Pikkelysomor

z a viszonylag gyakori gyulladasos

bérbetegség Eurépdban szazbol kb.
két embert érint. Els6 tlinetei barmely élet-
korban jelentkezhetnek, mégis a serdiilé-
korban, illetve néknél a valtozas éveiben
Iép fel leggyakrabban a betegség.

A pikkelysémor a béron kiviil a kdrmo-
ket és az izlileteket is érintheti. A kdrom
elvéltozasai az esetek felében megfigyel-
hetdk, és kdzepesen sulyos vagy sulyos
pszoridzisban minden harmadik betegnél
jelentkeznek iziileti panaszok a betegség
lefolydsanak valamely pontjan. A kdzepe-
sen sulyos vagy sulyos forma gyakori kisé-
réjelensége a szorongas és a depresszio.

A pikkelysomoros betegek fokozottan
ki vannak téve a sziv-ér rendszeri beteg-
ségek, a szé&lutés, az elhizas és a cukorbe-
tegség veszélyének; ezért is fontos, hogy
miel6bb megkezdédjon a kezelés.

MI OKOZZA A PIKKELYSOMORT?
A pikkelysomor kialakuldasaban orokletes
és kornyezeti tényezéknek egyarant szere-
pet tulajdonitanak. Az dtlagosnal nagyobb
a betegség el6fordulasanak valészintisége,
ha a csaldd valamelyik tagjanal mar diag-
nosztizéltak pikkelysémort. A pikkelysémor
hatterében valoészinlileg a bér velesziiletett
immunrendszerének eltulzott reakcidja all.
A bor kilsé rétege (az epidermisz)
folyamatosan megujuld sejtekbdl all. Ez
a folyamat normalisan 3-4 hét alatt megy
végbe, mig pikkelysdémor esetén a sejtmeg-
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A pikkelys6mor (latinul pszoriazis) az életet nem fenyegetd, de az életmi-
ndséget nagymértékben ronté borbetegség. Kezelése az utébbi években

nagy fejlédésen ment és megy at.

Gjulasi ciklus dramaian felgyorsul, akar 3-4
napra is révidulhet.

A tiinetek kivaltasaban és sulyosboda-
saban kils6 tényezék is szerepet jatszhat-
nak, pl. gyogyszerek, fert6zések, alkohol,
dohényzas. A tiinetek felldangolasat okoz-
hatjadk a magas vérnyomas vagy az angina
kezelésére adott béta-blokkoldk, a bizo-
nyos pszichiatriai betegségekben adott
litium vagy a maldriaellenes szerek.

Atlinetek megjelenésében és fennma-
radasaban szerepet tulajdonitanak étrendi
tényezdéknek is, de ezek az 6sszefliggések
még kissé tisztazatlanok. Bizonyosnak Iat-
szik, hogy az elhizas 6sszefligg a pszoriazis
el6fordulasaval, az aktiv életmdd, az egész-
séges taplalkozas, a normadlis testsuly el-
érése és fenntartdsa pikkelysémorben jo
hatdsu (Iasd késébb).

A betegség kialakulasanak vagy fellan-
golasadnak esélyét novelhetik a traumak,
a tulzott napfényhatds és bizonyos hor-
monadlis valtozasok is.

MIKOR KELL PIKKELYSOMORRE
GONDOLNI?

A pikkelysomor jellegzetes bértiinete vo-
roses, hdmlo elvaltozas megjelenése, mely-
nek felsé rétege alatt annak levélasztasakor
pontszer( vérzés marad vissza. A pikkely-
somoros elvaltozasok kornyezetiiktél éle-
sen elhatéroltak, felsziniiket levalaszthaté
ezlistos pikkely fedi, alatta a bér kipiroso-
dott. A jellegzetes bérelvéaltozasok a testen

Asulyos pikkelysomor bértiineteit gyakran
szorongas vagy depresszio is tetézi

barhol megjelenhetnek, olykor nem jarnak
egyéb panasszal, maskor viszketd érzés vagy
fajdalom kiséri azokat. Sulyosabb esetekben
abdrberepedezhet, ez pl. a kézen ésaldbon
funkciokérosodast is okozhat.

