CHE COS’E’ LA PSORIASI

La psoriasi è una malattia infiammatoria cronica della cute che colpisce il 2-3% della popolazione. Si manifesta con placche arrossate e squamose in genere distribuite in maniera simmetrica ai gomiti, ginocchia, e cuoio capelluto, ma tutte le zone della cute possono essere interessate. Nel 20% dei pazienti le lesioni sono diffuse a vaste aree della superficie corporea. Nel 10%-25% dei casi coesiste un’artropatia che causa dolore e incapacità a svolgere le normali attività quotidiane e può assumere un’evoluzione invalidante. Le unghie sono frequentemente colpite. 

La psoriasi può insorgere a tutte le età, ma in genere (75% dei casi) esordisce prima dei 40 anni. Ha un andamento cronico-recidivante con fasi di esacerbazione alternate a fasi di remissione di durata variabile. 

Come si sviluppa

La psoriasi deriva da un abnorme attivazione del sistema immunitario che si traduce in infiammazione cutanea, eccessiva proliferazione dei cheratinociti (cellule che costituiscono l’epidermide), e formazione di nuovi vasi nel derma. 

Si tratta di una patologia multifattoriale. Intervengono:

· Fattori genetici

· Fattori ambientali

· Fattori infettivi (soprattutto da streptococco tipo A)

· Fattori farmacologici (soprattutto l’utilizzo di FANS e beta-bloccante)

· Eventi stressanti

· Stili di vita, in particolare obesità, consumo di alcool e fumo di sigaretta. 

Psoriasi e qualità di vita

La psoriasi può avere un notevole impatto sulla qualità della vita dei pazienti, in quanto genera senso di vergogna, frustrazione, diminuita accettabilità sociale e può causare sentimenti di deprivazione dei contatti sociali. Il paziente può vedersi “sfigurato” dalla malattia,  avere difficoltà a relazionarsi con gli estranei, evitare i luoghi pubblici o evitare di spogliarsi di fronte ad altri (ad esempio al mare, in piscina o in palestra), risultandone intaccate le attività relazionali, il tempo libero e la vita sessuale. Può pure essere condizionato nella scelta dei vestiti da indossare.  Inoltre, esiste lo stress indotto dalla difficoltà di gestire la malattia nei suoi aspetti “corporei” quali la desquamazione della pelle, il tempo dedicato alle medicazioni e la paura degli effetti collaterali delle terapie. Attualmente non disponiamo di trattamenti in grado di indurre una remissione completa e definitiva della psoriasi

I trattamenti

Gli obiettivi della terapia sono quelli di ridurre l’espressione della malattia a un livello accettabile e mantenere la remissione. La scelta deve essere compiuta prendendo in considerazione:

· estensione e severità della malattia

· le caratteristiche del paziente (età, sesso, malattie associate, tipo di occupazione, “modo di vivere la malattia”)

· le aspettative e richieste del malato

La psoriasi può essere curata mediante trattamenti topici, fisici e sistemici.

Terapie topiche

Nel 70-80% dei casi la psoriasi è di grado lieve o moderato e si giova, pertanto, di una terapia esclusivamente locale. I trattamenti topici consistono in emollienti, cheratolitici, ditranolo, catrami, corticosteroidi, derivati della vitamina D3, retinoidi e fototerapia. Alcuni sono noti da tempo, altri sono stati introdotti recentemente. 

Terapie fisiche

Vengono utilizzate soprattutto UVA banda larga, UVB e UVB a banda stretta, la PUVA terapia, la Re-PUVA terapia e la luce ad eccimeri
Terapie sistemiche

Le terapie sistemiche vengono riservate ai casi di psoriasi moderata o severa, in cui la sola terapia topica non è in grado di controllare adeguatamente la malattia. Si preferisce somministrare le terapie in modo rotazionale alternando nel tempo i trattamenti in modo da ridurre il rischio di tossicità d’organo e di effetti collaterali a lungo termine. I principali trattamenti sistemici utilizzati sono i farmaci retinoidi, la fotochemioterapia il metotrexate e la ciclosporina. Le recenti acquisizioni derivanti dalla ricerca scientifica hanno messo a disposizione un ventaglio di nuove opzioni terapeutiche che si basano su farmaci chiamati “biologici” in grado di interferire con specifici meccanismi fisiopatologici della psoriasi. 
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