PARLIAMO
DI'ONA CURA
CORRET TA.

Il medico € l'unico che puod raccomandarti
il trattamento migliore per gestire la tua psoriasi.

Se hai piu informazioni, sarai in grado

di comprendere meglio la tua malattia,

avrai'un ruolo piu attivo.e potrai collaborare con
il tuo medico per trovare la terapia giusta per te.

Troverai maggiori informazioni sul si
www.vicinidipelle.it

Materiale educazionale
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LA PSORIASI E
MOLTO PIU DI
UNA MALATTIA
DERMATOLOGICA

Sai bene come la psoriasi si manifesta sulla
tua pelle, ma forse non sai che € una malattia
inflammatoria che coinvolge tutto il tuo corpo.
Altri sintomi, oltre al prurito e a una pelle che
si sfalda, possono essere collegati a questa
malattia.

Questo opuscolo ti aiutera a comprendere
perché potrebbero essere interessate altre parti
del tuo corpo.

Per essere in grado di comprendere la tua
malattia e parlarne con il medico, € necessario
che tu sia consapevole di tutti i tuoi sintomi.

Per maggiori informazioni visita
www.vicinidipelle.it

Linfiammazione che causa la psoriasi non & solo sulla tua
pelle, ma & anche al di sotto di essa e puo coinvolgere
anche altre parti del corpo. E importante che tu discuta
con il tuo medico di tutti i tuoi sintomi. In questo modo lo
aiuterai a capire meglio la tua malattia.

Di seguito sono elencate alcune delle malattie piu
frequentemente associate alla psoriasi:

R { ARTRITE PSORIASICA )

Fino al 34% dei pazienti affetti da psoriasi possono

1

1

i

0 . . . . ‘ .

) sviluppare I'artrite psoriasica, che & associata
% a deformazione delle articolazioni e a disabilita.

Il rischio di sviluppare artrite psoriasica aumenta

quanto piu & grave la malattia o in caso
di coinvolgimento delle unghie. Parla con il tuo medico

se noti un irrigidimento delle articolazioni.

Molte piu persone di quanto si possa éo >0
0 0
0,0

credere soffrono di depressione, a causa
della psoriasi.® Non sei solo, puoi essere
aiutato. Parla con il tuo medico di come

ti fa sentire questa malattia.

Linflammazione dovuta a psoriasi pone a
un maggior rischio di sviluppare la Malattia
di Crohn, un’infiammazione dell’intestino

che causa diarrea, dolori addominali,
ED affaticamento e perdita di peso. Se ti accorgi

di avere uno qualsiasi di questi sintomi,
contatta il tuo medico.

Se hai la psoriasi e se sei obeso, potresti essere piu
esposto al rischio d’insorgenza di altre malattie.

Parlane con il tuo medico. Per maggiori informazioni
visita www.vicinidipelle.it

PARLIAMO
DI TERAPIA

Come gia sai esistono diverse modalita di
trattamento della psoriasi. Se la terapia che stai
seguendo non ¢ efficace, ne esistono altre che il tuo
medico puo suggerirti. Il tuo medico sara in grado di
spiegarti i rischi e i benefici associati a ciascun tipo
di trattamento e determinare qual & quello giusto
per te.

TERAPIA TOPICA
Le terapie topiche, creme, spray e shampoo si applicano
direttamente sull’area interessata'®"

FOTOTERAPIA
| raggi ultravioletti penetrano attraverso la pelle e rallentano
la crescita delle cellule della pelle colpite dalla psoriasi®

TERAPIA ORALE SISTEMICA

La terapia orale € in genere con pillole, capsule
o soluzioni, in cui il principio attivo & assorbito
dall’intestino e poi dal sangue.'>"

TERAPIA CON SOLUZIONI INIETTABILI
Il medicinale & iniettato per via endovenosa, sottocutanea o
intramuscolare.’®*

STILE DI VITA

Infine, esiste una terapia che puoi prescriverti da solo.

Fare attivita fisica & particolarmente importante per le

persone affette da psoriasi.® LUesercizio fisico, non solo
riduce lo stress e il rischio d’inflammazione ma aiuta a

sostenere il tuo sistema immunitario.’

Per maggiori informazioni visita il sito
www.vicinidipelle.it




