










SCORE ERYTHEMA PUSTULES SCALING

0 (clear)
Normal or post-
infiammatory 
hyperpigmentation

No visible
pustules

No scaling 
or crusting

1 (almost 
clear)

Faint, diffuse pink,
or slight red

Low-density
occasional small
discrete pustules
(noncoalescent)

Superficial focal
scaling or crusting
restricted to
periphery of lesions

2 (mild) Light red

Moderate-density
grouped discrete
small pustules
(noncoalescent)

Predominantly
fine scaling or
crusting

3 (moderate) Bright red
High-density
pustules with
some coalescence

Moderate scaling
or crusting
covering most
or all lesions

4 (severe) Deep fiery red
Very-high-density
pustules with
pustular lakes

Sever scaling or
crusting covering
most or all lesions







PSORIASI VOLGARE (PV) PSORIASI PUSTOLOSA GENERALIZZATA (GPP)

CARATTERISTICHE CLINICHE

Placche eritematose ricoperte da sottili squame bian-
co-argentee
Limiti netti delle lesioni
Raro prurito

Pustole non follicolari diffuse primarie sterili
spesso confluenti
Prurito
Assenza di placche psoriasiche (eccetto se co-pre-
senza PV)

EVOLUZIONE E COMORBIDITÀ

Andamento cronico
Minore impatto sistemico
Trattamento ambulatoriale
Basso rischio di complicazioni o morte
Artrite psoriasica

Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia
Malattia infiammatoria intestinale

Andamento cronico (>3 mesi) o flares ripetuti
Infiammazione sistemica
Frequente ospedalizzazione
Complicanze severe/fatali possibili

Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia

INDICI DI LABORATORIO

Indici di laboratorio non dirimenti:
Fattore Reumatoide negativo
Possibile aumento PCR e VES

PCR e VES alte. Leucocitosi con neutrofilia1

Ipoproteinemia, Ipergammaglobulinemia, Ipocalce-
mia2



ACUTE GENERALIZED EXANTHEMATOUS 
PUSTOLOSIS (AGEP) PSORIASI PUSTOLOSA GENERALIZZATA (GPP)

CARATTERISTICHE CLINICHE

Pustole puntiformi sterili non follicolari, inizialmente 
interessanti le aree delle pieghe, poi  tronco e gambe. 
Le manifestazioni cutanee iniziano in genere 24-72 h 
dopo esposizione ad un antibiotico (aminopenicilli-
ne, chinolonici, sulfonamidi) e fino a dopo 10 per altri 
farmaci, e tendono a scomparire spontaneamente 
dopo circa 15 giorni dalla sospensione del farmaco 
responsabile.

Pustole non follicolari diffuse primarie sterili
spesso confluenti
Prurito
Assenza di placche psoriasiche (eccetto se co-pre-
senza PV)

EVOLUZIONE E COMORBIDITÀ

Comparsa rapida (24-48 h dopo esposizione al far-
maco)
Sintomi sistemici in circa il 20% dei pazienti: febbre, 
neutrofilia,  lieve eosinofilia (30%), incremento transa-
minasi (17%) e creatinina
Complicanze severe/fatali possibili: Sepsi, Insufficien-
za multiorgano

Andamento cronico (>3 mesi) o flares ripetuti
Infiammazione sistemica
Frequente ospedalizzazione
Complicanze severe/fatali possibili
Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia

INDICI DI LABORATORIO

Emocromo (eosinofilia e neutrofilia)
Elettroliti, VES, PCR
Test funzionalità epatica e renale (per escludere coin-
volgimento sistemico)3

PCR e VES alte. Leucocitosi con neutrofilia1

Ipoproteinemia, Iperimmunoglobulinemia, Ipocalce-
mia2

SUBCORNEAL PUSTULAR DERMATITIS 
(SPD)

PSORIASI PUSTOLOSA GENERALIZZATA 
(GPP)

CARATTERISTICHE CLINICHE
Pustole flaccide, parecchi mm di diametro su cute 
normale o moderatamente eritematosa. La metà infe-
riore delle pustole contiene materiale purulento, men-
tre la metà superiore contiene liquido chiaro (Ipopion). 
Pustole isolate o confluenti tendenti a formare figu-
re anulari, circolari o serpiginose, associate a croste 
superficiali. Le manifestazioni cliniche colpiscono le 
ascelle, l’inguine, la regione sottomammaria, ma rara-
mente il volto, il palmo delle mani e la pianta dei piedi.

