PSORIASIS

A Psoriasisrol (pikkelys6mor) roviden.

mely a bort, kdrmoket, nagyon ritkan nyalkahartyat érintd elvaltozas. Kronikus,

hosszantart6, kigjulasra hajlamos megbetegedés. A boOr genetikai
meghatarozottsagud, fokozott hamképzddéssel jaré kréonikus gyulladasra valé hajlama,
amely bizonyos kiils6 vagy bels6 hatasokra jelenik meg.

ﬁ- psoriasis a kronikus bérbetegségek koziil a leggyakrabban el6forduld betegség,

Common Locations of Psoriasis

Ugyanakkor a psoriasis nem csak a bér
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.| mozgaskorlatozottsag is tarsulhat. A bért
elcsufité  somoros  foltok  nemcsak
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borbetegségnek.

A tiinetektél fiiggéen enyhe, kozépsulyos és silyos lefolyasu pikkelysomort lehet
megkiilonboztetni. Lefolydsat nehéz megjdésolni, mivel idével sudlyosbodhatnak,
enyhiilhetnek, esetleg meg is szlinhetnek a tlinetek.

Foldon mindenhol igen elterjedt betegség, teriiletenként az osszlakossag 1,5-3%-at
érinti. A pikkelysémor kiilonb6z6 formai a vildgon atlagosan minden 6tvenedik embert
érintik. A noket és férfiakat egyenlé mértékben betegiti meg. Megjelenhet minden
életkorban, leggyakrabban a 15-35 év Kkozotti személyeket sudjtja. Tomeges els6
megjelenési ideje a serdiil6korra esik, ekkor tobbnyire a hajas fejb6ron kezdédik. A
pikkelysomor semmilyen formaban nem fertdz. Mivel a hajlam nem adhaté at masnak,
ezért a beteg psoriasisa kornyezetére nem veszélyes. A pikkelysomor a belsé szerveket
nem betegiti meg, iziileti panaszokkal tarsulhat (arthritis psoriatica). A belsd szervi
betegségek viszont ronthatjak, vagy provokalhatjak a psoriasist.

Mi okozza a pikkelysomort?

provokalé faktorok jatszanak szerepet. Kialakulasa tobb tényez6tol fiigg. A

Q- pikkelysomor kialakuldsaban velesziiletett hajlam és kornyezeti, igynevezett
Psoriasisra valé hajlam 6roklott, eddig mintegy hét gént talaltak, mely szerepet
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jatszik kialakuldsaban. (7, igynevezett Psoriasisra hajlamosit6 PSORiasis Susceptibility
gént PSORS-1,-2,-3,-4,-5,-6,-7) irtak le.

A genetikus hajlam 6nmagaban nem elégséges a psoriasis megjelenéséhez. Ahhoz, hogy
pikkelysomor kialakuljon, a velesziiletett hajlamot megjelenitd, kiils6 kornyezeti,
provokalé faktorok hatdsa is sziikséges. A "kiils6" hatds lehet belsd betegség is.
Provokal6 faktorok mindazon hatasok, melyek a pikkelysomorre hajlamos beteg b6rén
psoriasist képesek megjeleniteni. A psoriasisos bértiinetek akkor alakulnak ki, ha hajlam
és provokalo faktorok egylittes hatasa eléri azt a kiiszobértéket, melynél a betegség mar
megjelenhet.

Milyen korélettani folyamatok vannak a pikkelysomor tiineteinek hatterében?

mara igen pontosan feltérképezték. Boriink hamsejtjei normalis esetben a

tobbrétegli ham legalsd rétegében "sziiletnek". Kés6bb a bdrfelszin felé
vandorolnak, benntik szarufehérje halmozddik fel, végiil észrevétlen hamlassal levalnak.
Pikkelysomor esetében ez a hamsejtvandorlas tobbszorosére felgyorsul. Normalisan a
sejtekbdl a sejtmagok felszivddnak, az 6ket 6sszekotd molekuldk eltlinnek, mindezekre a
psoriasisban felgyorsult
vandorlaskor nincs id6.

M agaban a bértiinetben fellépé gyulladasos, immunoldgiai folyamatnak a 1épéseit

Healthy Skin Psoriasis
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PEEEREEE Jatszanak bizonyos

fehérvérsejtek (aktivalt T sejtek). A kutatdsok féként arra irdnyulnak, hogy a pontos
molekularis szintl események megismerése utan Uj, hatékony gydgyszereket
fejlesszenek ki a pikkelysomor tlinetei megjelenésének megakadalyozasara.

