
Cos'è la Psoriasi?

Trattamento

Sintomi

La psoriasi presenta una serie di 
sintomi diversi tra cui:9  
• Prurito, dolore, bruciore, tensione della

pelle 
• Secchezza della pelle, screpolatura,

desquamazione, arrossamento o
sanguinamento

La psoriasi è associata a molteplici 
comorbilità che possono avere un 
impatto sul benessere dei pazienti, tra 
cui artrite psoriasica, malattie 
cardiovascolari, la sindrome metabolica, 
obesità, diabete, malattie 
infiammatorie intestinali e altre.1,9,10
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Localizzazioni comuni della psoriasi

90%
La psoriasi ha un impatto sul benessere emotivo in 
quasi il 90% dei pazienti, condizionando le relazioni 
personali e professionali e causando una riduzione della 
qualità di vita e della produttività in ambito lavorativo.1 

Prevalenza

La psoriasi è una malattia sistemica cronica, immuno-mediata, 
ampiamente diffusa. Fino al 90% dei pazienti con psoriasi presenta 
la forma volgare, o psoriasi a placche, che è caratterizzata da 
placche distinte, rotonde o ovali tipicamente ricoperte da squame 
biancastre.1-8 Sia la psoriasi che la psoriasi a placche 
compromettono in maniera sostanziale la salute dei pazienti, la 
qualità di vita e la produttività in ambito lavorativo.1

I trattamenti per la psoriasi possono ridurre i segni e 
i sintomi della malattia, ma non eradicarla del tutto. 
Nella gestione della psoriasi, le decisioni 
terapeutiche sono personalizzate e basate sulla 
gravità della malattia, sulla localizzazione delle 
lesioni, sulla manifestazione della malattia e sulle 
esigenze individuali del paziente.12-15

Gli attuali trattamenti disponibili per psoriasi da 
moderata a severa includono:1 

• Terapia topica
• Fototerapia

• Farmaci convenzionali sistemici
• Farmaci biologici
• Small molecule

Psoriasi

Bristol Myers Squibb si impegna a identificare e perseguire nuove 
opzioni di trattamento per rendere disponibili farmaci innovativi 

per i pazienti con psoriasi e altre malattie immuno-mediate.

La psoriasi rappresenta un grave 
problema a livello globale, con almeno 
100 milioni di persone in tutto il mondo 
colpite da qualche forma della malattia, 
di cui circa 14 milioni in Europa.1

In Italia, si stima una prevalenza della 
psoriasi nella popolazione adulta 
intorno al 2,6%, la forma più comune è 
la Psoriasi a placche e il 28% dei pazienti 
presenta la forma moderata severa della 
malattia.16,17

La Psoriasi colpisce entrambi i sessi e 
può inizialmente presentarsi a 

qualsiasi età.1,2,11
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