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~— REZUMAT B

Psoriazisul nu mai este o necunoscutd, este o boald intens studiatd la nivel mondial. Poate si aparid la orice
vdrstd, fiind necesard diferentierea intre psoriazisul la copil si psoriazisul la adult. Plecind de la vdrsta de
debut, care poate determina prognosticul bolii, diferentele imunopatologice, diagnosticul diferential, piand la
tratament, toate necesiti o abordare diferitd si o atentie sporitd in cazul copiilor. Fiind o boald mutilantd, ca-
litatea vietii in cazul copiilor devine o provocare foarte grea atdt pentru pacient, cit si pentru familia acestuia.
Echipa multidisciplinard este o necesitate din cauza posibilelor comorbidititi care pot apare si in cazul copii-

\lor. Medicul de familie este primul in contact cu pacientul, urmat de pediatru si dermatolog.
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~—ABSTRACT ~N

Psoriasis is no longer an unknown disease; it has been studied extensively worldwide. It can affect people of
all ages, making it necessary to differentiate between the childhood and adult forms of the disease. Based on the
debut age, one can determine the prognosis, the different immunopathologies, differential diagnosis and treat-
ment, thereby requiring a different approach and special attention in childhood psoriasis. Being a mutilating
disease, the quality of life of the children become a big challenge for both the patient and their family. The
multidisciplinary team is a necessity because of the possible comorbidities that can occur in the case of children.
The family doctor is the first point of contact for the patient, followed by a paediatrician and then a dermatologist.
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INTRODUCERE Debutul poate surveni la orice varst3; cu cat
debutul este la o varsta mai mica, cu atat pro-
gnosticul pe termen lung este mai defavorabil.

Incidenta psoriazisului la copil creste o data
cu varsta indiferent de sexul copilului (3).

Se pare ca declansarea si evolutia psoriazisu-
lui pot fi influentate inca din perioada prenatala.
Expunerea prenatald a mamei la stres intens,
prin pierderea partenerului/sotului sau a unui

Psoriazisul este o boala cronica, inflamato-
rie, sistemica, cu afectare cutanata si cu posibili-
tatea afectarii articulare (1).

Este foarte clar ca psoriazisul nu poate fi con-
siderat o simpla boala dermatologica, iar abor-
darea trebuie facuta din punct de vedere multi-
disciplinar (2). Din echipa multidisciplinara tre-
buie sa faca parte dermatologul, pediatrul, me- copil mai mare, creste riscul ca, dup# nastere,

dicul de familie, psihologul, iar in functie de co- e parcursul vietii, copilul s& dezvolte psoriazis
morbiditati, si alte specialitati (2). (4).
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Ca si incidenta a tipului de psoriazis la copil,
psoriazisul cronic in placi a fost evidentiat ca fi-
ind cel mai frecvent intalnit (73,7%), iar zonele
cele mai afectate sunt extremitatile (59,9%) si
scalpul (46,8%) (3).

Desi procentual difera, si alte studii au rela-
tat ca avand frecventa cea mai mare psoriazisul
in placi (56,8%), cu afectarea scalpului (33,6%),
in timp ce psoriazisul gutat a avut o incidenta de
12% (5).

Imunopatologia la copii cu psoriazis este
prea putin studiata Tn comparatie cu psoriazisul
la adult.

In tesutul din leziunea psoriazicd la copil,
creste semnificativ interleukina (IL) 22 derivata
din CD4+ si CD8+, comparativ cu leziunea psori-
azica la adult; de asemenea, nivelul IL-17 este
mai scazut n tesut in cazul copiilor decat la
adult, iar celulele regulatorii T nu au cresteri in
leziunea psoriazica la copil (6).

Abordarea diagnosticului, comorbiditatilor si
calitatea vietii

in Marea Britanie, ca si la noi, primul impact
este cu medicul de familie; de aceea, se ridica
problema diagnosticarii corecte a psoriazisului
la copil. Tn 22% dintre cazuri a fost diagnosticat
initial ca eczema, 6% — ca infectie fungica, iar
1,5% — ca dermatita seboreica (7).

Este foarte important diagnosticul corect, iar
daca exista suspiciuni asupra diagnosticului Tn
cadrul cabinetului medicului de familie, pacien-
tul trebuie trimis catre specialist. O data pus di-
agnosticul corect, apare necesitatea urmaririi
evolutiei si depistarea precoce a comorbiditati-
lor asociate psoriazisului la copil.

