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PROTOCOL DE DIAGNOSTIC �I TRATAMENT PENTRU PSORIAZIS 
 
 

1. Introducere 
1.1. Defini�ie 
Psoriazisul este o dermatoz� inflamatorie cronic�, determinat� genetic, care apare pe un 
teren predispozant, frecvent sub ac�iunea unor factori declan�atori de mediu, caracterizat� 
prin : 
- pl�ci eritemato-scuamoase bine delimitate, cu localizarea topografic� cea mai tipic� pe 

coate, genunchi �i scalp; 
- erup�ia odat� ap�rut� evolueaz� cronic recurent toat� via�a; pl�cile eruptive se pot 

remite spontan sau sub tratament; odat� cu înaintarea în vârst� perioadele de 
remisiune complet� se scurteaz� pân� la dispari�ie 

- se asociaz� frecvent cu reumatisme cronice ( artropatia psoriazic� ) 
1.2. Importan�� medico-social� 
- prevalen�� între 1 – 2% în popula�ia României ( estimativ ) 
- debut în majoritatea cazurilor la vârsta de maxim� activitate, între 20 – 40 ani 

 
2. Criterii de diagnostic 
2.1. Simptome �i semne clinice esen�iale  
- pl�ci eritematoase de dimensiuni �i forme variate, bine delimitate, acoperite de scuame 

abundente, albe, lamelare, multistratificate, care se deta�eaz� cu u�urin�� spontan sau 
prin grataj 

- topografia : primele erup�ii apar tipic pe zone de extensie ( coate, genunchi, scalp ) dar 
alte erup�ii pot continua s� apar� în orice alt� zon� corporal�, inclusiv marile pliuri, 
palmo-plantar, rar pe fa�� �i excep�ional pe mucoasa genital� 

- subiectiv , erup�ia poate fi asimptomatic� sau înso�it� de prurit de la moderat la 
insuportabil, de la caz la caz 

- factori declan�atori ambientali : stres psihic major, abuz de alcool sau/�i fumat, boli 
infec�ioase intercurente febrile ( la copii în special angina acut� streptococic� ), 
traumatisme cutanate ( pl�gi, arsuri,etc ), iatrogen beta-blocantele, preparatele cu Litiu, 
indometacina �i pentru 10% din cazuri expunerea solar� ( psoriazisul fotoagravabil ) 

 
Observa�ie : diagnosticul pozitiv este pus în principal pe baza aspectului clinic 
 
2.2. Explor�ri diagnostice 
2.2.1. Minimale 
- f�r� explor�ri caracteristice sau orientative 
2.2.2. Op�ionale ( sau optime ) 
- pentru cazurile atipice : erup�ii unice ( de ex. pe scalp, palmar, plantar, numai pe pliuri ) 

sau cu aspect clinic necaracteristic ( difuz delimitate, descuama�ie minim�, pustule 
asociate ) se indic� biopsia cutanat� dintr-o leziune 

 
 
 

2.3. Forme clinice �i complica�ii ( unde este cazul ) 
1) Psoriazis vulgar : prezint� numai erup�ii cutanate tipice 
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2) Psoriazis artropatic : aspect cutanat de psoriazis vulgar la care se asociaz� una 
sau mai multe din urm�toarele forme de reumatism :  

- Al micilor articula�ii, de tip poliartrita reumatoid�, în mod constant seronegativ� pentru 
factorul reumatoid; 

- Al marilor articula�ii ( um�r, coate, genunchi  sau articula�iile sacro-iliace �i interverte- 
brale, ultimele dou� situa�ii imitând o spondilit� anchilopoietic�, caracteristic� fiind 
afectarea articular� asimetric� �i meteorosensibilitatea ) 

 
Observa�ie : necesit� colaborarea terapeutic� cu specialistul reumatolog. 
 

3) Psoriazis eritrodermic : reprezint� o form� de psoriazis vulgar sau pustulos 
extins peste 90% din aria corporal�. 

4) Psoriazis pustulos     :   se manifest� prin pete ( �i nu pl�ci ) eritematoase difuz 
delimitate cu numeroase pustule sterile pe suprafa�a lor, pustule cu tendin�a de 
agregare.În func�ie de extensia cutanat� se descriu mai multe variante : 

- acrodermatita continu� Hallopeau – numai la degetele mâinilor 
- palmo-plantar Barber – pe mâini �i picioare 
- inelar Bloch-Lapiere – pe trunchi sau membre, cu dispozi�ie aproximativ anular� 
- generalizat Zumbush – echivalent cu o eritrodermie cu pustule generalizate pe tot 

corpul  
 

3. Atitudine terapeutic� 
3.1. Principii generale 
               Obiective terapeutice 
   Maximale : remisiunea complet� a erup�iei cutanate pe o perioad� cât mai lung� de timp 
   Minimale  : remisiunea a cel pu�in 50% din erup�iile cutanate 
 
3.2. Tratament prespitalicesc  / ambulator                                                                                                                                                                              

 
3.2.1. M�suri generale : evitarea factorilor declan�atori, educa�ia bolnavului, asisten�� 

psihologic� dac� e necesar 
 

3.2.2. Tratament medicamentos topic ( local ) : este tratamentul de prim� inten�ie în 
formele simple de psoriazis vulgar, indicat în ambulatoriu : 

- decapante : vaselin� salicilat� 5 – 10% 
- produse remisive :  a) dermatocorticoizi de clas� IV �i III : Clobetasolul poate fi folosit 

numai ca tratament de atac pe o perioad� limitat� de maximum 3 s�pt�mâni �i numai 
la adult; se continu� cu un dermatocorticoid de clas� inferioar�, preferabil din grupul 
celor poten�i �i cu efecte secundare minime. 

