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Psoriazisul este o afectiune cutanata cronica caracterizata
prin leziuni papuloase bine delimitate, acoperite de scoame
tipice, pluristratificate, usor detasabile ce sunt rezultatul
unui proces de parakeratoza.

Este o afectiune patogenica si multifactorila, la expresia
fenotipica a senomului alterat contribuind factori multipli
(genetici si de mediu). S-a dovedit ca gena pentru psoriaz
este localizata pe a 6-a pereche cromozonica, purtitoare a
genelor sistemului de histocompatibilitate majora (HLA).
Bolnavii de psoriazis apartin in special grupelor HLA-B17,
CW6, DR7,B13.

S-a constatat ca la psoriazici HLA-17se intalneste la 22-
48% din cazuri, fata de 4-9% martori, iar in cazurile de
psoriazis familial frecventa genei este intre 46 si 67%.
Deci pentru a aparea boala este necesar ca gena
patologica a acestei boli sa se cupleze cu un anumit
antigen histocompatibilitate majora.



Factorii ce conditioneaza incidenta

In afara de factorul ereditar la aparitia puseului intervin o serie
de factori declansanti:

- traumatismele locale (grataj, frecatura, ciupituri, vaccinari
interventii chirurgicale, scarificari, arsuri,, tatuiaj etc.

infectii ale cailor respiratorii superioare pot constitui factorul
declansant in special la copii

infectii cu Candida

unele medicamente pot declansa puseu: Clorochin,
betablocantele

asocierea cu diabetul si obezitatea

diverse perioade fiziologice ale femeii: menstra, , nasterea,
menopauza, sau o pot ameliora, asa cum se intampla in
sarcina

factori psihici



-t

Psoriazisul vulgar
Psoriazisul exudativ
Dsoriazis eritrodermic
nsoriazis pustulos Zubusch
Dsoriazis pustulos Barber
artrita psoriazica




Psoriazisul vulgar

Leziunile de psoriazis vulgar pot afecta: pielea glabra,
pielea paroasa a scalpului, fanerele si uneori mucoasele.
Psoriazisul pielii glabre. Leziunile au urmatoarele trasaturi
definitorii:

- sunt eritematoase . Eritemul produs de vascularizatia si
de fluxul sanguin crescute la nivel subepidermic. Acestea
pot fi obiectivate prin gratarea metodica a scuamelor, la
desprinderea ultimului strat se detaseaza o pelicula fina
(forta terminala) apoi se produce o mica hemoragie
punctiforma datorita deschiderii manunchiului de capilare
din varful papilelor dermice (semnul Auspitz sau “zona
sangeranda”);

- sunt acoperite de scuame sidetii, groase, lamelare,usor
detasabile.






Acestea sunt rezultatul hiperproliferarii epidermului si a keratinizarii
sale incomplete. Gratarea scuamelor produce dare albicioase,
pulverulente, datorita patrunderii aerului intre straturile scuamelor
(semnul spermantetului);

- sunt foarte bine delimitate si supradenivelate, expresie a
hipertrofiei papilelor dermice si a epidermului.

Forma si dimensiunile leziunilor sunt variabile. Din acest punct de
vedere, psoriazisul poate fi: a) "in picatura (gutat) — cu leziuni mici;
b) numular — cu placi rotund-ovalare; c) in placarde, d) inelar/girat —
cu centrul clar, e) figurat-geografic- placi cu contur policiclic.

In practica este util s facem distinatia intre urmatoarele forme:
psoriazis eruptiv: apar brusc leziuni multiple, de obicei sub forma
gutata, este mai frecvent la copii si tineri, urmand unei infectii a
tractului respirator superior cu streptococ B-hemolitic. Poate fi
produs si prin arsura solara ca raspuns izomorfic la injuria produsa
de UV;



- psoriazis stabil, sub diferite denumiri: rupioid, clefantin,
ostreacen. Caracterizat prin placi persistente de
dimensiuni relativ mari, infiltrate, acoperite de scuame
groase hiperkeratozice;

- psoriazis instabil — o forma de boala fluafuanta, cu
evolutie imprevizibila (ex. Transformarea formei cronice
stabile intr-o forma pustuloasa sau eritrodermica).
Psoriazisul scalpului. Poate imbraca aspect de placi
eritemato-scuamoase circumscrise sau poate fi difuz, cu
afectarea intregii calote. Leziunile sunt de obicei net
limitul de interlinia paroasa. Parul este in demn
microscopic, darmicroscopic s-au constatat anomalii ale
tijei. Psoriazisul eritrodermic este asociat cu alopecie
difuza.




Psoriazisul mucoaselor. Afectarea mucoasei este
mai rara in psoriazisul vulgar fata de cel pustulos.
Se manifesta prin leziuni circinate si inelare
localizate pe gland sau in cavitatea bucala (limba,
palat).

Evolutie si prognostic. Psoriazisul este o boala
cronica cu evolutie imprevizibila, dar care rareori
ameninta viata. Se descriu ameliorari spontane si
exacerbari fara cauza aparenta. La majoritatea
bolnavilor boala afecteaza cateva regiuni
topografice. Eruptiile gutate au un prognostic mai
bun decat celelalte forme si prezinta remisiuni mai
lungi dupa tratament.




