BORGYOGYASZAT

HAZIORVOS TOVABBKEPZO SZEMLE 2011; 16: 175-178.

A PSORIASIS GYAKORLATI KERDESEI

Hunyadi Janos dr.
DEOEC,

Sejtterapias Klinikai Kézpont,

Debrecen
—

Yia

A cikk online véltozata
megtalalalhato a
www.olohu weboldalon.

A psoriasis az egyik leggyakoribb bérbetegség, amely kronikus lefo-
lyasa, recidivara vald hajlama miatt megkeseriti a betegek életét. Nem

fert6zo, az életet nem veszélyezteti. A kdzlemény dsszefoglalja a be-

tegség tlneteit, a psoriasis kifejlédését befolyasolo tényezdket, vala-
mint a rendelkezésiinkre &lld terapias lehetdségeket. Ezen tulmenden
ramutat a diagnézist felallitd egyén felelésségére.

A psoriasis kronikus, immunmedidlt betegség
(1), amelyet poligénes oroklédés, a hamsejiek
fokozott szaporodisa, parakeratosis, dermiilis
gyulladas és érelvaltozasok jellemeznek. A
bortiinetek lehetnek lokalizaltak, de Kiterjed-
hetnek az egész kiiltakaréra is. A betegség
korém ¢s izileti elvaltozasokkal tarsulhat,
Minden életkorban és mindkét nemben egya-
rant elofordul, leggyakrabban a 2-3. életévti-
zedben jelentkezik eldszor. Klima- és étrendi
viltozasok, pszichés behatdsok utdn, néha l4-
zas betegséget kivetden alakul ki

ETIOLOGIA

Szamos adat utal arra, hogy a betegség kivil-
tasaban és fenntartasdban immunoldgiai, ide-
gi, hormondlis, tdipldlkozisi folyamatok és
Kiilsd kdrnyezeti hatdsok egyarant meghata-
roz0 szerepet jatszanak. Az oroklgdés a mul-
ti-faktorialis oroklésmenet szabdlyait kéveti,
amelyre jellemzd, hogy a hajlam kialakulasat
tobb gén egyiittesen hatirozza meg. Ezek k-
zul tobb ,psoriasis gént” azonositottak. Sok-
szor szerepel provokdld tényezdként bakteria-
lis goefertdzés,

A bor olyan Onszabilyozd szervrendszer,
amelynek elsddleges feladata a szervezet és a
kornyezet harmonikus elvilasztasa. A bor ezt
megvalosito funkeioval rendelkezd legfonto-
sabb rétege a felham (epidermis). A bér ham-
sejtjei az egészséges borben 21-28 nap alatt
jutnak ¢l az also sejtsorbdl a legfelsdig. Ez az
id6 a psoriasisos hamban 3-4 napra révidiil,
ami azt eredményezi, hogy a legfelsG réteg
hamsejtjei ¢retlenck. Az epidermis legfelsd
rétegébe jutd, maggal rendelkezé hamsejtek
képtelenek biztositani a bér kiilvilag felé tér-
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ténd lezarasat. A napfény dltalaban jo hatas-
sal van a betegségre, mig szeszes ital fogyasz-
tasa, valamint a stressz provokalo hatdsa.

A betegség patogeneziscben szamos citokin-
nek fontos szerepet tulajdonitanak, amelyek
kozil tobbet mononuklearis sejtek termel-
nek. Pikkelysémoros betegeknél a mediator-
termelés egyensilya megvaltozik. A betegség
kialakuldsaban meghatdrozo szerepet jatszik
a TNF-«, amely fokozza a keratinocitikban
az IL-6 termelést, ami fokozott sejtprolifera-
cidhoz vezet (2, 3).

A DIAGNOZIS FELALLITASA

A kezeletlen pikkelysomoros borjelenségeket
elsGsorban a jellegzetes viaszfehér pikkely-
képzadés jellemzi. A tipusos klinikai kép
alapjan szakorvos szamara nem jelent probleé-
mit a psoriasis diagnézisanak felallitasa.

