ll Pikkelysomor

DSOriaslis

A pikkelysOmor - orvosi nyelven psoriasis — genetikailag meghatarozott, a bér fokozott elszarusodasaval jard, kronikus gyulladasos
megbetegedése, mely egyéb immunoldgiai rendellenességekkel tarsul, és a béron kiviil a kdrmoket, valamint az izlileteket is érintheti.

A pikkelysomor el6fordulasa:

Magyarorszag lakossaganak kb. 2 %-at érinti. A n6ket és a férfiakat hasonl6 aranyban betegiti meg. Barmely életkorban kialakulhat,
leggyakrabban a 2-3. évtizedben jelentkezhet legel6szor.

Hogyan alakul ki a betegség?

Pontos oka még teljesen nem tisztazott. Kialakulasaban velesziiletett genetikai hajlamon kivil kodrnyezeti, kivaltd faktorok (infekciok,
gyogyszerek, dohanyzas, elhizas, nem megfelel6 taplalkozas), immunolégiai és pszichés tényez6k is szerepet jatszanak. Ezek
egylttes hatasai megvaltoztatjak a bér sejtieinek mikddését, felgyorsitjak kiérésuk és elhalasuk folyamatat, ezaltal kialakul a

pikkelyes bérelvaltozas.
Abeteg psoriasisa kdrnyezetére nem veszélyes, nem fert6zo6!!!
Apikkelysémor a belsd szerveket nem betegiti meg, az esetek 30 %-aban azonban izileti panaszokkal tarsulhat (arthritis psoriatica).

A betegség tiinetei:

Elégjellegzetesek, igy rutin bérgydgyaszati vizsgalat alapjan a diagnézis kdnnyen felallithato.
A betegség felismerésében segit a tipusos helyeken (kdnyok, térd, fartajék, hajas fejbdr, tenyér, talp) megjelend jellegzetes voréses

alapu, vaskos, viaszfehér, pikkelyesen hamlé plakkok formajaban latott klinikai kép. (Egyes, ritka esetekben sziikség lehet a b&érbél

szovettani mintavételreis.)
A vaskos plakkok altalaban nem viszketnek, viszont a sok kis apro, szérddott kititésekkel jelentkezd betegek viszketésrél szamolnak

be.
El6fordul, hogy valakin csak 1-2 plakk jelenik meg, mig masokon a test nagy fellletét boritjak be a tlinetek. Sulyosabb, kezeletlen

esetekben sz6v8dményes allapot (erythroderma, pustulosus psoriasis) johet létre.

Hogyan kezelhetd a pikkelysomér?

Apikkelysomor jelenleg véglegesen nem gyogyithato!
Minden kezelés a tlinetek megsziintetésére iranyul. Az orvostudomany intenziv kutatasainak készénhetéen ma mar a betegek
életében hosszabb tiinetmentes id6szakok érhetbek el.

- Enyhébb esetekben a kezelés kiils6leg gyulladascsokkentd, hamlaszté kenécsokkel, oldatokkal megvaldsithato.

- Sulyosabb, nagyobb kiterjedés esetén gyogyszeres terapiara (pl. A-vitamin szarmazék, methotrexate, cyclosporine) is
szilkség lehet.

- Nagyon jo hatasu pikkelysomor tinetmentessé tételében a fénykezelés (PUVA, UVB-NB, Excimer-lézer).

- A psoriasis immunoldgiai folyamatainak részletesebb megismerését kdvetéen fejlesztették ki az un. bioldgiai terapiat,

melynek elinditasa, felirdsa a regionalis centrumok hataskdrébe tartozik.




