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A PIKKELYSOMOR KEZELESI LEHETOSEGEI
(KIVEVE BIOLOGIAI TERAPIAK)

A pikkelysdmér az egyik leggyakoribb gyulladasos bérgyogyaszati
korkép, amely gyakran iziileti tinetekkel is jar. Jelent8s életminéség
romlast okozhat, amelynek mértéke nem feltétlendl all aranyban a
betegség kiterjedtségével. A korkép jelenleg nem gyogyithato, de ti-
netmentessé tehetd. A rendelkezéslinkre all6 kezelési lehetéségeket
négy csoportra oszthatjuk: alkalmazhatunk lokalis kezeléseket, feny-
terapiat, szisztémas gyogyszereket és az utdbbi években mar biologi-
ai terapiakat is. Jelen kdzleményben az elsé harom kezelési modrol
szamol be a szerz6. Az utdbbi években - ismereteink bévilésével -
hatékonyabb terépias eszkdzok valtak elérhetévé a psoriasis kezelé-
sében, amelyek alkalmazasaval a betegek életmindségében is jelentds
javulast tapasztalunk.

A PSORIASIS PATOGENETIKAI ES
KLINIKAI JELLEMZOI

Hazankban kb. 150.000 psoriasisos beteg €l,
minden 100 emberbdl 1 vagy 2 érintett. A be-
tegség barmely életkorban el6fordulhat, is-
mertek csecsemdkorban kezd6dé és 80 év fe-
lett induld esetek is. Szamos vizsgalat kimu-
tatta azonban, hogy a psoriasis tiincteinek
megjelenése két életkorban a legjellemzibb:
15 és 20 éves kor, valamint 55 és 60 éves kor
kozott (1).

A psoriasis poligénesen 6roklédS betegség.
Jelen tuddsunk szerint legaldbb 12 génszakasz
ismert, amelyek psoriasisra hajlamositd géne-
ket hordoznak (PSORS1-12). A genetikai
hajlamon tdl szamos kornyezeti tényezo pro-
vokilhatja a Klinikai tiinetek kialakulasét (2).
Ilyen provokald tényezOk: pszichés stressz,
téli hideg idd, a bort éré fizikai trauma, nap-
égés, fertGzések (elsGsorban felsd 1€guti hu-
rut, mandulagyulladas), gyogyszerallergids
reakcid, bizonyos gydgyszerek szedése (egyes
vérnyomascsokkentdk, Delagil, Litium), alko-
hol, hormonilis hatasok, elhizés, anyagcsere-
betegségek (3).

Az elmilt 25 évben jelentGsen megvaltozott a
psoriasis patogenezisérdl alkotott elképzel¢-
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siink. Jelenleg a psoriasist a rheumatoid arth-
ritishez és a gyulladasos bélbetegségekhez ha-
sonldan, az immun medialt gyulladasos kor-
képek kozé soroljuk, amelyekben mind az
adaptiv (T-sejt), mind a velesziiletett immun-
vélasz (dendritikus sejtek, neutrofilek) miko-
dése korosan fokozott a nem kellGen haté-
kony reguldcios mechanizmusok kovetkezté-
ben (4, 5, 6).

A psoriasis klasszikus klinikai forméjara a
szimmetrikusan elhelyezkedd, elsGsorban a
feszit6 felszincken megjelend, éles széld,
hiperémias, tobb centiméter 4tmérdjd, ezist-
fehér parakeratotikus hamléssal fedett plak-
kok jellemzéek. Ez a legismertebb klinikai
forma a krénikus plakkos psoriasis, amely a
betegek 80%-aban figyelhetd meg. Ritkabban
taldlkozunk a guttdlt psoriasissal, amely gyak-
ran jelentkezik gyermek és fiatal felnGtt-
korban felsé légiiti hurut utin. Ebben a for-
maban 2-10 mm atmérdjd kis papuldk helyez-
kednek el testszerte, elsésorban a torzsre €s @
végtagok proximalis teriileteire lokalizéltan.
Az inverz psoriasisra a hajlatokban meg:
jelend, nem hamlo, vords, fénylg felszind
plakkok jellemzGek, amelyeket gyakran pro-
vokal szuperficidlis gomba vagy baktériumfer-
t6zés. A betegek kb. 3-5%-aban jelentkezik @
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LOKALIS KEZELES

