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A cikk online valtozata
megtaldlhato a

A pikkelysémér kronikus, nem fertéz6é bérbetegség, amely jelentGsen
rontja az életmindséget. A betegséget a tiinetek sulyossaga szerint
enyhe és kozépstlyos-silyos csoportokra osztjuk. Mig az elébbi for-
maban elegendé lehet a lokalis kezelés alkalmazasa, az utobbiban
szisztémas kezelés szilkséges. Bar a betegség tovabbra is gyogyitha-
tatlan, a megfeleléen kivélasztott kezeléssel hatékony valaszt, akar
hosszu ideig tartd tlinetmentességet is elérhetiink. A pikkelysémaor
terapiajaban a helyi kezelés mellett fényterapia, szisztémas kezelés,
valamint biolégiai terdpia és bizonyos esetekben ezek kombinacioja
alkalmazhato. A cikk bemutatja a betegség kezelésében hasznalhato,

www.olo.hu weboldalon.

A pikkelysomor (psoriasis vulgaris), egy szisz-
témas, gyulladéssal jar6, krénikus, immunme-
dialt, nem fert6zG betegség, amely elsésorban
bértiinetekkel jar.

A hazai népesség csaknem 2%-at érinti ez a
multifaktoridlis etiologiat mutaté betegség. A
genetikai tényezdk mellett (poligénesen 6rok-
16dés) kiilsé kornyezeti faktorok (fiziko-ké-
miai drtalmak, mikrobidlis fert6zések, gyogy-
szerek, emocionalis faktorok) is szerepet jat-
szanak a betegség kialakitasaban. A betegség-
re jellemzd az epidermalis diszfunkcio, vala-
mint a karosodott/fokozott gyulladasos im-
munvilasz (1-3). Az elsé klinikai tiinetek
megjelenésének ideje, a csaladi eléfordulas,
és a HLA asszocidcié jelenléte szerint két
csoportra oszthatjuk a betegséget. Az I-es ti-
pust forma korai kezdetet (40 éves kor el6tt),
csaladi halmozaddast, és legtdbbszér HLA-
Cw6 kapcsolatot mutat, mig a 1l-es tipusban
ezen jellemzik kevésbé, vagy nem figyelhetok
meg (4, 5).

A betegség valtozatos klinikai képet mutat-
hat. A leggyakoribb, az esetek tobb mint
75%-aban el6forduld krénikus plakkos pso-
riasis, amely elsGsorban a hajas fejbdrre, a
végtagok feszits felszineire lokalizalodik, €s
eziistfehér pikkelyekkel fedett plakkok for-
majaban jelenik meg. Az esetek kevesebb
mint negyedében a tiinetek lehetnek guttalt
tipusuak (kicsiny hyperaemias papulak), vagy
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nem biolégiai terapias gyogymodokat.

inverz lokalizdciot mutatok (hajlatokban ex-
ponalt), pusztuldzusak (tenyéri-talpi, vagy ge-
neralizalt psoriasis pustulosa), vagy éppen az
egész testet infiltrdlo eritrodermias megjele-
néstiek. A pikkelysomor gyakran jarhat valto-
zatos koromtiinetekkel, és a betegek 10-30%-
aban iziileti gyulladas (arthritis psoriatica) is
tarsulhat hozza (3-5). A legajabb kutatdsok
szerint a pikkelysomorben szenveddkben az
itlagpopulacichoz viszonyitva gyakrabban
fordul eld dohényzas, alkoholizmus, depresz-
szi6. Tovabba a betegek sokszor szenvednek a
tiineteik stlyossdgaval is Osszefiiggést mutato
sziv- és érrendszeri betegségekben, anyagcse-
re-betegségekben (5).

