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Mi a psoriasis? (Pikkelysomor)
( Psoriasis vulgaris)

A pikkelys6mor, orvosi nyelven psoriasis a bdrt, kormoket, nagyon ritkan nyalkahartyat
érint6 boOrbetegség. Krénikus, hosszantartd, kidjuldsra hajlamos. Nem fert6zo
betegség! A népességnek kozel 2%-at érinti. Ugyanakkor a lakossag tobb mint 6%-a
genetikailag is hajlamos a betegségre. Ez a betegség kiilonféle okok miatt hirtelen is
kialakulhat, majd ugyanolyan hirtelen el is tlinhet. A bérbetegségek egy részének kivalto
okat, keletkezésének pontos folyamatat nem ismerjiik, kizdrélag megjelenésiik alapjan
osztalyozzak, diagnosztizaljak Oket. A psoriasis egyike az életmindséget legnagyobb
mértékben ronté bérbetegségeknek.

Hogyan alakul Ki a plakk?

A bOr genetikai meghatarozottsagy, fokozott hamképzddéssel jaré krénikus gyulladasra
valo hajlama, amely bizonyos kiils6é vagy belsé hatasokra jelenik meg. A beteg tertileten a
bOér megvastagszik a normal atmérdnek a hatszorosara; az Uj epidermis 10-szer
gyorsabban alakul ki, mint az egészséges bérnél.

A pszoriazisos plakkokat a bdr sejtjeinek kérosan felgyorsult osztédasa okozza.
Altaldban egy vagy tobb apré plakk formajaban jelenik meg el6szor a fejbéron, a
konyokokon, a térdeken, a haton vagy a farpofadkon. Bar az els6 plakkok par hénap utan
maguktol visszafejlédhetnek, de meg is maradhatnak, ekkor 6sszefolynak és nagyobb
plakkokat formalnak.

A boérfelszinen megjelen6 voros szind, fehéren hamlo, tobb centiméter nagysagu tiinet
(Un. plakk) kialakulasa. Nevét is hamlo jellegérdl kapta a betegség. A psora gorég szo
jelentése pikkely.

Psoriasis elofordulasa

F6ldon mindenhol igen elterjedt betegség, teriiletenként az Osszlakossag 1,5-3%-at
érinti. A pikkelysomor kiillonb6z6 formadi a vildgon atlagosan minden 6tvenedik embert
érintik. A noket és férfiakat egyenlé mértékben betegiti meg. Megjelenhet minden
életkorban, leggyakrabban a 15-35 év kozotti személyeket sujtja. Tomeges elsd
megjelenési ideje a serdiil6korra esik, ekkor tobbnyire a hajas fejbdron kezdddik. A
pikkelysomor semmilyen formaban nem fertdz. Mivel a hajlam nem adhat6 at masnak,
ezért a beteg psoriasisa kdrnyezetére nem veszélyes. A pikkelysomor a belsd szerveket
nem betegiti meg, iziileti panaszokkal tarsulhat (arthritis psoriatica). A belsd szervi
betegségek viszont ronthatjak, vagy provokalhatjak a psoriasist.



Psoriasis kialakulasanak genetikai okai

A pikkelysomor kialakulasaban velesziiletett hajlam és kornyezeti, ugynevezett
provokalé faktorok jatszanak szerepet. Kialakulasa tobb tényezétdél fiigg. (multi
faktorialis betegség). A Psoriasisra valé hajlam 6roklott, a hajlam a génjeinkben van
kodolva, melyeket sziileinktdl 6rokoliink. (Egypetéjli ikreknél az egyik testvér psoriasisa
esetén 90%-os valoszinliséggel az ikerpar masik felénél is megjelenik). Mindkét sziilé
betegségénél a gyermek 60-75%-os eséllyel lesz pikkelysomoros.

Eddig mintegy hét gént talaltak, mely szerepet jatszik kialakulasaban. (7, igynevezett
Psoriasisra hajlamosit6 PSORiasis Susceptibility gént PSORS-1,-2,-3,-4,-5,-6,-7) irtak le.

Psoriasis kialakulasara valo hajlam és a kornyezet

Meg kell jegyezniink, hogy nem maga a betegség, hanem csak az arra valé hajlam
(diszpozicié) 6roklédik.

