
Generalităţi despre psoriazis 

Psoriazisul este o boala dermatologica cronica care determina o crestere rapida exagerata a 
celulelor pielii, avand ca rezultat aparitia unor placi tegumentare ingrosate (hipercheratozice), 
albicioase. Aceste leziuni pot varia ca dimensiuni si au o localizare preponderent la nivelul 
genunchilor, coatelor, scalpului, mainilor, picioarelor si regiunii sacrale (partea inferioara a 
spatelui). Psoriazisul este mai frecvent in randul adultilor, dar poate aparea si in randul 
copiilor si adolescentilor. 

In mod normal, celulele tegumentului cresc si se matureaza gradat, pe parcursul unui ciclu de 
28 de zile (turn-over celular), urmand ca apoi sa fie inlocuite de alte celule tinere. Celulele 
imbatranite din straturile superficiale a pieleii sunt inlocuite treptat cu alte celule noi din 
straturile profunde. Celulele straturilor superficiale mor si se desprind treptat odata cu 
desfasurarea activitatilor zilnice (baie, purtarea hainelor). In psoriazis, celulele nu se 
matureaza suficient, insa migreaza rapid spre straturile superficiale ale pielii (in 3-6 zile) si 
formeaza la acest nivel leziuni caracteristice bolii (placile hipercheratozice). 

Nu se cunoaste etiologia exacta a psoriazisului. Majoritatea specialistilor sustin ca afectiunea 
are determinism genetic (este mostenita). Aproximativ o treime dintre persoanele cu psoriazis 
au cel putin un membru al familiei (rude de sange) cu aceasta boala. In orice caz, nu este clar 
daca factorii genetici actioneaza singuri in determinarea bolii sau daca exista si alti factori 
personali sau de mediu care au si ei un rol in declansarea bolii. Psoriazisul nu este o boala 
infecto-contagioasa, astfel ca nu poate fi transmisa de la o persoana la alta.  
Specialistii cred ca factorii imunologici (sistemul imun) au un rol in aparitia psoriazisului, dat 
fiind faptul ca in aceasta boala se pot evidentia in straturile anormale ale pielii (placi 
hipercheratozice) un numar mare de leucocite (celule sanghine albe, cu rol in medierea 
raspunsului imun). Un alt argument pentru etiologia de natura imuna a bolii este faptul ca 
afectiunea raspunde la tratamentul imunosupresiv (care inhiba sistemul imun).  

Exista mai multi factori care au fost implicati in etiologia sau agravarea psoriazisului, dintre 
acestia amintim:  
- clima rece si uscata este un factor care poata agrava simptomele specifice psoriazisului. 
Clima calda, umeda si soarele (razele ultraviolete) pe de alta parte pot imbunatatii simptomele 
bolii  
- leziunile cutanate, indiferent de localizare, pot cauza formarea de placi hipercheratozice. 
Cele mai frecvente sunt leziunile aparute la nivelul unghiei si regiunii periunghiale  
- stresul si anxietatea pot cauza aparitia psoriazisului si pot, de asemenea, agrava leziunile 
deja existente  
- infectiile, in special infectiile gatului (faringite, amigdalite), pot cauza psoriazis (prin 
diferite mecanisme mediate imun). Acest lucru este des intalnit mai ales in randul copiilor 
infectati cu streptococ  
- anumite medicamente, precum antiinflamatoriile non-steroidiene(AINS), agentii beta 
blocanti (medicamente folosite in tratamentul unor boli cardiace si al hipertensiunii arteriale) 
si sarurile de litiu, pot agrava simptomele psoriazisului. Este foarte important ca persoanele cu 
psoriazis sa consulte medicul specialist inaintea administrarii acestor medicamente. 

 