Ha a betegség a kormoket is érinti, akkor
a kéromlemez megvastagodhat és elemel-
kedhet, a koromagy fajdalmassa valhat.

A KIVIZSGALAS LEPESEI

Az orvos tobbnyire mar a bérelvaltozasok
jellege alapjan felallithatja a pikkelysomor
diagnézisat. A kivizsgalas elsé 1épéseként
az orvos kikérdezi a beteget a tiinetek je-
lentkezésének idejérdl, a panaszok fennal-
lasanak id&tartamardl és a kisérd tiinetek-
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rél. Azt is tisztazni kell, hogy a csalddban
eléfordultak-e hasonlé tiinetek, vagy diag-
nosztizéltak-e pikkelysémort.

A fizikalis vizsgélat sordn az orvos meg-
tekinti a bért és a kormoket, rdkérdez az
egyéb panaszokra, megvizsgalja az iziiletek
mukodését. Ekkor keriilhet sor az un. PASI
index meghatérozasara, mely négy régié
(fej és nyak, felsé végtagok, alsé végtagok
és torzs) vizsgélata alapjan ad képet a be-
tegség sulyossagardl, kiterjedésérél. (Az
0sszpontszam 0 és 72 kdzott lehet: a 0 jel-
zi a betegség hidnyat, a 72 a legsulyosabb
pikkelysémort.) Minden olyan esetben
sulyos betegséget véleményez az orvos,
amikor ez a pontszdm meghaladja a 10-et.

Az elsé kivizsgalas része az életmindség
megitélése is, erre specidlis kérddiveket dol-
goztak ki. Ezek egyike, a B6rgyégyészati Elet-
mindség eszkoz (Dermatology Life Quality
Index, DLQI) 10 kérdéssorban azt térképezi
fel, az utdbbi 7 napban a pszoriazis a minden-
napi tevékenységeket.

Sziikség lehet laboratériumi vizsga-
latok elrendelésére is, és ugyancsak la-
boratériumi kontroll sziikséges bizonyos
gyogyszeres kezelések megkezdése eldtt
és a terapia kdzben is.

A BETEGSEG LEFOLYASA

A pikkelysomor lefolyasa és kérjdslata val-
toz6. A betegség tobbnyire tartésan fenn-
all, a hulldmzé lefolyds soran viszonylag
tlnetmentes idészakok és sulyosabb tline-
tekkel kisért felldangoldsok valtogatjék egy-
mast. Esetleg a tlinetek akar évekre telje-
sen elttinhetnek, majd ismét visszatérnek.
A betegség végleges gydgyitasara még
nem rendelkeziink hatékony médszerrel,
am megfelel6 életmodddal és kezeléssel
a tunetek jelentésen enyhithetdk, a fel-
ldngoldsok megel6zheték vagy ritkithatok.

HELYI KEZELESEK

Pikkelysomorben a lokalis terapidk alkal-
mazhaték 6nmagukban vagy szisztémas
és fénykezelés kiegészitéseként. A kezelés
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elsé 1épéseként hdmlaszté hatdsu anyagok-
kal (szalicilsav, tejsav, karbamid) az orvos
a pikkelyes, hamlo felrakédasok eltavoli-
tasara torekszik.

A kortikoszteroidok gyulladascsokken-
t6, az immunrendszer tulzott mikodését
elnyomo hatast fejtenek ki. Ezek a készit-
mények alkalmazhaték helyileg (krém,
kendcs, gél, oldat, paszta stb. formajaban)
vagy szisztémasan (szdjon at szedhet6
tablettakban).

