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*  Fumatore,	5-8	sigarette/die	dall’età	di	15	aa	
* Alcool:	4	bicchieri/die	
* Nega	atopia	e	allergie	a	farmaci		
* Dislipidemia	
*  Ipertensione	in	trattamento	
			(Doxazosina	4	mg+Fosinopril	20	mg)	
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Diagnosi	di	PSORIASI	VOLGARE	

	

Il	paziente	è	in	cura	presso	altra	Struttura	

	

Dopo	 fallimento	 della	 terapia	 topica	 trattamento	 con	
Ustekinumab	con	netto	miglioramento	della	patologia	e	
controllo	ottimale	per	2	anni	
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In	corso	di	terapia	con	ustekinumab,	all’esame	emato-
chimico	di	controllo	viene	riscontrato	innalzamento	dei	
valori	di	AST	e	ALT	
	
Si	esegue	screening	per	epatite	B	e	C	al	fine	di	indagare	
la	causa	della	sofferenza	epatica	
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*  HBsAg:	non	reattivo		
*  HbsAb:	>1000.000	IU/mL		
*  HBcAb	IgG/IgM:	reattivo		
*  HBeAb:	reattivo	
*  HBV-DNA	PCR	Qualitativo:	negativo	
*  HBV-DNA	PCR	Quantitativo:	non	rilevato	
*  HCV-Ab:	non	reattivo	
	
Viene	posta	diagnosi	di	epatite	virale	“silente”	✓	
	
Si	sospende	terapia	con	Ustekinumab ✗	
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All’esame	ecografico	moderata	epatomegalia	con	note	
steatosiche	diffuse;	assenza	di	lesioni	focali	
	

è	Inizio	terapia	con	Zeffyx®	(Lamivudina)	100mg/die	x	
12	mesi	(giugno	2015-2016)	
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*  EPATOPATIA	HBV	correlata	
	
*  Steatosi	epatica	non	alcolica	(NAFLD)	
*  EPATOPATIA	ALCOLICA	
*  EPATOPATIA	farmaco-indotta	

I	problematica	clinica:	epatopatia	
Qual’è	la	diagnosi?	
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Diagnosi	di	ARTRITE	PSORIASICA	

	
Comparsa	 di	 sintomatologia	 algica	 a	 carico	 delle	
articolazioni	interfalangee	delle	mani	e	piedi,	polsi,	gomiti	
	



14/04/2016	
Prima	visita	presso	Nostro	Centro	
	
EOD:	lesioni	eritemato-desquamative	di	piccole	e	medie	
dimensioni,	a	margini	netti	a	livello	di	gomiti,	dorso	delle	
mani ,	 cosce	 e	 gambe.	 Presenza	 d i	 les ion i	
ipercheratosiche	a	livello	di	palmi	delle	mani	e	piante	dei	
piedi.	
PASI:	7	
VAS:	70	
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A	seguito	di	Videat	Epatologico/Infettivologico,	si	decide	di	
intraprendere	la	terapia	con:	
è Reumaflex®	(Methotrexate)	fl.	Sottocute	7,5	mg/	
										settimana	+	Folina®	(Acido	Folico)	10	mg/settimana	
è				Raccomandazioni	a	riduzione	introito	alcolico	e	calorico	
è Integrazione	Glutatione	e	Vitamina	E	

Il	paziente	viene	inserito	in	un	programma	di	stretto	follow-up	
della	funzionalità	epatica	
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Sospensione	terapia	con	Reumaflex®	per	inefficacia	terapeutica	
primaria	✗	
	
Esami	ematochimici	
Peggioramento	piastrinopenia:	PLT	94mila/microL	
Lieve	miglioramento	funzione	epatica:			
AST/GOT	44	-	ALT/GPT	40	–	GGT	225	
PCR:	8mg/L	
Alla	luce	della	situazione,	si	decide	di	prescrivere	screening	
completo	per	iniziare	il	trattamento	con	farmaco	biologico	
Videat	ematologico:	non	controindicazione	
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*  Piastrinopenia	da	mielosoppressione	indotta	da	MTX	
	
*  Piastrinopenia	indotta	da	Lamivudina	
*  Piastrinopenia	da	danno	epatico	
*  Piastrinopenia	idiopatica/autoimmune	

II	problematica	clinica:	Piastrinopenia	
Qual’è	la	diagnosi?	



