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1. Definitie

Psoriazisul pustulos generalizat, descris pentru prima data de von Zumbusch in 1910, se caracterizeaza
prin aparitia unor zone rosii raspandite pe tot corpul si edem, basici sterile superficiale ce se pot uni si forma
zone extinse de puroi. Eruptiile la nivelul pielii (dermice) sunt de obicei insotite de febra si leucocitoza (numar
foarte mare de leucocite Tn sénge).

Psoriazisul pustulos generalizat este un subtip recunoscut de psoriazis pustulos (PP), alaturi de
pustuloza palmoplantara (PPP) si acrodermatita continud Hallopeau (ACH). Psoriazisul pustulos descrie un
grup de afectiuni inflamatorii ale pielii caracterizate prin infiltrare de granulocite neutrofile in epiderma care
duc la dezvoltarea de pustule sterile vizibile la nivelul pielii. Psoriazisul pustulos a fost considerat in mod
traditional un subgrup de psoriazis alaturi de altele fenotipuri, inclusiv psoriazisul vulgar (cunoscut si ca
psoriazis Tn placi), psoriazis in placi mici, psoriazis gutat, psoriazis inversat, psoriazis genital si psoriazis
eritrodermic.

Psoriazisul pustulos generalizat (PPG) este o forma rara si severa de psoriazis, caracterizata prin
aparitia pustulelor sterile pe o mare parte a suprafetei corpului. Aceasta poate fi o afectiune grava, care
necesitd uneori spitalizare.

2. Caracteristici clinice ale psoriazisului pustulos generalizat:

a) Pustule sterile: Leziuni la nivelul pielii (cutanate) pline cu puroi (pustule) care nu sunt infectate
bacterian. Acestea apar pe un fond eritematos (roseata cutanatd) si pot acoperi arii extinse ale
corpului.

b) Debut brusc: Boala poate avea un debut acut, cu aparitia rapida a pustulelor in doar cateva ore sau
zile.

c) Eritem si descuamare: Zonele de piele afectate pot prezenta roseata intensa si descuamare masiva,
ce urmeaza de obicei pustulelor.

d) Simptome sistemice:

o Febra

o Frisoane

o Astenie (slabiciune generald)

o Leucocitoza (cresterea numarului de globule albe din sange)

o Cresterea proteinelor inflamatorii in sange (ex. VSH crescut, CRP crescut)

e) Distributie extinsi: Pustulele pot sa apara pe aproape orice zona a corpului, inclusiv pe fata, trunchi,
extremitati si pliurile din spatele genunchilor sau brate.



9)

Durere si disconfort: Pielea poate fi dureroasa, sensibild la atingere si poate provoca un disconfort
semnificativ.

Complicatii: n cazurile severe, psoriazisul pustulos generalizat poate conduce la deshidratare,
infectii secundare, hipocalcemie sau insuficientd renald si poate fi chiar fatal fara tratament adecvat.

3. Forme clinice de psoriazis pustulos generalizat:

Principalele forme de psoriazis pustulos generalizat includ:

a) Psoriazisul pustulos Von Zumbusch (psoriazis pustulos generalizat clasic)

Descriere: Este forma acuta si severi a psoriazisului pustulos generalizat, caracterizata printr-un
debut brusc al pustulelor sterile, febra, stare generala alterata si inflamatie extinsa a pielii.
Simptome: Pacientii prezinta febra, dureri musculare, stare generala de rau, eritem difuz si pustule
care apar rapid pe suprafete mari ale corpului. Pustulele se usuca si formeaza cruste, urmate de
descuamare intensa.

Factori declansatori: De obicei, asociat cu intreruperea brusca a corticosteroizilor sau cu utilizarea
anumitor medicamente (ex. antimalarice, litiu), dar poate fi si idiopatic (fara cauza cunoscuta).
Evolutie: Boala poate fi recurenta si este considerata o urgentd medicala datorita riscului de
complicatii sistemice (ex. infectii, deshidratare, insuficienta renald).

b) Psoriazisul pustulos ereditar (Sindromul Sneddon-Wilkinson)

Descriere: Forma rara de psoriazis pustulos, cu o componenta genetica identificata, legata de
mutatii in gena CARD14. Este asociat cu un istoric familial de psoriazis pustulos.

