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Prevalenza della psoriasis

A. 0.1%
B. 0.75%
C. 2%

D. 7%




Prevalenza della psoriasis

M=F
20% sviluppano un’artrite psoriatica

A. 0.1%

B. 0.75% Pop caucasica > asiatica
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Fiocco HM, Citera G, Cocco JA. Clin Rheumatol. 2014
Fitzpatrick’s, Dermatology, 8th edition.




Psoriasi

Malattia infiammatoria cronica causata da linfociti T con:
* importante base genetica HLA-Cwe

* alterazione dei cheratinociti (proliferazione e
differenziazione)

» fenomeni immunologici complessi (autoantigeni)

 anomalie vascolari, ossee,...

Das eigene Immun-
system verursacht bei
der Schuppenflechte
Jrrtimlich* ein Ent-
ziindungsfeuerwerk
im ganzen Korper.

[ AuBen schuppig - innen entziindet ]
-
ldw-11.09.2008




HOW'S THE
DIET
GoING 7!

Comorbidita della psoriasis
N

Diabete mellito ! 1.8
Steatosi epatica non alcolica ! 1.7
Ipertensione arteriosa * 1.6
Dislipidemia ! 1.5
Infarto del miocardio ! 1.3

Malattie autoimmuni (e.g. IBD, vitiligo) 2
Malattie psichiatriche (c2, depressione) 3
Paradontite

Cancro?

1Schon ML et al. Lancet 2015
2 Egeberg A et al. Br J Dermatol 2016
3 Molina-Leyva et al. JEADV 2015
4 Chiesa Fuxench ZC et al. JAMA Dermatol 2016




Rapporto di rischio di sviluppare il cancro

* 198 366 psoriatici
e 937 716 gruppo di controllo

Hazard Radio e g \ sis severa

Carcinoma p¢

Non Melanom
Cancer

Chiesa Fuxench ZC et al. JAMA Dermatol 2016




Paradontitis

* N=5.470.428"2

Leichte Schwere Psoriasis

Psoriasis Psoriasis Arthritis

Parodontitis 1.66 2.24 3.48

1 Gonzaga HF. Br J Dermatol 1996

2 Egeberg A. J Eur Acad Dermatol Venerol 2017 Feb




Fenotipo della psoriasis
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Abbildung 1: Die drei unterschiedlichen Entziindungspfade, welche die verschiedenen
Phanotypen der Psoriasis bedingen.

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2016;16(21):462-468

PD Dr. med. Curdin Conrad und Prof. Dr. med. Michel Gilliet
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Gravita della psoriasis

BSA = Body Surace Area
PASI = Psoriasis Area and Severity Index

DLQI = Dermatology Life Quality Index




Body Surface Area (BSA)

Head & neck: 9%
1 Arm incl. hand: 9%
Trunk (front & back): 36%
1 Leg: 18%
Genitals: 1%

Palm of the hand: 1%
cyE=» Stadt Ziirich =
WA Stadtspital Triemli




Psoriasis Area Severity Index (PASI)

Psoriasis: severity scoring

Intensity Moderate
Redness
Score 3
Thickness
Score 3
Scalng

Stadt Ziirich
Stadtspital Triemli




Dermatology Life Quality Index (DLQ)

1. COrver the last week, how itehy, sore, Verymuch 0O
painful or stinging has your skin A ot O
been? A little -

Mot at all -

2. Over the last week, how embarrasaed Verymuch 0O
or. self conscious have you been because A lot O
of your skin? A little 0

Not at all O

3. Ower the last week, how much has your Veryvmuch 0O
sKin interfered with you going A lot 0
ghopping or looking after your home or A little 0
garden? Not at all O

4, COwer the last week, how much has your Verymuch 0O
&iin influenced the clothes A lot -
Yol wear? A little O

Not at all 0

5. Over the last week, how much has your Veryvmuch 0O
sKin affected any social or A lot 0
lelpure activities? A little -

Mot at all -




Gravita della psoriasis

BSA, PASI, DLQI > 10: terapia sistemica indicata

Ma terapia sistemica anche se:

- BSA, PASI < 10 ma DLQI > 10
- Special area (palmo-plantare, capillitium)
- Local therapy failure



Comorbidita/caratteristiche del paziente per
la scelta del biologico

Cardiovascolare Gravidanza
- Anti TNF a

IBD Obesita
- Anti TNF a

- Ustekinumab
- Anti IL-23

Rischio TB
Cancro
- Ustekinumab




Sono in terapia con quale classe di biologici
verosimilmente?

