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INTRODUZIONE

La psoriasi & una malattia della cute ad andamento cronico-recidivante; colpisce, nel mondo occidentale, circa il 3-4%
della popolazione, in Italia interessa quasi 3 milioni di abitanti e non colpisce solo la cute. E una patologia con un forte
impatto negativo sulla qualita di vita. Si presenta in varie forme e non esiste ad oggi una terapia risolutiva, ma si puo
tenere sotto controllo con opportune strategie terapeutiche.

Recenti studi hanno dimostrato che i pazienti affetti da psoriasi hanno un’alta prevalenza di disordini metabolici come
ipertensione, diabete e iperlipidemia e inoltre evidenziano una forte incidenza delle “patologie concomitanti” che
interessano quasi la meta dei pazienti (il 47,1%). Ogni paziente & affetto in media da altre due malattie (co-morbilita).
L'artropatia psoriasica & la piu diffusa e in alcuni studi & presente in un terzo della popolazione osservata (31,4%),
seguita dall’ipertensione nel 29%, dall’iperlipidemia nel 13% e dal diabete nel 10% . Patologie, queste ultime che
aumentano i rischi cardiovascolari °.

Oltre ai farmaci, anche le sostanze nutritive possono essere d’aiuto. Tutte le vitamine che hanno un ruolo nel
preservare la salute della pelle, la vitamina A ° e la vitamina D *, hanno fornito risultati positivi nella cura di alcuni casi
di psoriasi. Alcuni ricercatori hanno scoperto che la vitamina E ® & efficace nel trattamento della psoriasi, lo zinco ’
migliora la funzione barriera della cute, ed il cromo & utile per il trattamento delle insulino-resistenze ®**. Anche
I'integrazione con omega-3 **™°, con il duplice obiettivo, di ridurre I'infiammazione e di intervenire sul colesterolo e
sui trigliceridi **°, pud contribuire a migliorare il quadro sintomatologico cutaneo e quello generale, integrando le
opportune terapie.

Psoradin® ¢ il primo nutraceutico a base di omega-3, Vitamine A, E, D, Zinco, Selenio e Cromo, utile per integrare la
dieta del paziente affetto da psoriasi.

Obiettivo del presente studio osservazionale e la valutazione dell’efficacia di Psoradin dopo un trattamento di 4 mesi.
Per tale motivo sono stati analizzati i dati di 50 pazienti omogenei per sesso, eta e caratteristiche cliniche (psoriasi lieve
-moderata interessante tra il 10 e il 20% della superficie corporea), dei quali 45 con documentata e concomitante
co-morbilita (iperlipidemia e/o ipertrigliceridemia e/o ipercolesterolemia e/o iperglicemia).




MATERIALI E METODI

50 pazienti di eta compresa tra 32 e 76 anni affetti da psoriasi, dei quali 45 con documentata co-morbilita.

L’analisi intende:

1. Verificare I'efficacia del trattamento nella psoriasi lieve-moderata, attraverso la valutazione del PASI e dei
sintomi quali eritema, desquamazione, infiltrazione, prurito e bruciore, prima del trattamento ed al termine.
2. Valutare |'efficacia di Psoradin nel modificare i parametri ematochimici di glicemia, colesterolemia, HDL/LDL,

trigliceridemia, pressione arteriosa e BMI.

Per ciascuno & stata compilata una scheda dati. Sono stati rilevati:

1. All’arruolamento (Ty): indice PASI, BMI, pressione arteriosa, i dati obiettivi quali la presenza di eritema,
infiltrazione, desquamazione, e quelli soggettivi quali prurito e bruciore, attraverso un semplice score numerico
con scala di gradazione di intensita da 3 a 1, Glicemia, Colesterolemia, HDL e LDL, Trigliceridemia.

2. Al Tg: i dati obiettivi quali la presenza di eritema, infiltrazione, desquamazione, e quelli soggettivi quali prurito e
bruciore, attraverso un semplice score numerico con scala di gradazione di intensita da 3 a 1.
3. Al Ty indice PASI, BMI, pressione arteriosa, i dati obiettivi quali la presenza di eritema, infiltrazione,

desquamazione, e quelli soggettivi quali prurito e bruciore, attraverso un semplice score numerico con scala di
gradazione di intensita da 3 a 1, Glicemia, Colesterolemia, HDL e LDL, Trigliceridemia.

| pazienti sono stati informati sulla necessita di ridurre il consumo di alcool, di grassi e di instaurare una dieta congrua
con I'obiettivo di ridurre il rischio cardiovascolare.

RISULTATI

Sono stati inclusi nell’analisi 50 pazienti affetti da varie forme di psoriasi, 28 maschi e 21 femmine e 1 non indicato. Il
PASI & migliorato del 57,5% (mediana da 8 a 3,4). Il BMI passa da 28,4 a 26,6. La pressione arteriosa passa da 145/90 a
138/80.

Nessun paziente ha abbandonato lo studio per motivi di tollerabilita. Decrementano anche i valori di glicemia,
colesterolemia e trigliceridemia.

| risultati sono riportati nelle Tabelle 1, 2, 3, 4, 5 e nei Grafici 1, 2, 3, 4, 5.

