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Psoriasi, molto frequente
ma per nulla contagiosa

Dermatologia. Per la diagnosi in genere e sufficiente I'osservazione
delle placche caratteristiche. Puo essere necessaria una biopsia cutanea

La psoriasi & una ma-
lattiainfiammatoriacronicaca-
ratterizzata principalmente
dallo svilupposulla cute di plac-
che ben delimitate rispetto alla
cute circostante. Lo spiega il
dott. Andrea Di Buduo, speciali-
sta in Dermatologia, che colla-
boraconPoliterapicadi Seriate.

Pelle ispessita e squame
Inpresenza di psoriasi, lapelle
appare ispessita e coperta da
squame bianco-argentee che
tendonoa staccarsispontanea-
mente o in seguito a gratta-
mento. Le lesioni sisviluppano
piuspessoalivello di gomiti, gi-
nocchia, regionelombosacrale,
retroauricolare e cuoio capel-
luto. Le lesioni cutanee sono in
genere asintomatiche, ma in
caso di coinvolgimento di aree
particolari, come il cuoio ca-
pelluto ole grandi pieghe cuta-
nee, si pud manifestare delpru-
rito. In corrispondenza di arti-
colazioni o a livello palmo-
plantare, invece, nelle placche
possonocrearsidelle spaccatu-
redolorose.Fino al 30%deipa-
zienti, inoltre, puo presentare
concomitante artrite.

Frequente ma non contagiosa

La psoriasi & molto frequente.
Si stima che in Ttalia colpisca il
2,8% della popolazione, con di-
verso grado di gravita. Nella
maggioranzadei casi,la diagno-
siavvieneneigiovaniadulti,con
un'eta media di 33 anni. E rara
ma presente anche in eti pedia-
trica. Lelesioni sono causateda
un’iperattivazione del sistema
immunitario che determina ac-
celerata proliferazione delle
cellule epidermiche, con accu-
mulo e sovrapposizione degli
strati cutanei. Non & noto per-
ché questo fenomeno si inne-
schi:é certamente presente una
predisposizione familiare ed &
stata talvolta riportata in sog-
getti a rischio un’associazione,
senza un noto nesso di causa,
con l'assunzione di alcuni far-
maci, stress psicologici e fisici,

traumi o infezioni sistemiche
presenti all’esordio. Contraria-
mente a pregiudizi la psoriasi
non € una malattia contagiosa,
assicura il dott. Di Buduo.

Diagnosie cura

Perladiagnosi in genere é suffi-
cientel'osservazione delle plac-
che caratteristiche. In caso di
lesioni menospecifiche, puo es-
sere necessaria una biopsia cu-
tanea: un piccolo prelievo chi-
rurgico di pelle, in anestesia lo-
cale, che si invia per Fesame
istologico, analisi microscopica
del tessuto. La psoriasi € una
malattiacronica ma efrequente
laremissione completa delle le-
sioni. Nellamaggioranza dei ca-
si é possibile la guarigione delle
placche con terapie locali: cre-
me abase di cortisone e derivati
della vitamina D coadiuvati dal-
T'uso quotidiano di creme idra-
tanti. E frequente la recidiva
delle lesioni che richiede di ri-
correre ciclicamente alle tera-
pie locali, facendo attenzione a
non usare creme cortisoniche
per lassi di tempo eccessiva-
mente prolungati, in particola-
re sul viso.

Ricerca in continuo progresso
Alcuni pazienti traggono giova-
mento da un’esposizione solare
controllata, pochi minuti al
giorno, simulata in ospedale
grazie aspecifiche lampadecuii
pazienti siespongono con brevi
sedute 2-3 volte a settimana. Si
tratta di lampade diverse dalle
comuni lampade abbronzanti,
specifiche pernon aumentare il
rischio ditumori cutanei legato
ai raggi UV. In caso di psoriasi
estesa sono disponibili farmaci
sistemici, in compresse o inie-
zioni, che agiscono inibendo il
sistema immunitario iperatti-
vato. In corsoditerapiasistemi-
ca sono necessarie periodiche
visite dermatologiche e esami
del sangue. In questo campo la
ricerca & in continuo progresso
con nuovi farmaci sempre pitt
selettivi, efficaci e sicuri.

In presenza di psoriasi, la pelle appare ispessita e coperta da squame
bianco-argentee che tendono a staccarsi spontaneamente

Andrea Di Buduo

Uno stile di vita sano aiuta

Consideratalaforte predisposi-
zione genetica non & possibile
prevenire con certezza la pso-
riasi. Possiamo dire che c’& cor-
relazione tra psoriasi e sindro-
me metabolica: alterazione del
metabolismolegataasovrappe-
so, ipercolesterolemia e ipergli-
cemia. Una sana alimentazione

e uno stile di vita sano possono
ridurre la probabilita di svilup-
po dilesioni cutanee in soggetti
predisposti alla psoriasi, oltre
che abbassare il rischio cardio-
vascolare.

Curare correttamente lapso-
riasi non ha effetto solo sulla
pelle, ma sulla persona in toto,
conclude il dott. Di Buduo. Per-
mette di evitare patologie tal-
volta associate, come sindrome
ansioso-depressiva, secondaria
al malessere legato alla patolo-
gia e alla difficolth cheipazienti
possono incontrare nei rappor-
ti sociali, o complicanze artico-
lari. Le articolazioni sono tal-
volta (fino al 30% dei casi) colpi-
te dall'infiammagzione, in parti-
colare quelle di mani e colonna
vertebrale. E necessario quindi
che la gestione di paziente con
sintomi articolari sia multidi-
sciplinare con collaborazione
tradermatologo, reumatologoe
radiologo.



