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Cibo e psoriasi: relazione pericolosa?



Nel 2025 si stimano 20 milioni di obesi



Anche se almeno in questo ancora ce la
caviamo...




Tuttavia anche in Italia hanno preso piede
numerose diete alla moda

Dieta a zona Dieta del minestrone Dieta dissociata

Dieta delle arance Dieta Dukan Dieta Lemme



E’ sempre piu stretto e dimostrato il rapporto
tra cibo e salute




Nutrizione e psoriasi

Psoriasi e chili di troppo:
il legame «pericoloso» € ormai certo

Juove conferme sulla relazione tra chiazze della pelle e sindrome metabolica, malattia
ipica di chi é sovrappeso e legata anche a diabete e malattie cardiovascolari




Psoriasi e sindrome metabolica

* Spesso per semplificare si parla di obesita, ma in realta la
sindrome metabolica e una patologia a sé, un po’ piu complessa

E’ caratterizzata da:

1.

= WN

5.

aumento della circonferenza dell’addome (superiore a 88 cm nelle
donne e a 102 negli uomini),

ipertensione arteriosa,

ipertrigliceridemia (oltre 150 milligrammi di trigliceridi per decilitro
di sangue),

ridotti livelli di colesterolo “buono” HDL (meno di 50 nelle
femmine e 40 nei maschi)

aumento della glicemia (maggiore di 100).

Se si hanno anche solo tre su cinque di queste caratteristiche si

soffre di sindrome metabolica e i pazienti con questa malattia

hanno un rischio due volte superiore alla norma di malaja
coronarica, ictus, diabete e alcuni tipi di tumori.

| ricercatori hanno appurato che quasi il 27 per cento degli
italiani psoriasici partecipanti alla loro indagine soffriva di
sindrome metabolica (contro il 15 per cento dei non psoriasici) e
che fra loro le lesioni della pelle erano di forma piu severa.

THE METABOLIC SYNDROME



Insulinoresistenza

e La circonferenza addominale e considerato fattore predittivo di
insulino-resistenza se superiore a 100cm in entrambi i sessi.

* Si parla di insulino-resistenza quando le cellule dell'organismo
diminuiscono la propria sensibilita all'azione dell’insulina;

e Ricordiamo, brevemente, che l'insulina € un ormone essenziale per
consentire il passaggio del glucosio dal sangue alle cellule, impedendo
che la sua concentrazione ematica (glicemia) si alzi troppo.

Diabete (comunemente osservato nel pz psoriasico!)



Perché sindrome metabolica e psoriasi si
associano?

* La psoriasi € una patologia inflammatoria della
pelle e la sindrome metabolica e una condizione
che favorisce l'inflammazione sistemica
dell’organismo, in vari modi e a vari livelli produce
delle sostanze pro-inflammatorie.

* E molto importante un approccio terapeutico
globale da dedicare al paziente con psoriasi: ovvero
che |'obiettivo sia non solo a trattare la patologia
cutanea, ma anche a prevenire o ridurre le altre
malattie correlate, compresa |'attenzione
all’alimentazione.




All'laumento delle riserve energetiche segue una risposta
cellulare da parte dell’adipocita che rilascia proteine
biologicamente attive nell’'inflammazione

e LEPTINA (ormone che invia segnale di sazieta all'ipotalamo e regola Ia
distribuzione del tessuto adiposo)

e TNF-alfa( Factore di Necrosi)

e Interleuchina 6
* CRP ( proteina C reattiva)




Il tessuto adiposo in eccesso e anche un
organo immunitario




Lo stress ossidativo

* Lo stress ossidativo e una condizione patologica causata dalla rottura
dell'equilibrio fisiologico, in un organismo vivente, fra la produzione e
I'eliminazione, da parte dei sistemi di difesa antiossidanti, di specie
chimiche ossidanti.

* Le specie ossidanti e i radicali liberi svolgono importantissimi ruoli
fisiologici, quali la difesa nei confronti dei batteri, la trasmissione dei
segnali biochimici fra le cellule, il controllo della pressione arteriosa ecc.

* E pero il loro eccesso, generalmente riferito a una o piu classi di ossidant;,
a essere implicato nello stress ossidativo, oggi ritenuto associato a oltre
cento patologie umane (quali diabete mellito, fibroblasia retrolenticolare,
malattia di Alzheimer, aterosclerosi, ipertensione arteriosa, malattia di
Parkinson etc.), e potrebbe inoltre essere importante nel processo
di invecchiamento.






Stress ossidativo e psoriasi




Ma quindi cosa dobbiamo mangiare?



La dieta mediterranea: ancora attuale

* || Dott. Ancel Keys, negli anni ‘50,viveva nel nostro
meraviglioso Cilento (dove e rimasto per 40
annil), a Pioppi, un paesino di 500 abitanti, tutti
incredibilmente sani e longeuvi.

