Informatii generale




Ce este Psoriazisul

Psoriazisul este o afectiune cutanata cronica, inflamatorie, determinata
genetic, caracterizata prin aparitia pe piele a unor pete rosiatice, proemi-
nente, bine delimitate, acoperite de scuame (coji) alb-sidefii.

Psoriazisul afecteaza aproximativ 400.000 de
persoane in Romania, persoane de orice varsta si
sex.
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‘ } Sunt observate doua perioade principale de debut,
in jurul varstei de 20 de ani si in jurul varstei de 45
de ani.

Zonele cele mai afectate sunt scalpul (pielea
capului, parul), coatele, genunchii, dar poate
afecta si alte zone precum fata, palmele, urechile,
zona inghinala si mucoasele.

Psoriazisul este o afectiune autoimund si nu este contagios.

in mod normal, exista un proces constant de maturare si inlocuire a celulelor moarte
la nivelul dermei, proces care dureaza 21-28 de zile. in cazul Psoriazisului acest
proces se accelereaza la 2-6 zile, astfel ca atat celulele vii cat si cele moarte se
acumuleaza la suprafata pielii.

Deseori asta determina aparitia de pete rosiatice, acoperite de cruste argintii care
se desprind usor. Aceste cruste pot aparea pe orice parte a corpului, dar sunt mai
comune pe genunchi, coate, scalp si pot cauza senzatie de mancarime si arsura.

Chiar daca in mod obisnuit Psoriazisul nu pune
viata in pericol, afectiunea are un impact semnifi-
cativ asupra calitatii vietii. Fiind o afectiune
cronica care implica modul in care aratam, ea
determina frecvent scaderea respectului de sine,
reducerea senzatiei de bine si, in timp, depresie.

Durata bolii variaza, pentru majoritatea
pacientilor perioadele de remisiune si de exacer-
bare succedandu-se timp de mai multi ani sau
toata viata. Pentru multi dintre pacientii afectati
de Psoriasis viata isi poate urma cursul normal,
daca este urmat tratamentul corespunzator.




Cauze

Psoriazisul este o afectiune care se transmite genetic, modul exact in care
apare de la o generatie la alta nefiind inca stabilit. Se crede ca tendinta de
a dezvolta Psoriazis este inmagazinata in genele persoanei, dar asta nu
inseamnd ca obligatoriu se poate declansa boala.

Expunerea la anumiti stimuli, precum infectiile streptococice in gat, alcoolul, medica-
mentele ori iritatiile locale pot cauza leziuni ale pielii care pot duce la declansarea
Psoriazisului la persoanele care prezinta o predispozitie genetica.

Psoriazisul este declansat de sistemul imun, sunt implicate Tn special un anumit tip de
celule albe numite “celule T”. Th mod normal celulele T ajut& organismul s& se prote-
jeze de infectii si boli. Tn cazul Psoriazisului, celulele T intr& n actiune, devin active si
declanseaza un raspuns imun care duce la inflamarea si multiplicarea mult mai rapida
decat cea normala a celulelor epidermei. Aceste celule ajung la suprafata dermei si
cauzeaza inflamatia prin aparitia de pete rosiatice si cruste alb-sidefii.

Prima activare a Psoriazisului este de obicei datorata stresului mental si
emotional sau ranilor de la nivelul dermei si in care ereditatea joaca un rol major.
In aproximativ o treime dintre cazurile de Psoriazis, existd un istoric de Psoriazis
in familie.

Motivele care pot cauza aceste modificari includ: infectii, stres, schimbari climatice
care afecteaza pielea si dau o senzatie de uscare.
Pe scurt putem aminti factori favorizanti precum:

Factori exogeni

O fizici - frecarea, arsuri, presiuni, injectii, expunere la soare
O chimici - toxine
O climatici - sezonul rece

O boli inflamatorii - micoze, zona zoster, impetigo
Factori endogeni

infectiosi - streptococ, stafilococ, HIV

medicametosi - betablocante, indometacin, preparate de litiu, cortizoni
endocrini - pubertate, menopauza, sarcina

metabolici - hipocalcemie, dializa

radiatiile UV - sunt benefice, dar uneori pot exarceba simptomele
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stres, alcool, fumat, alimentatie (are un rol controversat, este recomandata o
alimentatie echilibrata)




Forme

Forma uscata = clasica

PSORIAZIS VULGAR

O psoriazis gutat

O psoriazis palmar

(O psoriazis ostreaceu - scuama groasa, concava

(O psoriazis inversat - afectare pliuri; placi cu aspect lacuit, cu fisuri
O psoriazis al scalpului / sebopsoriazis - placi groase, galbene

