
Psoriasi:
• che cosa è ?
• perché è ?
• perché occuparsene ?
• come occuparsene ?



Farmaci topici

- Cheratolitici
- Antralina
- Catrami
- Derivati della vitamina D
- Derivati della vitamina A (tazarotene)
- Corticosteroidi
- (inibitori della calcineurina)



EFFETTI COLLATERALI: dermatite periorale

Farmaci topici: CORTICOSTEROIDI



EFFETTI COLLATERALI:

• Rosacea

• Acne

• Follicoliti

Farmaci topici: CORTICOSTEROIDI



EFFETTI COLLATERALI:

• Porpora – ecchimosi

• Atrofia cutanea

• Teleangiectasie 

Farmaci topici: CORTICOSTEROIDI



EFFETTI COLLATERALI:
• striae distensae

Farmaci topici: CORTICOSTEROIDI



EFFETTI COLLATERALI:
• rebound (riaccensione della dermatosi in forma 

aggravata alla sospensione)

Farmaci topici: CORTICOSTEROIDI



invia energia sotto forma di onde elettromagnetiche

sulla superficie terrestre arriva la radiazione proveniente direttamente dal 
sole e la radiazione diffusa nell’atmosfera



Elioterapia



Fototerapia

• UVA
• PUVA (Fotochemioterapia)
• UVA-1
• SUP
• UVB/BB (a banda larga)
• UVB/NB (a banda stretta)
• laser a eccimeri



UVA (320 – 400 nm)

Psoraleni: furocumarine di origine vegetale fotosensibilizzanti ossia 
facilitano la risposta  alla luce UVA (interferiscono con il DNA)

PUVA

psoralene per os 2 ore prima 
dell’esposizione UVA



• Sorgente ideale:
» senza farmaci fotosensibilizzanti
» solo frazioni di UV per l’effetto terapeutico
» bassi tempi di irradiazione
» costo contenuto

UVB a banda stretta (311- 313 nm)



Farmaci sistemici

- Ciclosporina
- Metotressato
- Acitretina

- Biologici



Farmaci sistemici: ACITRETINA

si raccomandano 2 anni di contraccezione dal termine della terapia

TERATOGENO !!!

• secchezza cutanea e mucosa (labbra, cornee)

• ipercolesterolemia e ipertrigliceridemia

• ipertransaminasemia



Farmaci sistemici: MTX

Controindicazioni:

• età pediatrica

• gravidanza, allattamento, desiderio di bambini

• patologia renale

• patologia epatica (anche solo anamnestica)

• immunodeficienze

• infezioni croniche

• ulcera

• anemia, piastrinopenia, leucopenia

• tossicodipendenza, etilismo

• paziente inaffidabile



Farmaci sistemici: CICLOSPORINA



Farmaci sistemici: CICLOSPORINA



Farmaci sistemici: FARMACI BIOLOGICI

ottenuti mediante tecniche di biologia molecolare e 
ingegneria genetica partendo da molecole 

biologiche

AZIONE
blocco di specifici step molecolari importanti nella 

patogenesi della psoriasi



Anti-CD11a Efalizumab (Raptiva)
Anti-TNFα Etanercept (Enbrel/Benepali)

Infliximab (Remicade/Remsima/Inflectra)
Adalimumab (Humira)
(Golimumab (Simponi))
(Certolizumab (Cimzia))

Anti-IL12/23 Ustekinumab (Stelara)
Anti-IL17 Secukinumab (Cosentyx)

Ixekizumab (Taltz)

PDE4-inh ((Apremilast (Otezla)))
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etanercept: 

• confezione da 100 mg (4 fiale) = Є 842,13 (scontato 500,00)