A genetikus hajlam 6nmagaban nem elégséges a psoriasis megjelenéséhez. Ahhoz, hogy
pikkelysomor kialakuljon, a velesziiletett hajlamot megjelenitd, kiils6 kornyezeti,
provokald faktorok hatasa is sziikséges. A provokacio ebben az esetben azt jelenti, hogy
ha genetikai hajlamot o6rokoltiink pikkelysomor kialakuldsara, akkor bizonyos
"ingerekre" bdriink Psoriasisos tiinet megjelenésével valaszol. Illyenek a bdriinket érd
mechanikai hatasok, foként a sériilések, (égés, rovarcsipés, tetovalas, mitétek) a
kilonféle gombas és bakterialis bérfert6zések, vagy ha egyéb ok miatt a bér begyullad
(pl. allergids ekcéma, virusfertdzések).

A "Kiils6" hatas lehet belso betegség is. Provokalo faktorok mindazon hatasok, melyek
a pikkelysomorre hajlamos beteg bérén psoriasist képesek megjeleniteni. A Psoriasisos
bértiinetek akkor alakulnak ki, ha hajlam és provokal6 faktorok egyiittes hatasa eléri azt
a kiliszobértéket, melynél a betegség mar megjelenhet.

Mik a Psoriasis ,belso provokalé” faktorai?

Az egész szervezetet érintd, "belsd" provokalé faktorok kozé tartozik a cukorbetegség,
majbetegségek, belsd szervi daganatok, és nem utolsé sorban a lappangva meghuzédo,
heveny tlineteket nem okozé idilt gyulladasos gbécok. Ilyen lehet gyakran az idiilt
mandula-, petefészek- vagy prosztatagyulladas, a foginyben kialakulé talyogok,
gyulladasok, az idiilt arcilireggyulladas. Sokszor a pikkelysomor megjelenése hivja fel a
figyelmet valamilyen addig észrevétlen, ismeretlen betegségre.

Egyes gyodgyszerek is el6hozhatjak a psoriasist. Legfontosabbak ezek kozil a
vérnyomascsokkentéként gyakran hasznalt Un. béta-blokkolé tipusu gyogyszerek és a
pszichiatridban alkalmazott litium. A tlinetek romlasat okozhatjdk a ma mar recept
nélkiil kaphaté un. nem szteroid gyulladascsokkent6k, és a ritkdn hasznalt szintetikus
maldriaellenes gydgyszerek. Fontos megemliteni, hogy az alkoholfogyasztas
bizonyitottan provokal6 hatasu. Ezen kiviil a stressz szerepe sem elhanyagolhato, lelki
tényezdk sokszor kivaltjak a tiinetek megjelenését.

A fentieken kiviil szamos elmélet sziiletett arra, hogy megmagyarazzak konkrétan miért
is alakul ki a bOrbetegség. Magaban a bértiinetben fellépd gyulladasos, immunoldgiai
folyamatnak a lépéseit mara igen pontosan feltérképezték.



Diagnosztika, tiinetek, megjelenés:

Erythematous plaque  Fuspitz sign: Punctuste bleeding ports A betegség  diagnosztizalasdban segit a tipikus
' helyeken (konyok, térd, hajas fejbér, tenyér-talp)
megjelend jellegzetes plakk formajaban latott klinikai
kép. Egyes esetekben sziikség lehet a bdrbol
szovettani mintavételre.

Rendszerint 10-40 éves kor kozott kezdddik, de

Dry scales fall
off in clumps-

/ '
O e aonies barmely életkorban el6fordulhat. A psoriasis tiinetei
ok 4 annyira jellegzetesek, hogy a bérgyogyaszati vizsgalat
~ alapjan felallithaté a diagnoézis. Ritkan van csak
nderam 7z . . . 7 - . e
Elson szikség szovettani vizsgalatra. A pikkelysomor

 Trunk, back krénikus, kitjulasra hajlamos betegség, mely az ép
i bortdl jol koriilirtan elhatarolodik, eziistosen hamlik
(o shaped I ' és egy vagy tobb kiemelkedd, voros plakkos elvaltozas
s v alkotja.
Red areas A pszoriazisos plakkokat a bdér sejtjeinek kérosan
felgyorsult osztédasa okozza. Altalaban egy vagy tobb
apro plakk formajaban jelenik meg eldszor a fejb6ron, a konyokokon, a térdeken, a haton
vagy a farpofakon. Bar az els6 plakkok par hénap utan maguktél visszafejlédhetnek, de
meg is maradhatnak, ekkor 6sszefolynak és nagyobb plakkokat formalnak.
El6fordul, hogy valakin csak 1-2 apré plakk jelenik meg, mig masokon a test nagy
feliletét boritjdk 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.