A betegséget a klinikai tinetek, kiterjedés, €s
az életmindségre gyakorolt hatds alapjan eny-
he és kozépsilyos-silyos allapotokra oszthat-
juk. A tiinetek objektivizalasara kidolgozott
pontrendszerekben legelterjedtebb a Psoria-
sis Area and Severity Index (PASI), amelyben
a tiinetek kiterjedése és a megjelend erythe-
ma, infiltracid, hamlas sulyossdga szerint ¢so-
portositunk. Az értékelésben 0-72 pont adha-
t3, ahol <10 pont esetén enyhe, ¢s =10 pont
esetén kozépstlyos-silyos esetrdl beszélink.
A terdpia hatdsossigarol ad objektiv valaszt a
PASI 75 (a betegek hany szdzaléka ért el
75%-0s PASI csokkenést a terdpia soran egy
adott vizsgalati idGépontban a kiindulési értek-
hez viszonyitva). A psoriasis stlyossagdnak
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megallapitasaban fontos a Body Surface Area
(BSA) meghatdrozasa is (betegség altal érin-
tett testfeliilet szazalékos aranya). Az életmi-
ndség felmérését egy 10 kérdésbdl allo kérds-
iv segiti (Dermatology Life Quality Index) (1,
5). A szisztémds terdpia elinditdsa utdn — a
vilasztott terapiatol fiiggéen — 12-16 héttel
értékelhetjiik a fentebb ismertetett objektiv
vizsgalomodszerekkel a terdpia hatékonysa-
gat. Ha kelléen hatékony volt a kezelés, foly-
tathatjuk azt, de ha nem értiink el megfeleld
terapias valaszt, akkor javasolt vagy a dozis
modositasa, vagy mas terapia beallitasa (kom-
bindcids terapia), vagy a terdpia valtésa.

A pikkelysomor elleni hatdsos terdpia tobb
tdmadasponti. A bértiinetek kezelése mellett
elengedhetetlen a beteg pszichoszocilis veze-
tése is. Nagyon fontos a betegek felvilagosita-
sa a betegségiikrdl (betegség természete, le-
folyasa, kisérd tiinetek stb.), és a legidealisabb
kezelés kivalasztasa. A hazai terapiaban a
pikkelysomor kiterjedésétsl és sulyossagatol
fiiggden helyi kezelések, fényterdpia, konven-
cionalis szisztémas terdpia €s bizonyos esetek-
ben ezek kombinacidja, valamint a bioldgiai
véilaszmodosito szerek vélaszthatok (1. tabld-
zat). A megfelelGen, egyénre szabottan kiva-
lasztott, biztonsdgos és kevés mellékhatassal
jaro terdpia végsd célja a tiinetmentesség
elérése €s ezaltal az életmindség jelentds javi-
tasa (3-5).

HELY| KEZELESI LEHETOSEGEK
PIKKELYSOMORBEN

A helyi kezelés a psoriasis minden formdja-
ban alkalmazhatd. Az enyhe, klinikailag kis
kiterjedésd formakban 6nmagaban is elegen-
dé lehet a lokalis kezelés a tiinetmentesség
eléréséhez. A lokalizaciotol fliggden a hajas
fejbéron olajokat, oldatokat, krémeket, géle-
ket, sampont alkalmazhatunk, mig a test
egyéb teriiletén a szdraz, hamlé bortiinetekre
kendcesok, a hajlati tiinetekre (pl. inverz pso-
riasis esetén) krémek hasznalhatok. Kiilonle-
ges kiszerelési forma a szteroid tartalmu ta-
pasz, amely a szoliter plakkokra helyezhetd
fel 24 drara. A legtobb gyogyszergyari készit-
mény esetében az egyes gyogyszerformulak
ugyanazzal a hatéanyaggal elérhetdk. A leg-
gyakrabban alkalmazott hatdéanyagok a pso-
riasis helyi kezelésében a lokalis kortikoszte-
roidok (LCS), D-vitamin-analogok, szalicila-
tok, kén, anthralin. Altalénosségban elmond-
hatd, hogy a helyi kezelések jol kombinalha-
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tok akar egymassal (a klinikai tunetek
jellegétdl fiiggden), akar fényterapiaval, vagy
szisztémas kezeléssel.

