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REZUMAT
Psoriazisul nu mai este o necunoscută, este o boală intens studiată la nivel mondial. Poate să apară la orice 

vârstă, fiind necesară diferenţierea între psoriazisul la copil şi psoriazisul la adult. Plecând de la vârsta de 
debut, care poate determina prognosticul bolii, diferenţele imunopatologice, diagnosticul diferenţial, până la 
tratament, toate necesită o abordare diferită şi o atenţie sporită în cazul copiilor. Fiind o boală mutilantă, ca-
litatea vieţii în cazul copiilor devine o provocare foarte grea atât pentru pacient, cât şi pentru familia acestuia. 
Echipa multidisciplinară este o necesitate din cauza posibilelor comorbidităţi care pot apare şi în cazul copii-
lor. Medicul de familie este primul în contact cu pacientul, urmat de pediatru şi dermatolog.
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ABSTRACT
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

Psoriazisul este o boală cronică, inflamato-
rie, sistemică, cu afectare cutanată și cu posibili-
tatea afectării articulare (1).

Este foarte clar că psoriazisul nu poate fi con-
siderat o simplă boală dermatologică, iar abor-
darea trebuie făcută din punct de vedere multi-
disciplinar (2). Din echipa multidisciplinară tre-
buie să facă parte dermatologul, pediatrul, me-
dicul de familie, psihologul, iar în funcţie de co-
morbidităţi, și alte specialităţi (2).

Debutul poate surveni la orice vârstă; cu cât 
debutul este la o vârstă mai mică, cu atât pro-
gnosticul pe termen lung este mai defavorabil.

Incidenţa psoriazisului la copil crește o dată 
cu vârsta indiferent de sexul copilului (3).

Se pare că declanșarea și evoluţia psoriazisu-
lui pot fi influenţate încă din perioada prenatală. 
Expunerea prenatală a mamei la stres intens, 
prin pierderea partenerului/soţului sau a unui 
copil mai mare, crește riscul ca, după naștere, 
pe parcursul vieţii, copilul să dezvolte psoriazis 
(4).
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Ca și incidenţă a tipului de psoriazis la copil, 
psoriazisul cronic în plăci a fost evidenţiat ca fi-
ind cel mai frecvent întâlnit (73,7%), iar zonele 
cele mai afectate sunt extremităţile (59,9%) și 
scalpul (46,8%) (3).

Deși procentual diferă, și alte studii au rela-
tat ca având frecvenţa cea mai mare psoriazisul 
în plăci (56,8%), cu afectarea scalpului (33,6%), 
în timp ce psoriazisul gutat a avut o incidenţă de 
12% (5).

Imunopatologia la copii cu psoriazis este 
prea puţin studiată în comparaţie cu psoriazisul 
la adult.

În ţesutul din leziunea psoriazică la copil, 
crește semnificativ interleukina (IL) 22 derivată 
din CD4+ și CD8+, comparativ cu leziunea psori-
azică la adult; de asemenea, nivelul IL-17 este 
mai scăzut în ţesut în cazul copiilor decât la 
adult, iar celulele regulatorii T nu au creșteri în 
leziunea psoriazică la copil (6).

Abordarea diagnosticului, comorbidităţilor şi 
calitatea vieţii

În Marea Britanie, ca și la noi, primul impact 
este cu medicul de familie; de aceea, se ridică 
problema diagnosticării corecte a psoriazisului 
la copil. În 22% dintre cazuri a fost diagnosticat 
iniţial ca eczemă, 6% – ca infecţie fungică, iar 
1,5% – ca dermatită seboreică (7).

Este foarte important diagnosticul corect, iar 
dacă există suspiciuni asupra diagnosticului în 
cadrul cabinetului medicului de familie, pacien-
tul trebuie trimis către specialist. O dată pus di-
agnosticul corect, apare necesitatea urmăririi 
evoluţiei și depistarea precoce a comorbidităţi-
lor asociate psoriazisului la copil.

TABELUL 1. Semne de diagnostic în psoriazis (8)

Semn diagnosti c Descriere
Semnul Kobner În urma unui traumati sm cutanat 

apar leziunile ti pice pentru psoriazis 
(în general în intervalul 7-14 zile); 
poate apărea și în alte afecţiuni.