Pustole non follicolari diffuse primarie sterili
spesso confluenti
Prurito
Assenza di placche psoriasiche (eccetto se co-pre-
senza PV)

EVOLUZIONE E COMORBIDITÀ

Rara presenza di manifestazioni cliniche 
sistemiche

Andamento cronico (>3 mesi) o flares ripetuti
Infiammazione sistemica
Frequente ospedalizzazione
Complicanze severe/fatali possibili
Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia

INDICI DI LABORATORIO
Esami di routine per escludere patologie associate 
sottostanti3

PCR e VES alte. Leucocitosi con neutrofilia1

Ipoproteinemia, Ipergammaglobulinemia, Ipocalce-
mia2



PEMFIGO a IgA PSORIASI PUSTOLOSA GENERALIZZATA 
(GPP)

CARATTERISTICHE CLINICHE
Clinicamente eterogeneo, interessa spesso esclusiva-
mente la cute in corrispondenza delle aree prossimali 
degli arti, le pieghe e il tronco. Si può presentare con 
lesioni vescicolose, pustolose o placche eritema-
to-bollose/pustolose figurate spesso pruriginose
Inizialmente: bolle tese, translucide e piene di liquido 
chiaro. Successivamente: pustole tendenti alla con-
fluenza.
1. Variante a tipo pemfigo foliaceo,
2. Variante a tipo dermatite pustolosa subcornea
3. La variante vescicolo-pustolosa

Pustole non follicolari diffuse primarie sterili
spesso confluenti
Prurito
Assenza di placche psoriasiche (eccetto se co-pre-
senza PV)

EVOLUZIONE E COMORBIDITÀ

Gammopatia monoclonale ad IgA
Altre malattie linfoproliferative
Frequente intenso prurito
Non lascia esiti

Andamento cronico (>3 mesi) o flares ripetuti
Infiammazione sistemica
Frequente ospedalizzazione
Complicanze severe/fatali possibili
Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia

INDICI DI LABORATORIO
Ricerca di autoanticorpi nel sangue mediante im-
munofluorescenza indiretta e su cute tramite immu-
nofluorescenza diretta3

PCR e VES alte. Leucocitosi con neutrofilia1

Ipoproteinemia, Iperimmunoglobulinemia, Ipocalce-
mia2

PSORIASI ERITRODERMICA PSORIASI PUSTOLOSA GENERALIZZATA 
(GPP)

CARATTERISTICHE CLINICHE
Eritema generalizzato (>80% della superficie cutanea)
Esfoliazione cutanea
Prurito
Dolore 
Gonfiore
Fissurazioni

Pustole non follicolari diffuse primarie sterili
spesso confluenti
Prurito
Assenza di placche psoriasiche (eccetto se co-pre-
senza PV)

EVOLUZIONE E COMORBIDITÀ
Malessere generale
Stanchezza
Febbre
Perdita peso corporeo
Dolori muscolari
Aumento della frequenza cardiaca

Andamento cronico (>3 mesi) o flares ripetuti
Infiammazione sistemica
Frequente ospedalizzazione
Complicanze severe/fatali possibili
Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia

INDICI DI LABORATORIO
Aumento nel sangue di VES, PCR, IL4, IL6, MCP-1, PDGFb, 
VEGF