Simptome: Eruptii de pustule pe fond eritematos, mai ales pe trunchi si extremitati. Boala poate fi
cronica, cu episoade recurente.

Debut: Adesea debuteaza in copilarie sau adolescenta.

¢) Pustuloza palmoplantara (PPP)

Descriere: Desi este o forma de psoriazis pustulos limitata la palme si talpi, pustuloza palmoplantara
este uneori clasificat impreuna cu formele de psoriazis pustulos generalizat datorita tipului de leziuni.
Pustuloza palmoplantara este cronica si limitata, afectand doar palmele si talpile.

Simptome: Apar pustule pe palme si talpi, cu eritem si descuamare. Este adesea rezistent la
tratament si poate afecta semnificativ calitatea vietii pacientilor.

Factori declansatori: Fumatul, infectiile si stresul sunt factori comuni care pot agrava, pustuloza
palmoplantara.

d) Pustuloza subcornoasa (Pustuloza Sneddon-Wilkinson)

Descriere: Este o forma cronica rara de pustuloza, care poate fi considerata parte a spectrului
psoriazisului pustulos. Este marcata de pustule subcorneene sterile.

Simptome: Pustule multiple si mici localizate de obicei pe trunchi, axile si abdomen, pe un fond de
piele eritematoasa. Nu implica frecvent suprafetele mari ale corpului ca in psoriazisul pustulos clasic.
Evolutie: Afectiunea tinde sa fie cronica si relativ mai putin severa decat psoriazisul pustulos
generalizat clasic.

In general, o eruptie de psoriazis pustulos generalizat consta intr-o eruptie pustuloasi generalizata pe

tot corpul. In cele mai multe cazuri, debutul eruptiei este acut si psoriazisul pustulos generalizat este atunci
diagnosticat pe baza prezentei simptomelor sistemice cu multiple pustule sterile (,,psoriazis pustulos
generalizat acut” sau ,,von Zumbusch”), desi poate fi posibil si debutul subacut si cronic. Pldci eritematoase
raspandite impanzite cu pustule sterile pe tot corpul se vad de obicei, care adesea se unesc pentru a forma



lacuri de puroi steril. Simptome comune in timpul eruptiilor psoriazisului pustulos generalizat includ febra cu
frisoane si frisoane cu artralgie. Intr-o revizuire retrospectiva a diagramei, febra si durerea leziunilor cutanate
au fost prezente la 89% dintre pacienti. Alte caracteristici clinice in crizele acute de psoriazis pustulos
generalizat au inclus uveita, conjunctivitd, umflarea picioarelor, limba geografica sau fisurata.

Tn rare ocazii, stadiul acut poate fi urmat de scurgeri capilare pulmonare, emfizem pulmonar, icter sau
insuficient renala. In timpul fazei cronice post-eruptie, pacientii au avut o experienti cu o varietate de leziuni
ale pielii, inclusiv acropustuloza, placa inelara de psoriazis, psoriazis invers, eritrodermie si psoriazis pustulos.
Dintre acestea, leziunile de psoriazis in placi au fost cea mai frecvente manifestare (50%), urmata de leziuni
pustuloase (22%).

Psoriazisul pustulos generalizat poate fi descris Tn linii mari ca avand trei faze:

- 0 faza initiala prepustulosa

- urmata de o eruptie

-apoi o perioada cronicd/de repaus post-eruptie, care persistd pana la urmatoarea eruptie.

De obicei boala se manifesta in mod repetat cu eruptii si perioade post eruptie, pe toatd durata vietii.

4. Ce cauzeaza psoriazisul pustulos generalizat?

Psoriazisul pustulos generalizat este o afectiune complexa, iar cauzele sale nu sunt pe deplin intelese. Totusi,
se considera ca este rezultatul unei combinatii de factori genetici, imunologici si de mediu. Principalele
cauze si factori declansatori ai psoriazisului pustulos generalizat includ:

a) Factori genetici si predispozitie ereditara:

« Mutatii genetice: Psoriazisul pustulos generalizat a fost asociat cu mutatii in anumite gene, in
special gena IL36RN. Aceasta gena codifica o proteind implicata in reglarea inflamatiei, iar
mutatiile ei pot duce la o raspuns inflamator exagerat al pielii.