* |l medico intuisce che i "poveri" dei paesini
sperduti del Sud Italia, quelli che mangiavano
ancora pane, pasta, legumi e pomodoro, erano
molto piu sani non solo dei cittadini di New York,
ma anche dei loro stessi parenti emigrati ormai da
tempo negli Stati Uniti.




In pratica intuisce la principale
differenza
tra Europa e Usa




La dieta mediterranea oggi

Quella che oggi ci appare una scelta
obbligata per guadagnare in salute,
inseguiti come siamo dal terrore di
ipertensione, diabete, tumori, un tempo
lo era per motivi opposti: le malattie del
benessere erano sconosciute ai piu
semplicemente perché il benessere era
un lusso , e per sopravvivere ci si doveva
accontentare degli alimenti piu poveri a
disposizione, ovvero, farine grezze,
verdure, legumi, formaggi, pesce,
(povero anche lui)




E per uno psoriasico?

* E’ stato scritto moltissimo sul ruolo della dieta nella psoriasi, sebbene
alcuni argomenti siano ancora oggetto di discussione. Ci sono tuttavia
alcune certezze...

- )‘




1) La perdita di peso migliora la psoriasi

J Am Acad Dermatol 2014;71:133-40.

Conclusion
A number of studies suggest that weight loss may
be a useful preventative and adjunctive therapy for

La dieta ipocalorica migliora la psoriasi di
per sé.

Perdendo peso si aumenta la risposta alle
terapie.

La perdita di peso migliora I'artrite
psoriasica

L’obesita severa (BMI1>40) dovrebbe essere
trattata con bypass gastrico in pz
selezionati.

the treatment of psoriasis or psoriatic arthritis. Gastric
bypass surgery appears to be beneficial in select
patients. However, additional larger, prospective
clinical studies are needed to further delineate the
efficacy of diet and weight loss interventions in
psoriasis improvement. Given the vast body of
popular literature available to patients, it is important
for clinical providers to familiarize themselves with
the evidence supporting various dietary plans.
By doing so, they will be able to engage their
patients and partner with them to maximize the
impact of pharmacologic and nonpharmacologic
interventions.




2) Il consumo di alcol peggiora la
psoriasi

Alcohol

Clinics in Dermatology (2013) 31, 677-700

Alcohol consumption can contribute to substantial
morbidity and mortality in patients with psoriasis. Alcohol
intake has been associated with an increased risk for
developing psoriasis, treatment resistance, and increased The role of nutrition in dermatologic diseases:
overall mortality in Finnish patients admitted to the hospital Facts and controversies
for psoriasis.”’—>3 Objective measures of overconsumption Nikita Lakdawala, MD?, Olubukola Babalola III, MS?, Flavia Fedeles, MD®,
of alcohol, however, were not definitively linked to greater — Jeogen fecus! 'f(zrl’sth':;’aia"eue Ricketts, MD, MBA", Diane Whitaker-Worth, MD",
psoriasis severity.54 More studies on the effects of modified *Department of Dermatology, University of Conneticut Health Center, Farmington, CT 06032, USA
alcohol intake in ps oriasis are needed. ®Department of Dermatology, Alpert Medical School Providence, RI 02912, USA

ELSEVIER




3) Una dieta ricca di antiossidanti (frutta e
verdura fresche) migliora la psoriasi

Antioxidants

Antioxidants could potentially help in counteracting the
oxidative stress that may play a role in the pathogenesis of
psoriasis.?? Diets rich in fresh fruits, vegetables, and their
antioxidants may help reduce the risk for developing psoriasis.
A case—control study linked increased consumption of carrots,
tomatoes, and fresh fruit, as assessed by patient questionnaires,
with a significantly decreased risk for psoriasis.*>

Clinics in Dermatology (2013) 31, 677-700

ELSEVIER

The role of nutrition in dermatologic diseases:
Facts and controversies

Nikita Lakdawala, MD?, Olubukola Babalola III, MS?, Flavia Fedeles, MD®,
Meagen McCusker, MD?, Janelle Ricketts, MD, MBA?, Diane Whitaker-Worth, MD?,
Jane M. Grant-Kels, MD?*

“Department of Dermatology, University of Conneticut Health Center, Farmington, CT 06032, USA
*Department of Dermatology, Alpert Medical School Providence, RI 02912, USA



Molti cibi vanno
di moda...

Ma ancora si discute!