TABELUL 1. Semne de diagnostic in psoriazis (8)

Semn diagnostic | Descriere
Semnul Kobner

n urma unui traumatism cutanat
apar leziunile tipice pentru psoriazis
(in general in intervalul 7-14 zile);
poate aparea si in alte afectiuni.

Semnul petei de |Tn urma gratajului, pe leziune apare o
spermantet dunga alba.

Semnul Auspitz |La indepartarea scuamei, pe leziune
apare o picdtura de sange.

Comorbiditatile Tn cazul copiilor cu psoriazis
au o frecventa de douad ori mai mare decat n
restul copiilor, iar cel mai des Tntalnite sunt: hi-
perlipidemia, obezitatea, hipertensiunea, dia-
betul, artrita reumatoida si boala Crohn (9).

Prevalenta sindromului metabolic in randul
copiilor cu psoriazis este semnificativ mai mare
decat n randul copiilor sanatosi (10).

n studiul recent condus de Awatef K. et al.
Se relateaza prezenta comorbiditatilor asociate
psoriazisului la copil; acestea sunt (in ordinea
descrescatoare a incidentei): obezitate abdomi-
nald, greutate corporala crescuta, sindrom me-
tabolic, dislipidemie, atopie, epilepsie, boala ce-
liaca, vitiligo, alopecia areata si cardiopatie val-
vulara (11).

Un subiect intens studiat este calitatea vietii
la copii cu psoriazis, acestia avand o stima de
sine scazuta si probleme de adaptare in colecti-
vitate, de cele mai multe ori fiind necesara in-
terventia psihologului.

Pe langa calitatea vietii pacientului (copilu-
lui), un alt factor foarte important, care trebuie
luatin considerare, este calitatea vietii parintilor
copiilor cu psoriazis.

S-a raportat o calitate a vietii alterata la toti
parintii care au copii cu psoriazis, exprimata
printr-un impact negativ asupra sanatatii, stimei
de sine, a starii emotionale (cea mai afectata), a
functiei familiale si sociale (12).

Probleme terapeutice

Terapia topicd, foarte utilizata in psoriazis,
poate fi in unele cazuri insuficienta, devenind
necesara terapia sistemica.

Fototerapia poate reduce manifestarile in
dermatita atopica severa si psoriazis la copil; cu
toate acestea, ar trebui considerata ca a ll-a linie
terapeutica, atunci cand terapia topica nu are
succes (13).

O rata de 75% in reducerea scorului PASI si
un raspuns bun la tratament al copiilor cu psori-
azis au fost obtinute prin utilizarea unor medi-
camente precum: acitretin, metotrexat si ci-
closporina (14).

La adulti, de-a lungul timpului, schemele te-
rapeutice au fost revolutionate prin inhibitorii
factorului de necroza tumorala (TNF), anticorpi
monoclonali (MABs) etc., insa foarte putine
sunt acceptate pentru administrarea pediatrica
in psoriazis, desi exista date semnificative, adu-
nate de-a lungul timpului, pentru administrarea
la copil a acestor medicamente pentru alte afec-
tiuni ca: artrita idiopatica juvenild, colita ulcera-
tiva si boala Crohn (15).

Privind din alta perspectiva, terapia anti
TNF-a (infliximab, adalimumab, certolizumab),
folosita in pediatrie pentru boala inflamatorie
intestinald, poate duce in unele cazurila induce-
rea sau exacerbarea psoriazisului intr-un timp
mediu de 11 luni de tratament (16).

Viitorul Tn terapia psoriazisului poate aparti-
ne celulelor stem; efectul acestora in epiderm si
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FIGURA 1. Iregularitatea rdspunsului inflamator in psoriazis (17)

asupra celulelor T a fost identificat, iar cercetari
viitoare vor determina eficacitatea tratarii psori-
azisului cu celule stem (17).

CONCLUZII

Abordarea psoriazisului din punct de vedere
pediatric este diferita fata de abordarea la adult.

Echipa multidisciplinara este o necesitate Th ma-
nagementul cazurilor de psoriazis la copil. Mai
multe studii sunt necesare pentru a determina
toate diferentele intre psoriazisul la copil si la
adult, iar aceste diferente pot determina o mai
buna conduita terapeutica in viitor.
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