A psoriasis dltalaiban nyomasnak, traumanak
kKitett helyen kezdddik (konyok, térd, hajas
fejbar). Jellegzetes tlinetei a lencsényi-gyer-
mektenyérnyi nagysdgi, a kornyezetbdl eny-
hén kiemelkedd, pikkelyesen hamlé papulik,
plakkok, amelyek nem fertéznek, nem ferts-
zOdnek be, ¢és kisebesedésre sem hajlamosak.
Foleg a gyermekkori esctekben, az egész tes-
ten egyszerre, kdlesnyi, rovid idé milva ham-
16, apro, clénkvords papulak keletkeznek
(psoriasis eruptiva, psoriasis guttata). A be-
tegség klinikai formdi: psoriasis vulgaris,
psoriasis nummularis (1-2 cm atmérgji go-
cok), amelyek gyakran Osszefolynak, tobbte-
nyérnyi plakkokat hozva Iétre.

Szévodményes korformdk: az erythrodermia
psoriaticum, ilyenkor a betegség az egész test-
felszint érinti, lazzal, hajhulldssal, koromel-
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viltozasokkal, generalizalt nyirokesomaoduz-
zanattal jar. A psoriasis masik szovodményes
formdja a psoriasis pustulosa, amely primer
intraepithelialis, steril bennéki pustulik ki-
fejlédése révén jon létre (lokalizalt ¢s gencra-
lizdlt formdja ismert). Sok esetben progresz-
sziv, reumafaktor negativ arthropathia (arht-
ropathia psoriatica) tarsul a psoriasishoz.

A psoriasisos betegek jol fejlett, kiilsoleg
egészségesnck latszo egyének, koztik gyakran
fordul elé tilsdlyossig, metabolikus szind-
roma, kardiovaszkuldris betegség, amelyek ki-
alakuldsaban a Th-sejtek dltal termelt pro-
inflammatorikus citokineknek lehet szerepe.

DIFFERENCIALDIAGNOZIS

[smételten el6fordul, hogy helyteleniil dllitjak
fel a diagnozist, ami a legnagyobb problémat
akkor jelenti, ha a beteg vérbajban szenved.
Az utdbbi évek sordn hazinkban jelentdsen
megemelkedett a szifiliszben szenveddk szi-
ma, igy ez a minden borbetegséget utanozni
képes korkép a masodlagos stadiumdban je-
lentkezd kilitései révén konnyen megtéveszt-
heti a gvakorlattal nem rendelkezd vizsgilot.
A problémat ilyenkor az jelenti, hogy a szifili-
szes beteg a helyes diagnozis feldllitdsdig
epészséges egyént (vagy egyéneket) fertozhet
meg. A szifilisz kizdrasat, illetve igazoldsat
szerologiai teszt (pl. VDRL) végzése teszi le-
hetévé. Fontos elkiilonitd tulajdonsag. hogy a
szifiliszes papula  barndsvords, rézvoros,
szemben a psoriasisos papula €lénkvords szi-
nével. Ezen kiviil a szifiliszes papula erdseb-
ben beszirt, tomottebb tapintatd, felszinén
gyakran jellegzetes hamgallér lithato. A szifi-
liszes masodlagos kititést generalizalt nyirok-
csomO-megnagyobbodas kiséri €s a szerore-
akcidk minden esetben pozitivak. A mycosis
fungoides (kutian T-sejtes limfoma) elsd ¢s
masodik stidiumdban a klinikai kép hasonlit-
hat psoriasisra. ilyenkor a szovettani vizsgalat
segit a diagnozis pontos megallapitasaban.

KEZELES

A genetikai hajlam miatt érthetd, hogy nem
ismeriink olyan gyogyszert vagy kezelési elja-
rast, amelynek segitségével végleges gyogyulds
lenne elérhetd. A teripias lehetdségek azon-
ban biztositjik a tiinetmentesscég elérését,
amelyhez dltaldban négy-hat hétig tart6 keze-
lésre van sziikség (4). A hosszabb-révidebb
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ideig fenndllo panaszmentes iddszakot azon-
ban a psoriasis ismételt kinjuldsa kovetheti.