Psoriazisul eritrodermic

Este definit ca psoriazisul care afecteaza tegumentele in
totalitatea lor.
Eritrodermizarea se poate produce:

a) prin transformarea lenta sau brusca a unui psoriazis cronic intr-
unul eritrodermic,spontan sau secundar unei boli sistemice
(infectia acuta, virala, bacteriana, episod de alergie
medicamentoasa);

b) de novo, ca prima manifestare a bolii (rareori);

c) prin inductia iatrogena datorita utilizarii intempestivo si/sau
gresite a tratamentului topic (psoriazis eritrodermizat). Bolnavul
este febril, cu stare generala variabil alterata. Tegumentele sunt
in totalitate eritematoase, scuamoase, infiltrate si uneori
exudative. Asociat apar modificari unghiale severe si alopecie

difuza. Pacientii pot prezenta limfadenopatie dermopatica si
prurit intens.



Evolutia

Evolutia este prelungita cu recaderi frecvente.
Eritrodermia are urmatoarele consecinte:

a) datorita vasodilatatiei generalizate se pierde caldura in exces,
ceea ce determina afectarea termoreglarii si hipodermie

b) fluxul sanguin cutanat crescut suprasolicita cordul si
poate precipita o insuficienta cardiaca congestiva

c) pierderea crescuta de lichide print-un epiderm a carui
functie de bariera este profund alterata, conduce la
dezechilibre hidro-electrolitice

d) descuamarea masiva determina pierderi importante de
proteine (peste 50 g/zi) si fier, cu hipoproteinemie si
anemie.

e) absorbtia topicilor este mult crescuta datorita afectarii barierii
epidermice. Din aceste psoriazisul eritrodermic este
considerat o urgenta medicala.



Psoriazisul pustulos

Acest termen este folosit pentru formele de
psoriazis In care apar pustule macroscopice.
Substratul lor histopatologic il reprezinta
acumularile de neutrofile In epiderm (pustula
spongiforma Kogoj). Psoriazisul pustulos este
subimpartit 1n: psoriazis pustulos localizat
(limitat la palme si plante, are evolutie cronica)
si psoriazis pustulos generalizat (afecteaza
intreg corpul, evolutia este subacuta/acuta si
poate ameninta viata).

Psoriazisul pustulos palmoplantar cronic este o
afectiune caracterizata prin prezenta de placi
eritemato-scuamoase acoperite de pustule.






Manifestari clinice.

Este o afectiune a adultilor, intalnita mai ales
la femei. Se caracterizeaza prin placi
eritemato-scuamoase burate de pustule de
2-5 mm, de culoare galbuie (cele recente)
sau maronile (cele mai vechi). Leziunile
uscate se pot exfelia. Pustulile sunt prezente
In toate stadiile de evolutie.

Diagnostic diferential.: dermatomicoze,
dermatita de contact, eczema palmoplantara
suprainfectata.

Prognostic. Evolueaza cronic si este relativ
rebel la tratament. Se remite uneori spontan
la schimbarea mediului.




»Psoriazisul pustulos generalizat acut
(Zumbusch).

Din punct de vedere al modului de aparitie se
disting:

a) psoriazis vulgar tipic, cu debut precoce, care se
transforma in psoriazis pustulos ca urmare a
opririi corticoterapiei sistemice sau interventiei
altor factori declansatori externi;

b) psoriazis cu debut tardiv, cu localizare acrala

sau flexara, care se transforma in psoriazis
pustulos generalizat.



Psoriazisul artropatic (artrita psoriazica)
Este o forma de psoriazis cutanat sau unghial
asociat cu o artrita seronegativa periferica sau a
coloanel vertebrale.

Afecteaza aproximativ 7% dintre pacinetii cu
psoriazis.

Distributia pe sexe este egala.

Manifestatri clinice. La majoritatea bolnavilor cu
artrita psoriazica leziunile cutanate le preced pe
cele articulare.

Uneori debutul cutanat si articular are loc simultan
si foarte rar, manifestarile articulare apar primele.




= [eziunile cutanate pot avea orice
localizare si orice forma clinica.
Aproximativ % dintre pacienti au
modificari unghiale dintre tipurile
descrise anterior.

= Primele manifestari articulare constau in
artralgii si redoare articulara, care
dispare la mobilizare la fel ca in artrita
reumatoida. Este posibil sa apara
revarsat sinovial si semne inflamatoril
locale.



Tabloul clinic

al artritel psoriazice este variat si au existat
diverse incercari de clasificare a
manifestarilor clinice. Cea mai utila dintre
acestea este cea propusa de Moel si Wright:
a) artrita oligoarticulara simetrica. Este cea
mai  frecvent intalnita (70%). Se
caracterizeaza prin modificari ale
articulatiilor  interfalangiene si  sinovita
(degete ”In carnacior’). In acest grup sunt
incadrate si formele monoarticulare;




b)

atrtita simetrica, seronegativa, dificil de
diferential clinic de artrita reumatoida (15%
din cazurni);

artrita localizata predominant sau excesiv
la articulatiile interfalangiene distale (5%
din cazuri). Se insoteste de modificari
unghiale severe;

artrita mutilanta, forma rara (5%) ,
caracterizata prin osteoliza severa, care
conduce la telescoparea degetelor cu
scurtarea acestora;

artrita axiala (5%) manifestata prin
spondilita sau sacroileita, modificarile
coloanel vertebrale.