                                     b) calcipotriol : dou� aplica�ii pe zi timp mediu de 2 luni.Indicat de 
elec�ie la copii, pe orice zon�, fiind lipsit de efecte adverse 
                                     c) de perspectiv� : imunomodulatori topici ( pimecrolimus ) 
 

                     
 
                                                          

3.3. Criterii de internare �i dirijare 
- cazurile noi ( prima erup�ie de psoriazis ) 
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- cazurile complicate cu artropatie, eritrodermizare sau tipul pustulos, pentru toate 
internare la fiecare erup�ie 

- administrarea de tratament general pentru monitorizarea efectelor adverse poten�ial 
grave 

3.4. Tratamentul în spital 
medica�ia etiologic� : nu exist� 
medica�ia remisiv� ( patogenetic�, modificatoare de boal� ):                                 
topic�  :                                                                                                                 
- decapante : vaselin� salicilat� 5 – 10% 

- produse remisive : a) cignolin� sau dithranol ung. În concentra�ii treptat crescânde de 
0,25% - 0,5% - 1% - 2% - �i maximal 3%. Se aplic� strict pe pl�cile psoriazice o dat� 
pe zi pentru 2 – 4 ore.Se utilizeaz� concentra�ia de la care începe remisiunea 
eritemului pl�cilor, f�r� a se ajunge obligatoriu la concentra�ia maximal�.NU se aplic� 
pe fa��, scalp, pliuri �i mucoase. 

                                     b) dermatocorticoizi de clas� IV �i III : Clobetasolul poate fi folosit 
numai ca tratament de atac pe o perioad� limitat� de maximum 3 s�pt�mâni �i numai la 
adult; se continu� cu un dermatocorticoid de clas� inferioar�, preferabil din grupul celor 
poten�i �i cu efecte secundare minime. 
                                     c) calcipotriol : dou� aplica�ii pe zi timp mediu de 2 luni.Indicat de 
elec�ie la copii, pe orice zon�, fiind lipsit de efecte adverse 
                                     d) de perspectiv� : imunomodulatori topici ( pimecrolimus ) 
 

                      General ( se începe în spital �i se continu� sub supravegherea medicului de 
familie sau a specialistului din ambulatoriu ) : de prim� inten�ie pentru Psoriazisul artropatic, 
eritrodermic �i pustulos �i de secund� inten�ie în cazul psoriazisului vulgar rezistent 2 luni la 
tratamentul topic corect. 
Produse remisive : 
 

a) Methotrexat : între 10 mg – 25 mg / odat� / s�pt�mân�, timp mediu de 4 
– 6 s�pt�mâni.Necesit� monitorizarea s�pt�mânal� a func�iei hematopo- 
ietice �i a celei hepatice ( Leucocite peste 3000/mm3, ASAT,ALAT 
normale ).Interzis la gravide;nu este recomandabil sub 30 ani. 

b) Retinoizi – Neotigason ( Acitretin ) : 0,5 – 1 mg / kg corp / zi, 2 – 3 luni. 
Necesit� m�suri anticoncep�ionale la femei în perioad� fertil� pe timul 
tratamentului �i un an ulterior, fiind intens teratogen.Produce usc�ciunea 
pasager� a mucoaselor �i cre�teri pasagere a colesterolului �i lipidelor. 

c) tratamente imunomodulatoare de perspectiv� : Ciclosporina A în doz� de 
5 mg / kg corp / zi pân� la remisiunea erup�iei sau maxim 12 
s�pt�mâni.Necesit� monitorizarea TA ( efect hipertensiv ) �i a func�iei 
renale ( efect nefrotoxic ).                                                                       
Alte tratamente imunomodulatoare de perspectiv� : Alefacept �i 
Efalizumab iv pt. psoriazis vulgar, respectiv Etanercept  sc �i Infliximab 
iv, de elec�ie pt. psoriazisul artropatic. 

 
Observa�ie : se va evita corticoterapia general� în psoriazis ( favorizeaz� recidivele �i 
eritrodermizarea ) 
 
Tratamente cu factori fizici : PUVA-terapia ( psoraleni plus UVA ) în medie 3 �edin�e pe 
s�pt�mân�, circa 15 – 24 �edin�e în total / cur�. Asocierea de Neotigason per os zilnic cu 
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PUVA-terapia constituie RE-PUVA, unul din cele mai eficiente mijloace remisive în psoriazis. 
Alternativ UVB în medie 2 �edin�e / s�pt�mân�, timp de 2 – 4 luni ( f�r� psoraleni ). 
 
Observa�ie : terapia PUVA, RE-PUVA �i UVB se pot aplica �i ambulatoriu.  

 
medica�ia simptomatic� : antihistaminice pentru prurit, antidepresive, sedative  
 

3.5. Dispensarizare ( sarcinile medicului de familie ) 
- depistarea cazurilor noi 
- depistarea recidivelor 
- dirijarea spre clinic� a cazurilor care necesit� tratament general 
- monitorizarea tratamentelor generale dup� externarea bolnavului 
- aplicarea tratamentelor locale conform schemei indicate de specialist 

 
 