« Istoric familial: Persoanele cu un istoric familial de psoriazis sau de alte afectiuni autoimune pot
avea un risc mai mare de a dezvolta psoriazis pustulos generalizat.

b) Dereglari imunologice:

e Activarea anormali a sistemului imunitar: Psoriazisul pustulos este caracterizat de o activare
excesivd a anumitor componente ale sistemului imunitar, in special a celulelor T si a citokinelor
inflamatorii (cum ar fi IL-1, IL-17 si IL-36). Aceasta duce la inflamatie cutanata severa si formarea
pustulelor.

« Inflamatie cronica: psoriazisul pustulos generalizat face parte din spectrul bolilor autoimune, in
care sistemul imunitar ataca gresit celulele sandtoase ale pielii.

Factori declansatori

Psoriazisul pustulos generalizat este, in esentd, rezultatul unei perturbari a sistemului imunitar, pe un
fond genetic predispozant, dar este frecvent declansat de factori externi precum medicamente, infectii sau
stres. Tratamentul implica eliminarea sau gestionarea acestor factori declansatori, precum si reducerea
inflamatiei si stabilizarea functionarii sistemului imunitar.

Astfel orice schimbare in evolutia bolii, a stilului de viata sau a terapiei trebuie comunicata medicului
curant.



5. Cum este diagnosticat psoriazisul pustulos generalizat?

Diagnosticul psoriazisului pustulos generalizat este bazat pe o combinatie de evaluare clinici, teste de
laborator si, in anumite cazuri, investigatii suplimentare, cum ar fi biopsia cutanata. Procesul de
diagnosticare include urmatorii pasi:

a) Examinare clinica:

Istoric medical: Medicul va intreba pacientul despre simptome, antecedente personale sau familiale
de psoriazis si factorii declansatori (cum ar fi intreruperea corticosteroizilor, utilizarea anumitor
medicamente sau infectii recente).

Examinarea leziunilor cutanate: Psoriazisul pustulos generalizat se manifesta prin pustule sterile
(pustule pline de puroi, dar fard infectie bacteriand) pe un fond de piele inflamata si rosie
(eritematoasa). Pustulele pot fi prezente pe suprafete extinse ale corpului, cu eruptii acute si pot fi
urmate de descuamare intensa.

b) Biopsie cutanata:

Biopsia pielii: Daca diagnosticul nu este clar doar din evaluarea clinica, o biopsie cutanata poate fi
efectuatd. Aceasta implica prelevarea unui mic fragment de piele afectatd si analiza acestuia la
microscop. In cazul psoriazisului pustulos generalizat, biopsia poate arita absenta infectiei bacteriene
in pustule si infiltrarea pielii de catre celule inflamatorii (celule T, neutrofile).

Histopatologie: Semnele tipice includ pustule spongiforme in stratul superior al epidermei, fara
dovezi de infectie.

c) Teste de laborator:

Leucocitoza (cresterea numarului de globule albe): Pacientii cu psoriazis pustulos generalizat pot
prezenta o crestere a numarului de leucocite in sdnge, indicand un proces inflamator sever.

Proteina C-reactiva (CRP) si VSH (viteza de sedimentare a hematiilor): Acesti markeri
inflamatori sunt adesea crescuti in cazurile de inflamatie severa, inclusiv in psoriazisul pustulos
generalizat.

Teste de excludere a infectiilor: Deoarece pustulele in psoriazisul pustulos generalizat nu sunt
cauzate de bacterii, culturile din pustule sunt sterile. Medicul poate solicita astfel de teste pentru a
exclude infectiile bacteriene sau fungice.

loni serici (calciu): Unele cazuri severe de psoriazis pustulos generalizat sunt asociate cu
hipocalcemie (nivel scazut de calciu in sange), asa ca medicul poate verifica nivelul de calciu.

d) Diagnostic diferential:

Medicul va trebui sa excluda alte afectiuni dermatologice care pot imita aspectul psoriazisului
pustulos, cum ar fi:

Infectii cutanate (ex. impetigo, foliculita)

Eruptii medicamentoase

Sindromul Stevens-Johnson

Pustuloza exantematica acuta generalizata (AGEP)

o O

O

e) Factori declansatori si exacerbatori:

Evaluarea medicatiei: Medicul va analiza daca pacientul a utilizat recent medicamente care pot
provoca sau agrava psoriazisul pustulos (ex. corticosteroizi sistemici, antimalarice, litiu,
betablocante, etc).