Diagnosztika, tiinetek, megjelenés:

A psoriasis tiinetei annyira jellegzetesek, hogy a borgyogyaszati vizsgalat alapjan

felallithaté a diagnozis. Ritkdn van csak sziikség szovettani vizsgalatra. A
pikkelysomor kronikus, kidjulasra hajlamos betegség, mely az ép boértdl jol korilirtan
elhatarolddik, ezlistosen hamlik és egy vagy tobb kiemelkedd, voros plakkos elvaltozas
alkotja.
A pszoriazisos plakkokat a bdér sejtjeinek kdrosan felgyorsult osztédasa okozza.
Altalaban egy vagy tobb apré plakk formajaban jelenik meg el8szér a fejbéron, a
konyokokon, a térdeken, a haton vagy a farpofakon. Bar az els6 plakkok par hénap utan
maguktol visszafejlédhetnek, de meg is maradhatnak, ekkor 6sszefolynak és nagyobb
plakkokat formalnak.

Rendszerint 10-40 éves kor kozott kezdédik, de barmely életkorban el6fordulhat.

ézome} pezomed®  psorioderm



El6fordul, hogy valakin csak 1-2 apré plakk jelenik meg, mig masokon a test nagy
feliletét boritjak be. A vaskos plakkok vagy a tenyereken, a talpakon, a nemi szervek
hajlatainal elhelyezkeddk gyakrabban viszketnek vagy fajnak, viszont sok esetben a
beteg teljesen panaszmentes lehet.

Ugyan az elvaltozasok nem okoznak kifejezetten rossz kozérzetet, viszont nagyon
szembetlin6k, és a beteg szamara gyakran zavaréak. A pikkelysomor komoly lelki
megterhelést okoz. Sok, pikkelysomorben szenvedének a kormei deformaltak,
megvastagodottak, szurkaltak.

Egész életen at fennall6 betegség, ami néha elmulik, majd ismét megjelenik a béron. A
fellobbanasok télen, illetve stresszes helyzetek utan gyakoribbak. Kérformai koéziil a
plakkos psoriasis a leggyakoribb. A bdéron vaskos, eziistds pikkelyek mutatjak a
lelok6dott szapora hamsejtek helyét. A plakkok gyulladtak is lehetnek. A testtajak kozott
nem tesz kivételt, barhol megjelenhet, talan a fejb6ron a leggyakoribb.

A pikkelysomor néhany, ritka tipusanak sulyosabb kovetkezményei is lehetnek. A
pikkelysomor okozta iziileti gyulladas - artritisz pszoriatika - iziileti fAjdalommal és
duzzanattal jar.

Eritroderma pszoriatikaban a bdr test szerte vorossé és hamldova valik. A hamlason tul
a bOr nagy teriileten torténd, néha az egész testfelszinre kiterjedd kivorosodése jellemzi.
Ez a pszoriazis forma nagyon sulyos elvaltozas, mert az égéshez hasonldan gatolja a bor
védbszerepét a sériilésekkel és fert6zésekkel szemben. Az erythrodermas psoriasist
nem ritkan 14z és fajdalom kiséri.

Egy masik ritka forma, a gennyholyagokkal jaro pikkelysomor - pszoriazis pusztuléza -
melyben kisebb-nagyobb gennyes holyagok (pusztuladk) alakulnak ki a tenyéren és a
talpon. Ezek néha az egész testet elborithatjak. E16szor csak enyhe borpir jelzi késdbbi
helyiiket, majd a hélyagok a b6r lehamlasaval tlinnek el.

A psoriasis guttata jellegzetessége, hogy a hason, haton és a végtagok b6érén aproé voros
foltok keletkeznek, melyek hirtelen, esetleg streptococcus fert6zés lezajldsa utan tlinnek
el6. Miutan streptococcus baktériumok okozhatnak mandulagyulladast, nem ritka, hogy
a sOmor ezutan jelentkezik, de megfigyelték baranyhiml6, bizonyos véddoltasok, testi-
érzelmi megterhelést kovetden is.
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Pikkelysomor megjelenési helyei:
A pikkelysomor az egész testen barhol megjelenhet.

