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1 RAZIONALE

La Psoriasi & una patologia notevolmente diffusa nella popolazione (3% circa) con un grave impatto sulla
qualita della vita. Oltre a comportare un danno psicologico grave al paziente determina rilevanti ricadute

funzionali con inabilita lavorative e pello svolgimento delle comuni attivitad quctidiane,

La complessita sindromica della Psoriasi con I'alterato network citochinico che la caratterizza determina un
danno multi organo che necessita della collaborazione di pilt specialisti per la gestione delle comarbilita e
delle complicanze, La collaborazione di Radiologl selezionati per la capacita di valutazione del danno

articolare e indispensahile nella diagnosi e nel follow-up del paziente.

La Psoriasi & una patologia con caratteristiche peculiari la cui diagnosi &, in genere, facilmente effettuabile
con il semplice esame clinico delle lesioni cutanee. Tuttavia a causa della natura “sistemica della patologia”

SON0 spesso necessari altri esami che permettano di inquadrare al meglio le condizioni del paziente.

il corretto svolgimento degli esami diagnostici permette di inquadrare la situazione clinica del paziente nella

sua totalita e valutare I'eventuale presenza di comorbilita che potrebbero influenzarne it trattamento.,

Una gestione corretta della patologia con l'individuazione precoce dell’evoluzione artropatia della psoriasi

potrebhe garantire una maggiore soddisfazione dei bisogni del paziente ed un minor costo finale per il SSN.

2 OBIETTIVI

Lo scopo di questo dacumento € condividere e realizzare un percorso di supporto per il paziente
Dermatologico che rappresenti una strategia per superare l'inappropriatezza clinica e organizzativa, guidata
dal principio di disinvestimento e riallocazione delle risorse, con 'obiettivo di raggiungere gli esiti migliori
possibili per il paziente.

[l percorso si pone i seguenti obictuvi:
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= identificare precocemente il paziente

D assicurare una presa in carico tempestiva. appropriata ¢ standardizzala attraverso strument
condivisi

o integrare  diversi seiting  ospedalierifterritoriali (T-H-T) attraverso  un  modello  di
“simultaneous care” '

& misurare attraverso specifici indicatori il livello di cura offerto

3 PSORIAS

La Psoriasi e una malattia infiammatoria della pelle, solitamente cronica, non infettiva; non pud pil essere
considerata solo una patologia dermatologica ma deve essere considerata una vera e propria malattia
“sistemica”, infatti i pazienti affetti da psoriasi hanno un rischio aumentato di sviluppare malattie

cardiovascolari, diabete, ohesita, depressione e soprattutto artrite, favorito dall’ inflammazione cronica.

Oltre alle ripercussioni sull'immagine fisica, la Psoriasi pud determinare anche delle limitazioni funzionali.
Uipercheratosi e I'estrema secchezza cutanea possono determinare infatti lesioni o ulcerazioni epidermiche

che limitano i movimenti articolari e la presa manuale.

La situazione si complica particolarmente nel soggetti in cui si associa I"Artrite psoriasica (AP), una malattia
inflammatoria cronica delle articolazioni (caratterizzate da dolore, gonfiore, calore, rigidita articolare e a
voite arrossamento). Quando sono coinvolte le articolazioni delle mani, e possibilita lavorative, le capacita

prensili e i movimenti fini delle dita sono impediti rendendo il paziente assolutamente inabile.

La Psoriasi € una patoiogia con caratteristiche peculiari ia cui diagnosi &, in genere, facilmente effettuabile con

bl

il semplice esame clinico delie lesioni cutanse, Tuitavie a causa della natura “sistemica della patoiogia” sonc

w

pesso necessart alid esami che permetiano di inquadrare 3 meglio le condizioni del paziente: ai fini

siio viene impoestata la terapia e piv

dell'appropriatezza terapeutica piti informazion: Yengono raccolle meg
facitmente vengono avitati incompatiilita di farmaa ed effecti awwarsh, || corretio svelgimento degli esami
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diagnostici permette di inquadrare ia situaziona clinica dei paziente nells sua totaiita & valutare 'eventuale
presenza di comorbilita che potrebbero influenzarne i trattamento.