HELYI TERAPIA

A kezelés elsé lépése a pikkelyek leoldasa,
amelyet helyileg alkalmazott — dltaliban
5-10% szalicilt tartalmazo kendeesel érhe-
tiink el. A pikkelyek eltavolitasa utan a foko-
zott hamsejt-osztodis és a gyulladdsos folya-
mat gatlisa, valamint a hamsejtek érésének
serkentése a cél. Ezeket a hatasokat lokdlisan
hasznalt készitményekkel, pl. kortikoszteroid-,
vitamintartalmu kendesokkel érhetjiik ¢l a
leghatékonyabb modon (35). Kortikoszteroid
tartalma killsé terdpia esetén, mivel kronikus,
recidivald betegségrol van szo, szamolni kell
a hosszan tartd kortikoszteroid kezelés mel-
Iékhatasaival. A kiilsGleg alkalmazhato szerek
koziil a D -vitamint tartalmazo készitmények
a legigéretesebbek.

BALNEOTERAPIA

Az orvosok és a laikusok korében egyardnt
régota ismert, hogy a makacs, idiilt psoria-
sisos betegeknél jo hatasu Iehet a balneotera-
pia. A holt-tengeri s6 hatékonysdgdt szimos
betegség kapesin leirtik. A holt-tengeri bal-
neoterapia sordn a birtinetekre kifejtett ha-
tds Osszetett. llyenkor a specidlis fényviszo-
nyok miatt inkdbb balneo-fototerapidarol be-
sz¢lhetiink.

SZISZTEMAS KEZELES

Ha a betegség a testfelszin tobb mint 10-15%-
at érinti, a helyi kezeléssel elérhetd eredmény
korldtozott. llyenkor a leggyakrabban hasz-
ndlt szer az aromds retinoid (Neotigason),
amely clésegiti a hamsejtek érését. Masik le-
hetdség a methotrexat addsa, amely clsdsor-
ban a hamsejtekre Kifejtett osztodast gatlo tu-
lajdonsdga révén hat. Mindkét kezelés alkal-
mazisakor figyelemmel kell lenniink az eset-
leges mellékhatdsokra, amelyek miatt a bete-
ek rendszeres ellendrzése indokolt. A ciklo-
sporin (Sandimmun), az igen silyos esetek-
ben is .elfijja” a tineteket, de veseszovodme-
nyckkel jarhat!

BIOLOGIAI TERAPIA

A stilyos psoriasis ¢s psoriasisos arthropathia
kezelésére sikeresen alkalmaznak immunmo-
duldld hatdsi biologiai szereket.
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AZ INDIKACIO FELTETELEI

» Kiterjedt vagy rokkantsigot okozo tinetek.
» A betegség legaldbb 6 honapon keresztil si-
Iyos formaban, terapidra rezisztensen all fenn.
» +legalibb 1 az alabbiak koziil: Nem része-
stilhet standard kezelésben — intolerancia,
vagy loxicitas miatt.
Egyéb betegség.
Standard kezelési modszerekre nem reagdl.
Silyos, életveszélyes psoriasis forma,
Sulyos arthritis psoriatica.

YyYYvyy

FENYTERAPIAS ELJARASOK

A lathat6 fényt hullimhossz alapjan harom
tartoményra osztottdk a fizikusok, igy UV-A,
UV-B és UV-C fénysugarakrol beszélhetiink.
Az a felismerés, hogy a kilonbozd hulldm-
hosszd sugarak a bér sejtjeire és alkoto ele-
meire kiilonbozd hatdst fejtenck ki, megfogal-
mazla a specidlis fényforrasok ¢s fénykezelési
eljarasok kifejleszicése iranti igényt. Tgy napja-
inkban tobb modern fényforrast alkalmazo el-
jarassal rendelkeziink, amelyek Ichetévé
teszik szdmos birbetegség hatékony kezelését.
A fény altal kifejtett hatast kedvezoen befo-
lyasolhatjuk kilsleg vagy belséleg adott
fényérzekenyito szerekkel, valamint holt-ten-
geri sOt tartalmazo hipertonids sos vizben
torténd, vagy sos vizzel végzett tusolds utdni
besugdrzas révén.

