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AggiornAmenti di clinica e terapia

L a psoriasi in età pediatrica 
rappresenta il 4% di tutte 
le dermatosi osservate al 

di sotto dei 16 anni di età. 
L’eziopatogenesi è complessa e 
multifattoriale e si ritiene sia so-
stenuta dall’interazione tra fattori 
genetici, immunitari ed extrage-
netici (infezioni, traumi, farmaci, 
fattori climatici ed endocrinologi-
ci, ecc).
La psoriasi può essere classificata 
sia in base alle sedi di localizzazio-
ne (gomiti e ginocchia, tronco, 
cuoio capelluto, pieghe, viso) che 
alle caratteristiche cliniche. In età 
pediatrica le forme più frequenti 
sono la psoriasi a placche, quella 
guttata, e quella localizzata alle 
pieghe (forma invertita). Quest’ul-
tima, ove prevale la componente 
eritematosa a discapito di quella 
desquamativa, può essere fonte 
di perplessità diagnostica. Anche 
la localizzazione all’area del pan-
nolino, forma più comune nel lat-
tante (in genere tra i 3 e i 6 mesi), 
può creare notevole confusione 
entrando in diagnosi differenziale 
con la dermatite da pannolino. 
La psoriasi guttata è la forma di 
più frequente riscontro in età pe-
diatrica e si manifesta con la com-
parsa eruttiva di elementi lentico-

lari multipli, spesso in seguito ad 
una infezione faringo-tonsillare o 
ad una vaccinazione. Quella a 
placche infine è caratterizzata da 
manifestazioni eritemato-desqua-
mative nelle sedi tipiche (gomiti, 
ginocchia, tronco, capillizio). Esi-
stono anche altre forme più com-
plesse che interessano l’intera 
superficie cutanea che fortunata-
mente sono molto rare.
In genere la diagnosi è anamne-
stica e clinica e si basa sulla tipi-
ca morfologia e sulla distribuzio-
ne delle lesioni. Nella diagnosi di 
forme clinicamente dubbie come 
pure nel monitoraggio terapeuti-
co può risultare utile la videoder-
matoscopia, tecnica non invasiva 
in grado di individuare in vivo le 
modificazioni dell’architettura mi-
crovascolare. L’esame istologico 
è invece raramente praticabile 
nei bambini a causa della sua in-
vasività.

Opzioni terapeutiche¼¼

Le opportunità terapeutiche dispo-
nibili sono numerose e comprendo-
no farmaci topici, sistemici e mezzi 
fisici (fototerapia). Purtroppo le li-
nee guida non sempre fanno riferi-
mento alle strategie da adottare in 

età pediatrica e dunque per impo-
stare il trattamento più idoneo van-
no considerati vari fattori quali età, 
caratteristiche della malattia, co-
morbidità, effetti collaterali dei far-
maci, capacità di autogestire la te-
rapia e situazione familiare.
La terapia topica è considerata il 
cardine terapeutico e si avvale di 
cheratolitici, corticosteroidi, deri-
vati della vitamina D3, retinoidi e 
inibitori della calcineurina, prepara-
zioni galeniche a base di eosina, da 
utilizzare comunque con molta 
cautela ed attenzione. 
Molto utile risulta l’impiego di pro-
dotti emollienti e antinfiammatori 
non steroidei in grado spesso di 
controllare le forme lievi e localiz-
zate in sedi particolari (viso, pie-
ghe, genitali), anche in considera-
zione del fatto che, quando possi-
bile, l’utilizzo di farmaci in età pe-
diatrica, sarebbe comunque da 
evitare. La terapia sistemica va ri-
servata alle forme di psoriasi grave 
o estese che non rispondono ai 
trattamenti topici. Va infine ricor-
dato come nella gestione della 
psoriasi in età pediatrica è di parti-
colare importanza l’attenzione alle 
possibili ripercussioni psicologiche 
sia sul bambino che sui familiari.
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