Vannak "kedvenc" helyei: hajas fejb6r végtagok feszitd

r" - felszine (térd, konyok), kormok. Tiinetektsl fiiggéen
r _ enyhe, kozépsulyos és sulyos lefolyasu pikkelysomort
) r lehet megkiilonboztetni. Lefolyasat nehéz megjoésolni,
mivel id6ével sulyosbodhatnak, enyhiilhetnek, esetleg meg

‘- is szlinhetnek a tlinetek. A psoriasisnak nagyon sokféle
formdja van. A velesziiletett hajlam és provokal6 faktorok
egylittesen alakitja ki a psoriasis jellegzetes képét. A
hajlam nagysaga betegenként valtoz6, a provokalo
faktorok is sokfélék, ugyanazon betegnél az élet folyaman
valtozhatnak. Ezért sokszinli a pikkelysomor.

Pikkelysomor (Psoriasis) gyogykezelése.

pikkelysomorben szenvedd betegek egészségiigyi ellatasa borgyogyasz

szakorvos irdnyitadsaval torténik, a kezelés szintjét a betegség sulyossaga

hatarozza meg.

Pikkelysomort a tul gyorsan szaporod6 bérhamsejtek egymasra toluldsa, gyors
felhalmozddasa okozza. Psoriasis esetén a boOrhamsejtek hozzavetdleg ezerszer
gyorsabban szaporodnak, ezeket a borfeliileti epidermisz nem képes megfelel6 litemben
levedleni, igy 6sszetorlddnak és ez képezi a jellegzetes pikkelyszer(i lemezes hamlast.
Enyhébb esetekben helyi kezelést javasolunk, a plakkokon lathaté pikkelyeket el kell
tavolitani hamlasztokkal (pl. 10 % carbamidos, 5-10 %-os szaliciles kendccsel, sés
fiird6kkel). Korabban széles korben alkalmaztak katrany tartalmu készitményeket
pikkelysomor esetében, de ma mar ezeket ritkdbban hasznaljak. A plakkokra
alkalmazhatok a steroid tartalmu kendcsok, krémek, oldatok, melyek a gyulladast
csokkentik. Kendcs formdban alkalmaznak A-vitamin analégokat (calcipotriol,
tacalcitol).

Sulyosabb, nagyon Kiterjedt esetekben a pikkelysomor helyi kezelése mellett belsd,
gyogyszeres terapiara is sziikség lehet. J6 hatdstiak az A-vitamin szintetikus
szarmazékai, a retinoidok, melyek a szarusodas folyamatat normalizaljak.

Nagyon j6 hatasu pikkelysomor esetében az un. fénykezelés. Mind az UVA, mind az UVB
spektrumu fényt hasznaljak. Specialis formaja a fényérzékenyitd szerrel torténd kezelést
kovetéen alkalmazott UVA (PUVA) kezelés, illetve a 311 nm hulldmhosszd fénnyel
torténd UVB terapia (narrow-band UVB).

Lathatd, hogy igen sokféle terapia kozott valaszthat a kezel6orvos, a fenti médszereket
jol meghatarozott kombinacidkban is alkalmazzuk. Minden beteg szamara egyénileg a
tiinetek sulyossaga, és egyéb betegségei figyelembevételével allitjuk 6ssze a kezelést.

A pikkelysomor keletkezését két enzim, az adenozin-monofoszfat (ADM) és a guanidin-
monofoszfat (GMP) ardnyanak a megvaltozdsa okozza. A betegség tehat enzimhibaval
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fligg 6ssze! Noha a pikkelysomornek jelentds genetikai komponensei vannak, mégis a
terapia kozéppontjaban a két széban forgé enzim egyensiilyanak a helyreallitasa
all.

A pikkelysomort szdmos tényezd okozhatja vagy hozzajarulhat a kialakulasdhoz. A
tokéletlen fehérjeemésztés miatt bél toxémia (Candida vagy baktérium endotoxinok)
keletkezhet. A csokkent majmiikodés is el6kel6 helyet foglal el a kivaltd okok soraban. A
majfunkci6 romlasa kovetkeztében csokken a méregtelenités, és a vérben megemelkedik
a toxikus anyagok szintje. Tovabbi okok lehetnek: az alkoholizmus, sok allati zsir
fogyasztasa, a stressz és a rostszegény étrend.

Ennek megfelel6en javitani sziikséges az enzimmiikodést. Az ortomolekularis terdpias
beavatkozas keretei kozott a vitaminellatas javitasa fontos koriilményként kezelendé.

A gydgykezelésnek tobb réti, tobb komponensi folyamatnak kell lennie. Kezelniink kell
a Dborelvaltozasokat, a bdéron 1évé szarusodasi folyamatokat, a gyulladasos
elvaltozasokat, a hamlast, a hajas fejbOr elvaltozasait. A megfelel6 kiilsé gydgykezelést
belso kezeléssel kell kiegésziteni. Fontos a megfeleld taplalkozas.