FOTOKEMOTERAPIA

Kimutattik, hogy a 330-370 nm-es hullam-
hosszi fénybesugdrzas hatdsara a psoralen az
¢16 sejtek magjaban 1évd DNS timidinjeihez
kotadik és a kettdsfonati DNS szdlai kzott
kovalens keresztkotést hoz Iétre. Ennck ko-
vetkeztében a sejt dtmenetileg osztodasra
nem képes.

KESKENY SAVU (311 NMm)
UV-B-KEZELES

A 311 nm koriili sugarzasi maximummal ren-
delkezd lampa — megfeleld intenzitas esetén
fényérzékenyitd szer nélkil is — hat¢kony, fel-
tételezik, hogy az osztodast gatolva fejti ki a
kiviant hatast.

BALNEO-FOTOTERAPIA

Tapasztalati tény, hogy a psoriasisos betegek
a Holt-tenger melletti napozist kovetden ha-
rom-négy hétig tarto kura alatt tiinetmentes-
s¢é vilnak és betegségiik ardnylag hosszu ide-
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ig nem jul ki. Vizben, vagy sos vizben torte-
né aztatast kovetd UV-B besugirzas esetén
csokken a minimal erythema doézis értéke,
ami hozzdjarulhat ahhoz, hogy fiird6zést ko-
vetden nG a napégés veszélye. A terdpids
hatas kifejlédése részben a koncentrilt, spe-
cidlis dsszetételi sot tartalmazo vizben torté-
né fiirdéssel, részben a bdrt érd specidlis
fényhatassal magyarazhatd. Ez utdbbi Izrael
foldrajzi fekvésével fiigg Ossze, valamint azzal,
hogy a Holt-tenger 400 méterrel a tengerszint
alatt van, ezek befolyasoljik a bort €rd sugdr-
zas intenzitasat és spektrumat.

SZINKRON BALNEO-FOTOTERAPIA

A psoriasis kezelésére kidolgoztak egy olyan
cljardst, amely a holt-tengeri korilmények
mesterséges létrehozdsdval segiti ¢ld a bete-
gek tiinetmentessé vildsat. A kezelés Iényege,
hogy a betegek hipertdnids holt-tengeri sot
tartalmazo vizben flirddve részesiilnek UV-B
tartoményba tartozo keskeny sava (311 nm)
fénybesugdrzasban. A viz Osszetételét Cs tisz-
tasagit szuroberendezcs biztositja.

RELAXACIOS SZINKRON BALNEO-
FOTOTERAPIA (RELIGHT TERAPIA)
Mivel a psoriasis kialakuldsdt pszichés trau-
midk provokdlhatjdk, indokolt a betegek rela-
xacios kezelése. A ReLight kezelés [ényege,
hogy egyidejiileg végzik a gyulladdscsokkentd
balneo-, a tiinetmentesito fény-, és a relaxaci-
Ot biztositoé zeneterapiat.

A FENYKEZELES MELLEKHATASAI

Hosszan tarté fénykezelés escetén szamolni
kell a fény kdrositd mellékhatédsaival, amelyek
koziil a legfontosabb és legveszélyesebb a rak-
keltd hatas. Bérre lokalizalodo rak indukala-
sdnak rizikoja mindegyik fénykezelés esetén
fennall, a veszély valoszinlisége cgyenesen
aranylik a bor dltal elnyelt sugdrzdsi dozissal.
Mivel a tiinetmentesség cléréséhez sziikséges
kezelés sordan leadott dsszesitett sugdrzasi do-
zis a helyesen kivitelezett szinkron balneo-fo-
toterdpia esctén a legkisebb, ezért napjaink-
bun ez a kezelés a legeldnyosebb a psoriasisos
betegek szamara.