Nella pratica clinica, la gravita della malattia viene definita in base a diverse scale di valutazione: La pil
diffusa & il Psoriasis Area Severity Index (PASI) che prende in considerazione le principali caratteristiche
delle lesioni pscriasiche: I'eritema, la desquamazione, I'ispessimento e la percentuale di superficie corporea
interessata. Un altro metodo pratico per valutare la gravita della psoriasi e il Body Surface Area (BSA), che
semplicemente considera [a percentuale di cute interessata dalla malattia rispetto alla superficie corporea
totale. Oltre a questi parametri clinici, esistono scale di valutazione di gravita della malattia che prendono
in considerazione 'impatto di questa patologia sulla qualita della vita dei pazienti come if Dermatology Life

Quality Index (DLQI).

' evidente che si tratta di metodi di valutazione con dei limiti, in guanto dipendono dall’esperienza
dell’operatore ed esprimono comunque interpretazioni soggettive. Risultano, tuttavia, rapidi e soprattutto
pratici nell'uso quotidiano dove una corretta stadiazione permette al clinico di personalizzare al meglio Ia

presa in carico del paziente.

La pravalenza stimata della patologia nella popolazione mondiale @ del 2% ma molte sono le differenze
geografiche ed etnico-genetiche tanto che essa pud ampiamente oscillare tra lo 0,5 e il 4%. In ltalia la
prevalenza e stimata tra il 3,1% {Naldi) e il 2,8% (studio PraKtis); in pratica gli italiani affetti dalla malattia
sono 1,5 - 2,5 milioni. In Calabria ne sono affette circa 60mila persone. Uincidenza sembra essere eguale nei

$8SSi,

La Psoriasi puo fare il suo esordio in qualsiasi eta della vita, potendo presentarsi sia nel neonato che

nell’anziano ma con un picco di incidenza tra i 20 - 30 anni e tra i 50 - 60 anni.
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Di seguito le UU.0O che sono coinvolte piti frequentemente nel percorso per la gestione condivisa delie

comorbidita

U.0. REUMATOLQGIA

- Collaborazione nella gestione dell’Artrite Psoriasica

U.0O. RADIOLOGIA

Diagnostica tradizionale dell’artrite
- RXtorace standard per valutazione TBC
- Metodiche supplementari (Ecografia e RMN) nei casi di Artrite dubbia

U.0. CARDIOLOGIA

Visita cardiologica, valutazione ECG in pz con Cardiopatia, Ipertensione
U.0 OCULISTICA

Visita oculistica per Sintomatologia oculare, uveite

U.O. PSICHIATRIA

Supporto diagnostico terapeutico in pazienti con grave impatto psicologico della malattia e ricadute ansioso

depressive
U.0. GASTROENTEROLOGIA

Collaborazione nella gestione dei pazienti con concomitanti malattie inflammatorie croniche intestinali ed

instaurazione di una terapia comune per Psoriasi @ MICI
U.O. INFETTIVOLOGIA

Visita infettivologica per Positivita TBC, Epatite, HIV
U.0. DIABETOLOGIA

Gestione del paziente con Comarbilita: Diabete, Obesita, Sindrome metabolica
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| pazienti accedono all’ambulatorio generale di Dermatologia con prenotazione tramite CUP area centro. |
pazientl affetti da Psoriasi ed Artrite Psoriasica vengono valutati ed inviati all'ambulatorio specialistico della

Psoriasi

Presso I'ambulatorio della Psoriasi il paziente viene preso in carico, studiato nei suoi i aspetti pit peculiari ed

avviato alla terapia pili appropriata.

| pazienti con forme non complesse di Psoriasi verranno seguiti con appuntamenti periodici per visita di
controllo nell'ambulatario della psoriasi. | pazienti complessi con comorbilitd e necessita terapeutiche ed

assistenziali elevate vengono ricoverati in regime di DH.