Vitaminok, nyomelemek, telitetlen zsirsavak szerepe

Az A-vitamin hamvédd hatasa kozismert. Természetes forrasai: sitétok, sargarépa,
paraj, séska, tejtermékek, paradicsom, cékla, kdposzta. petrezselyem, zeller, afonya,
barack, csipkebogyé.

E-vitaminbdl napi 400 NE bevitele javasolt. Forrasai: teljes kiérlésii gabonaliszt, csirazé
magvak, széja, csipkebogyd, didbél, foldimogyoro, mak, tokmag, kapor, petrezselyem,
zeller, csalan, mandula, napraforgdolaj.

A nyomelemek koziil a krom-, a szelén- és a cinkellatas igényel kiilon figyelmet a
terapeuta részérdl.

Kiilon emlitend6 a D-vitamin aktiv formaja, amely szerepet jatszik azoknak a cellularis
folyamatoknak az ellen6rzésében, amelyek a sejtek masolddasaban vesznek részt.

Az étkezési olajoknak rendkiviil nagy sulyuk van a kezelésben, mert a pikkelysomorben
szenveddknek nagyon alacsony a szérum szabad zsirsav szintje. Az 6mega-3 zsirsavat
tartalmazo olajok kozott a tokmagolaj, az olivaolaj, a ligetszépeolaj, a tengerihal-
olajok és a lenolaj emlitendd.

Specialis diéta

A gydgyulas kulcsfontossagu eleme a céltudatos taplalkozas, az altalam is ajanlott
specialis diéta. Mindenekel6tt csokkenteni kell a cukor, a hus, az allati zsir, az alkohol
fogyasztasat. Szigoru vegetdrius, gluténmentes étrendet Kell kidolgozni és betartani.
Garantaltan gluténmentes taplalékok - tobbek kozott - a rizs és lisztje, valamint a
korpdja, a szdjaliszt, a kukoricaliszt és a burgonya. Novelni kell a z6ld rostos névények, a
tengeri halak és a miizlik részesedését a taplalékban.
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Fontos, hogy éhgyomorra egy evékanal lenmagolajat fogyasszon a gydégyulni vagyé, és
étkezés el6tt egy tedskanal frissen daralt lenmagot vegyen magahoz, mivel ezeknél a
betegeknél tipikusan alacsony a vérszérum szabad esszencidlis zsirsav szintje.
Kiilonosen hasznosak lehetnek a gyogyulasi folyamat elGsegitésében az 6émega-3
zsirsavak. Az ezzel kapcsolatban végzett legtobb Kklinikai vizsgalatban halolajat
hasznaltak, amely gazdag eikoza-pentaénsavban (EPA) és dokoza-hexaénsavban. A
klinikai vizsgalatok azt igazoltak, hogy a tapanyagpdtlasként adott napi 10-12 g halolaj
jelentds javulast eredményezett.

Stressz, elsavasodas

A betegség kialakulasaban nagy szerepet jatszik a stressz. Tobb paciens beszamolt arrdl,
hogy a betegség kialakulasat megel6z6 hénapban valamilyen specialis stressz érte. Az
orvosi szakirodalom leir néhany olyan esetet, amikor csak hipnézis alkalmazasaval
sikeresen gydgyitottak néhany beteget. A pikkelysomor kialakulasaban minden
bizonnyal fontos szerepet jatszik a szervezet hosszu ideje fenndlld, tobbszoros
meérgezOanyagokkal vald telitettsége, az elsavasodds és a sav-bazis egyensuly
megbomlasa. A terapias folyamat kezdetén ezért a fontos a szervezet minél tokéletesebb
meéregtelenitése.

Fizikoterapia, fiird6k

A helyi kezelésre kiilonbozé fizikoterapias beavatkozasok is széba johetnek. Igy heti 3
alkalommal ultrahangos kezelés, 42-45 °C-on 20 percen at, vagy UVB 295-305 nm
2mw/cm?2 ultraibolya sugarzas 3 percig heti 3 alkalommal.

A fird6k Kkozil els6 helyen a napi fél 6rds napflirdét emliteném. Kiilonleges

sokombinacidk is enyhitették a bérpanaszokat. Hasonl6an kedvezd enyhit6 hatasunak
bizonyult a s6k helyi borogatasra torténd hasznalata.

Dr. Nagy Zoltan
Pezomed
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