Razionale della ricerca:

La psoriasi e una malattia eritemato-squamosa indotta da diversi fattori scatenanti. Se ne
conoscono diverse varianti (Tab.1, da Agostini et alii, 2004). Se prescindiamo dall aspetto clinico,
tale affezione é distinguibile in una variante di tipo I e una di Tipo I1.

Tabella 1— Vengono riportate le principali varianti della psoriasi,

alcune delle quali sono attualmente in corso di nuova valutazione
(altre spiegazioni nel testo)

~PSORIAS! GUTTATA  —UNGUEALE
~ PSORIASI MINIMA

~PSORIAS! DELLE PIEGHE (o INVERSA}
- ~PSORIASI DELLE MUCOSE

~ PSORIAS! LINEARE (BLASCHKO)
~PSORIAS! FOLLICOLARE

{PSORIAS! PUSTOLOSA |
~ GENERALIZZATA {Von Zumbusch)

-~ GRAVIDICA {impetigo-erpetiforme)
- ANULARE {(di Lapiére}

i
~LOCALIZZATA —
i ACRODERMATITE DI HALLOPEAU

[PSORIAS! ARTROPATICA

Tabella 1: da “Psoriasi e cure termali” ( Clin.Term.51 (3-4)):103-112.2004

La prima si caratterizza per un esordio precoce, con numerosi markers genetici, soprattutto a
carico del sistema HLA (Human Leucocyte Antigen), siti nella regione del Maggior Complesso di
Istocompatibilita (MHC) del braccio corto del cromosoma sei. Ben 80 % circa dei casi di psoriasi
precoce (Tipo 1) presenta legami genici con HLA —CW6 e HLA-DR7. Nel tempo altri siti antigenici
sono stati resi evidenti (es. HLA-B13 e HLA-B17) mentre HLA-B27 si ritrova sia nella psoriasi sia
nella spondilite anchilosante. Invece la psoriasi di Tipo Il ha comparsa tardiva (attorno o dopo i
quaranta anni) e sembra maggiormente influenzata piu da fattori ambientali o da stili di vita
(stress, fumo, alcool etc.), nessuno dei quali pero sembra essere determinante, cosi come dall’uso
di determinati farmaci (beta-bloccanti, ad esempio). Per questo tipo, pur ammettendo la presenza
di effettori costituzionali, non sono stati riportati markers antigenici specifici.



everitudll djjestorit pyoriasierne adxsocidie. Urnd tdlL everiericd St erd gia vertyicdid ner corso dl uno
studio effettuato dalla nostra Scuola (Mian e Agostini, 1988) per la terapia di affezioni vascolari
degli arti inferiori. Questo ci porto ha capire che doveva esistere un rapporto fra stimolo termale e
modulazione del sistema immunitario, capace di interferire su una malattia i cui effettori sono siti

nella regione MHC. Questa, in realta, rappresenta appena il 2% di tutto il cromosoma sei ma
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