Infectii: O infectie recentd, cum ar fi o amigdalita streptococica, poate fi un factor declansator
important, astfel incat istoricul recent al pacientului este esential.



f) Evaluare imagistica (in cazuri severe):

« 1In cazuri rare, in care psoriazisul pustulos generalizat este insotit de complicatii sistemice (ex.
afectare pulmonara sau renald), pot fi necesare investigatii imagistice suplimentare (ex. radiografii
toracice, ecografii renale).

Diagnosticul psoriazisului pustulos generalizat se bazeaza in primul rand pe aspectul clinic al pustulelor
sterile pe fond de eritem si pe simptomele sistemice asociate, cum ar fi febra si inflamatia severa. Biopsia
cutanata si testele de laborator sunt utile pentru a confirma diagnosticul si pentru a exclude alte cauze de
eruptii cutanate pustulose. Un diagnostic corect si rapid este esential pentru initierea tratamentului adecvat,
deoarece psoriazisul pustulos generalizat poate evolua rapid si poate pune in pericol viata pacientului.

6. Tratamentul psoriazis pustulos generalizat

Tratamentul psoriazisului pustulos generalizat este o urgenta medicala datorita severitatii sale si riscului
de complicatii sistemice, cum ar fi deshidratarea, infectiile si insuficienta anumitor organelor. Gestionarea
psoriazisului pustulos generalizat necesita tratamente sistemice si, uneori, spitalizare, pentru a controla
inflamatia si pentru a preveni complicatiile grave.

a) Principiile tratamentului in psoriazisul pustulos generalizat:

e Stabilizarea rapida a bolii pentru a reduce inflamatia si pentru a preveni deteriorarea suplimentara a
pielii.

o (indepirtarea sau evitarea factorilor declansatori, cum ar fi medicamentele problematice sau
infectiile.

o fingrijire de sustinere pentru a preveni complicatiile (ex. deshidratare, infectii cutanate secundare).

e Terapie imunomodulatoare pentru a controla raspunsul imun.

b) Medicamente sistemice:

« Retinoizi sistemici:

o Sunt unul dintre principalele tratamente pentru psoriazisul pustulos generalizat. Retinoizii
sunt derivati de vitamina A care ajutd la normalizarea cresterii normale a pielii. Se utilizeaza
n cazurile severe de psoriazis pustulos si poate fi combinat cu alte terapii.

e Ciclosporina:

o Ciclosporina este un imunosupresor puternic care poate oferi ameliorare rapida in cazurile

severe. Reduce activarea excesiva a celulelor T si a inflamatiei.
e Metotrexat:

o Metotrexatul este un alt agent imunosupresor utilizat frecvent in psoriazis, inclusiv in formele

pustulose. Ajuta la reducerea activitatii sistemului imunitar si a inflamatiei.
« Biologice:

o Medicamentele biologice, cum ar fi ihibitorii de IL36, inhibitorii TNF-a, inhibitorii IL-17
sau inhibitorii IL-23 sunt optiuni de tratament pentru formele severe sau refractare de
psoriazis pustulos generalizat. Acestea blocheaza caile specifice ale inflamatiei si pot fi foarte
eficiente.

¢) Terapie locali. Tn psoriazisul pustulos generalizat, tratamentele locale sunt folosite ca adjuvante
pentru reducerea inflamatiei si ameliorarea simptomele.

« Corticosteroizi topici: Pot fi folositi pe leziuni localizate, dar utilizarea pe suprafete mari nu este
recomandata.

« Emoliente: Cremele si unguentele hidratante sunt esentiale pentru a mentine pielea hidratata si a
preveni fisurile cutanate si infectiile secundare.



