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Lesioni
eritemato-
desquamative
simmetriche




vulgar (plaque-like) psoriasis ~ guttate psoriasis pustular psoriasis inverse psoriasis psoriatic erythroderma



Psoriasi pediatrica

o Classificazione di alcuni quadri dell’eta pediatrica
 Manifestazioni peculiari



Napkin psoriasis




Napkin psoriasis o dermatite dell'area
del pannolino con idi psoriasiform

 Esordio talora oltre il 3° mese,
fino al 3° anno

e Indicatore di predisposizione alla psoriasi?
psoriasi nel 5% del casl
nel 10 anni successivi



Volto nel lattante



Forme atipiche di DA

Chiazze eritemato-desgquamative
a bordi netti



Capillari dilatati con aspetto a “gomitolo”




DA

area del pannolino
eczema

altre sed|

prurito intenso




Psoriasi pustolosa



Pso pustolosa anulare



~'Malattie autoinflammatorie

DITRA — interleukin-36-receptor antagonist deficiency
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FIGURE 2
Patient before anakinra treatment during a cutaneous flare: exacerbations of the erythematous
dermatitis with polycyelic scaly lesions with a peripheral double-edged scale.

Pediatrics 2015;132:¢1043-e1047



Presenter
Presentation Notes
encoding the interleukin-36-receptor antagonist (IL-36Ra), an anti-inflammatory cytokine.


DIRA syndrome Generalized pustulosis,
(likely AR) nail changes (£)

Periostitis, osteomyelitis,
hepatosplenomegaly,

radiographic skeletal
abnormalities

ILTRN

IL-1 antagonist

J Am Acad Dermatol 2013;08:834-53



Esame microscopico diretto positivo per miceti
Tinea faciel




Pso guttata

Pitiriasi lichenoide




Lesioni
eritemato-
desquamative
simmetriche




Papule di Gottron

Dermatomiosite



Dermatomiosite




Pitiriasi rubra pilare

- colorito rosso-arancio
- tipiche isole di risparmio




Cheratodermia palmo-plantare







PRP
Forma eruttiva post infettiva
superantigeni?



le squame possono essere
piu sottili e meno adese

e parzialmente coprire

un eritema moderato o lieve



Pso del tronco




Eczematide pitiriasiforme

Forma eruttiva con
elementi multipli




Distribuzione caratteristica  Morfologia tipica

Decorso bifasico




Pso in chiazze

Tinea corporis



Micosi fungoide

* Chiazze
eritemato-

desquamative
* Prurito +/-

* Fisse e di lunga
durata



DD psoriasi follicolare

Grattamento metodico
sguame polistratificate




Eczematide follicolare

Micropapule raggruppate in
chiazze.

Piccole papule follicolari
rosse e squamose su cute
normale




AF negativa per Pso
Forma iniziale o eczematide follicolare?




A comparative study of childhood psoriasis and atopic
dermatitis and greater understanding of the overlapping
condition, psoriasis-dermatitis

Shivam Kapila, Esther Hong and Gayle Fischer

Figure 6 Papular and papulosquamous
rashes were commonly found in children
with classic signs of childhood psoriasis
on other parts of the body.

Figure 1 Psoriatic plaque in a child is thinner, paler and less well
defined than in an adult and may resemble discoid eczema.

Australasian Journal of Dermatology (2012) 53, 98-105



Psoriasis-dermatitis overlap (PD)

e Clinica
psoriasi
eczema flessurale
prurito
* Terapia
R a CST potenti



Capillari a gomitolo
e squame




Pitiriasi secca
Atopici+++



Pseudotinea amiantacea

Non e un’entita separata
Espressione di diverse malattie DAC, psoriasi,
dermatite seborroica



Pso ungueale




Alopecia areata e pitting geometrico

Depressioni cupoliformi superficiall



Alopecia areata
pitting geometrico

disposizione regolare a formare linee orizzontall
e verticali




Trachionichia

Fini striature longitudinali



onicomicosi da dermotofitl

Rare nel bambino

*0,3%

e al di sopra dei 6 anni, eccezionale sotto | 2 anni

* bassa frequenza per crescita ungueale rapida,
superficie di contatto piccola, bassa incidenza di
tinea pedis, minore rischio di contagio ambientale

e OSD fattori genetici






B

Attenzione se coinvolgimento di
unghie e cute




Paracheratosi pustolosa

entita separata?

e varieta clinica
di psoriasi
ungueale?

* manifestazione
clinica di dermatite
atopica o da contatto?