| pazienti afferenti all'ambulatorio della Psoriasi potranno accedere, in fase di screening iniziale o follow-up
terapeutico, su richiesta del Dermatologo, con consulenza di DH o impegnative SSN, alle visite specialistiche

presso le altre U.0. di riferimento del PDTA per la gestione degli aspetti peculiari ad essi deputati
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La Psariasi & una patologia con caratteristiche peculiari la cui diagnosi €, in genere, facilmente effettuabile
col semplice esame clinico. Bisognera, comungque, sempre tenere in considerazione la diagnosi differenziale

con: Pitiriasi Rosea di Gibert, Pityriasis rubra pilaris, Pitiriasi lichenoide cronica.
Per la valutazione di gravita della patologia vengono utilizzati vari punteggi e scale:

Il PASI (Psoriasis area and severity index) (Tab1) che prende in considerazione, oltre all’estensione corporea
delle lesioni, anche la presenza di tre elementi principali: eritema, spessore e desquamazione restituendo in
forma numerica un indice complesso dell’estensione e della severita della malattia. Il PASI & utilizzato

comunemente per la valutazione dell’efficacia delle terapie praticate.

Il PGA (Psoriasis global index) (Tab2) da, invece, una valutazione non numerica, ma descrittiva della gravita

della patologia.

It DLQ! (Dermatology Life Quality Index) & un questionario che punta ad evidenziare I'impatto sulla vita
quotidiana della malattia, valuta quindi la gualita di vita percepita dal paziente indipendentemente dalla

gravita della malattia.
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2
ATHVITA OPERATORE

RESPONSABILE

DESCRIZIONE SINTETICA DELUATTIVITA’
CONTROLLI

e Ambulatorio s Raccolta dati anamnestici
Dermatologico e Esecuzione esame obiettivo, valutazione eventuale
presenza di artrite e/o comorhidita
e Richiesta esami di laboratorio {vedi focus)

s lan.Analisi e Etmocromo completo, elettroforesi proteica, VES, PCR,
ANA, REUMA TEST azotemia glicemia, uricemia,
i ESAap creatinina, colesterslo, trigliceridi, transaminasi, GGT
ERMATOCHIMIC
5. TERAPIA

Il riconoscimento della psoriasi come un disordine infiammatorio sistemico con caratteristici sintomi cutanei
e malattie associate ha modificato radicalmente il concetto di trattamento, indicando la necessitd di un

approccio olistico che affronti i differenti aspetti:

* Controllo dei sintomi cutanei
* Modifica dei fattori di rischio evitabili (perdita di peso nel soggetto sovrappeso o obeso, eliminazione
del fumo nel soggetto fumatore)
» Riconoscimento precoce e trattamento delle comorhilits
e Supporto psicologico
Il primo obiettivo della cura della psoriasi @ migliorare la qualita della vita attraverso il controllo dei sintomi,
la prevenzione del danno strutturale, la normalizzazione della funzione U.O.ale e il blocco

dell'inflammazione, con il target della remissione.

Profondi cambiamenti ha avuto la terapia della P nel tempo. La ricerca farmacologica ha messo oggi, a
disposiziorie del dermatologo un’ampia garama di trattamenti topici e sistemici per la P. che possono essere
scelti ed adatlati quanto meglio possibile alle caratteristiche e necessita dei pazienti.
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ATTIVITA OPERATORE

RESPONSABILE

CONTROLLI

DESCRIZIONE SINTETICA DELUATTIVITA’

¢ Ambulatorio
Dermatologico

e Esecuzione esame obiettivo, valutazione
eventuale presenza di artrite e/0 comorbidita
¢ Richiesta esami di laboratorio

¢ Ambulatorio

.._.%_ﬂ...i

* Screening infettivologico (Markers Epatite e

* Ambuiatorio

TERARIA BIOLOGICA Dermatologico Test TBC e Quantiferon)