Boriink hamsejtjei normalis esetben a tobbrétegli ham legalsé rétegében (stratum
basale) "szilletnek". Kés6bb a borfelszin felé vandorolnak, benniik szarufehérje (keratin)
halmozédik fel, végiill észrevétlen hamlassal levalnak. Psoriasisban ez a
hamsejtvandorlas tobbszorosére felgyorsul. Normadlisan a sejtekb6l a sejtmagok
felszivodnak, az 06ket 0sszekoté molekuldk eltlinnek, mindezekre a Psoriasisban
felgyorsult vandorlaskor nincs idd. A sejtmagokat tartalmazo, szétvalni nem képes

hamsejtek alkotjak a fehér szind, hamlé "pikkelyeket".
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Bort éro sériilések, behatasok szerepe Psoriasisban:

A bOrt érd és a boron keresztiili kiilonféle sériilések miatt a dendritikus sejtek aktivalasa
fontos kezdeményezbje lehet a psoriasisra hajlamos személyekben a psoriasis

kialakulasaban.
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A boOrt ér6 sériilések a hamsejtekben ugy
tlinik, immunolégiai folyamatokat inditanak
el, melyben f6szerepet jatszanak bizonyos
fehérvérsejtek (aktivdlt T sejtek). A
keratinocyta proliferacié a T-lymphocytak
bevandorlasanak, aktivalodasanak és
citokintermelésének kovetkeztében alakul
ki. Az epidermisben dominaléan CD8+
citotoxikus T- (Tc-) sejtek, a dermisben

pedig CD4+ helper T- (Th-) sejtek
mutathaték ki. A psoriasisos bdrben

elsé6sorban a Thl- és a Tcl-sejtek és az
altaluk termelt IFN-y 3tszik szerepet a
keratinocytak aktivalasaban

A T-sejtek aktivalasdban elsérendii feladata
van az antigén-prezentalé sejteknek,
amelyek koziil psoriasisban a Langerhans-
sejtek és a dermalis dendritikus sejtek
szamarol eltérd adatok lattak napvilagot,
ugyanakkor megfigyelték a plazmocitoid
dendritikus sejtek felszaporodasat. Az
aktivalt dendritikus sejtek indukaljak T-
sejtek IFN-y és a TNF-a termelését. A TNF-a
fokozza az adhéziés molekulak (ICAM-1,
VCAM) megjelenését, és szamos citokin (IL-
1, IL-2, IL-4, IL-8, 1L-12, IL-18) képzddését
indukalja.

A keratinocytak, a hizésejtek, a monocytak, a
macrophagok, a granulocytak, a természetes
0l6sejtek, az  endothelsejtek és a
Langerhans-sejtek, vagyis a velesziiletett
immunrendszer szinte valamennyi sejtes
eleme, amelyek szama  psoriasisban
jelent6sen megszaporodik.

Az ut6bbi években az irodalom a psoriasist
jelenleg az immun medialt gyulladasos
korképek kozé sorolja, amelyben mind az
adaptiv, mind a velesziiletett immunvalasz
miikodése kdrosan fokozott.



Psoriasisos bor tiinetei:

A psoriasis igen valtozatos formakban jelenik meg.
Szinte mindig megfigyelhetd Un. elemi jelenség a
sotétvoros, hamlo, borfelszinbol kissé kiemelked6
gobcse (papula). A papulak lehetnek 1-2 cm-esek
(psoriasis gutatta), jellemz&en azonban tobb cm-es
un. plakka folynak 6ssze. A plakkok éles hatarral
kiiloniilnek el az ép bdrteriiletektdl, felsziniiket
lemezes hamlas boritja, mely viaszfehér szini
(parakeratosis). Ez a hamlo réteg konnyen
lekaparhatd, a lekapardas utan pontszer(, apré
vérzés lathatd,- ezt Auspitz-tiinetnek hivjak, és
azért jelenik meg, mert a pikkelysomoros
plakkokban a bdér érszerkezete is kdrosan
megvaltozik.

Masik jellemzd tulajdonsaga a betegségnek az un.
Kobner-tiinet, ez abbdl all, hogy a bdrt ért
kilonféle ingerekre mintegy 2 hét utan
Psoriasisos gobcsék lépnek fel. Példaul miitétek
utan hegekben vagy testékszerek koril. Ez a
Kobner-jelenség magyarazza a psoriasis gyakori
megjelenését bizonyos borteriileteken.