Az LCS-k igen hatékonyak pikkelysomérben
(ismert immunszuppressziv, gyulladdscsok-
kentd, és antiproliferativ hatasuk), de az al-
kalmazdsuk megkezdése el6tt tisztidban kell
lenni a kezelés sordn jelentkezd lehetséges
mellékhatésaikkal is. Hataserdsségiik szerint
hazdnkban, és Eurépaban 4 csoportot kiilon-
boztetiink meg (gyenge, mérsékelten erds,
erds, nagyon erds). A készitmények leggyako-
ribb mellékhatasai nem szisztémas jellegdek,
hanem elsdsorban a bérben alakulnak ki. Ide
tartozik tobbek kozt az atrofia, szuperinfekci-
o0k megjelenése, stridk képzddése, pigmentel-
térések kialakulasa, fokozott szrndvekedés.
Az LCS tartalm externak napi egyszeri alka-
lommal alkalmazhatok. A bér véddéfunkeidjat
helyreallité testapolok gyakori alkalmazdsa
mellett a szervezet szteroid igénye csokken, €s
a szteroidkezelés hatékonysdga is né (3, 4, 6).
Az immunmoduldld és antiproliferativ hatdsu
D-vitamin-analdg (calcipotriol) jelenleg ha-
zankban csak 1.CS-dal kombinalt forméaban
érhetd el (calcipotriol +bethametasone). Igen
j6 hatékonysagu, napi egyszeri alkalmazisa
elegendd, ¢s csokkenti a betegségben a szte-
roid irdnti igényt. A gél formula hajas fejbdr-
re folyamatosan, hosszu tavon is alkalmazha-
t6 (4).

A szalicil-kénes kendcs, illetve olaj (acetilsza-
licilsav és kén kombinicidja) magisztralis re-
ceptre irhatd gyulladast és hamldst csokkentd
készitmény a torzs és végtagok (kendcs), illet-
ve hajas fejbér (olaj) tiineteire. A szalicilsav
LCS-dal kombinalt formdban kendcs, vagy
hajas fejb6ron oldat forméjaban is elérhetd
(3, 4).

Az anthralin jard beteg forgalomban nem, de
fekvé beteg intézményekben még elérhetd.
Kivald eredményeket mutat fénykezeléssel
valé kombindcidja (4).

FENYTERAPIA
PIKKELYSOMORBEN

A bérgyogyaszati gyakorlatban leggyakrabban
az UV-fény terapias tulajdonsdgai hasznalha-
tok. A kozépsulyos-stlyos psoriasis kezelésére
kiilonb6zé hullimhosszusagh fény alkalmaz-
hat6, de leggyakrabban sziik spektrumi (311
nm) UV-B, illetve fotokemoterapia (PUVA:
psoralen fényérzékenyité anyag+UV-A) for-
méjaban vehetd igénybe. A kezelés szisztémas
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KOZEPSULYOS-
sULYOS
ESETEKBEN
(PASI 75)

Helyi kezelés Kortikoszteroid Immunszuppressziv Lokalis Napi 1x Fénykezelés  Monoterapia
Gyulladascsokkentd szisztémas kozépsulyos-
Antiproliferativ kezelés sulyos esetek-
Calcipotriol Immun-modulélé Lokalis Napi 1x ben ellenjavallt
Antiproliferativ
Szalicil (-kén) Gyulladascsokkentd Lokalis Napi 1x
Anthralin Gyulladascsokkentd Lokalis Napi 1x
Fénykezelés 311 mm UV-B Immunszuppressziv Fényforras Heti 3-5x Helyi kezelés 40-50%
Gyulladascsokkentd Acitretin
PUVA (psora- Immunszuppressziv Fényforras Heti 2-3x Helyi kezelés 40-60%
len+ UV-A) Gyulladascsokkents (psoralen per os, Acitretin
vagy lokalisan)
Szisztémas  Metotrexat Immunszuppressziv Per os szubkutan, Heti 10-30 mg  Helyi kezelés 60%
kezelés Antiproliferativ intramuszkularis (1alkalommal)  Fénykezelés-
sel 6vatosan
Cyclospeorin A Immunszuppressziv Per os Napi 3-5 mg/tskg Helyi kezelés 50%
Antiproliferativ (2 részletben) Acitretin
Acitretin Hamsejt differenciacié  Per os 0,5-1mg/tskg  Helyi kezelés 25-50%
Immunvalasz szabalyozo Fénykezelés
Monoterapia
ritkén
1. tablazat: immunszupressziv és gyulladascsokkenté ha- HAGYOMANYOS SZISZTEMAS