O psoriazis cu afectare inghinala

Psoriazis invers Psoriazis al scalpului Psoriazis gutat

Forme exudative

PSORIAZIS PUSTULOS

O Psoriazis pustulos localizat - placi cu pustule amicrobiene
O Psoriazis pustulos generalizat - leziuni eruptive cu pustule sterile

O Psoriazis pustulos asociat sarcinii (impetigo herpetiformis) - debut in pliuri

PSORIAZIS ERITRODERMIC

PSORIAZIS ARTROPATIC

—



Optiuni de tratament

Tratament local

Pentru ca fiecare pacient este unic, alegerea terapiei trebuie sa fie bazata pe dialogul
dintre pacient si medic, astfel va fi ales tratamentul adecvat fiecaruia.

Este esentiala de asemenea aplicarea corecta a tratamentului. Oricat de eficient este
un tratament, rezultatele acestuia se vor vedea dupa o corecta aplicare de 1-2
saptamani.
Sunt valabile tratamente variate. Tratamente topice, adica cele aplicate pe zonele
pielii afectate de Psoriazis, includ:

O DERIVATI DE VITAMINA D3 (calcipotriol, calcipotriol si betametazona) - induc
diferentierea terminala a keratinocitelor
DERMATOCORTICOIZI - actiune antiinflamatorie, antimitotica
ULTRAVIOLETE - fototerapie UVB, fotochimioterapie (PUVA, Re-PUVA)
GUDRON (tar) - efect antimitotic
CIGNOLIN (dithranol, anthralin) - efect reductor
DECAPANTE (acid salicilic 1-5%, uree 5-15%) - efect keratolitic

O0O0O0O0

Tratament sistemic

Tratamentele sistemice (orale sau injectabile) sunt deobicei folosite in formele
severe ale bolii si care nu au raspuns la tratamentul topic.

in majoritatea cazurilor se asociaza tratamentul sistemic cu cel topic pentru o
mai mare eficienta.

Tratamente sistemice utilizate in tratarea Psoriazisului:

METOTREXAT - scade sinteza de ADN (efect antimitotic)

RETINOIZII (derivati de vitamina A): etretinat si acitretin

CORTICOIZI (prednison)

CICLOSPORINA A - scade activarea si proliferarea LT si a keratinocitelor
TERAPIILE BIOLOGICE - agenti biologici specifici

—
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Tratamentul topic, cu creme sau unguente aplicate local pe zona afectata,
este in mod normal prima linie de tratare a Psoriazisului. Acest tratament
incetineste si normalizeaza cresterea celulelor dermei si reduce inflamatia
asociata Psoriazisului.

Pentru a obtine rezultate cat mai bune si pentru a evita infectiile va prezentam
cateva sfaturi cu privire la ingrijirea pileii.

in timpul unei eruptii a Psoriazisului, suprafetele inflamate (plicile) trebuie tratate
cu grija. O atmosfera prea uscata dauneaza pielii inflamate deoarece ea are tendinta
s& se deshidrateze foarte rapid. in acelasi timp, prea multd umezeala creste proba-
bilitatea de producere a infectiilor.

Pielea din pliuri este mai delicata decat in alte zone. Ea se crapa atunci cand este
excesiv de umeda. Aveti grija sa o spalati usor, incercati sa preveniti transpiratia si
uscati-o bine.

O buna igiena zilnica este esentiala atunci cand Psoriazisul afecteaza picioarele.
Pielea crapata, dureroasa a picioarelor poate crea un mare disconfort. Trebuie sa
aveti rabdare si sa lasati pielea sa se vindece de la sine intre spalari, evitand astfel
aparitia unui cerc vicios al inflamatiei si infectiei.

Trebuie sa va spalati si sa va uscati intotdeauna parul cu grija si sa evitati sa
scarpinati sau sa lezati placile.

Pentru a ajuta scalpul sa isi recapete
echilibrul, puteti utiliza ocazional un
sampon obisnuit, alternandu-l cu samponul
medicinal recomandat de medic. Nu uitati
sa uscati cu grija si de fiecare data zona din
spatele urechilor. Nu utilizati cea mai
ridicata temperatura a uscatorului de par si
tineti-l la cel putin 30 cm de cap. Evitati
folosirea periilor rotative si a ondulatorului,
deoarece acestea trag de firele de par si
usuca scalpul. Utilizati o perie cu peri
naturali mai degraba decat una de plastic.
Medicul va poate prescrie si un tratament
topic si va poate sfatui cum sa aveti grija
de scalp.