A TERAPIA KIVALASZTASANAK
SZEMPONTIJAI

A psoriasis az ¢letet nem veszélyeztetd beteg-
s¢gek kozé tartozik, igy gyakran talalkozunk
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olyan beteggel, akinek kezelését és gondoza-
sal nem borgydgyasz iranyitja. Ilyenkor az
cgyik legfontosabb — mar emlitett — veszély a
téves diagnozis feldllitasa. Toviabbi fontos
tényezd, hogy helvtelen kezelés miatt erythro-
derma psoriaticum, vagy generalizalt psoria-
sis pustulosa alakulhat ki. A psoriasis ezen
un. szovodmeényes korformai intézeti kezelcst
igényelnek, ¢és napjainkban is az életet vesze-
lyeztetd betegségek kozé tartoznak. Kis kiter-
jedés esetén a helyi terapia altalaban elegen-
do a tliinetmentesség biztositasahoz, ennck
elérését kovetden javasolt vitaminokat (A, D,
E) tartalmazo krémek hasznalata.

Ha a tiinetck a kiiltakaro 10-15%-at érintik,
akkor belso kezelést, foto-, fotokemo- vagy
szinkron balneo-fototerapiit, biologiai szerrel
végzett kezelést végezhetiink. Kifejezetten
sulyos esetekben célszerd a Neotigazonnal
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végzett belsé kezelés fényterapidval valo
kombinalt alkalmazdsa. Ezeknél a betegeknél
altalaban a kiilsdleg adott gyodgyszerck nem
gyorsitjdk a tlinetmentessé valast (4).

A kortikoszteroid tartalmu kendesok jo hata-
sa ¢s a betegség kronikus jellege miatt gyak-
ran latjuk a szteroid-mellékhatdsok tineteit,
amely a gyogyszer helyes megvilasztasival és
a kezelési modok viltoztatdsaval megeloz-
hetd, Kiselemi, hirtelen kialakult, testszerte
jelentkezd tiinetek esetén 5%-osndl tomé-
nyebb szalicilsav, dithranol kezelés, vagy ag-
ressziv fototerdpia a tiinetek progressziojat,
néha generalizalt megjelenését eredményez-
hetik.

Béta-blokkolok addsa a betegség kialakulasat
provokilhatja, késleltetheti a tiinetmentessé
vildst. Belsdleg adott kortikoszteroid terdpia
alkalmazisa psoriasisos betegeknél ellenjavallt.

4. http:d/iwww.derma hu/dokumentumaok.aspx# 1052

5 Bos JD, Spuls Pl. Topical treatments in psoriasis: today
and tomarrow. Clin Dermatol 2008; 26 (5): 432-437

6. Menter A GA, Feldman SR, Van Voorhees AS, et al
Guidelines of care for the management of psoriasis and
psoriatic arthritis: Section 1. Overview of psoriasis and
guidelines of care for the treatment of psoriasis with
biologics. } Am Acad Dermatol 2008; 58 (5): 826-850.
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Bizonyos betegségek fennillisa esetén a bio-
logiai kezelés nem indithato el vagy ezek ki-
alakuldsa esetén le kell dllitani. A legfonto-
sabbak egyike az aktiv vagy kronikus fertdzés
a szervezetben, kilonos tekintettel az aktiv
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tuberkuldzisra, kronikus  ldbszarfekélyre,
visszatérd 1égiti fertGzésekre, dllando holyag-
katéterre. Sclerosis multiplex, silyos vagy ko-
zepes foki szivelégtelenség, tisztazatlan vér-
képzdszervi betegség, rosszindulati dagana-
tos betegség vagy silyos autoimmun betegség
szintén ellenjavallata a biologiai terapidanak.
Terhesség alatt szintén nem javasolt, fogam-
zoképes betegnél a kezelés alatt és még ezt
kivetden 6 honapig hatékony fogamzasgatlas
sziikscges,

BORGYOGYASZATI
BIOLOGIAI TERAPIAS
CENTRUMOK

Bioldgiai terdpidt jelenleg csak a tarsadalom-
biztositd és a szakmai szervezetek altal kije-
161t centrumokban lehet kapni. Psoriasisban
szenvedd betegeknél az éket gondozd bér-
gyogyisz vagy hdziorvos felviligositja a bete-
get a legkozelebbi centrum elérhetdségérdl és
beutalja sziikség szerint. Bérgydgyaszati Bio-
logiai Terdpidas Centrumok a 3. rdbldzatban
taldlhatok.
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