A D-vitamin-analégok (D-vitaminhoz
hasonlé szerek) lokalis hasznalatahoz az
a medgfigyelés vezetett, hogy szajon at
szedett D-vitamin hatédséra a betegek bér-
tlinetei jelentdsen javultak. Az elsé lokalis
D-vitamin-készitményt, a kalcipotriolt 1992-
ben torzskdnyvezték.

A ditranolt makacs esetekben, korhazi
kezelésként alkalmazzdk még, bar pontos
hatdasmechanizmusat nem ismerjiik. Szdmos
Uj hatéanyag is rendelkezésre éll, pl. az un.
kalcineurin-inhibitorok vagy a tazaroten.
A lokalis tlineti kezelését képezi tovabba
bértaplald, bérpuhitd készitmények hasz-
nalata is.

Fénykezelés. Kontrollalt kdrilmények
kozott ultraibolya fénnyel sugarazzék be
az érintett bérfelliletet. Egy kura id6tarta-
ma 8-10 hét, melynek soran 2-3 hetente
keril sor az Ujabb kezelésekre. A terapia
torténhet ultraibolya B (UVB) és ultraibolya
A sugarakkal (PUVA). Utébbi alkalmazasa-
kor arra alkalmas szerrel, pl. tabletta for-
mdajaban szedett vagy a flirdévizhez adott
psoralennel érzékenyiteni kell a bért az
ultraibolya sugarzassal szemben.

SZISZTEMAS KEZELES
A methotrexat kiterjedt kérformakban
vagy izlileti érintettség esetén hosszu tavu
kezelésre ad lehetéséget. A terdpids hatas
kibontakozasahoz tobb hét sziikséges; al-
kalmazasat ellenjavallatok és mellékhata-
sok hataroljak be.

A retinoidok (pl. acitretin) kiterjedt
bértiinetekkel jaréd formakban hatasosak;

@ > HOGYAN ENYHITHETOK
Y 7 ATUNETEK?

1. Beszélje meg orvosaval, hogyan befolya-
solja a pikkelysomor a mindennapjait, vitassak
meg a terdpids tervet és célkitlizéseket.

2. \egyék szamba kezel6orvosaval, milyen
kockdzati tényezék allnak fenn (pl. gyégyszer-
szedés, alkoholfogyasztas, mozgdasszegény
életmad, dohdnyzds). Tegyenek meg mindent
a kiiktatasukra vagy hatdsuk csokkentésére.
3. Torekedjen egészséges életmaddra: tap-
lalkozzon kiegyensulyozottan; probalja meg
leadni a sulytobbletét vagy tartsa fenn egész-
séges testsulyat; fokozza fizikai aktivitasat,
mozogjon rendszeresen.

4, Szokjon le a dohdnyzésrol!

5. Rendszeres alkoholfogyasztas helyett a tel-
jes absztinencia vagy a mennyiség jelentés
csokkentése mindenképpen kivénatos.

6. [zilleti tiinetek fennalldsa esetén beszélje
meg kezel6orvosaval a tlinetek enyhitésére,
a funkcié fenntartasara rendelkezésre all6 le-
hetéségeket (fizikoterdpia, gyogytorna stb.).

fényterapiaval kombinalhatok. Karosithat-
jak a fejléd6 magzatot, ezért terhesség-
ben kerllenddk, és a kezelés befejezése
utani 2 évben is hatasos fogamzasgatlas
sziikséges.

A felsorolt szerek eredménytelensége
esetén szdba jon ciklosporin adésa, a ke-
zelést azonban a sulyos mellékhatasok le-
hetdésége miatt gondosan mérlegelni kell.

Bioldgiai terdpia. Olyan esetekben in-
dithaté (szigoru szakmai protokollok alap-
jan), amikor legalabb fél éve sulyos tlinetek
allnak fenn, és a hagyomanyos szisztémas
kezelések hatastalanoknak bizonyultak.
A legismertebb biolégiai szerek a hazank-
ban is hozzaférheté un. TNF-gatlok (pl.
etanercept, infliximab, adalimumab), va-
lamint az ustekinumab és a secukinumab.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