Chiar si dupa ce leziunile s-au curatat, este
recomandat sa urmati in continuare
anumite reguli de igiena, in special cele
legate de dus/imbaiere.



Psoriazis pe scurt

QO Psoriazisul este o boald inflamatorie cronicd, mediatd imun
O Keratinocitele din epiderm prolifereazd de sapte ori mai rapid decét normal
O Boald invalidantd din punct de vedere psihic

O Afecteazd profund calitatea vietii pacientului

Cine are risc

O Psoriazisul afecteazd aproximativ 4% din populatia globului.

O Se poate declansa la orice varstd, dar cel mai probabil in jurul vérstei de 20 sau
45 de ani.

QO Este o afectiune geneticd determinatd de un grup de gene (nu de o singurd
gend). Aproximativ 30% dintre persoanele care au o rudd de gradul intai bolnavd,
au sanse de a se imbolndvi de Psoriazis.

O Boala poate fi declansatd de infectii, unele medicamente precum
ibuprofen, beta-blocante sau sdruri de litiu, factori psihologici inclusiv stres,
schimbdrile de anotimp ori traume la nivelul pielii.

Cum se trateaza

Exista tratamente topice si sistemice. Oricare dintre ele va fi folosit, vor
trebui urmate reguli stricte de igiend pentru a obtine un raspuns favorabil
al tratamentului si pentru a evita infectiile sau inmultirea leziunilor.

Este esentiala aplicarea corecta a tratamentului.
Oricat de eficient este un tratament, rezultatele acestuia se vor vedea dupa o
corecta aplicare de 1-2 saptamani.

TRATAMENTUL TREBUIE STRICT SUPRAVEGHEAT DE CATRE MEDICUL DERMATOLOG!
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Psoriazisul are un impact profund asupra calitatii vietii prin suprafata de corp
afectata, prin pozitionare si modul in care raspunde pacientul la tratament. Pentru
a evidentia impactul Psoriazisului asupra pacientilor din Europa cat si pentru a afla
mai multe despre perceptia lor, EUROPSO (European Federation of Psoriasis Patient
Organisations) a organizat un studiu in noua asociatii de pacienti Europene din
Belgia, Cehia, Finlanda, Franta, Germania, Italia si Olanda in perioada martie -
aprilie 2002. Au fost distribuite 50.500 de chestionare si au raspuns 18.386 de
persoane. Dintre respondenti 17.990 au declarat ca au Psoriazis, 49,1% erau barbati
iar 50,9% femei.

Avand in vedere ca suprafata unei palme reprezinta 1% din suprafata corpului, 9%
dintre respondenti au declarat ca Psoriazisul nu le afecteaza viata, 32% dintre
persoanele care au raspuns aveau o forma usoara de Psoriazis (1-2% din suprafata
corpului afectata), 42% aveau o forma moderata de Psoriazis (3% pana la 10% din
suprafata corpului afectata), 17% au avut Psoriazis sever cu peste 10% din suprafata
corpului afectata. Astfel, 59% dintre acesti pacienti au putut fi incadrati intr-o forma
moderata pana la severa de Psoriazis. Severitatea nu s-a corelat cu sexul, varsta la
debut sau cu durata.

21% dintre pacienti au declarat ca nu sunt in evidenta unui medic privind diagnos-
ticul si tratamentul Psoriazisului.

Tinand cont de activitatile vietii cotidiene, 45% dintre persoanele care au raspuns
trebuie sa faca baie mai des decat de obicei, iar 40% trebuie sa spele sau sa si
schimbe hainele foarte des. Afectiunea determina si probleme psihologice, 27%
dintre persoane au dificultati legate de viata lor sexuald, Psoriazisul generand
greutati in relatiile de apropiere la 21% dintre cei care au raspuns si in relatiile
sociale la 26% dintre respondenti, iar 10% din persoane au raportat faptul ca le-a fost
afectata cariera.

Psoriazisul influenteaza si stilul general de viata si sanatatea pacientului, 34% au
raportat ca au tulburari ale somnului, in 12% din cazuri a crescut consumul de alcool
si tutun.

NU UITATI!
Si persoanele diagnosticate cu Psoriazis pot avea o viatd sociald normala.
Totul depinde de fiecare dintre noi.
Pentru orice informatie legatd de aceasta afectiune contactati-ne la

@ APAA

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Autoimune

office@apaa.ro | www.apaa.ro
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