« 1Ingrijire a pielii: Spalarea delicata si evitarea traumatismelor cutanate sunt importante pentru
prevenirea fenomenului Kébner (declansarea de noi leziuni in urma traumatismelor pielii).

d) Ingrijire de sustinere si managementul complicatiilor:

« Rehidratare: Tn cazurile severe de psoriazis pustulos generalizat, deshidratarea poate fi o problema
majora, din cauza pierderii de lichide prin pielea afectatd. Este necesara rehidratarea intravenoasa in
cazurile acute.

« Gestionarea infectiilor: Pacientii cu psoriazis pustulos generalizat sunt expusi unui risc crescut de
infectii cutanate secundare. In astfel de cazuri, sunt necesare antibiotice pentru a trata infectiile
bacteriene secundare.

o Controlul febrei: Antipireticele pot fi folosite pentru a reduce febra asociata cu psoriazis pustulos
generalizat.

e) Fototerapie:

« Fototerapia (UVB narrowband sau PUVA): Desi fototerapia este utila in alte forme de psoriazis,
n psoriazisul pustulos generalizat aceasta este utilizata cu precautie, deoarece pielea poate fi foarte
sensibila. Fototerapia poate fi o optiune dupa ce boala este stabilizata cu alte tratamente.

f) Tratament in cazurile severe (internare):

o In cazurile acute, care implica deshidratare severa, infectii secundare sau afectare sistemica (ex. febra
mare, afectare renald), pacientul poate necesita internare intr-0 unitate de terapie intensiva pentru
monitorizare i tratament intensiv.

g) Monitorizarea si ajustarea tratamentului:

« Tratamentul psoriazisului pustulos generalizat este individualizat, iar medicul va ajusta dozele si
tipurile de medicamente in functie de raspunsul pacientului si de tolerabilitatea acestuia la tratament.

7. Psoriazisul pustulos generalizat te poate afecta emotional si social

Psoriazisul pustulos generalizat poate avea un impact profund asupra sanatatii emotionale si vietii sociale
a pacientilor. Aceasta afectiune nu afecteaza doar pielea si sdnatatea fizica, ci si bundstarea psihologica si
interactiunile sociale, datorita simptomelor severe, vizibile si uneori invalidante.

Impactul emotional al psoriazis pustulos generalizat:

e Stigmatizare si anxietate sociala:

o Aspectul pielii afectate de pustule, roseata intensa si descuamare poate provoca rusine sau
anxietate legata de aspectul fizic, deoarece oamenii pot avea reactii negative sau de evitare.
Acest lucru poate duce la izolare sociala si dificultati in relatiile personale si profesionale.

o Frica de a fi judecat: Pacientii pot fi constienti de perceptiile celor din jur si pot evita s iasa
in public, sd mearga la locul de munca sau sa participe la activitati sociale.

e Depresie si sentimente de neputinta:

o Persoanele cu psoriazis pustulos generalizat pot dezvolta depresie, datoritd naturii cronice si
debilitante a bolii. Episodul acut de psoriazis pustulos generalizat, asociat cu durere,
disconfort si afectarea functionalitatii zilnice, poate duce la sentimente de neputinta, mai
ales daca simptomele persista sau sunt refractare la tratament.

o Lipsa controlului asupra recurentelor si exacerbarilor bolii poate amplifica sentimentele de
frustrare si anxietate.

e Impactul durerii si disconfortului fizic asupra psihicului:



o Durerea fizica asociatd cu pustulele, inflamatia si descuamarea poate afecta calitatea
somnului $i capacitatea de a functiona normal in viata de zi cu zi, ceea ce poate agrava
problemele emotionale, conducand la iritabilitate, oboseali cronica si o scadere a calitéitii
vietii.

o Lipsa somnului din cauza disconfortului fizic poate exacerba simptomele de depresie si
anxietate.

e Sentimentul de izolare si retragerea sociala:

o Multi pacienti cu psoriazis pustulos generalizat se confrunta cu izolare sociala din cauza
fricii de a fi vazuti in public, ceea ce duce la retragere din viata sociala si dificultiti in
relatiile personale. Aceasta izolare poate agrava sentimentele de tristete si singuratate.