Kdioner plaque psoriasis — psorfasis cocurring In Injured skin, most commenly appearing
2s a line In an aperalion scar or in scralches.

Testtaji megjelenés:

Igen jellemz6 példaul a koényokokon és
térdeken, melyeket gyakrabban megsértiink,
beiitiink. Gyakori ezen Kkiviil a psoriasis a
hajas fejboron, vaskos hamlas formajaban. A
kormokon apro, tiiszuras-szerii pontocskak
jelentkezhetnek

A psoriasis tiinetei fajdalmatlanok, altalaban
nem viszketnek. Koriilbeliil 5%-ban az iziiletek
is megbetegszenek (arthropathia psoriaticum),
el6fordul, hogy az iziileti fajdalom a bértiinetek
el6tt jelentkezik. Erintheti a kezek, labak Kkis
iziileteit, a gerinciziileteket, de a nagyobb, igy
csip6-, térd-, boka-, valliziileteket is. Ezek az

iziileti gyulladasok kés6ébb deformitasokhoz
vezethetnek.




Szerencsére ritkdn fordul el6, hogy a psoriasis tiinetei az egész testfelszinen
Osszefliggéen jelennek meg (erythroderma psoriaticum). llyenkor az egész bérfeliilet
gyulladt, vorés, hamlik, a haj, szOrzet teljes elvesztésével jarhat, ezen Kkiviil
megnagyobbodott nyirokcsomok jelennek meg. Ez a forma mindenképp kdérhazi kezelést
igényel.

Legsulyosabb megjelenése a pikkelysomornek, amikor a bdéron gennyhdlyagok
(pustuldk) latszanak. Ezek a gennyet tartalmaz6 hdélyagocskak 1-2 mm-est6l tobb cm-
esek lehetnek, enyhe esetben csak a tenyereken-talpakon, veszélyesebb esetben az egész
testen jelentkeznek. Jarhat komoly belgydgyaszati szovodményekkel, fert6zésekkel,
vérmérgezés (sepsis) is kialakulhat.

Milyen lehet a Psoriasis korlefolyasa?

A pikkelysomor lefolyasa rendkiviil valtozatos, vannak, akiknél egész életiikon at csak
a konyok felett, térdeken jelenik meg 1-2 cm-es gobcsék formajaban. Masoknal idénként
a tobb tenyérnyi plakkok szinte elboritjak a boérfelszint. Ez a hullamzé megjelenés
nagyon jellemz6, néhany hoénapos tiinetes allapot utdn a betegek akar évekig
tiinetmentesek lehetnek. Nyaron altaldban javulas varhaté, fert6zéseket, komolyabb
stresszt kovetden a bor allapota romlik. A betegek dontd tobbségénél belsd szervi vagy
laboratériumi eltérések nincsenek. Az arthropathia psoriaticum rossz prognézisu,
gyakran rokkantsaghoz vezet.

i plagues are rot usually Guttate psoriasis is characterised by the sudden appearance of tiny plaques of psoriasis,

asis, Individual
Cl 4 covered with flaky, silvery-white scales. possibly all over the body, but especially on the trunk and lin

ry common site for psoriasis, consisting of clear-edged palches that are
Pinque paorinsis, on the soles red, scaly and often lumpy.



Psoriasis kezelése, és terapias lehetoségek?

A terapias lehet6ségek hosszabb - révidebb tliinetmentes idészakot biztositanak, amit
sokszor a psoriasis ismételt kigjulasa kovet. A pikkelysomornek oki kezelése nincsen,
minden terapia a tiinetek eltiintetésére iranyul, és altalaban atmeneti tiinetmentességet
eredményez.

A Kkezelés elsé lépése a pikkelyek leoldasa helyileg alkalmazott hamlaszté hatasa
készitményekkel. A plakkokon lathat6 pikkelyeket hamlasztékkal kell (pl. 10 %
karbamidos, 5-10 %-os szaliciles kendccsel, sés flird6kkel) eltavolitani.

A kovetkezd 1épés a felgyorsult hamsejtérés gatlasa és a gyulladasos folyamatok
gatlasa, altaldban corticosteroid tartalmd kendcsok alkalmazasaval. A plakkokra
alkalmazhaték a szteroid tartalmu kendcsok, krémek, oldatok, melyek a gyulladast
csokkentik. Stlyosabb esetben fényterapia és belséleg szedett gydgyszerek adasa jon
szoba. Kiegészito kezelésként balneoterapia, klima -és étrendvaltozas javasolhaté.
Korabban széles korben alkalmaztak katrany tartalmu készitményeket, ma mar ezeket
ritkabban hasznaljak. Kendcs formaban alkalmaznak A-vitamin anal6gokat.

