutico A" diverso a seconda del tipo di variante clinica.

Oftre al necessario esame obbiettivo, gl strument utiizzati dal medico per diagnosi sono raccolta dei le indagini di laboratorio.

Lanamnesi permette la valutazione di parametri importantiqualia durata, la localizzazione e festensione delia patologia, a familiartA e Feventuale presenza di fattori che possano aver scatenato i processo patologico.

la raccolta dei dati suffi

fentia porre Ia diagnosi i psoriasi, ma, ancora dubbi, A py aindagini dilaboratorio qualia biopsia della cute e l tpizzazione finfosiaria,

In base allosservazione delle zone colpite dalla psoriasi il medico distinguerA. il grado di gravitA della malattia n lieve, moderato, moderato-grave e grave,

Il trattamento della psoriasi

Il decorso della psoriasi A" difficiimente prevedibile e i soggett colpiti dalla malattia possono presentare forme ifferenti e il ui grado di gravitA A” molto diverso. A tuttoggi non esiste una cura definitiva per la psoriasi e, sfortunatamente, le cure a medio-lungo termine hanno talvolta effeti collaterali anche pesanti

La scelta del trattamento si basa generaimente sul grado di gravitA della malatia, sulla forma di poriasi, Le modaiih di rattamento sono svariae, ra esse ricordiamo:
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= trattamenti topici

= fototerapia

= trattamenti farmacologici topici con associazioni

= trattamenti topici del cuoio capelluto

= trattamenti sistemici.
1 ratamentitopic, usati generalmente nell forme fievi i psorias, consistono in i cui scopi sono queli di ammorbidire e squame  imuoverle. Si utiizzano inoltre farmacia base di antralina, corticosteroidi, unguentia base di acido saliciico, reinoid, unguentia base di analoghi della vitamina s
La fototerapia viene generalmente usata per trattare le forme psoriasiche di media e severa gravitA comunque migliorando lo o patologia.

 trattamenti farmacologici con associazioni piA® utlizati sono due: calcipotriolo associato a un corticosteroide topico e i tazarotene associato a un corticosteroide topico.

Peril P il i utilizzano trattament topici a base di corticosteroidi, shampoo al catrame e calcipotriolo

Per laterapia delle psoriasi di una certa gravith i utlizzano trattament sistemici qua Facitretina, Ia ciclosporina-A, il methotrexate, isotretinoina e fidossiurea.

I farmaci biologici A- La classe di farmaci piA® recen uiizzati nel rattamento delle psoriasi sono | cosiddett farmaci biologici fa i qualricordiamo gl anticorpl monoclonali e citochine, le proteine di fusione e  attori di crescita tissutali. Fra le molecole piA* studiate attualmente ricordiamo Falefacept, fefalizumab, Fetanercept, inflximab e Fadalimumab,
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