PROTOCOL DE DIAGNOSTIC Si TRATAMENT PENTRU PSORIAZIS

1. Definitie

- Psoriazisul este o dermatoza inflamatorie imuna cronica, care apare pe un

- teren predispus genetic, frecvent sub actiunea unor factori declansatori , caracterizata
clinic prin :

- - placi eritemato-scuamoase, infiltrate, bine delimitate, diseminate, cu localizare
predilecta pe zonele extensorii ale membrelor si pe scalp;

- eruptia odata aparuta evolueaza cronic, recurent toata viata; placile eruptive se pot

remite spontan sau sub tratament.

2. Importanta medico-sociala

prevalenta 3% in populatia Romaniei

poate apare la orice varsta cu debut in majoritatea cazurilor la varsta de maxima

activitate, intre 20 — 40 ani

3. Criterii de diagnostic

3.1. Semne si simptome clinice esentiale

- placi eritematoase de dimensiuni si forme variate, bine delimitate, acoperite de scuame
albe, abundente, lamelare, multistratificate, care se detagseaza cu usurinta spontan sau
prin grataj

- topografia : primele eruptii apar tipic pe zone de extensie (coate, genunchi, scalp) dar
alte eruptii pot continua sa apara in orice alta zona corporala, inclusiv marile pliuri, palmo-
plantar, rar pe fata si exceptional pe mucoasa genitala

- subiectiv eruptia poate fi asimptomatica sau insotita de prurit de intensitate variabila

- factori declangatori ambientali: stres psihic major, abuz de alcool sau/si fumat, boli
infectioase intercurente febrile (la copii in special angina acuta streptococica),
traumatisme cutanate (plagi, arsuri, etc.), iatrogen beta-blocantele, preparatele cu litiu,
AINS si pentru 10% din cazuri, expunerea solara (psoriazis fotosensibil).

- Diagnosticul pozitiv este formulat in principal pe baza aspectului clinic.

3.2. Explorari diagnostice



3.2.1. Minimale
- biopsie cutanata

3.2.2. Optional
- screening infectios
- radiografii

- teste inflamatorii

3.3. Forme clinice si complicatii (unde este cazul)

1) Psoriazis vulgar: prezinta numai eruptie cutanata tipica

2) Psoriazis artropatic: aspect cutanat de psoriazis vulgar la care se asociaza una sau mai
multe tipuri de determinari articulare

3) Psoriazis eritrodermic: reprezinta o forma de psoriazis extins peste 90% din aria
corporala.

4) Psoriazis pustulos: se manifesta prin pustule sterile dispuse pe placi eritematoase cu

variante clinice generalizate sau localizate

4. Atitudine terapeutica

4.1. Principii generale
Obiective terapeutice:
- remisiunea completa a eruptiei cutanate pe o perioada cat mai lunga de timp

- cresterea calitatii vietii pacientului

4.2. Tratament prespitalicesc

4.2.1. Masuri generale: educatia medicala a pacientului, evitarea factorilor declangatori,
asistenta psihologica daca este necesar

4.2.2. Tratament igieno-dietetic

4.2.3. Tratament medicamentos topic (local): este tratamentul de prima intentie in formele
simple de psoriazis vulgar, indicat in ambulatoriu :



- decapante : vaselina salicilata 5 — 10%

- calcipotriol in combinatii — prima intentie terapeutica

- calcipotriol (copii, psoriasis inversat, reactii adverse sau intoleranta la cortizonice)
- dermatocorticoizi si / sau combinatii

- reductoare (dithranol, gudroane)

- imunomodulatori topici (inhibitori de calcineurind)

- fototerapie: nbUVB, PUVA, re-PUVA

- laserterapie

- climatoterapie

- emoliente

4.3. Tratamentul in spital

4.3.1. Criterii de internare si dirijare

- cazurile noi pentru diagnostic

- cazurile de psoriasis artropatic, eritrodermic, pustulos

- cazuri cu evolutie rebela

4.3.2. Tratament
- medicatia etiologica: nu exista
- medicatie topica:
o decapante : vaselina salicilata 5 — 10%
o calcipotriol in combinatii — prima intentie terapeutica
o calcipotriol (copii, psoriasis inversat, reactii adverse sau intoleranta la
cortizonice)
o dermatocorticoizi gi / sau combinatii
o reductoare (dithranol, gudroane)
o imunomodulatori topici (inhibitori de calcineurina)

o emoliente

- medicatie sistemica
Nota: terapia sistemica se incepe in spital si se continua sub supravegherea

specialistului din ambulatoriu sau a medicului de familie.



o methotrexat: intre 10 mg — 25 mg / o data / saptaméana conform indicatiilor
medicului specialist dermato-venerolog si sub monitorizarea saptaménala a
functiei hematopoietice si a celei hepatice. Interzis la gravide. Nu este
recomandabil sub 30 ani.

o retinoizi — acitretin: 0,5 — 1 mg / kg corp / zi. Conform indicatiilor medicului
specialist dermato-venerolog si sub monitorizare biologica. Necesita masuri
anticonceptionale la femei in perioada fertila pe timpul tratamentului gi un an
ulterior (risc de teratogenicitate).

o tratamente imunomodulatoare: Ciclosporina A: 5 mg / kg corp / zi pana la
remisiunea eruptiei sau maxim 12 saptamani. Necesitd monitorizarea TA si a
functiei renale.

o agenti terapeutici biologici (etanercept, infliximab, efalizumab, etc.)

- fototerapie: nbUVB, PUVA, re-PUVA
- laserterapie
- medicatie simptomatica: antihistaminice, antidepresive, sedative, etc.

5. Dispensarizare (sarcinile medicului de familie)

suspectarea cazurilor noi

- depistarea recidivelor

- dirijarea spre medicul specialist dermato-venerolog a cazurilor care necesita
confirmare si stabilirea conduitei terapeutice

- monitorizarea tratamentelor sistemice dupa externarea bolnavului

- monitorizarea tratamentelor locale conform schemei indicate de medicul specialist

dermato-venerolog