Sulyosabb, nagyon Kiterjedt esetekben a helyi kezelés mellett bels6, gyogyszeres
terapiara is sziikség lehet. J6 hatastak az A-vitamin szintetikus szarmazékai, a
retinoidok, melyek a szarusodas folyamatat normalizaljak. {ziileti panaszok esetén johet
szoba a citosztatikus (methotrexat, cyclosporin hatéanyagu stb.) kezelés, ezek beallitasa
csak korhazi kortilmények kozott torténhet.

Nagyon j6 hatdsu pikkelysomorben a fénykezelés. Mind az UVA, mind az UVB
spektrumu fényt hasznaljak. Specialis formdja a fényérzékenyit6 szerrel torténd kezelést
kovetben alkalmazott UVA (PUVA) kezelés, illetve a 311 nm hulldimhosszu fénnyel
torténd UVB terapia (narrow-band UVB).

A psoriasis immunolégiai folyamatainak részletesebb megismerését kovetden
fejlesztették ki az 1n. biolégiai terapiat, melynek lényege a fehérvérsejtek,
immunsejtek és a hamsejtek Kkolcsonhatdsdnak gatlasa. Jelenleg folynak a
gyogyszervizsgalatok, remélhetéleg a kozeljovoben uj, hatékony kezelések lesznek
elérhetdek.

Szamos természetgyogyaszati készitmény is elérhet6, melyeket a pikkelysomorben
szenvedd betegeknek ajanlanak.

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 szojaliszt, a kukoricaliszt és a burgonya. Novelni kell a z6ld rostos névények, a
tengeri halak és a miizlik részesedését a taplalékban. Kiilonosen hasznosak lehetnek a
gyogyulasi folyamat elGsegitésében az 6mega-3 zsirsavak. Az ezzel kapcsolatban
végzett legtobb klinikai vizsgalatban halolajat hasznaltak, amely gazdag eikoza-
pentaénsavban (EPA) és dokoza-hexaénsavban.



Stressz, elsavasodas

A betegség kialakulasaban nagy szerepet jatszik a stressz. Tobb paciens beszamolt arrdl,
hogy a betegség kialakulasat megel6z6 honapban valamilyen specialis stressz érte. Az
orvosi szakirodalom leir néhany olyan esetet, amikor csak hipndzis alkalmazasaval
sikeresen gydgyitottak néhany beteget. A pikkelysomor kialakulasaban minden
bizonnyal fontos szerepet jatszik a szervezet hosszui 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
méregtelenitése.

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 fiird6k koziil els6 helyen a
napi fél 6ras napfiirdét emliteném. Kiilonleges sé kombinaciék is enyhitették a
bérpanaszokat. Hasonl6an kedvezd enyhit6é hatasunak bizonyult a sék helyi borogatasra
torténd hasznalata. Psoriasisos betegeknek gyakran ajanljak a Holt-tengeri nyaralast,
mely valéban jo hatasia a specialis klima- és fényviszonyoknak, illetve a viz
sotartalmanak készonhetéen.

Lathatd, hogy igen sokféle terdpia kozott valaszthat a kezelGorvos, a fenti kezeléseket jol
meghatarozott kombinaciokban is alkalmazzdk. Minden beteg szamadara egyénileg a
tiinetek sulyossaga és egyéb betegségei figyelembevételével kell a terapiat a
bérgyogyasznak 6sszedllitani.

Gyodgyithato a pikkelysomor?

A psoriasis ma még véglegesen nem gyogyithatd, de a tiinetek csokkenthetéek. A
tinetmentes id6szak valtozo, esetenként tobb év is lehet. Sokféle kezelési mod van. A
bérgyogyasz, értékelve a psoriasisos tiineteket, figyelembe véve a tarsbetegségeket, az
életkort, a beteg nemét, és még tobb mas szempontot is, valasztja a beteg szamara
legkedvezdbb, legeredményesebb kezelést.

Mennyire sulyos betegség a pikkelysomor?

A psoriasis az életet nem veszélyezteti, ilyen értelemben nem sulyos betegség.
Ugyanakkor egyike az életmindséget nagymértékben rontd bérbetegségnek. Nehezitheti
az interperszonalis kapcsolatokat, tarsadalmi érvényesiilést. Az életvitelt megdragitja a
koltségigényes kezelés.