Semnul petei de 
spermanţet

În urma gratajului, pe leziune apare o 
dungă albă.

Semnul Auspitz La îndepărtarea scuamei, pe leziune 
apare o picătură de sânge.

Comorbidităţile în cazul copiilor cu psoriazis 
au o frecvenţă de două ori mai mare decât în 
restul copiilor, iar cel mai des întâlnite sunt: hi-
perlipidemia, obezitatea, hipertensiunea, dia-
betul, artrita reumatoidă și boala Crohn (9).

Prevalenţa sindromului metabolic în rândul 
copiilor cu psoriazis este semnificativ mai mare 
decât în rândul copiilor sănătoși (10).

În studiul recent condus de Awatef K. et al. 
Se relatează prezenţa comorbidităţilor asociate 
psoriazisului la copil; acestea sunt (în ordinea 
descrescătoare a incidenţei): obezitate abdomi-
nală, greutate corporală crescută, sindrom me-
tabolic, dislipidemie, atopie, epilepsie, boala ce-
liacă, vitiligo, alopecia areata și cardiopatie val-
vulară (11).

Un subiect intens studiat este calitatea vieţii 
la copii cu psoriazis, aceștia având o stimă de 
sine scăzută și probleme de adaptare în colecti-
vitate, de cele mai multe ori fiind necesară in-
tervenţia psihologului.

Pe lângă calitatea vieţii pacientului (copilu-
lui), un alt factor foarte important, care trebuie 
luat în considerare, este calitatea vieţii părinţilor 
copiilor cu psoriazis.

S-a raportat o calitate a vieţii alterată la toţi 
părinţii care au copii cu psoriazis, exprimată 
printr-un impact negativ asupra sănătăţii, stimei 
de sine, a stării emoţionale (cea mai afectată), a 
funcţiei familiale și sociale (12).

Probleme terapeutice

Terapia topică, foarte utilizată în psoriazis, 
poate fi în unele cazuri insuficientă, devenind 
necesară terapia sistemică.

Fototerapia poate reduce manifestările în 
dermatita atopică severă și psoriazis la copil; cu 
toate acestea, ar trebui considerată ca a II-a linie 
terapeutică, atunci când terapia topică nu are 
succes (13).

O rată de 75% în reducerea scorului PASI și 
un răspuns bun la tratament al copiilor cu psori-
azis au fost obţinute prin utilizarea unor medi-
camente precum: acitretin, metotrexat și ci-
closporină (14).

La adulţi, de-a lungul timpului, schemele te-
rapeutice au fost revoluţionate prin inhibitorii 
factorului de necroză tumorală (TNF), anticorpi 
monoclonali (MABs) etc., însă foarte puţine 
sunt acceptate pentru administrarea pediatrică 
în psoriazis, deși există date semnificative, adu-
nate de-a lungul timpului, pentru administrarea 
la copil a acestor medicamente pentru alte afec-
ţiuni ca: artrita idiopatică juvenilă, colita ulcera-
tivă și boala Crohn (15).

Privind din altă perspectivă, terapia anti 
TNF-α (infliximab, adalimumab, certolizumab), 
folosită în pediatrie pentru boala inflamatorie 
intestinală, poate duce în unele cazuri la induce-
rea sau exacerbarea psoriazisului într-un timp 
mediu de 11 luni de tratament (16).

Viitorul în terapia psoriazisului poate aparţi-
ne celulelor stem; efectul acestora în epiderm și 
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asupra celulelor T a fost identificat, iar cercetări 
viitoare vor determina eficacitatea tratării psori-
azisului cu celule stem (17).

CONCLUZII

Abordarea psoriazisului din punct de vedere 
pediatric este diferită faţă de abordarea la adult. 

FIGURA 1. Iregularitatea răspunsului inflamator în psoriazis (17)

Echipa multidisciplinară este o necesitate în ma-
nagementul cazurilor de psoriazis la copil. Mai 
multe studii sunt necesare pentru a determina 
toate diferenţele între psoriazisul la copil și la 
adult, iar aceste diferenţe pot determina o mai 
bună conduită terapeutică în viitor.
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