• 100 mg/wk (3 mesi) + 50 mg/wk (3 mesi) = Є 9.750

CAMPANIA: 6.000.000 abitanti = 3% psoriasici = 180.000 psoriasici

10-20% medio-gravi = 18.000-36.000 pazienti

10% trattati con biologici = 1.800-3.600 pazienti

costo: Є 17.550.000-35.100.000 x 6 mesi
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CONTROLLO DELLA 
APPROPRIATEZZA
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Punto 1: PUVA-TERAPIA. Requisito indispensabile alla prescrizione di farmaci biologici (ivi,
ovviamente inclusi i biosimilari), è indicata, fra le altre, la mancata risposta, intolleranza, o
controindicazione clinica alla PUVA terapia. La PUVA terapia consiste, come è noto,
nell’esposizione ai raggi UV-A fatta precedere dall’assunzione di un farmaco della classe degli
Psoraleni (da cui P-UVA); orbene, nessun farmaco appartenente a tale classe è da molti anni più in
commercio in Italia. Nel nostro ospedale, tale trattamento viene riservato a pazienti affetti da linfomi
cutanei, importando l’8-metossipsoralene dall’estero e somministrando il trattamento in regime di
day-hospital, il che risulta possibile vista l’esiguità dei pazienti affetti da tale patologia e la
mancanza di alternative. Da informazioni acquisite per le vie brevi, non mi risulta che negli ultimi 18
mesi anche un sol paziente affetto da psoriasi sia stato trattato con PUVA terapia in Campania e in
Toscana e dubito che ciò sia avvenuto in altre regioni.
Qui di seguito, riporto la posizione espressa sull’argomento dalle Linee Guida 2013 del Ministero
della Salute elaborate tramite dell’Istituto Superiore di Sanità / Sistema Nazionale Linee Guida
(ISS/SNLG) (http://www.snlg-iss.it/cms/files/LG_Psoriasi.pdf): “…la fototerapia può risultare spesso
molto dispendiosa per i pazienti in termini di ore di lavoro perdute e di costi legati agli spostamenti.
Inoltre, i centri fototerapici non sono omogeneamente distribuiti sul territorio e la loro accessibilità
può essere condizionata dalla disponibilità di orari e personale dedicato. Infine, l’8-
metossipsoralene non è più commercializzato in Italia e pertanto non è sempre facilmente
reperibile. È indispensabile che tali aspetti siano attentamente considerati e discussi
preliminarmente con il paziente prima di intraprendere un trattamento fototerapico.”
La differenza sostanziale rispetto a quanto previsto dalla precedente scheda di prescrizione
regionale (BURC n. 18 del 22-3-2012) è che essa obbligava a considerare tre terapie su quattro
(e quindi ci consentiva di escludere la PUVA terapia, se presi in considerazione gli altri trattamenti).
La recente scheda ministeriale, invece, ci obbliga a considerare tutti i trattamenti possibili (inclusa
la PUVA terapia) e quindi di fatto a non poter prescrivere in caso diverso alcun biologico (compresi i
biosimilari). Fortunatamente questa norma non va applicata al secukinumab (per il quale basta
considerare un solo trattamento su tre), il che in pratica fa dello stesso l’unico biologico prescrivibile
(salvo pazienti con controindicazione alla PUVA).
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Punto 3: Acitretina. L’acitretina, considerata fra le possibili
terapie sistemiche nella precedente scheda di prescrizione
regionale, per ignote e non intuibili motivazioni risulta scomparsa
nella scheda AIFA. A tal riguardo, è da sottolineare che l’acitretina
è l’unico farmaco in Italia a figurare nella categoria D05B delle
specialità medicinali (antipsoriasici per uso sistemico).