Van remény arra, hogy a végleges gyogymodot
megtalaljak?

Minden bizonnyal! A genetikai kutatasok felderitették a psoriasisra hajlamosité géneket.
Ezek miikodésének pontos megismerése a végleges, és oki kezelés zaloga.



MegelO6zheto e, a Psoriasis kialakulasa?

Mivel mindannyian adott genetikai allomannyal sziiletiink, ezért valédi megelzésrdl
nem beszélhetiink. A tiinetek kialakuldsat megprébalhatjuk elkertilni, ha 6vjuk a bért a
sériilésektd], odafigyeliink a latszélag artalmatlan fertézésekre, bérgombara. Ovakodni
kell a napégéstd], illetve a psoriasist provokald gyogyszerek szedésétdl. A betegeknek
ismerniiik kell a kivalt6 tényezdket, kezelni kell a gocos mandulakat, fogakat.

A pikkelysomor hullamz, idiilt lefolyasu betegség. Kezeléséhez elengedhetetlen a tartos
egylittmiikodés a bérgyodgyasz és a beteg kozott, a rendkiviil sokféle kezelés koziil az
optimalis megvalasztasahoz.

Pikkelysomor gyermekkorban is megjelenik?

A pikkelysomor 6roklott hajlamon alapszik, gyakran mutat csalddi halmozo6dast, de sem
megjelenésének valdszinlisége, sem a tlinetek sulyossdga nem szadmolhat6 el6re, azaz
nem feltétleniil jelenik meg az utédok mindegyikében, s6t generaciékat ,ugorhat”, vagy
el6fordul, hogy a csalddban csak oldalagon (pl. unokatestvér, nagybdacsi) talalunk
pikkelysomoros rokont. A gyermek és csecsemdkorban kezd6d6 pikkelysomoros
megbetegedes a tipusos tunetek mellett gyermekkorban gyakori a nem tipusos tiinetek

; fellépte is, amely megneheziti a betegség felismerését a
nem szakorvos szamara. A betegség felismerése tipusos
tlinetek esetén egyszer(i, nem tipusos vagy Kkezdeti
tiinetek esetén, illetve csecsemd- és gyermekkorban
azonban sokszor nehéz.

Csecsemdkorban leggyakrabban a pelenkas teriilet
makacs, hagyomanyos kezelésre nem gydgyulg,
' élénkvoros, éles széllel elhatarolodd gyulladasa
(pelenkapsoriasis), valamint a hajlatok (hénalj, koldok
psoriasis inversa) és a hajas fejb6r (psoriasis capitis,
corona psoriatica) megbetegedése jelentkezik.
Gyermekkorban is gyakoriak a hajas fejbdr tiinetek,
jellemzé tovabba a test szerte, féként a torzson
elszortan megjelend 0,5-2 cm atmérdji pikkelyesen
hamlé, gyakran enyhén viszketd tlinetek megjelenése
(psoriasis guttata).

wemea A betegség  lefolyasa  idiilt, a @ kezelésekkel
tliinetmentességet lehet elérni, de véglegesen nem
gyogyithato. Ismeretesek olyan un. provokalé tényezdk, melyek a tiineteket rontjak, ezek
ismerete és lehetséges elkeriilése fontos.
Illyenek a fizikai sériilés, melynek helyén gyakran alakul ki tipusos pikkelysémoros
bérjelenség, a hurutos, ill. bakteridlis fert6zések, melyek leginkdbb sz6r6dé
bértiineteket provokalnak, az elhiz6d6 stressz és egyéb negativ pszichés tényezdk, a
hormonalis valtozasok, a tulsulyossag.




A betegség kezelési mddja fligg a tiinetek elhelyezkedésétdl, sulyossagatdl, a beteg
életkoratol. Alapvet6 és minden pikkelysomoros szamdara kiemelked6en fontos az
altalanos bérapolas.

A bor szarazsaga, gombas borfert6zések (pl. hajlati kipallas), seborrhoeds bér (zsiros
arcbdr, korpazo, zsiros haj) ugyanis mind rontjak a pikkelysémoros tiineteket.

Fontos tehat a bér megfelel6 tisztitasa, hidratalasa, seborrhoeas bdrpanaszok esetén
annak bdrgyogyaszati kezelése.

Dr Beleznay Gyongyike

Bérgyogyasz-kozmetoldgus szakorvos, l1ézerterapeuta maganorvos
Derma-Art® BOrgyogyaszati Maganklinika
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