°  Esamiematochimici (Emocromo completa,
elettroforesi proteica, VES, PCR, ANA, REUMA
TEST azotemia glicemia, uricemia, creatinina,
colesterolo, trigliceridi, transaminasi, GGT)

o Rx Torace

) ® Visita cardio + ECG N
s MMG Topici idratanti

TRATTAMENTO TOPICO Dermatologico Topici steroidei o in combinazione con derivati
vitamina D
o MMG Dmards tradizionali o Small molecule i
* Ambulatorio
TRATTAMENTO SISTEMICO Dermatologico

s Ambulatorio
Dermatologico
FOTOTERAPIA

UVB JUVA

(Cabina UVA, lettino UVB/UVA, UVB banda stretta,
Laser a eccimeri)

* Ambulatorio
Dermatologico

CTRATTAREM IO BIO LOGICO Anti TNF o
CANTIILLT !
Ed. 00~ Rev. 01 -
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Anti 1L 12/23

s MMG Opuscoli informativi su farmaco e tecniche di
‘a Ambulatorio somministrazione
Dermatologico

Combinavicne di(

(e
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7. FOLLOW UP

E ormai largamente riconosciuto come i pazienti con psoriasi siano, in realta, troppo frequentemente trattati
in maniera non adeguata 0 non trattati affatto.

Per migliorare la situazione, negli ultimi anni, si & sviluppato un approccio terapeutico basato su un pili stretto
monitoraggio clinico (tight control) e sull’esplicita definizione degli obiettivi del trattamento (treat-to-target).
Tale strategia prevede un monitoraggio a scadenze definite del paziente, misurando il grado di attivita della
malattia ed effettuando gii opportuni aggiustamenti terapeutici al fine di ottenere un adeguatc controlio
della malattia secondo criteri predefiniti,

I obiettivo & fa remissione clinica o un basso livello di attivitd ottenuto in un ragionevole intervallo di tempo.
Tale obiettivo deve essere mantenuto nel tempo per tutta la durata della malattia.

Il paziente deve essere seguito da un follow up regolare ogni 3/6 mesi con la possibilita di visite in slot a

richiesta nel caso di comarbilita, di eventi avversi o di riacutizzazioni delle psoriasi.

- 1
o ATTIVITA' o OPERATORE DESCRIZIONE SleI'ETlCA %
o CONTROLLI RESPONSABILE DEEEANTINTIA
¢ Ambulatorio Dermatologico e Esame obiettivo
o Valutazione efficacia terapeutica
ESAME CLIBICO e FEventuale switch verso altro:
schema posologico o vero altro
farmaco
= Ambulatorio Dermatologico o Vediprdiagnosi e stadiazione
e Lab. Analisi e Per biologico 1 volta/anno oltre
ESAN] FOLLOW esami di follow up:
g - screening infettivologico
- visita cardio + ecg
- rx torace
s MMG o Incaso di evidente disagio
o  Ambulatorio Dermatologico
P o Psicologo/ Psichiatra ‘
]
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e Ambulatorio Dermatologico s Opuscolo in caso di variazione
s Psicologo/Psichiatra terapia OPUSCOLO PSOLIFE ‘

=  DIARIO PZ

8 INDICATORI

ATTIVITA:
» N° Pz. IN CARICO

s N° Pz, NAIVE NO DIAGNOS!

"~

* N° Pz. PRIMO ACCESSO S| DIAGNOS!

s Provenienza {MMG, Altro Dermatologo T, Altro specialista Territorio, Altro specialista Cspedaliero, Altro,
NON NOTA)

DIAGNOSI:
= Valor medio PAS] al primo accesso
» Valor medio BSA al primo accesso

» Valor medio DLQI al primo accesso

°

% Psoriasi lievi moderate e grave

&

9 interessamento aree critiche (volto, mani-piedi, genitali)

o

% Pz avviati a valutazione multidisciplinare al primo accesso

e 9% Visite con avviamento a valutazione multidisciplinare

9% Visite di consulenza con vari specialisti

Ed, 0D - Aov. 01 -
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