Nello specifico, resta opinione comune che i retinoidi
possano costituire terapia di prima scelta in alcune forme di
psoriasi (es.: palmo plantare ipercheratosica, ecc.)
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Punto 4: Tabella prescrittiva: Infine, nella tabella finale, manca la possibilità di
indicare dosi e tempi di somministrazione dei biologici relativamente alla fase di
induzione, che è prevista per tutti i farmaci indicati e per tutti prevede modalità
differenti dal mantenimento. Inoltre, non risulta presente tra le potenziali terapie
pregresse l’Efalizumab, che sebbene non più in commercio dal 2009, pure in
alcuni pazienti potrebbe rappresentare l’unico o l’ultimo biologico prescritto.
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Comorbidità. Le Linee Guida 2013 ISS/SNLG, oltre a prevedere
una classificazione di gravità meno cervellotica di quella proposta
in precedenza, inserivano, come ulteriore possibile fattore
condizionante la gravità della malattia psoriasica, l’associazione
con Artrite, Malattie Croniche Infiammatorie Intestinali e Uveite; è
intuitivo come tale aspetto sia ben più impattante della sola
localizzazione cutanea in aree critiche se non si considera
l’impatto sulla qualità di vita del paziente.
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Ciclosporina: Sempre le Linee Guida 2013 ISS/SNLG, recependo tuttavia in
questo caso quanto riportato da tempo in tutta la letteratura mondiale,
sconsigliano fortemente l’uso del farmaco per periodi > 4 mesi / anno. Di fatto,
quindi, lo sconsigliano per il controllo della psoriasi cronica a placche, che
richieda un controllo farmacologico prolungato; il che è quanto si verifica nella
maggior parte dei casi.
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Punto 2: Definizione di gravità della psoriasi.

La nuova scheda rende possibile la prescrizione a prescindere dal DLQI. In
pratica, ogni paziente con, ad es., una chiazza di psoriasi di 1 cm su una mano
può avere accesso a un biologico a prescindere da ogni altra considerazione.

Inoltre, la definizione stessa così come espressa sulla scheda proposta da AIFA
risulta incoerente: “psoriasi a placche di grado da moderato a severo, definita
come PASI >10 o BSA>10% oppure BSA <10% o PASI <10 associato a lesioni
del viso etc”, in quanto se uno degli indici (PASI e BSA) non risulta < 10 è per
forza > 10 e quindi si rientra già nella categoria precedente.
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psoriasi severa (moderata/grave)

REGOLA DEL DIECI

 se almeno uno fra BSA, PASI e DLQI ≥ 10: 

 psoriasi  severa (moderata-grave)
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It has been proposed to consider of the patients with 
a BSA > 10, a PASI > 10 and a DLQI > 10 (“rule of 10”) 

as moderately ill patients
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 se presente artropatia, uveite, mici 
(“malattia psoriasica”)

psoriasi severa (moderata/grave)
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https://it.wikipedia.org/wiki/Agenzia_italiana_del_farmaco

AIFA
… collabora con

• Regioni
• Istituto Superiore di Sanità
• associazioni dei pazienti
• medici
• società scientifiche
• mondo produttivo e distributivo del settore

ORGANI AUSILIARI
Commissione tecnico scientifica (CTS)
Valuta ed esprime parere consultivo sulla classificazione dei farmaci ai fini della
rimborsabilità.
È composta

▪ dal direttore generale dell'AIFA
▪ dal presidente dell'Istituto Superiore di Sanità o suo delegato
▪ da 8 personalità della medicina e della farmacologia italiana



L'Istituto Superiore di Sanità
è un ente di diritto pubblico che svolge funzioni di ricerca, sperimentazione, controllo,
consulenza, documentazione e formazione in materia di salute pubblica.
Centri nazionali

• Centro operativo AIDS
• Centro nazionale AIDS
• Centro nazionale malattie rare
• Centro nazionale ONDICO
• Centro nazionale per la ricerca e la valutazione dei prodotti immunobiologici
• Centro nazionale sostanze chimiche
• Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute
• Centro nazionale trapianti
• Centro nazionale Sangue

Il Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) 
è una struttura tecnico-scientifica dell'Istituto Superiore di Sanità (ISS)

Reparti
• Epidemiologia clinica e linee guida
• Epidemiologia dei tumori
• Epidemiologia delle malattie cerebro- e cardiovascolari
• Epidemiologia delle malattie infettive
• Epidemiologia genetica
• Farmaco-epidemiologia
• Salute della donna e dell'età evolutiva
• Salute della popolazione e suoi determinanti
• Salute mentale
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