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Esperienza clinica Dott.ssa Lasagni

PROFILO PAZIENTE

Uomo, 65 anni•
Altezza: 197 cm; peso: 108 kg•
BMI: 27•

ESORDIO STORIA PSORIASI

1996: diagnosi di artrite psoriasica
(terapia; CsA + steroide sistemico)

•

1998: IMA ( fumatore 40 sigarette/die)•
2006: secondo IMA (stenosi critica
del tratto medio coronarico dx
trattata con angioplastica
e duplice stent coronarico
quindi introduzione di doppia terapia
antiaggregante

•

ANAMNESI FARMACOLOGICA (PsO)

A seguito di IMA viene sospesa terapia con Csa ed impostata terapia alternativa:•
2000 - 2010: Infliximab, sospesa per progressiva perdita di efficacia•
2010 - 2012: Adalimumab•
2012 - 2017: Ustekinumab•
2017 - 2019: Secukinumab, poi sospeso per perdita di efficacia•

Profilo paziente
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2019: inizio terapia con ixekizumab•
2020: nodulo apicale polmonare di 6 mm
fase stabile

•

2020: nodulo apicale polmonare di 6 mm
fase stabile alla medio coronaria di dx 
trattata con angioplastica ed impianto 
di singolo bms, inefficace tentativo 
di rivascolarizzazione e nuovo 
posizionamento stent coronarico

•

ULTIMO CONTROLLO CARDIOLOGICO

2022: ecocardio ventricolo sx di normali dimensioni
spessori e funzione contrattile globale nella norma

•

FE=55% e moderata dilatazione atriale sx;
sezione destra di normali dimensioni e funzione

•

Lieve rigurgito mitralico funzionante•
Valvola aortica tricuspide con apertura conservata
anche se lieve insufficenza tricuspidale;
nessun versamento pericardico

•

Vena cava inferiore di normali dimensioni•
Setti integri•
CONCLUSIONI; FA permanente attuale;
normale controllo della FC in pazienti con cardiopatia
ischemica cronica post infartuale in fase stabile

•

Comparsa di altre comorbidità…
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Pazienti con insufficienza cardiaca congestizia

Algoritmo terapeutico:

Inibitori IL-17 (prima opzione)•
Inibitori IL-23 (prima opzione)•
Ustekinumab (prima opzione)•
Evitare gli inibitori del TNF alfa:•

- In pazienti con classificazione NYHA classe III e IV
- Ecocardiogramma raccomandato per le classi NYHA I e II
- In pazienti con frazioni di eiezione <50%
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2012: MGUS IgA lambda 
con immunofissazione urinaria positiva; 
rischio evolutivo in mieloma: MEDIO-ALTO 

•

2014: riscontro di FA trattata 
con cardioversione ma non risolta;
persiste FA cronica

•

2016: 2016 diabete mellito tipo 2
(metformina cloridrato)

•

2016: piastrinopenia autoimmune•

2018: artroprotesi anca dx e diagnosi
di multiradiculopatia cronica AAII 

•

Terapia biologica e rischio di MACE
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RISCHIO CARDIOVASCOLARE (MACE)

Revisione sistematica di RCT (38 RCT con 12.024 pazienti•

MACEs (infarto del miocardio, incidente cerebrovascolare
o morte cardiovascolare)

•

Nessuna differenza statisticamente significativa nel rischio
di MACE associato all'uso di terapie biologiche con anti-TNF,
anti IL-12-23 o anti-IL17 in monoterapia.

•

Terapia biologica e rischio di MACE
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In uno studio osservazionale prospettico:

Caratterizzazione della placca dell'arteria coronarica prima e dopo la terapia biologica in uno studio in aperto con 290 partecipanti,
reclutati dal 1 gennaio 2013 al 31 ottobre 2018 dei quali 215 hanno completato il follow-up di un anno.

•

89 pazienti con psoriasi trattati con farmaci biologici vs 36 con topici (tutti i pazienti naive ai trattamenti sistemici)•

Tutti i pazienti avevano basso rischio di CVD•
Angiografia con tomografia computerizzata ed esami del sangue (chimica di base, pannello lipidico completo, insulina e proteina
C-reattiva ad alta sensibilità).

•
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Miglioramento significativo di hsCRP con anti-IL12/23 e anti-IL17•

Il miglioramento del colesterolo HDL è stato osservato solo nel braccio 
trattato con anti-IL17

•

Una riduzione del 5% del carico di placca non calcificata con anti-TNF 
(P= 0,06), del 2% con anti-IL12/23 (P= 0,36) e del 12% 
con anti-IL17 (P= <0,001)

•

Miglioramento della morfologia delle placche•

Placche coronariche e farmaci biologici
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MACE: Risultati dagli studi di esposizione a ixekizumab
nella PsO, nella PsA e nell’axSpA



SCREENING

Stile di vita errato
Fumo, dieta errata,
inattività, depressione...

Comorbidità
Cardiometaboliche

DIAGNOSTICA

Punteggio rischio CV
Fumo, dieta errata,
inattività, depressione...

Severità psoriasi
Un maggiore coinvolgimento
della malattia, la necessità
di terapia sistemica
o fototerapia identificano 
un rischio cv più elevato

INTERVENTO

Trattare i fattori
di rischio CV
tradizionali

Modulazione
immunitaria
Terapie per ridurre
il coinvolgimento cutaneo
e articolare