PCR e VES alte. Leucocitosi con neutrofilia1

Ipoproteinemia, Iperimmunoglobulinemia, Ipocalce-
mia2



PATOLOGIE 
IMMUNO-DERMATOLOGICHE FATTORE DIFFERENZIANTE PRINCIPALE

GPP vs. PV GPP: presenza PUSTOLE

GPP vs. AGEP AGEP: anamnesi (farmaco-induzione)

GPP vs. SPD SPD: hypopyon, raccolta pustole

GPP vs. Pemfigo ad IgA Immunofluorescenza diretta POSITIVA NEL PEMFIGO

GPP vs. Psoriasi Eritrodermica (PE) PE: Estensione del coinvolgimento cutaneo (almeno ¾) 
ed esame istologico



PSORIASI VOLGARE (PV) PSORIASI PUSTOLOSA GENERALIZZATA (GPP)

CARATTERISTICHE CLINICHE

Placche eritematose ricoperte da sottili squame bian-
co-argentee
Limiti netti delle lesioni
Raro prurito

Pustole non follicolari diffuse primarie sterili
spesso confluenti
Prurito
Assenza di placche psoriasiche (eccetto se co-pre-
senza PV)

EVOLUZIONE E COMORBIDITÀ

Andamento cronico
Minore impatto sistemico
Trattamento ambulatoriale
Basso rischio di complicazioni o morte
Artrite psoriasica

Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia
Malattia infiammatoria intestinale

Andamento cronico (>3 mesi) o flares ripetuti
Infiammazione sistemica
Frequente ospedalizzazione
Complicanze severe/fatali possibili

Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia

INDICI DI LABORATORIO

Indici di laboratorio non dirimenti:
Fattore Reumatoide negativo
Possibile aumento PCR e VES

PCR e VES alte. Leucocitosi con neutrofilia1

Ipoproteinemia, Ipergammaglobulinemia, Ipocalce-
mia2



ACUTE GENERALIZED EXANTHEMATOUS 
PUSTOLOSIS (AGEP) PSORIASI PUSTOLOSA GENERALIZZATA (GPP)

CARATTERISTICHE CLINICHE

Pustole puntiformi sterili non follicolari, inizialmente 
interessanti le aree delle pieghe, poi  tronco e gambe. 
Le manifestazioni cutanee iniziano in genere 24-72 h 
dopo esposizione ad un antibiotico (aminopenicilli-
ne, chinolonici, sulfonamidi) e fino a dopo 10 per altri 
farmaci, e tendono a scomparire spontaneamente 
dopo circa 15 giorni dalla sospensione del farmaco 
responsabile.

Pustole non follicolari diffuse primarie sterili
spesso confluenti
Prurito
Assenza di placche psoriasiche (eccetto se co-pre-
senza PV)

EVOLUZIONE E COMORBIDITÀ

Comparsa rapida (24-48 h dopo esposizione al far-
maco)
Sintomi sistemici in circa il 20% dei pazienti: febbre, 
neutrofilia,  lieve eosinofilia (30%), incremento transa-
minasi (17%) e creatinina
Complicanze severe/fatali possibili: Sepsi, Insufficien-
za multiorgano

Andamento cronico (>3 mesi) o flares ripetuti
Infiammazione sistemica
Frequente ospedalizzazione
Complicanze severe/fatali possibili
Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia

INDICI DI LABORATORIO

Emocromo (eosinofilia e neutrofilia)
Elettroliti, VES, PCR
Test funzionalità epatica e renale (per escludere coin-
volgimento sistemico)3

PCR e VES alte. Leucocitosi con neutrofilia1

Ipoproteinemia, Iperimmunoglobulinemia, Ipocalce-
mia2

SUBCORNEAL PUSTULAR DERMATITIS 
(SPD)

PSORIASI PUSTOLOSA GENERALIZZATA 
(GPP)

CARATTERISTICHE CLINICHE
Pustole flaccide, parecchi mm di diametro su cute 
normale o moderatamente eritematosa. La metà infe-
riore delle pustole contiene materiale purulento, men-
tre la metà superiore contiene liquido chiaro (Ipopion). 
Pustole isolate o confluenti tendenti a formare figu-
re anulari, circolari o serpiginose, associate a croste 
superficiali. Le manifestazioni cliniche colpiscono le 
ascelle, l’inguine, la regione sottomammaria, ma rara-
mente il volto, il palmo delle mani e la pianta dei piedi.