01/12/2016	
Valutazione	per	inizio	terapia	con	Etanercept	biosimilare	Benepali®	
	
EOD:	lesioni	eritemato-desquamative	a	margini	netti	a	livello	di	gomiti,	
dorso	delle	mani,	dei	piedi,	cosce	e	gambe.	Presenza	di	marcata	
ipercheratosi	a	livello	di	palmi	delle	mani	e	piante	dei	piedi.	
PASI:	8	
Valutazione	reumatologica:	dolore	e	gonfiore	a	livello	delle	
articolazioni	interfalangee	delle	mani	e	piedi,	intensa	sintomatologia	
dolorosa	a	carico	delle	ginocchia	e	del	gomito	sinistro.	
PAIN	VAS:	60	
TJC:	31		SJC:	28																									VES:	14	mm/h	PCR:	6,5	mg/dl	
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A	seguito	di		3	somministrazioni	di	Etanercept	,	il	paziente	si	
presenta	 alla	 nostra	 attenzione	 a	 causa	 di	 comparsa	 di	
lesioni	 eritematose	 e	 desquamative	 in	 corrispondenza	 del	
volto	 e	 delle	 mani	 fortemente	 pruriginose,	 le	 lesioni	
psoriasiche	precedentemente	osservate	erano	invariate…	
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Diagnosi	di	reazione	avversa	al	farmaco,	in	assenza	di	RSI	si	
sospendono	Etanercept	e	Lamivudina.	Si	esegue	infusione	
di	Metilprednisolone	20mg+	Ranitidina	50mg	e	si	prescrive	
terapia	domiciliare:		
*  Lansoprazolo	30	mg,	1cpr	x	15	gg	
*  Prednisone	25	mg,	1	cpr	x	15	gg	
*  Cetirizina	10	mg	1	cpr	x	15	gg	
		
Viene	invitato	a	rivalutazione	il	09/01/2017.	
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*  Esacerbazione	di	psoriasi	
*  Cambiamento	morfologia/topografia	psoriasi	pre-esistente	
	
*  Reazione	allergica	(Etanercept/Lamivudina)	
*  Dermatite	fotoindotta	(Psoriasi	fotosensibile)	

III	problematica	clinica:	Flare	paradosso	
Qual’è	la	diagnosi?	



	
	
Il	paziente	si	ripresenta	al	controllo	peggiorato	
clinicamente	nonostante	la	terapia	steroidea	ed	
antistaminica		domiciliare	
	
23/01/2017	
1°		infusione	di	Infliximab	biosimilare	Remsima®.		
Viene	proseguita	la	terapia	domiciliare	
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Infliximab	5mg/Kg	

I	infusione	



ESAMI	EMATICI	
	
Miglioramento	piastrinopenia:	PLT	139mila/microL	
Miglioramento	funzione	epatica:			
AST/GOT	28	-	ALT/GPT	37	–	GGT	224	
Trigliceridi	190mg/dl	–	Colesterolo	tot	247mg/dl	
PCR:	9,29mg/L	
ANA:	neg	
Lieve	ipogammaglobulinemia	
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2°	infusione	Infliximab	biosimilare	Remsima®.	
	
Visita	generale	ed	EOD:	
Nonostante	 netto	 miglioramento	 delle	 manifestazioni	 originarie	 di	
psoriasi	 e	 della	 componente	 articolare,	 il	 paziente	 presenta	 ancora	
lesioni	marcatamente	eritematose	e	desquamanti	su	volto	e	mani,	 in	
corrispondenza	delle	quali	assumono	carattere	essudativo	
	
PASI:	6	
PAIN	VAS:	0	
*  Terapia	domiciliare:	
*  Si	consiglia	graduale	riduzione	del	corticosteroide	sistemico,	
*  Terapia	topica	(Desossimetasone	ed	emollienti)	

	
	



	
Infliximab	5mg/Kg	

II	infusione	



	
…successivamente	alla		

II	infusione	



EPATOPATIA	

PIASTRINOPENIA	

FLARE	PARADOSSO	



Take	Home	Messages	

Attenzione	nella	attribuzione	di	
nesso	causale	tra	eventi	clinici	e	

terapia	di	fondo…	

Impegno	multidisciplinare	nella	
gestione	delle	comorbidità	e	
eventi	avversi/intercorrenti	

Responsabilità		
delle	scelte	cliniche:	

Scelta	di	sospendere	terapia	
importante	quanto	la	decisione	

di	intraprenderla		


