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Relatore
Note di presentazione
Perché il sistema immunitario possa reagire e dare inizio alla reazione immunitaria è necessario l’intervento di alcuni fattori scatenanti.È difficile stabilire quali fattori abbiano un valore generale e non piuttosto un valore specifico per ogni singolo paziente.Fra i fattori scatenanti più comuni troviamo comunque i traumi, lo stress, le infezioni streptococciche e alcuni farmaci, come gli steroidi, i betabloccanti, il litio, i sali d’oro.





Relatore
Note di presentazione
È la più comune presentazione clinica della psoriasi. La lesione tipica è una placca ben demarcata, eritematosa e coperta con scaglie desquamanti argentee, di aspetto simile alla mica. Le singole placche possono avere diametro diverso e possono confluire tra loro fino a coprire intere aree corporee. Dal grado di eritema e di desquamazione si può giudicare l’attività della psoriasi. Più intenso è l’eritema e più desquamante è la placca, più attiva è la psoriasi.







































Relatore
Note di presentazione
Questa forma si presenta soprattutto nei giovani dopo un’infezione streptococcica, di solito tonsillare. Sulla cute compaiono papule da 1 mm a 1 cm di diametro, disseminate soprattutto al tronco con aspetto a goccia di pioggia. Nei casi classici, 10-15 giorni prima dell’eruzione il paziente ha avuto un episodio di faringotonsillite streptococcica. Si ritiene infatti che vi sia una somiglianza strutturale tra la cheratina e la proteina M6 dello streptococco, per cui, in caso di infezione si attivano nella cute dei linfociti T in grado di iniziare la reazione psoriasica. A conferma della relazione tra streptococco e psoriasi, dopo un trattamento antibiotico o dopo tonsillectomia, si assiste alla regressione spontanea della malattia.











Relatore
Note di presentazione
È una forma grave di psoriasi, nella quale tutta la cute diviene eritematosa e desquamante. A volte la cute diviene essudante, si ha perdita di calore con disequilibrio metabolico e il paziente deve essere ricoverato per supporto terapeutico. Questa forma può essere indotta da farmaci, stress, malattie concomitanti.





Relatore
Note di presentazione
Forma clinica relativamente frequente, ha una localizzazione "inversa" rispetto alla classica, interessando le pieghe inguinali, i cavi ascellari e dei gomiti. La cute si presenta intensamente eritematosa, liscia, a limiti netti, con frequente ragadizzazione mentre la componente desquamativa è minima o assente.















Relatore
Note di presentazione
La psoriasi assume una varietà di forme che non è sempre facile inquadrare in modo univoco.Con questa galleria di immagini non intendiamo fornire una classificazione esaustiva del fenomeno, ma solo dare testimonianza della varietà di forme e localizzazioni della psoriasi.































Relatore
Note di presentazione
L’unghia è un target preferenziale della psoriasi. A volte è il primo segno della malattia. L’unghia presenta infossamenti puntiformi della lamina oppure striature longitudinali della stessa. Verso il margine libero la lamina si presenta bianca per distacco degli strati di lamine. Nelle unghie più colpite si verifica anche il distacco dal letto ungueale con colorazione giallo-bruno, sfaldamento e ipercheratosi. Può essere colpita una sola unghia o una parte di essa oppure tutte le venti unghie. L’onicopatia psoriasica è spesso sfruttata per porre diagnosi di psoriasi in casi dubbi.

























Relatore
Note di presentazione
L’artrite psoriasica è una forma di artrite molto simile all’artrite reumatoide. Ne esiste una forma giovanile e una dell’adulto. Contrariamente all’artrite reumatoide che può colpire anche articolazioni maggiori, l’artrite psoriasica generalmente colpisce solo le piccole articolazioni delle mani e dei piedi.L’artrite psoriasica, che può essere una malattia molto invalidante, di solito si presenta in associazione con sintomi di psoriasi, ma può presentarsi anche prima di essi, rendendone più difficile la diagnosi.



La tradizionale classificazione di Moll 
and Wright (1973) della PsA è tuttora 
valida e distingue 5 varianti cliniche: 

 
1. Oligoartrite asimmetrica; 
2. Interfalangea distale; 
3. Artrite mutilante; 
4.Poliartrite simmetrica (simil-

reumatoide); 
5.Spondilite con o senza sacroileite. 



Quali sono i sintomi dell’artrite psoriasica? 
 

Se sei affetto da artrite psoriasica, potresti soffrire dei 
seguenti sintomi: 
 
1. Rigidità che persiste per più di 2 ore dopo il 

risveglio o dopo lunghi periodi seduti o in piedi; 
2. Gonfiore di un intero dito della mano o del piede, 

che assume l’aspetto di un salsicciotto; 
3. Pitting (presenza di piccole depressioni 

puntiformi simili ad un ditale), solchi o 
alterazione della colorazione delle unghie delle 
mani e/o dei piedi; 

4. Infiammazione dolorosa dei tendini, in 
particolare della parte posteriore del tallone 
(tendine di Achille) o della pianta del piede; 

5. Occhi arrossati 



Criteri CASPAR 
Malattia articolare infiammatoria attiva con almeno 
un punteggio di 3 raggiunto considerando i seguenti 

item: 
 

1. Psoriasi in atto (punteggio = 2); 
2. Psoriasi pregressa (senza lesioni in atto; punteggio 

= 1); 
3. Storia familiare di psoriasi (in assenza di storia 

personale di psoriasi o psoriasi in atto; punteggio 
= 1); 

4. Dattilite (punteggio = 1); 
5. Neoapposizione ossea periarticolare (punteggio = 

1); 
6. Assenza del fattore reumatoide (punteggio = 1); 
7. Distrofia ungueale (punteggio = 1). 





 
 
Spalle: in circa 1 paziente 
su 5 
 
 
 
 
 
 
Anche: in circa 1 paziente 
su 10, di solito nei 
soggetti più giovani 
 
 
Ginocchia: in quasi la 
metà dei pazienti 
 
 
 
 
Caviglie: in circa 1 
paziente su 4 

Collo e/o schiena: in circa 
la metà dei pazienti, in 
alcuni casi sono le uniche 
zone ad essere colpite 
 
Gomiti: in circa 1 paziente 
su 5 
 
Polsi: in quasi la metà dei 
pazienti 
 
Dita delle mani e mani: 
sono le parti del corpo più 
comunemente 
interessate. Le probabilità 
che vengano colpite le 
mani sono quasi doppie 
rispetto alla possibilità 
che vengano colpiti i 
piedi 
 
Dita dei piedi e piedi: 
coinvolgimento comune 
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