1) Dieta gluten-free e psoriasi

REVIEWS
Conclusion Diet and psoriasis, part II: Celiac disease and role
Epidemiologic and clinical studies suggest there is of a gluten-free diet
an association among psoriasis, celiac disease, and Bhavnit K. Bhatia, BA,"" Jillian W. Millsop, MD,"* Maya Debbanch, BA,"" John Koo, MD,’
1. . k h . 1 . Eleni Linos, MD," and Wilson Liao, MD*
celiac dlsease markers. T €re 1S car Y GVIdGHCC to San Francisco and Irvine, California; Chicago, Illinois; and Salt Lake City, Utab

suggest that a GFD may benefit some patients with
psoriasis, but further trials in defined populations are
needed. Still, clinicians may want to question their
patients with psoriasis about symptoms of celiac
disease including diarrhea, flatulence, fatigue, and
history of iron-deficiency anemia. Positive symptoms
should prompt clinicians to test for IgA EMA or IgA
tTG antibodies, with positive antibody results
suggesting the potential benefit of a GFD.

J Am Acad Dermatol 2014;71:350-8.



Ma attenzione...

* Non vuol dire che gli psoriasici debbano mangiare senza glutine!

* Sembra solo che i pazienti con la psoriasi abbiano una maggiore
predisposizione a sviluppare la celiachia, cosi come hanno una
maggiore tendenza a sviluppare altre malattie autoimmuni (es. artrite
reumatoide, sindrome di Sjorgen, malattie infiammatorie croniche

intestinali)

e Per cui, in caso di sintomi intestinali (flatulenza, alterazioni dell’alvo,
dolori addominali) & necessario consultare il medico ed
eventualmente, se persistono, effettuare esami adeguati.




2) Vitamina D e psoriasi

* Sembra che il deficit di vitamina D sia associato alla psoriasi.

e Alcuni studi randomizzati e controllati, tuttavia, non hanno
confermato che la supplementazione di vitamina D migliori davvero la
psoriasi.

* Inoltre, la assunzione di vitamina D senza una vera e propria carenza,
puo determinare nel lungo periodo ipocalcemia, ipercalciuria, calcoli
renali e demineralizzazione ossea.

e Ricordiamo che la vitamina D (a differenza di altre vitamine come la C
o le vitamine del gruppo B) se in eccesso NON viene escreta con le

REVIEWS

urine ma si accumula nell’organismo! .

Diet and psoriasis, part III: Role
of nutritional supplements

Jillian W. Millsop, MD,"" Bhavnit K. Bhatia, BA," Maya Debbaneh, BA,""
»0, MD," and Wilson Liao, MD"

John Koo, ,
and Irvine, California; Chicago, Illinois; and Salt Lake City, Utah



3) Vitamina B12 e psoriasi

* Anche in questo caso, sebbene la carenza di
vitamina B12 sia associata alla psoriasi, hon
sembra che la somministrazione
intramuscolare di tale vitamina sia associata
ad un migliroamento clinico della psoriasi.

e Tuttavia, almeno in questo caso, I'eventuale
assunzione di vitamina B12 non presenta
effetti collaterali, dato che I’eccesso viene
escreto con le urine.

* Puo essere utile una supplementazione in
particolare in quei pazienti che seguono una
dieta vegetariana, in quanto essa e

prevalentemente contenuta nella carne o nei
denvatl. REvVIEWS

i
Diet and psoriasis, part III: Role
of nutritional supplements

Jillian W. Millsop, MD,"" Bhavnit K. Bhatia, BA,"“ Maya Debbaneh, BA,"
. .




4) Selenio e psoriasi

* |l selenio ha proprieta immunoregolatorie ed antiproliferative.

* La sua carenza pare essere associata ad una maggiore severita della
psoriasi.

* Alcuni studi hanno dimostrato che la somministrazione di selenio,
coenzima Q10 e vitamina E migliorano i risultati delle terapie per |la
psoriasi, altri ancora invece non evidenziano nessun miglioramento in
seguito all’assunzione di queste sostanze.

 Gli effetti avversi della somministrazione di selenio a lungo termine
includono nausea, vomito, irritabilita e perdlta d| capelli (simili
all’intossicazione da arsenico).

The role of nutrition in dermatologic diseases:
Facts and controversies

Nikita Lakdawala, MD?, Olubukola Babalola III, MS?, Flavia edeles MD ",
Meagen McCusker, MD?, Janelle Ricketts, MD, MBA “, Diane Whitaker-Worth, MD =
Jane M. Grant-Kels, MD=-*



 |'utilizzo dei derivati della vitamina A (retinoidi)
nella psoriasi € ampiamente dimostrato ed ¢ alla
base del trattamento di tale patologia.

* La vitamina A e i suoi derivati hanno effetti sulla
differenziazione e sulla proliferazione cellulare.