Paracheratosi pustolosa

| patch tests sono utili per escludere
la diagnosi di dermatite da contatto



Psoriasl Inversa

Dermatite perianale
streptococcica




Pso delle pieghe

DA pieghe prossimall




Forma minime o a sede non tipica



psoriasi

VS eczZema



Mani e Dermatite atopica
DIC e DAC




Grazie per |'attenzione










M, 9 anni affetto da sd di Down
con Psoriasi iniziata con
poche chiazze al volto




Trattato con soli topici la dermatosi, peraltro
scarsamente responsiva, € andata incontro a
lenta estesione

Quando giunge alla nostra osservazione |l
BSA e paria 20

La fototerapia non e praticabile per la
scarsa collaborazione. | genitori rifiutano la proposta
di utilizzare un sistemico.







Qualche settimana dopo .. ulteriore estensione
della psoriasi
Si decide di iniziare un sistemico...




Riflessioni e domande

La diagnosi e corretta?

Posta diagnosi di Pso come considerare I'associazione con
malattia di Down

- favorente?

Questo modifica la presa in carico? possono essere seguite
le linee guida?



Dermatite del volto a tipo « pitiriasi rubrax
Frequente nei soggetti Down




DS e Pso

* Incidenza maggiore
—  -8%vs2-3%

* Cell Thl (producono IFN-y CD4+ e CD8+ T
cells) percentuale alta nel soggetti con sd di

Dow
* |live
Dow

L
li sierici di IFN-y nel soggetti con sd di

N sono elevati rispetto si controll



Conclusione: le persone con sindrome di Down hanno una
maggiore prevalenza di Pso secondaria sia ad alti livelli sierici
sia ad una maggiore sensibilita all'lFN-y

Shana Marmon,, Aieska De Souza, Bruce E Strober Psoriasis and Down syndrome: A report of three cases and a potential
pathophysiologic link Dermatology Online Journal 18 (6): 13; 2012



Case 1. A 16-year-old boy presented with chronic plaque psoriasis (CPP) since age 6, Down
syndrome, diabetes, and hypothyroidism. Examination revealed erythematous, hyperkeratohc
patches and plaques involving 10 percent of the body surface area (BSA).

The patient was treated with topical calcipotriene and tacrolimus 0.1 percent ointment with
marked improvement.

Case 2. A 12-year-old boy presented with CPP since age 9, asthma, and gastroesophageal reflux.
Examination revealed erythematous, hyperkeratotic patches and plaques involving 10 percent of the
BSA. Adalimumab 40 mg subcutaneous injections every other week was prescribed and after 4
weeks there was marked clinical improvement: physician global assessment (PGA)=1, BSA=1
percent. Adalimumab was continued for 2-years with good disease control.

Case 3. A 20-year-old man presented with a 5-year history of severe CPP, Down syndrome, and
tetralogy of Fallot. Examination revealed erythematous scaly patches and plaques covering 25
percent of the BSA, with marked disease activity (PGA=4). The patient was successfully managed
by a combination of methotrexate 15 mg weekly and etanercept 50 mg once weekly for 9
months. Owing to lack of efficacy, etanercept was substituted for adalimumab 40 mg every other
week, with significantly sustained improvement for the next 3 years.

Psoriasis and Down syndrome: A report of three cases and a potential pathophysiologic link
Shana Marmon,, Aieska De Souza, Bruce E Strober
Dermatology Online Journal 18 (6): 13; 2012
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Eczematide psoriasiforme
lesioni diffuse

* AF + per atopia
e per psoriasi
* prurito assente
e guarigione dopo 5 anni




Pso diagnosi

-Clinica

-Storia familiare + (loci comuni di suscettibilita)
- Biopsia

talora lesioni a tipo DA o EC
- volto In sede retroauricolare

- cuolio capelluto

Australasian Journal of Dermatology (2012) 53, 98-105



Pso follicolare

spinulosismo

Papule follicolari
gomitl, ginocchia




Eczematide psoriasiforme

Chiazze eritemato-squamose
dimensione e numero variabile




Eczematide psoriasiforme

Grattamento metodico:
sguame meno stratificate

Segno di Auspitz : negativo

psoriasi



Eczematide

* Nella pratica clinica e di
frequente riscontro

» Talora entita riconosciuta

(pitiriasi alba) e in un background di atopia

 Talora diagnosi descrittiva di quadri clinici

(eczematoid eruption) che necessitano di

follow-up




La gravita

non correla
con la prognosi
della malattia

Risoluzione spontanea
senza esitl




Eczematidi

* E.like-purpura

E. psoriasiforme

Eczema/dermatite atopica
psoriasi

Pityriasis alba
E. Follicolare

Eczematidi
in varie condizioni |
termine descrittivo




Dermatite del volto a tipo « pitiriasi rubrax
Frequente nei soggetti Down
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