%mpﬁﬂy a

i

o

& nem
&Y ferto

Egyfurmak

A plkkelysumur betegségrol
esd
kezelési lehetdségekrol

HATEKONY TOVABBLEPES A PSORIASISBAN

J a psoriasis

psnmuntgne betegebént ¢ aing

A psoriasis vulgaris, magyar nevén pikkelysémdr, gyakran eldforduld
bérgycgyaszati korkep, melynek kildnbdzd sulyossagu formai ismertek.
Enyhe esetben csak néhany, elszdrt kiltés lathatd a testen, de vannak
olyanok, akiknél a test tobb mint felét, vagy akér a teljes testfelszint is be-
borithatjdk a hamid kilitések. A birtlinetek viszketnek, pszichésen zavar-
jak a beteg mindennapjait, kezelésik iddigényes, kellemetlen lehet, vala-
mint sulyos, roncsold izdleti- és kdrdmtinetek kisérhetik a bdr érintettsé-
gét. Ezek alapjan a pikkelysdmir jelentds életmindség-romlast okozhat az
érintett betegnél. A megfelelden kezelt psoriasisos beteg teljesen vagy
csaknem teljesen tinetmentesseé tehetd, izdleti fajdalma megszinik,
azonban ehhez szikséges a beteg es orvos szoros egyuttmikodese, a

beteg megfeleld tajékozottsaga és aktiv kdzremidkidése is.

@ A psoriasis gyakorisdga, életkori megoszlasa

Magyarorszagon eldforduldsa 1,5% korll, szamitdsok szerint igy hazank-
ban 150 000 psonasisos beteg €l. Barmely eletkorban eldfordulhat.

@ A psoriasis okozta brtiinetek jellemzdi,
elhelyezkedésiik

A psoriasis az immunrendszer és a bor sejtjeinek velesziletett, SrokiGtt el-
térései és kilsd provokdld tényezdk egyittes hatdsdra kialakuld beteg-
s&g. Az immunrendszer egyes elemei fokozottan mikddnek, gyulladast
inditanak el és tartanak fenn a bérben, mely gyulladas kivetkeztében a
bdr sejtiei erdteljesen osztddnak. A bor sejtjeinek gyors szaporoddsa kd-
vetkeztében nem megfeleld a sejtek érése és sraruképzése, igy jonnek
létre a gyulladt &s hamld kiltésak a betegek testén,
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@ A psoriasishoz tarsulo egyeb szervi tiinetek

A pikkelystmdrds betegek atlagosan 30%-dnak van tdrsuld psonasisos
izileti gyulladasa. Leggyakoribb a kéz &s lab kisizileteinek, a csukldknak
a fajdalma, duzzanata, ritkabb a térdek, kSnydkdk, bokak illetve a csipdk
gyulladasa. A betegek kizel felének kirdmtlnetel is vannak a bér és (zl-
leti tinetek mellett. A kézkirmik gyakrabban érintettek, mint a labkér-

mak.

o) Mi véltja ki a gyulladast psoriasisban -
Genetikai és provokald kiilsd tényezdk szerepe

Bizonyos, hogy genetikai és kilsd tényezdk egylttes hatdsara indul el a
gyulladds a bdrben. Ugyanakkor nem lehet eldre megjosolni, hogy kinek
lesz peoriasiza a csaladban, mivel nem ismerjlk pontosan azokat a géne-
ket, melyek feleldsek a betegség kialakuldsdért. A genetikai faktorokon
kiviil szdmos kimyezetl tényezd van, ami provokdlhatja a klinikai tinetek
kialakulasat, llyen provokald tényezdk: stressz, téli hideq idd, a bdrt érd fi-
Zikai trauma, napeges, fertdzések, gyogyszerallergias reakcid, bizonyos
hormondlis  hatasok, elhizas,

gydgyszerak szedése, alkohol,

anyagcserebetegségek.

@ Az étkezés és a pikkelysdmor kapcsolata

Jelenleg nem ismerink olyan diétat, ami egyertelmien javitana a beteg-
sig lefolydsan. Ugyanakkor megfigyelések bizonyitjdk, hogy az elhizott,
cukorbeteg vagy magas vérzsirszintl betegek psoriasisa javul, ha lefogy-
nak, vagy rendezddik az anyagosers eltérés, Ezek alapjdn javasolt a bete-
geknek a normal, egeszseges etkezés, mely mellett testsdlyuk a testma-

gassaguknak megfeleld mértékben cabkken.

Készilt a Magyar Dermatolagiai Tarsasag meaghbi
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Kampény a psoriasisos betegeként

() Adiagnézis feldllitasa

A psoriasis bortinetait a brgyogydsz szakorvos diagnosztizalia a kor-
eldzmény és a klinikai vizsgdlat alapjan. Ritkan szikség lehet a diagnozis
megerdsitéséhez biopszids vizsgalatra. A terapia megtervezése soran fi-
agyelembe kell venni a betegség kiterjedtségét, klinikai tipusat, az esetle-
ges (zileti panaszok fenndlldsat, a beteg nemét, kordt, tarsuld egyéb be-
tegségeit is.