Anti IL-17:

Secukinumab
Ixekizumab




Quali biologici posso scatenare una psoriasis
paradossa’

A. Ustekinumab
B. Secukinumab

C. Ixekizumab
D. Anti TNF-alfa

M. Munera-Campo et al. ACTAS Dermosifilogr. 2018:109(9)791-800



Quali biologici posso scatenare una psoriasis
paradossa’

Ustekinumab
Secukinumab
Ixekizumab

. Anti TNF-alfa
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M. Munera-Campo et al. ACTAS Dermosifilogr. 2018:109(9)791-800



Inibitori del TNF

* Infliximab (Remicade®) i.v. ogni 8 settimane

* Adalimumab (Humira®) s.c. ogni 2 settimane

* Etanercept (Enbrel®) s.c. 1-2x settimana
 Certolizumab Pegol (Cimzia®) s.c.
e Golimumab (Simponi®) s.c.




Inibitori del TNF nella dermatologia

* Infliximab: Plaquepsoriasis, Psoriasisarthritis
* Adalimumab: Plaquepsoriasis, Psoriasisarthritis
* Etanercept: Plaquepsoriasis, Psoriasisarthritis

 Off label: Acne inversa, M. Behcet, Sarkoidose, M. Still,
Polychondritis, Lupus erythematodes, Vasculite, Dermatomyositis,
Pemphigus, Pemphigoide bolloso




Effetti indisiderati die inibitori del TNF

* reazione locale nel sito di iniezione

* reazione all'infusione

* infezioni

* leucopenia, specialmente neutropenia
* esantemi

* malattie demielinizzanti

* insufficienza cardiaca

* tumori

* Psoriasis???

PARADOX REACTION ¢




Reazioni paradosse

e Psoriasis

* Eczema
e VVasculite

* Malattie granulomatose
e Sarkoidose, Granuloma anulare

* Dermatosi bullose

M. Munera-Campo et al. ACTAS Dermosifilogr. 2018:109(9)791-800




Psoriasis paradossa

Incidenza: 0.6 — 5.3%
Donne > uomini
Latenza media 14 mesi, 2/3 entro 1 anno dall’inizio dal trattamento

92% hanno una nuova psoriasis:

56% Psoriasis palmo-plantaris pustulosa

50% Plague psoriasis

8% aggravamento della psoriasis

Psoriasisi guttata

Alopecia non cicatriziale

M. Munera-Campo et al. ACTAS Dermosifilogr. 2018:109(9)791-800

Actas Dermosifiliogr. 2018;109:791-800




Psoriasis paradossa

Lymphocyte migration

Inflammatory reaction

Actas Dermosifiliogr. 2018;109:791-800

M. Munera-Campo et al. ACTAS Dermosifilogr. 2018:109(9)791-800




Psoriasi: fattori scatenanti

e Effetto di Koebner

In foto: placca psoriasica su
ustione solare




Psoriasi: fattori scatenanti

Quale esame ¢ il piu utile nella cura
di questo tipo di psoriasi?

Ematogramma e PCR
Striscio della gola

Esame delle urine

o N ® P

Biopsia
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Psoriasi: fattori scatenanti

Quali medicamenti possono favorire una psoriasis

Betabloccante
Lithium
Antimalarico

Interferone

m O O © >

Calcio antagonisti

=x Stadt Ziirich
Stadtspital Triemli
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