* Alcuni studi evidenziano la carenza di vitamina A
nei pz con psoriasi, tuttavia nessuno di essi ha
dimostrato un reale beneficio dell’assunzione di
supplementi di vitamina A neIIe mamfestazmm
cliniche della psoriasi. e

The role of nutrition in dermatologic diseases:
Facts and controversies

Nikita Lakdawala, MD?, Olubukola Babalola III, MS?, Fla edele
Meagen McCusker, MD?, Janelle Ricketts, MD, MBA?, D Wh k W rth MD?
Jane M. Grant-Kels, MD?"*



6) Olio di pesce (acido
eicosapentenoico)

* Di tutte le supplementazioni finora viste, quella dell’olio di pesce appare
essere la piu promettente.

* L’assunzione elevata di olio di pesce e di acidi grassi omega 3 appare in
effetti essere correlata con un miglioramento delle lesioni psoriasiche,
sebbene ancora alcuni dati siano in corso di validazione.

* Inoltre, proprio I'elevata assunzione nella dieta di tali sostanze,
sembrerebbe essere |a causa della bassa percentuale di psoriasi nelle
popolazioni dell’Africa occidentale cosi come nelle popolazioni Eschimesi.

e |'olio di pesce, infine, migliorerebbe anche gli effetti collaterali di alcuni
farmaci utilizzati nel trattamento della psoriasi, come l'ipertrigliceridemia
indotta dai retinoidi e la nefrotossicita da ciclosporina. Reviews

Diet and psoriasis, part III: Role
of nutritional supplements

Jillian W. Millsop, MD,"" Bhavnit K. Bhatia, BA,"“ Maya Debbaneh, BA,"“
0C t J t




Le nuove frontiere: il microbiota intestinale

IL MICROBIOTA INTESTINALE

* 1,5 kg di batteri
presenti all’interno del nostro apparato digerente... il peso di un
organo (il fegato , per esempio)

e 10 volte
il numero delle cellule di tutto il corpo

* 3,3
ovvero 150 volte il genoma umano



e Batteri buoni e cattivi : Tutto e partito da un manuale divulgativo
americano “THE SKINNY GUT DIET”:

* Brenda Watson propone 14 menu ricchi di cibo che contengano
Probiotici e Prebiotici che riducono I'assorbimento, modulando I’apporto
calorico



Lotte...intestine

* L’”aumento di peso quando si smette di fumare ,per esempio,
sembrerebbe dipendere dall’aumento dei batteri PHYLUM
FIRMICUTES (quelli piu efficienti nell’assimilazione dei cibi) e dalla
diminuzione dei PHYLUM BACTERIOIDI.

* E questa composizione batterica caratterizza il Microbiota degli obesi

* |n teoria si potrebbe modulare la flora batterica in termini qualitativi
e quantitativi: Intervenenedo ad esempio sull’AKKERMANSIA
MUCINIPHILA che influenza il metabolismo o sul FECALIBACTERIUM
PRAUSNITZII che sembra facilitare i fenomeni inflammatori




Vedremo cosa ci riservera il futuro...



Concludendo...

* La dieta di ognuno di noi, psoriasico o no, deve essere il piu possibile
varia ed attinente alla piramide della dieta mediterranea!



 Diffidare delle diete “fai-da-te” o “di moda” e degli
integratori “da banco”!



* La perdita di peso, con una dieta bilanciata ed
un’adeguata attivita fisica, fa bene alla psoriasi!



Esempio di dieta bilanciata

Ripartizione nutrienti:
*55% di carboidrati,
*15% di proteine,
*30% di lipidi.



Carboidrati da preferire

ALIMENTI A BASSO INDICE GLICEMICO

*PASTA DI GRANO DURO ITALIANA-PASTA E PANE
INTEGRALE

*RISO INTEGRALE
*ORZ0O,FARRO, KAMUT, MIGLIO,AVENA

LEGUMI (lenticchie, ceci, fagioli, piselli, soia)

*VERDURE A FOGLIA ED A RADICE ( di stagione, 3 porzioni
al giorno variamente colorate)

FRUTTA ( di stagione, 2 porzioni al giorno variamente
colorate)




Lipidi da preferire

eOLIO EXTRAVERGINE DI OLIVA ( 2
cucchiai al giorno, crudo)

*FRUTTA SECCA A GUSCIO ( 2 noci, 0 3
mandorle, o 3 nocciole fonX di vitamina
E e grassi polinsaturi)

eSEMI OLEAGINOSI (sesamo, girasole,
semi di zucca, semi di lino forniscono
Omega 3, che riducono l'inflammazione)



Proteine da preferire

ePESCE ( favorisce un buon funzionamento
dell’insulina, fornisce Omega 3, che
riducono I'inflammazione)

e CARNI BIANCHE (non superare i400 g a
settimana)

e LEGUMI
e UOVA (2-4 a settimana)
e LATTE E YOGURT SCREMATO



* La psoriasi NON e causata dall’'alimentazione!!!
(e nemmeno dallo stress)

Cara Delevingne, modella



Anche se |a cattiva alimentazione la puo
PEGGIORARE!



Invito a cena con...psoriasico!