Impactul social al psoriazisului pustulos generalizat:

o Afectarea vietii profesionale:

o Simptomele severe de psoriazis pustulos generalizat, cum ar fi pustulele dureroase, febra si
slabiciunea generala, pot face dificild mentinerea unui loc de munca. Persoanele cu
psoriazis pustulos generalizat pot lua concedii medicale frecvente sau chiar se pot confrunta
cu pierderea de locului de munci din cauza incapacitatii de a functiona normal.

o Discriminarea la locul de muncé poate aparea, de asemenea, din cauza stigmatizarii legate
de aspectul vizibil al pielii.

e Probleme in relatiile personale si romantice:

o Frustrarea si rusinea legate de aspectul fizic si de simptomele vizibile pot afecta relatiile
intime si de cuplu. Uneori, partenerii pot sa nu inteleaga pe deplin boala si efectele sale, ceea
ce poate crea tensiuni emotionale.

o lzolarea emotionala poate duce la probleme de comunicare si la indepértarea de prieteni sau
familie.

e Limitari in activititile sociale:

o Pacientii cu psoriazis pustulos generalizat pot evita activitatile care implica interactiune
sociala, in special acelea care necesita expunerea pielii (ex. inotul, mersul la plaja sau
sporturile). Acest lucru poate limita optiunile de petrecere a timpului liber si poate scadea
satisfactia personala.

Cum se poate gestiona impactul emotional si social:

1. Sprijin psihologic si terapie:

o Consilierea psihologica sau terapia cognitiv-comportamentali (CBT) poate ajuta pacientii
sa gestioneze stresul emotional si sa 1si dezvolte abilitati de adaptare la boald. Aceste terapii
pot Tmbunatati stima de sine si pot reduce anxietatea sociala.

o Grupuri de suport: Participarea la grupuri de suport pentru pacientii cu psoriazis poate oferi
o platforma pentru Tmpartasirea experientelor si pentru reducerea sentimentului de izolare.

2. Educatia despre boala:

o Educatia pacientilor si a celor din jur despre natura psoriazisului pustulos generalizat poate

reduce stigmatizarea si imbunatati intelegerea si acceptarea in cadrul comunitatii si familiei.
3. Comunicarea deschisa:

o Comunicarea deschisi cu partenerii si cei apropiati poate ajuta la clarificarea impactului

bolii si la solicitarea sprijinului necesar.
4. Gestionarea stresului:

o Tehnicile de gestionare a stresului, cum ar fi meditatia, yoga sau alte metode de relaxare,
pot contribui la reducerea impactului emotional al psoriazisului pustulos generalizat si pot
ajuta la prevenirea declansarii episoadelor acute, deoarece stresul este un declansator frecvent
al puseelor de boala.



Psoriazisul pustulos generalizat poate avea un impact semnificativ asupra sanatatii emotionale si
sociale a pacientilor, contribuind la depresie, anxietate si izolare sociald. Tratamentul nu trebuie sa se
concentreze doar pe gestionarea simptomelor fizice, ci si pe sprijinul psihologic si social, pentru a
imbundtati calitatea vietii pacientilor si a reduce povara emotionala a bolii.

Psoriazisul pustulos generalizat nu este doar despre pielea ta.

Probabil ca vei simti impactul psoriazisului pustulos generalizat in viata ta tot timpul, chiar si intre pusee de
boala. Acest lucru poate interfera cu modul in care socializezi si interactionezi CU cei dragi sau poate provoca
sentimente de anxietate si depresie. Psoriazisul pustulos generalizat poate avea, de asemenea, un efect asupra
relatiilor personale.

Desi sa traiesti cu psoriazis pustulos gemeralizat nu este usor, este important sa ne amintim ca existda
modalitati de a te ajuta sa iti gestionezi boala.

Nu esti singur. Ramdi conectat la o refea de asistenta si suport. Prieteni si familie te pot ajuta, daca le spui
ce probleme ai. Comunitatile online si organizatiile de pacienti te pot ajuta, de asemenea, sd te conectezi cu
alte persoane care ar putea experimenta ceva similar.

ATENTIE! Acest material are doar rol informativ/educativ. Nu incurajdm auto-medicatia si auto-diagnosticul. Orice decizie
terapeuticd TREBUIE luatd doar impreund cu medicul curant. NU luati medicamente/suplimente alimentare dacd nu v-au
fost prescrise de cdtre medic!
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