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ASSOCIAZIONE PSORIASI - PEMFÍGOIDE BOLLOSO:
REV,ISIONE DELLA .LETTERATURA

M. ROTOLI G.F.P. ROSSI R. BONO F. ZAMPARELL]
L. RUSCIANI

Dal 1960 ad oggi sono stati descritti sessanta casi di associazione Pso-
riasi - Pemfigoide bolloso.

In ventun casi tale associazione appar€ casuale, in quattordici casi sem-
bra essere stata indotta dalla PUVA terapia mentre nei casi rimanenti il
Pemfigoide..h.olloso sernbra essere stato scatenato 'dal trattamento topico
della Psoriàsi.

Vengono prese in considerazione le
ciazione. !

a riguardo di tale asso-

Parole chiave: Psoriasi, pemfigoide bolloso'

L'associazione Psoriasi - Pemfigoide bolloso fu descritta per la pri-

ma volta da Russel nel 1960 (25).
Altri 59 casi sono stati riportati negli anni $uccessivi da vari Autori

(Tabella I).
I dati che possono essere dedotti dalla letteratura ci inducono ad al-

cune considerazioni generali (Tabella II):
L'associazione Psoriasi - Pemfigoide bolloso predilige il sesso ma-

schile con unrr.apporto M:F : 2:1.
L'età media.,clei pazienti è di,circa 65 anni.
I'pazienti in ,cui si è presentata l'associazione tra le due dermatosi

erano.aff,e.tti,da,rP:soriasi'.da;:uh:ferrtposv&?iablle ,dai"6 mesi ai 6l anni;

nella metà dei casi da più di l0 anni.
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732 continua tabella I

Autori ^ Durata Trattamend
anno ':::t della effettuati per
bibliog. 

srd proriasi la Psoriasi

Istologia
Inmuno- Immuno- Possibile causa

fluorescenza fluorescenza scatenanle 0
Indíretta Direttu determinante

Borra B. M
1980 62
(5)

4 Cortisonici siste- Pemfigoide
anni mici; vaselina sa- bolloso

licilica; eosina

Positiva C3 g. D-E
lineare

Acido slllicilico

M58
66 anni

M30
?8 anni

(?)Barker F
1980 48
(4)

F
11

F
13

Cortisonici
sistemici

Cortisonici
tnnici

Pernfigoide l/50
bolloso

Pemfigoide l/50
bolìoso

IgG+C3 Cottisonici
g. D-E lineare sistemici

lgG+lgM+C3 Cortisonici toPici

15 Catrane ditrano- Pernfigoide Negativa
anni lo (ustione) bolloso

Negatrva

Wallach
1980
(30)

F8
83 anni

Vaselinasalicili- Penfigode
ca; cortisonici to- bolìoso
pici

t/1.000 IgG+C3 Acido salicilico
Cortisonici topici

Daniel
1981
00)

M
70

6l Cortisonici topi- Pemfigoide l/1.ffi0
anni ci; retinoidi ato- bolloso

rnatici

Trattamento della
psoriasr

0lnos
l98l
(le)

F40
49 anni

Vaselina Pemfigoide Positiva
salicilica39o; bolloso
eosina 290;
Tetracicline

IgC + C3
g, D-E lineate

Brun
1982
(6)

>20 Trattamenti topi- Pemfigoide Negativa piir IgG+C3

anni ci PUVA bolloso volte g. D-E lineate

7 PUVA
anni

IgG lineate,
dlsc0nunu0

PUVA
4" seduta

PUVA 20 rng 8-
MOP + 4 J/cm'
6" seduta

t/3.200

Mey- F -
nadiet 40
1982
(16)

M
64

Cortisonici topici Pernfigoide
bolloso

Cortisonici topici Pernfigoide
bolloso

IgG + C3
C. D-E

Positiva

Trattamento (?)

Trattamento (?)