DISCUSSIONE

Il presente studio e stato condotto per verificare I'efficacia di un trattamento nutraceutico a base di omega-3 nei
confronti dei sintomi caratteristici della psoriasi in pazienti con co-morbilita cardio-metaboliche.

Gli omega-3 hanno prevalentemente effetti anti-infiammatori ** ed immuno-modulanti, come ampiamente dimostrato
nella prevenzione delle patologie cardiovascolari e nella sindrome metabolica. Gli acidi grassi omega-3 (EPA e DHA)
riducono i sintomi in diverse patologie inflammatorie cutanee, limitando la diffusione dell’'infiammazione.

La psoriasi & una patologia cronica, genetica, inflammatoria della cute, che pu0 trarre miglioramento da un
trattamento a base di omega-3, come dimostrato dall’analisi dei risultati ottenuti sui sintomi rilevati.

In tutti i parametri sintomatologici esaminati dal TO al T16 diminuiscono in pazienti di grado severo e moderato ed
aumentano quelli di grado lieve e no sintomi, segno inequivocabile della diminuzione della gravita sintomatologica do-
po il trattamento.

Per quanto attiene i parametri ematochimici, tutti subiscono una riduzione marcata.

Lo studio evidenzia I'efficacia di un trattamento a base di omega-3 nel trattamento della psoriasi, come peraltro gia
evidenziato da altri studi *°.

La particolare formulazione di Psoradin & in grado di integrare efficacemente le terapie della psoriasi e di fornire valore
aggiunto nei confronti delle co-morbilita di carattere cardio-metabolico >.




Tabella 1 MASCHI 28
FEMMINE 21
NON INDICATO 1
ETA DA 32 A 76 ANNI
FUMATORI 15
NON FUMATORI 25
NON INDICATO 10
MAI TRATTATI 49
GIA’ TRATTATI 0
NON INDICATO 1
TERAPIA TOPICA 45
TERAPIA SISTEMICA 7
PUVA
TIPO DI LESIONE
ERITEMATO-DESQUAMATIVA 23
PLACCHE 18
PLACCHE + SQUAME 9
Tabella 2: Rilevazione mediana indice PASI al tempo Ty e al tempo Tys.
T0 T16
Mediana 8 3,4 J
Tabella 3: Rilevazione mediana BMI al tempo Ty e al tempo Tys.
T0 Ti6
BMI 28,4 26,6 A
Tabella 4: Rilevazione mediana pressione arteriosa al tempo Ty e al tempo Tys.
Criteri di esclusione:  Esclusi pazienti con pressione arteriosa < 140/90
T0 T6
Pressione Arteriosa 145/90 135/80 N
Tabella 5: Rilevazione mediana esami ematochimici al tempo Tj e al
tempo Te.
Criteri di esclusione:  Esclusi pazienti con glicemia <100
Esclusi pazienti con colesterolemia < 190
Esclusi pazienti con trigliceridemia < 150
Glicemia Colesterolemia HDL LDL Trigliceridemia
T0 T16 T0 T16 TO Ti6 TO Ti6 T0 Ti6
125 108 | 220 205 4| 455 45 4| 150 130 J 180 170
Grafico 1 Grafico 2
Eritema Infiltrazione
mT0 | mTO0
mT8 | mT8
T16 - Ti6
m B il = B
Severo Moderato Lieve No sintomo Severo Moderato Lieve No sintomo

To: 3 severi, 36 moderati, 6 lieve, 0 no sintomo
Tg: 0 severi, 14 moderati, 31 lievi, 0 no sintomo
Ti6: 0 severi, 3 moderati, 35 lievi, 7 no sintomo

To: 4 severi, 26 moderati, 13 lievi, 2 no sintomo
Tg: 0 severi, 4 moderati, 36 lievi, 5 no sintomo
T16: 0 severi, 0 moderati, 22 lievi, 23 no sintomo




Grafico 3 Grafico 4
Desquamazione Prurito
=T : mT0
mT8 . mT8
[ T16 | Ti6
Severo Moderato Lieve No sintomo Severo Moderato Lieve No sintomo

To: 15 severi, 24 moderati, 6 lievi, 0 no sintomo
Ts: 0 severi, 16 moderati, 28 lievi, 1 no sintomo
T16: 0 severi, 1 moderato, 26 lievi, 18 no sintomo

To: 7 severi, 11 moderati, 22 lievi, 5 no sintomo
Ts: 0 severi, 7 moderati, 15 lievi, 23 no sintomo
T6: 0 severi, 1 moderato, 10 lievi, 34 no sintomo

Grafico 5
Bruciore
— mT0
T mT8
B T16
= [ =
Severo Moderato Lieve No sintomo

To: 2 severi, 4 moderati, 20 lievi, 19 no sintomo
Ts: 0 severi, 2 moderati, 8 lievi, 35 no sintomo
T16: 0 severi, 0 moderati, 4 lievi, 41 no sintomo
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