1. tablazat:

Kezelési lehetdségek
| psoriasisban

| 2 tablézat:

| Kombinacios
| terdpiak

| psoriasisban

BioLéaial
TERAPIA

GYOGYSZERES
KEZELES

1. Acitretin

FENYTERAPIA

Etanercept

(Neotigason)  (Enbrel),

2. Methotrexat Infliximab

3. Cyclosporin A (Remicade),
(Sandimmun Adalimumab
Neoral) (Humira)

psoriasis erythrodermias formaja, amikor a
teljes vagy a csaknem teljes bérfeliilet érin-
tett. A psoriasis 0todik klinikai forméja a
pustulosus psoriasis, amelynek generalizalt és
tenyéri-talpi formajat kilonitjik el. A psoria-
sis a bértiineteken til gyakran okoz koromtii-
neteket €s a betegek dtlagosan 20-30%-anak
van tarsulo psoriasisos arthritise (PA).

A psoriasis dltaldban nem befolyasolja az élet
tartamat, azonban jelentdsen ronthatja az
élet mindségét (7). Az életmindség romlas
okait egyrészt a betegek fizikai és lelki allapo-
taban, masrészt szociélis helyzetében beko-
vetkezO valtozasok magyarazzak. A meg-
figyelt €letmindség romlas mértéke nem min-
dig 4ll ardnyban a psoriasis kiterjedtségével.
ezek alapjan az orvosnak nem csupén azt kell
figyelembe venni, hogy milyen tipusi és
milyen kiterjedtségi a psoriasis, hanem azt is,
hogy milyen életmindség romlast okoz az
adott betegnél (8).

A PSORIASISOS BORTUNETEK
KEZELES! LEHETOSEGE]

A psoriasis kezelésekor figyelembe kell ven-
niink, hogy a betegség jelenlegi tudasunk sze-
rint nem gyogyithato, azonban tiinetmentes-
s¢ tehetd. A psoriasis kezelésére valasztando
stratégiat alapvetSen a bdrtinetek kiterjedt-
sége, lokalizicidja és jellege, illetve az egyéb
kisérd tiinetek (elsésorban az arthropathia)
jelenléte és silyossaga hatarozza meg. A ke-

ALKALMAZHATO

KOMBINACIOK

Lokalis szteroidok — D-vitamin analégok,
PUVA — Lokalis szteroidok, D-vitamin analégok
UVB - lokalis szteroidok, D-vitamin analdgok
Retinoid — UVB

Retinoid — PUVA

Retinoid — Cyclosporin A

MTX — Biologiai agensek

PUVA — Cyclosporin A
UVB — Cyclosporin A

zelési lehetéségeinket 4 £6 csoportra oszthat-
juk: helyi kezelések, fényterapiak, szisztémas
gyogyszerek és néhany éve mar haziankban is
elérhet6k a bioldgiai terapiak (1. fdbldzat)
(9). A kezelés soran az egyes készitményeket
alkalmazhatjuk 6nalldan, tigynevezett mono-
terapia formajéban vagy egymassal kombinal-
va (2. tabldzat).

A PSORIASIS LOKALIS KEZELESI
LEHETOSEGE!