A hazankban
psoriasis indikacioja-
ban alkalmazott nem
biologia szerek
jellemzéi

tassal rendelkezik. Befolydsolja a T-sejtek €s
Langerhans-sejtek aktivitasat, valamint apop-
tozist indukal, gatolja az epidermaélis hiper-
proliferaciét és antiangiogén hatdsokkal is
rendelkezik (7). Klinikailag szignifikans va-
lasz megjelenésére az alkalmazas kezdetétdl
szamitva 2-4 héten beliil lehet szdmitani. A
kezelés leggyakoribb mellékhatdsai erythema,
viszketés, holyagok a biron, esetenként nem
megfeleld ideig alkalmazva malignus bdrel-
valtozasok megjelenésének fokozott kockédza-
ta, valamint ordlis PUVA-kezelés esetén
émelygés fordulhat elS. A kezelés kontraindi-
kaciojat jelenti fényérzékenység, sok atipusos
anyajegy/bdrtumor jelenléte, epilepszia az
anamnézisben, valamint fényre nem reagalo
psoriasis €s terhesség. A fényterapia limita-
cidja, hogy egy-egy betegnél maximum hény
kezelés alkalmazhaté. UV-B esetében 350 al-
kalom, mig PUVA esetében 150-200 alkalom
lehetséges. Az UV-B terdpia kombinalhato
fiirdGterapidval (balneo-fototerdpia), tovabba
a helyi kezelések mellett egyes szisztémas ke-
zelésekkel (acitretin) (8).

TERAPIA PIKKELYSOMORBEN

A metotrexat szerkezetileg egy foldtanalog (4-
amino-10-metil-folsav), a dihidrofolat-reduk-
taz kompetitiv inhibitora, amely eredménye-
ként csokkent purinszintézis, DNS-szintézis
jellemzé a T- és B-sejtekben €s az epidermalis
sejtekben. Az alternativ metabolikus t miatt
kiegészitG kezelésként folsavat adunk, amely
csOkkenti a toxikus mellékhatdsokat. Legin-
kébb a kozépsilyos-silyos plakkos psoriasis,
arthritis psoriatica, psoriasis pustulosa €s
erythrodermia képezik hasznalatanak indika-
ciojat. Alkalmazasi feltételei kozé sorolhato a
megfelelé maj- és vesefunkcid, csontvelmii-
kodés, ezért ezek kontrollja javasolt. Terhes-
ségben, illetve tervezett gyermekvallalas el6tt
nem adhatd, tovabba a relativ ellenjavallatok
kozé sorolhato tobbek kozt az alkoholizmus,
maj- és vesebetegség, aktiv fertdzés, vérképzo-
szervi betegségek, gyomorfekély. Szamos mel-
lékhatasa van (fejfajas, szédulés, émelygés,
gasztrointesztinalis ulceraciok, akut csontveld-
szuppresszi0 és majfibrozis), amelyek kozt a
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maj- és csontveld toxicitdsa a kezelés ledllita-
sanak indikacioi. Igen jo hatékonysaggal alkal-
mazhatd, nemcsak szajon at, de parenteralisan
is adagolhato (intramuszkuldrisan, vagy szub-
kutin). Kezd§ dozisa 10 mg/hét, maximalis
dézisa 30 mg/hét, 24-36 Ora alatt elosztva. Ku-
mulativ dézisa (3 g) felett, amely dozis jelen-
tésen modosulhat a beteg egyéb betegségeitdl
fiiggden, majbiopszia elvégzése javasolt a he-
patotoxicitds novekvo veszélye miatt (1, 4, 9).
A ciklosporin A a psoriasis kezelésében az
1980-as évek 6ta all rendelkezésre. Féként a
terapiarezisztens, silyos plakkos psoriasis ese-
tén, valamint a pusztulézus formakban alkal-
mazhaté. Immunszuppressziv hatdsu szer,
amely blokkolja a T-sejt aktivacio elso fazisat
a kalcineurin gatlasa révén, amely megakada-
lyozza fontos citokinek (példaul IL-2, INF-y)
termelddését. Hasznalata sordn vérnyomas-
mérés, vesefunkcid-ellendrzés és az ionhaztar-
tas monitorozédsa sziikséges. Mellékhatésai
dozisfiiggdek. Alkalmazasa soran féként a ve-
sefunkcié romldsaval, vérnyomas-emelkedés-
sel és brdaganatok megjelenésével kell sza-
molni. Tovabbi nemkivanatos hatasként eld-
fordulhat hanyinger, hyperlipidaemia, fejfajas,
tremor, iziileti fijdalmak, valamint csekély
mértéki szajhigiéné esetén gingiva hyperpla-
sia. Terapias dozisa 2,5-5 mg/tskg. A gyogyszer
adagoldsa lehetséges alacsony dozis feltitrala-
sa, vagy magas dozisrol a legkisebb még meg-
feleld terapids valaszt ado dozisra vald lecsok-
kentése dltal. Az eurOpai el6irat szerint a
gyogyszer maximadlis terapids ideje 2 év. Alkal-
mazisdnak abszolit ellenjavallata a dagana-
tok, aktiv fert6zések, kontrollalatlan hiperto-
nia vagy sulyos vesekarosodas jelenléte (1,4,9).
Az acitretin évtizedek 6ta alkalmazott retinoid
stlyos, egyéb kezelésre nem reagald plakkos
psoriasis, psoriasis pustulosa esetén. Sejtmagi
receptorokhoz kapesolddva befolyéasolja a
keratinocytak novekedését, differencidlodasat,
gatolja a neutrofil granulocytdkat ¢és hat a
T-sejt vélaszra is. Ismert teratogén hatésa, to-
vabba alkalmazdsa el6tt €s soran méj-, €s vese-
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funkcio, valamint szérum lipidek mennyis€ge
ellendrizendd. Reverzibilis mellékhatdsai ko-
zill kiemelendé még az A-vitamin toxicitassal
kapcsolatos cheilitis, xerosis, orrvérzés, alope-
cia, a bér fokozott sériillékenysége, koromdiszt-
rofia, tovabbéd gasztrointesztinalis panaszok,
csontrendszeri eltérések, majenzim- ¢s lipid-
szint eltérés. Monoterapids célra elsé vonalban
nem javasolt. Kombinalt alkalmazas esetén (pl.
fényterédpiaval) igen hatasos (1, 4, 9).