@ Eletmindség romlds psoriasisban

A psoriasis altalaban nem befolyasolja az élet hosszat, azonban jelentd-
s@n rontja az élet mindségét. Az utdbbi években szamos tanulmény bizo-
nyitotta, hogy a psoriasisban szenvedd betegek életmindsége jelentdsen
romilik, &5 ennek mértéke elér a silyos szivbetegségben, cukorbetegség-
ben vagy egyéb krdnikus betegségben szenveddk életmindség-romlasat.
A psoriasis terapidjanak megvalasztasanal az orvosnak nem csupan azt
kell figyelembe wvenni, hogy milyen tipusd és milyen kiterjedtségd a
psoriasis, hanem azt is, hogy milyen dletmindség-romldst okoz az adott
betegnél.

@ A psoriasis terapiaja

A psoriasis kezelésekor figyelembe kell vennink, hogy a betegség jelenle-
g tuddsunk szerint nem gyogyithatd, azonban tlnetmentessé tehetd.
Mivel a psoriasis egy életen at elkisér a beteget, fontos, hogy olyan ke-
szitmémyeket alkalmazzunk, melyek kdros mellékhatdsai minél kisebb
mértékben romboljdk a beteq szervezetét, ugyanakkor olyan hatékonyak
legyenek, hogy a beteg teljes értéki életet tudjon éini, bortineteinek
megléte ne befolyasolja eletvitelét. A kezelés soran az egyes készitme-
nyeket alkalmazhatjuk dnalldan vagy kombinalt terdpiaként. A kezelési le-

hetdségeinket 3 16 csoportra lehet osztani, alkalmazhatunk: helyi kezelé-

seket, fémyterapiat és gydgyszeres terdpiat,

(3) Helyi kezelési lehetdségek

A psorasisban szenvedd betegek szinte valamennyien alkalmaznak helyi
kortikoszteroidot tartalmazd krémeket, kendcsiket. Ezen készitmeények
elsdsorban a gyulladdsos folyamatokat gatoljak a bérben, kénnyen hasz-
ndlhatdak, szintelenek és szagtalanok, azonban hosszi tdvon és nem
megfelald alkalmazasuk esetén a bdr elvékonyodasat s mas mellékhata-
sokat okozhatnak. Ugyancsak kivald gyulladds csSkkentd hatasdak a
D-vitamin szdrmazékot tartalmazd kendosdk melyek a bdr sejtjeinek foko-
zott osztodasat is csdkkentik. A kortikoszteroidot €5 D-vitamin szdrmazé-
kokat kombinaltan is alkalmazhatjuk. A pikkelyek levalasztasdra hasznal-
hatunk szalicil és kén tartalmu lokalis készitményeket. A ditrancl fekvSbe-
teg intézetekben alkalmazott hatékony terdpidis méd a pikkelystmords
bérkiltések kezelésében, a kezelés kivitelezése azonban nehéz és szak-
képzett dpold személyzetet igényel. Nem szakszerl alkamazdsdval
sUlyos gyulladast lehet okozni az ép béron.

(3) Fényterapia

A fenyterapia szamos formaja alkalmazhatd pikkelysomér kezelésére. Az
LUWVE és az UVA spektrumd ultraibolya fényt sugdrzd terdpids készilékek
haszndlata intézethez kotott és a kezelésben jdratos orvos és szakasz-
szisztens egyittmikodésével valdsithatd meg. lgen modern kezelési mad
az excimer lézer terdapia. Az UVA terdpia hatékonysaganak fokozasahoz
fényérzékenyitd anyag alkalmazasara van szilkseég. Ezt a fényérzékenyits
anyagot a beteg szdjon dt szedheti, vagy flrdé- esetleg krémkezeléssel
juttathatd fel a bordre. A kezeléseket dltaldban hetente 3-4 alkalommal

végezziik.

(3) Szisztémas gyogyszeres kezelések

A gyogyszeres kezelések kdzift 3 jol bevalt készitményt alkalmazunk
szdjon dt. A Neotigason egy A-vitamin szarmazék melynek kedvezd
hatdsa pikkelysdomdrben elsdsorban abbdl adadik, hogy a birsejtek fizio-
logids érdsét segiti eld, korosan gyors osztddasukat csokkenti, A
Methotrexat killdndsen jol hasznalhatd a psoriasis izileti panaszokkal jard
formajaban mivel a gyogyszer erdsen csikkenti a gyulladast a borben és
az [zliletben egyarant. A Sandimmun MNeoral-t a betegek naponta kétszer
szedik, és elsdsorban gyulladdscsikkentés révén fejti ki kedvezd terdpids
hatdsat pikkelystmirben,

(3) Bioldgiai terapia

A kiizepsilyos és silyos psoriasis kezelésére legljabban kifejlesztett te-
rapias lehetdségeink a bioldgiai terdpidk. A bioldgial terapiak olyan szinte-
tikusan eldallitott nagy molekulajo fehérjék, melyek egy adott betegség ki-
alakuldsdban kulcsfontossdgu szerepet jdtszo gyulladdst okozd anyagok
vagy sejtek mikddését gatoljdk, igy a betegség folyamatdnak eldrehala-
dasat megallithatjdk, vagy nagymeértékben csdkkenthetik, Megjelenésiik
feltetele volt, hogy a betegségek mechanizmusat hosszi évtizedek tudo-
manyos kutatdsanak eredményeként olyan szinten megismerhettik, hogy
terdpids beavatkozdsra is lehetdséglnk nyilik. A bicldgiai terdpidk nagy
eldnye tehat, hogy a pikkelysémorben alkalmazva hatdsos, szelektiv és jol
toleralhato terdpianak tekinthetdk.
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