Rondini
1984
(23)

M35
13 anni

M20
6l anni

Cortisonici topici Pemligoide
bolloso

Ac. salìcilico Pemfigoide
antralina bolloso

IgC + C3
g. D-E lineare

lgG + C3
g. D-E lineate

Coincidenza

Coincidenza

cHRoN. DERM. - ANNO Xrx - l.t. 6,288
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Associazione psoriasi- pemfigoide bolloso: revisione della letteratura 733

continud tabella I

Autori spccn Durara Trauamenti
anno ;;" della effenuari per
bibliog. psoriasi la psoriasi

Istologia
Immuno-

fluorescenza
Indiretta

Immuno- Possibile causa
fluorescenza scatenanle o

Dirett( deteflninante

Moz.
zanica
1985
(17)

M50
19 anni

Cortisonicitopici Pemfigoide
bolloso

Positiva IgG+C3 Coincidenza
g. D-E lineare

Negativa IgG+C3 Coincidenza
g.D-E lineare ac. salicilico (?)

M
58

15
anni

Ac. salicilico
$eroidi topici

Grattan 4F,3M da I Cortisonici
1985 da 63 a 30 topici
(12) a 85 anni
7 casi anni

IgG+C3 Coincidenza in
g. D-E (2) tuiti i casi
IgG g. D'E
( l )
C3 g. D-E
( l )
depositi
lineari

Barba
1985
(3)

M
79

M
78

M
69

3 Ro 10-9359 Pemfigoide
anni lmg/kg bolloso

l6 Vas. salicilica
annl )u/o

Gentamicina
Wo

20 Cortisonici
anni topici y

IgG+C3 (?)
g. D-E lineare

IgG+C3
C.D-E
a piccoli lratti

IgG+C3+
fibrinogeno
g. D-E lin.
e gran,

Acido salicilico

CoincidenzaPermigoide
bolloso

Jandoli M 15 Esposrzrone
1986 79 anni solare
(13)

Pemfigoide
bolloso

Coincidenza o
esposizione raggi
solari + uso di
antiparassitari

Rotoìi
1987
(24)

50
anni

M
69

Pemfigoide
bolioso

IgG+IgA Coincidenza o uso
depositi lineari di diserbanti



734 TessLLe II

Pazienti = 60
Maschi : 40

Femmine = 20

Età:

minima : 39 anni
massima : 85 anni

media = 65 anni circa

Durata della Psoriasi al momento della insorgenza del Pemfigoide:

minima = ó mesi
massima : 6l anni

durata<2anni :5casi
durata 2 - l0 anni :  12 casi

durata l0 - 30 anni :  20 casi
durata > 30 anni :  11 casi
Dati non riportati : 12 casi

Immuno Fluorescenza Indiretta (I.F.I.):

positiva : 2l casi
negativa = 13 casi

non effettuata o non riportata = 26 casi

Immuno Fluorescenza Diretta (I.F.D.):

IgG + casr
casi
casi

IgA+C3:
IgA + IgM =

IgG+IgM+C3=
IgG+IgA+C3=

IgG+IgA+IgM+C3:
IgG + C3 + Fibrinogeno =

C3+C9=
Clq =

Positiva non precisata :
Negativa :

caso
caso
caso
caso
caso
caso
caso
caso
caso
caso

c3:25
IgG=9
c3:2

Non effettuata o non riportata = 14 casi

Possibile causa determinante o scatenante in base alle convinzioni degli autori o a quanto
è possibile ipotizzare dalla rilettura del caso clinico:

Coincidenza = 21 casi
PUVA = 14 casi

Goeckerman = 4 casi
UVB = 5 casi

Ac.Sal ic i l ico=5casi
Antralina : 3 casi
catrame = 2 casi

Cignolina o Ditranolo : 3 casi
Cortisonici topici = 7 casi

Cortisonici sistemici : I caso
Retinoidi aromatici = I caso
Esposizione solare : 2 casi

Associazione psoriasi- pemfigoide bolloso: revisione della letteraîura 735

La Psoriasi può essere di vario tipo ed in tutti i casi precede il pem-
figoide bolloso.

Le bolle insorgono su cute psoriasica, al limite di aree psoriasiche
con cute sana o direttamente su cute sana.