A psoriasisban szenvedd betegek kezelésében
szinte minden esetben alkalmazunk lokalis
kortikoszteroidot tartalmazo krémeket, kend-
csoket, amelyek igen hatékonyak és konnyen
alkalmazhat6ak. A terdpia sordn immun-
szuppressziy, vazokonstriktiv, antiinflammato-
rikus és antiproliferativ hatasukat hasznaljuk
fel. Eurépédban a lokalis szteroidokat 4 cso-
portba soroljdk erdsségiik szerint (3. tdblizat).
Nem csupan a szteroid externa erdsségét kell
azonban megvalasztani a kezelGorvosnak, ha-
nem a kiszerelési format is. A krénikus, sza-
raz bdrtiinetekre inkabb kendcsot, a kevéshé
beszirt, feliiletesebb bértiinetekre inkdbb
krémet alkalmazunk. Az oldatok rendszerint
alkoholos alapuak, kifejezetten elényosek a
hajas fejbér kezelésére, mivel nem zsirozzak
be a hajat. Az utobbi években tovabbi gyogy-
szer kiszerelési formak is piacra keriiltek, is-
mert példaul crelo (Locoid Crelo) kiszerelési
forma, amely az oldat és a krém kozotti
atmenetet képviseli, a zsiros kendcs (Advan-
tan zsiros kendces) kiszerelés, ami még a ke-
ndcsnél is zsirosabb formula vagy a tapaszban
felvihetd szteroid készitmény (Betesil gyogy-
szeres tapasz), amelyet 24 Ordra kell felra-
gasztani az adott pikkelysomords teriiletre. A
szteroid tartamu kendcsok és krémek nagyon
hatékonyak a pikkelysomor kezelésében,
ugyanakkor tilzott mértékii és kontrollalatlan
alkalmazasuk jarhat bizonyos mellékhatasok-
kal. Emiatt szteroid tartalmu kendcsot csak

KERDESES
KOMBINACIOK
Retinoid — MTX (sulyos
forméban)
MTX - UVB (rovid ideig) |
MTX — PUVA (révid ideig)

NEM JAVASOLT
KOMBINACIOK
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3. tablazat:
Lokalis szteroid
készitmények
csoportositdsa

HATASEROSSEG

hydrocortison
prednisolon

1. Gyenge hatasu
szteroid

2. Mérsékelten erds hydrocortison-butirat

szteroid triamcinolon
flumetason
3. Er6s hatasu mometason

szteroidok mometason+szalicilsav

betametason+szalicilsav

budesonid
fluocinolon acetonid

metilprednizolon-aceponat

4. Igen erds szteroidok  clobetasol

\
| 1 dbra:

Fényterapia hatasa

rendszeres orvosi kontroll mellett javasoljunk
a betegnek.

A lokalis készitmények koziil kiemelkedé fon-
tossagu Uj terapids lehetdségek a D,-vitamin
analégok (tacalcitol, calcipotriol — Daivonex).
Elsdsorban a keratinocita proliferaciot csok-
kentd és differencialodast elésegitG hatassal,
de mérsékelt immunmodulald effektussal is
rendelkeznek. Kis foku irritaciét okoz6 mel-
lékhatasuk miatt azonban arcra és hajlatokba
nem javasolt az alkalmazasuk. J6l kombindl-
hatdk fényterdpiaval és lokalis kortikoszte-
roidokkal (betamethasone és calcipotriol -
Daivobet), kevés mell¢khatdsuk és kivalo koz-
metikai tulajdonsaguk miatt kzkedveltek.

A szalicil és a kén régota alkalmazott szerek
a pikkelysomor kezelésében. ElsGsorban a
pikkelyek levalasztidsdban van szerepiik, igy
leginkdbb a kezelés elején alkalmazzuk Gket.
A szalicil vagy kén tartalmu lokalis terdapiak
egy része kevert magisztralis készitményben
(szalicil-kénes kendces) irhat6 fel, ugyanakkor
szteroid tartalmu krémben is ismert olyan
forma, amiben gyarilag kombindljak a szalicilt
¢s a szteroidot igen kedvez§ hatdst érve igy el
(Elosalic).