A kozépsilyos-silyos psoriasisban hasznalt
konvencionélis terdpidk hatékonysaga jo
(1. tdbldzat), a betegek csaknem felében kitii-
né eredmény érhetd el. A betegek egy kisebb
szazalékdban hosszu tava tinetmentesség is
elérhetd, azonban vagy a terapids idStartam
vagy a maximalis d6zis mennyiségének elére-
se utan gyogyszerviltas szitkséges. A készit-
mények valtozatos mellékhatasprofillal ren-
delkeznek, ezért mindig egyénre szabottan
kell kivalasztani a megfelel§ kezelést. Bizo-
nyos esetekben lehet, st tanacsolt is kombi-
nalt kezelés alkalmazasa, amely kellG koriilte-
kintéssel nem okoz kellemetlen mellékhaté-
sokat, ugyanakkor szinergista hatasként még
jobb eredmények érhetdk el a betegekben.

OSSZEGZES

Elmondhaté tehat, hogy az 4j, és igen haté-
kony biologiai terdpia mellett tovdbbra is
szitkségszer( a konvencionalis szisztémas €s a
helyi kezelések ismerete, és alkalmazasa az
enyhe, illetve a kozépsulyos-silyos psoriasis
bértiineteinek kezelésében.

KOSZONETNYILVANITAS

A munka elvégzéséhez a TAMOP 4.2.2.A4-11/1/
KONV:2012-0023 ,,VED-ELEM” pilydzat (Uj
Magyarorszidg Fejlesztési Terv és European
Social Fund and European Regional Develop-
met Fund) nytijtott segitséget.

Tovabbképz Szemle 2017, 16: 470-473.

6 lrinyi B, Szegedi A. Lokdlis szteroid terapia a XXI.
szazadban. B6rgydgyasz Info 2008; 4 (4): 139-143.

7 Beers MH, Porter RS, Kaplan /L. The Merck Manual of
Diagnosis and Therapy USA Merck Research Laborato-
ries, 2006; 965-969.

8. Horkay 1. Klinikai photodermatologia. Medicina Zrt.; Bu-
dapest: 2008.

9. 31/2010. (VI3) EUM rendelethez, 10. melléklet: A plakkos
psoriasis diagnosztikdjdnak és kezelésének finansziro-
zdsi eljarasrendje. Magyar Kézlony 2010, 77: 16808-13.