Pustole non follicolari diffuse primarie sterili
spesso confluenti
Prurito
Assenza di placche psoriasiche (eccetto se co-pre-
senza PV)

EVOLUZIONE E COMORBIDITÀ

Rara presenza di manifestazioni cliniche 
sistemiche

Andamento cronico (>3 mesi) o flares ripetuti
Infiammazione sistemica
Frequente ospedalizzazione
Complicanze severe/fatali possibili
Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia

INDICI DI LABORATORIO
Esami di routine per escludere patologie associate 
sottostanti3

PCR e VES alte. Leucocitosi con neutrofilia1

Ipoproteinemia, Ipergammaglobulinemia, Ipocalce-
mia2



PEMFIGO a IgA PSORIASI PUSTOLOSA GENERALIZZATA 
(GPP)

CARATTERISTICHE CLINICHE
Clinicamente eterogeneo, interessa spesso esclusiva-
mente la cute in corrispondenza delle aree prossimali 
degli arti, le pieghe e il tronco. Si può presentare con 
lesioni vescicolose, pustolose o placche eritema-
to-bollose/pustolose figurate spesso pruriginose
Inizialmente: bolle tese, translucide e piene di liquido 
chiaro. Successivamente: pustole tendenti alla con-
fluenza.
1. Variante a tipo pemfigo foliaceo,
2. Variante a tipo dermatite pustolosa subcornea
3. La variante vescicolo-pustolosa

Pustole non follicolari diffuse primarie sterili
spesso confluenti
Prurito
Assenza di placche psoriasiche (eccetto se co-pre-
senza PV)

EVOLUZIONE E COMORBIDITÀ

Gammopatia monoclonale ad IgA
Altre malattie linfoproliferative
Frequente intenso prurito
Non lascia esiti

Andamento cronico (>3 mesi) o flares ripetuti
Infiammazione sistemica
Frequente ospedalizzazione
Complicanze severe/fatali possibili
Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia

INDICI DI LABORATORIO
Ricerca di autoanticorpi nel sangue mediante im-
munofluorescenza indiretta e su cute tramite immu-
nofluorescenza diretta3

PCR e VES alte. Leucocitosi con neutrofilia1

Ipoproteinemia, Iperimmunoglobulinemia, Ipocalce-
mia2

PSORIASI ERITRODERMICA PSORIASI PUSTOLOSA GENERALIZZATA 
(GPP)

CARATTERISTICHE CLINICHE
Eritema generalizzato (>80% della superficie cutanea)
Esfoliazione cutanea
Prurito
Dolore 
Gonfiore
Fissurazioni

Pustole non follicolari diffuse primarie sterili
spesso confluenti
Prurito
Assenza di placche psoriasiche (eccetto se co-pre-
senza PV)

EVOLUZIONE E COMORBIDITÀ
Malessere generale
Stanchezza
Febbre
Perdita peso corporeo
Dolori muscolari
Aumento della frequenza cardiaca

Andamento cronico (>3 mesi) o flares ripetuti
Infiammazione sistemica
Frequente ospedalizzazione
Complicanze severe/fatali possibili
Comorbidità: Obesità, Ipertensione, Diabete, Iperlipi-
demia

INDICI DI LABORATORIO
Aumento nel sangue di VES, PCR, IL4, IL6, MCP-1, PDGFb, 
VEGF

PCR e VES alte. Leucocitosi con neutrofilia1

Ipoproteinemia, Iperimmunoglobulinemia, Ipocalce-
mia2