A higany egyre inkabb kiszorul a pikkelyso-
mor kezelési lehetdségei kozil, s a régebben

KEMIAI SZERKEZET

GYARI NEV

Hydrocortison kenécs
Prednisolon kenécs

Locoid krém, kendcs, oldat, crelo
Ftorocort kendcs, Alkcema kendcs
Lorinden A kenécs

Elocom kenécs, krém, oldat

Elosalic kenécs

Diprosalic kenécs, oldat

Apulein kendcs, krém, oldat

Flucinar kenécs, krém

Advantan krém, kenécs, zsiros kenécs,
oldat, emulzio

Dermovate kendcs, krém, oldat

gyakran alkalmazott katrdny is csak sampo-
nokban engedélyezett. A dithranol kiemelke-
déen hatékony, a bdrtiinetek beszlrtségét
csokkentd szer, azonban elsésorban fekvé be-
teg intézetekben hasznalatos, mivel alkalma-
zdsa szakértelmet igényel és nem megfeleld
alkalmazas esetén az ép bdron gyulladést
okozhat.

A PSORIASIS FENYTERAPIAS
KEZELESI LEHETOSEGE!

Kozépsilyos pikkelysomor kezelésében, ami-
kor a lokalis terapidk alkalmazdsa mar nem
elegendd, rendszerint fényterapiat inditunk.
A fényterapia inditasakor fontos atgondolni,
hogy a beteg a munkéja mellett képes-e rend-
szeresen bejarni a kezelésekre. Fényérzékeny
psoriasisban szintén nem jon széba fénytera-
pia alkalmazdsa. Ugyancsak nem javasolt
fényterapia olyan betegnél, akinek bdrdaga-
nata volt korabban, fényérzékenységgel jaro
betegségben szenved, stilyosan immunszupp-
rimalt vagy epilepszias.

ULTRAIBOLYA B FOTOTERAPIA

A fényterapia szamos formaja alkalmazhato
kozépsulyos, silyos pikkelysomor kezeléscre.
Az UVB spektrumot alkalmazhatjuk teljes
terjedelmében, vagy korszerdbb és hatéko-
nyabb formajaban az tgynevezett keskeny
hullimsavi UVB terdpiaként (311 nm-es),
illetve kombinélhatjuk s6s fiirdével is (10).
Kedvezd hatdsat valoszinileg a bérben 1év0
T-sejtek elhaldsat indukélva fejti ki, ezért
(szemben bizonyos egyéb kezelési modokkal)
viszonylag tartés remissziot eredményez.
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 METHOTREXAT

Abszolut ellenjavallat:

» Terheseknél, szoptatd anyaknadl, terhességet tervezéknél

Relativ ellenjavallat:
Alkoholistaknal

* Abszolit ellenjavallat:
» Aktiv fertézés esetén

CIKLOSPORIN A

» Daganatos betegnél
» Kontrolldlatlan hiperténia esetén
» Sulyos vesekarosodas esetén

M3 és vesebetegeknél

>
>

» Aktiv fertézés esetén
» Karosodott immunval
>

>

>

Anaemia, vérképzészervi betegségek

Gyomorfekély

Aszpirin, lbuprofen, Sumetrolim szedéknél

4. tablazat:

A Methotrexat és
a Ciklosporin A
kezelés
kontraindikaciél

Relativ ellenjavallat:

asz esetén

» Szamos gydgyszer szedése esetén: ketoconazol, makrolid
antibictikumok, doxycyclin, orélis antikoncipiensek, néhany

calcium antagonista emeli vérszintjét, barbituratok,

carbamazepin, hydantoinok, trimethoprin, methimazol ¢csok-

kentik a vérszintjét

UVB fényterdpiat hetente maximum Otszor
lehet adni, indulaskor altalaban heti négy a
kezelések szama, majd a tiinetek javuldsa
utdn fokozatosan csdkken a kezelések gyako-
risiga (1. dbra). A legtdbb esetben egy-masfél
hoénap utan a betegek tiinetmentessé vagy ko-
zel tinetmentessé valnak. Ezt a kirat egy év-
ben egy vagy két alkalommal lehet ismételni.

