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Introduzione 

La psoriasi è una condizione cronica con una prevalenza mondiale di circa 2-3%. Il 50% dei pazienti sono 

donne, per lo più diagnosticate in età fertile. [1] Le informazioni riguardo l’aderenza alle terapie 
farmacologiche, da parte delle pazienti con psoriasi durante la gravidanza, sono limitate per tutti i tipi di 

trattamento: topico e sistemico (sia convenzionale che biologico).[2] Per la maggioranza dei trattamenti 

disponibili vengono riportate importanti avvertenze di potenziale embrio-fetotossicità che potrebbero 

influenzare la decisione di interrompere o meno i trattamenti.[1,3] 

Obiettivo 

Descrivere l’andamento prescrittivo delle terapie farmacologiche nelle donne con psoriasi prima e durante 
la gravidanza. 

Metodi 

Attraverso il flusso informativo del Certificato di Assistenza al Parto, sono stati identificati tutti i nati tra il 

2009 e il 2016 da donne residenti e assistite nel Lazio di età compresa tra 18 e 45 anni. Tra tutte le 

gravidanze a termine, sono state identificate quelle relative a donne con psoriasi e in trattamento 

farmacologico nei sei mesi precedenti la data di inizio gravidanza (calcolata sulla base dell’età gestazionale). 
Il pattern d’utilizzo dei farmaci antipsoriasici (biologici, sistemici o topici) prima e durante la gravidanza è 

stato analizzato secondo le caratteristiche cliniche e socio-demografiche delle donne al parto. Inoltre, è stato 

approfondito l’uso di farmaci specificamente controindicati in gravidanza (metotrexato, acitretina). 

Risultati 

Dei 1.876 parti di donne affette da psoriasi, il 28% (N=525) ha avuto almeno una prescrizione di trattamento 

antipsoriasico nei sei mesi precedenti l’inizio della gravidanza. L’età mediana delle donne al parto era di 33 
anni. Nel corso del trimestre precedente la gravidanza, il 68,8% delle donne presentava almeno una 

prescrizione di farmaci per la psoriasi. Per ogni tipo di trattamento considerato, si è riscontrato un 

decremento generale dell’utilizzo durante la gravidanza. In particolare, le percentuali di donne in trattamento 

nel trimestre precedente l’inizio della gravidanza e nel terzo trimestre di gravidanza sono diminuite: dall’8,4% 
allo 0% per i biologici, dal 5,9% al 2,5% per i convenzionali sistemici e dal 52% al 9,4% per i trattamenti 

topici. Il numero di donne con almeno una prescrizione di metotrexato era pari a otto  nei tre mesi precedenti 

l’inizio della gravidanza e si riduceva a uno durante la gravidanza (prescrizione al terzo trimestre). Non si 

sono osservate prescrizioni di acitretina né prima né durante la gravidanza.  



 
    Atti | Sessione Giovani 

 

177 
 

Conclusioni 

La gravidanza sembra influenzare in modo significativo il pattern prescrittivo dei diversi trattamenti 
farmacologici per la psoriasi. Nell’ambito dello studio PSO-MOTHER sono previsti degli approfondimenti per 
capire l’impatto di tali andamenti sugli esiti di salute della mamma con psoriasi e del bambino.     
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