Il Pemfigoide bolloso si presenta clinicamente in forma tipica e può
essere sia localizzato che generalizzato; transitorio quasi nella totalità dei
casi, con andamento non collegato all'andamento della psoriasi.

I pazienti sono stati trartati quasi sempre con cortisonici sistemici che
hanno portato, in tempo variabile, alla guarigione dal pemfigoide bolloso.

In più di un caso è stata descritta la riaculízzazione dell,eruzione bol-
losa al diminuire del dosaggio degli steroidi. Sono state descritte recidive
a distanza di tempo anche in assenza di fattori scatenanti.

L'immunofluorescenza indiretta, praticata in 34 pazienti, è risultata
positiva nel 62Vo dei casi, negativa nel 3ggo.

L'immunofluorescenza diretta è stata praticata in 45 pazienti ed ha
dato nel 55.5v0 dei casi il reperto classico di IgG + c3 in depositi linea-
ri alla giunzione dermo-epidermica. Nel 20go dei casi sono state rinvenu-
te le sole IgG; nei rimanenti casi il risultato della immunofluorescenza
è stato non tipico (Tabella II).

In un paziente I'immunofluorescenza è risultata addirittura negati-
va; in questi casi è stata sottolineata I'importanza di ripetere I'immuno-
fluorescenza diretta (I.F.D.) (18, 26).

In base alla convinzione dei vari Autori o alle ipotesi che si possono
formulare dalla rilettura del caso clinico, l,associazione psoriasi - pemfi-
goide bolloso sembrerebbe fortuita in 2l casi, correlabile in qualche mo-
do alla terapia della Psoriasi nei casi rimanenti.

DrscussroNr

L'associazione Psoriasi - pemfigoide non sembra essere casuale te-
nendo conto della prevalenza della due dermatosi nella popolazlone ge-
nerale e del fatto che la Psoriasi precede sempre il pemfigoide; cosa dif-
ficile da spiegare da un punto di vista statistico (12).

vista la diversa natura delle due dermatosi anche una relazione di
tipo eziopatogenetico è difficile da sostenere, sia pllre sulla base di una
ipotetica comunanza disimmunologica simboli zzata dalla diminuzione dei
T suppressor.

Tale associazione appare più come un problema di manifestazione
eruttiva favorita, o più raramente condizionata, da azioni lesive-perturbanti

cHRoN. DERM, - ANNo xrx - N. 6,/88
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esterne, anche molteplici, che non un problema di associazione non ca-
suale fra entità nosologiche.

Sembra infatti che I'ipotesi più plausibile sia quella secondo la quale

alcuni fattori, spesso gli stessi trattamenti della Psoriasi, agiscano sulla
cute psoriasica, predisposta, e riescano a provocare un Pemfigoide o a
slatentizzare un Pemfigoide presente in maniera subclinica, probabilmen-

te rendendo I'epidermide più accessibile alle immunoglobuline ed al com-
plemento.

Un interessante studio di Cram e Fukuyama (8) ha dimostrato la pos-

sibilità di indurre lesioni bollose sulla cute sana di pazienti affetti da Pem-
figoide mediante UVB ed UVA e in 21 su 60 casi riportati in letteratura
è proprio I'irradiazione UVA, UVB, PUVA o esposizione solare ad esse-
re chiamata in causa come fattore scatenante.

Allorché gli elementi bollosi insorgano su cute psoriasica è probabi-
le che giochi un certo ruolo anche la diminuzione dell'adesività intercel-
lulare dei cheratinociti, tipica della cute psoriasica (15), legata ad una ri-
duzione delle glicoproteine di membrana.

Suvr[.rlnY

Sixty cases of Bullous Pemphigoid associated with Psoriasis have been re-
ported from 1960 until today. Bullous Pemphigoid that arises in psoriatics is
thought to be casual in 21 cases, induced by PUVA-therapy in 14 cases and by
other anti-psoriatic treatments such as Goekermann, UVB, keratolytics, tars, to-
pical corticosteroids, dithranol in the remaining cases. In almost all the cases the
bullous lesions were transient.

Key words: Psoriasis, bullous pemphigoid.
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