PUVA FOTOKEMOTERAPIA

Mig az UVB sugarzas, kiilondsen a 311 nm
hullamhossza, 6nmagaban is hatékony psoria-
sisban, addig az UVA terapia hatékonysaga-
nak fokozasahoz fényérzékenyitd anyag alkal-
mazasara van sziikség. A PUVA-kezelés so-
ran az UVA fototerdpia hatékonysigat szisz-
témasan vagy lokalisan alkalmazott tényér-
zékenyitd anyaggal, 8-methoxypsoralennel fo-
kozzuk (10). _

Terapias effektusa az UVB-kezeléshez ha-
sonlo elveken alapul, de a vaskosabb, kroni-
kusabban fennall6, makacsabb psoriasisos
plakkok esetén valamivel jobb hatasfoku. A
kezeléseket hetente 3-4 alkalommal a tlinet-
mentesség eléréséig végezziik.

A fényterapidanak lehetnek rovid tavon és
hosszi tavon jelentkezd mellékhatasai. Rovid
tava mellékhatasként viszketés, borpirosodas,
néha erdsebb bérégés vagy holyagosodas is
jelentkezhet, amely tiinetek a napégéshez ha-
sonlatosak. Hossza tavi kezelés sordn sza-
molni kell az ultraibolya sugarak potencialis
bérdaganatot okozd, valamint béréregedést
(rdncosodas, pigmentzavarok) fokozé hatasa-
ival. Ezek a mellékhatdsok azonban elkeriil-
het6k vagy jelentGsen mérsékelhetSk, ha
szigorian az eldirt protokollok szerint, €s
csak meghatarozott szamban alkalmazzuk a
tényterdpias kezeléseket.

294

A PSORIASIS SZISZTEMAS KEZELESI
LEHETOSEGEI

ACITRETIN

Az acitretin (Neotigason) orélisan alkalmaz-
hato retinoid, az etretinate (Tigason) nevi
prodrug aktiv metabolitja. A retinoidok anti-
psoriatikus hatasukat elsdsorban az epithel-
rencidlédasanak fokozasa, valamint mésod-
sorban az immunvilasz, illetve a gyulladasos
folyamatok szabdlyozasa révén fejtik ki. Mo-
noterapiaként az acitretin elsdsorban genera-
lizalt pustulosus psoriasisban j6 hatasfokd,
kronikus plakkos tipust, illetve guttalt psoria-
sisban inkabb fenntarté kezelésként vagy
kombinécids terdpia részeként haszndljuk
(10). Leggyakrabban fényterapiaval kombi-
naljuk, igy mindkét terapias forma hatékony-
sagat jelentésen tudjuk fokozni. A betegek
gondozasa soran elsdsorban a méjenzimek és
a szérum lipidszinteket kell kovetni. Rendsze-
rint 25 mg napi doézis javasolt kezdetben,
majd a klinikai képtdl fiiggden ezt emelni
vagy csokkenteni lehet. A retinoid kezelés
leggyakoribb mellékhatdsai a chelitis, hamlas,
hajhullas, bérszarazsag, rhinitis, koromdiszt-
rofia, orrvérzés, retinoid dermatitis és szem-
szarazsdg. A mellékhatéasok reverzibilisek, és
altalaban a dozis csokkentésével, illetve a bér
¢s a nyalkahartydk nedvesen tartdsaval jol
kontrollalhatdak. Az acitrecin kifejezetten
teratogén hatdsy, ezért terhesek, illetve olyan
nébetegek esetén, akik a kezelés befejezését
kovetd 3 éven beliil teherbe kivannak esni, az
acitrecin alkalmazasa tilos.

METHOTREXAT

A methotrexdt (MTX) ma is az egyik leggyak-
rabban alkalmazott €s igen hatékony terapias
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szer a psoriasis sulyos vagy komplikélt forma-
iban, példaul pustulosus, erythrodermiés illet-
ve arthropathids psoriasisban. Hatdsmecha-
nizmusa Osszetett. A dihidrofolat-reduktéaz
enzin gatldsa révén a purin bioszintézist blok-
kolva fejti ki antiproliferativ és immunszup-
ressziv hatasat. Ugyancsak ismert, hogy a
methotrexat az intracelluléris transzmetilaci-
6t gatolva megakadilyozza a toxikus poli-
aminok képzGdését, valamint a gyulladasos
tertileten lokdalisan kifejtett adenozin-anyag-
cserére gyakorolt hatdsa révén is gitolja a
gyulladast, mivel a gyulladt szovetben megno-
veli az adenozin koncentraciéjat, az adenozin
pedig kifejezett immunszupressziv hatassal
rendelkezik. A gyogyszert szajon keresztiil he-
tente 7,5-25 mg-os adagolasban kell szedni
lgy, hogy a dézist 24-36 6ra alatt vegye be a
beteg elosztva. A kezelés megkezdése elott
mellkasrontgent, hasi ultrahangot, teljes vér-
képet és majfunkciot ellendrziink (4. tdbld-
zat). Folsavval val6 kiegészitése bizonyitottan
csokkenti toxikus mellékhatdsait. Enyhébb
tiineteket (pl. gyomorpanaszok, hanyinger)
dézisredukcidval vagy folsav adasaval reverzi-
bilissé lehet tenni, igy ezek nem indokoljdk
alkalmazasanak felfiiggesztését. Ezzel ellen-
tétben cytopenia, hepatotoxicitds esetén
gyakran kényszeralink a terdpia leallitasara.
Az MTX alkalmazasa soran a vérképet és a
majmikodést rendszeresen monitorozni kell,
bérgydgyasz hazai és nemzetkozi szakmai (t-
mutatok alapjan 1,5 gramm kumulativ dézis
utan majbiopszia végzésére van sziikség, vagy
a készitményt el kell hagyni (10).

CIKCLOSPORIN A

A ciklosporin A immunszupressziv hatésa
komplex, legfontosabb eleme a T-limfocita
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eredetd citokinek, elsésorban az IL-2 terme-
lésének gatlasa. A ciklosporin A kezelés mel-
lékhatésai a psoriasisos betegeknél az alkal-
mazott kis dozisok miatt sokkal ritkdbban je-
lentkeznek és enyhébbek, mint a transzplan-
talt betegeknél. Ritkdn észlelhetd a vesefunk-
cid reverzibilis romlasa, kiilondsen, ha a ma-
ximalis doézis nem haladja meg az 5 mg/tskg-
ot és 2 évnél hosszabb ideig nem alkalmazzuk
(10). A malignus daganatok el6fordulasi gya-
korisdga valamelyest megndhet. Az infekciok
el6fordulasa még az igen hosszas ciklosporin
kezelésben részesiil6knél sem gyakoribb je-
lentésen. A hipertenzio ritkdn teszi sziksé-
gessé a kezelés megszakitdsat; a kalciumcsa-
torna-gatldk, pl. nifedipin, amelyek nem in-
terferalnak a ciklosporin A farmakokinetika-
javal, a hipertenzio kezelésére igen alkalmas-
nak bizonyultak. Tudnunk kell azonban, hogy
a ciklosporin A vérszintjét tobb gyogyszer is
megvaltoztathatja (4. idbldzat). A ciklosporin
kezeléssel kapcesolatban megjegyzendd, hogy
psoriasisban kétféle dozirozast is javasol az
irodalom. Magas 5 mg/tskg kezd§ dézis utdn
fokozatosan csOkkenthetjilkk az alkalmazott
adagot a javulasnak megfelelSen, vagy indit-
hatunk egy alacsony 2,5 mg/tskg ddzissal,
amelyet 1épcsGzetesen emelhetiink a kivant
hatas eléréséig (10). Barmelyiket is valasztjuk
rendszeres laboratériumi ellendrzés sziiksé-
ges (vesefunkci6, ionok, szérum lipidek, vér-
nyomads, vérkép).

OSSZEFOGLALAS

Elmondhatjuk, hogy szamos hatékony terapias
eszkoz 4ll rendelkezésiinkre a psoriasis kezel€-
sében, amelyek alkalmazasdval a betegek élet-
mindségében is jelentds javulast érhetiink el.
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