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A psoriasis klinikuma

The clinical characteristics of psoriasis
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OSSZEFOGLALAS

A psoriasis kronikus, immun-medidlt, szisztémds gyulla-
ddssal kisért borbetegség. A szerzok ismertetik a pikkelyso-
mor klinikai megjelenési formdit, bemutatjdk szovettandt és
a legfontosabb pikkelysomaorrel asszocidlt korképeket, ko-mor-
biditdsokat is, melyek a betegség prognozisdt is meghatd-
rozzdk.
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— korom — psoriasis

SUMMARY

Psoriasis is a chronic immune-mediated skin disease with
systemic inflammation. In the present study the authors in-
troduce the clinical features of the disorder. Furthermore the
histopathology of the disease as well as the leading co-mor-
bidities defining the prognosis of psoriasis are reported.
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A psoriasis szisztémas gyulladéssal jar6, krénikus, immun-
medialt bérbetegség. Kialakuldsdban multifaktoridlis okok,
vagyis genetikai, és kornyezeti tényez6k egyarant szerepet
jatszanak. Megjelenése mindkét nemben kozel egyenld
mértékd. Prevalencidja az egyes foldrajzi teriileteken igen el-
tér6 lehet (0,9-8,5%), a gazdasagilag fejlett orszagokban, igy
hazankban is koriilbeliil 2% (1,5-5%) (1).

A kérkép ugyan elsésorban a bért és fiiggelékeit (korom)
érinti, de megfigyelhet§ mas betegségekkel valé gyakori
egylittes el6forduldsa is. A leggyakoribb klinikai formajat
(psoriasis vulgaris) kiterjedése, silyossdga, életmingségre ki-
fejtett hatdsa szerint enyhe, és kozépstilyos-silyos formak-
ra oszthatjuk.

A tovéabbiakban ismertetjiik a pikkelysomor legelterjed-
tebb klinikai megjelenési formdit és differencial diagnézi-
sat, bemutatjuk szovettanat és a legfontosabb pikkelysomorrel
asszocialt korképeket, mas néven ko-morbiditdsokat is,

Lot Lt

Klinikai megjelenés

A pikkelysomor morfolégiailag a papulosquamosus be-
tegségek csoportjaba tartozik. Leggyakoribb klinikai vélto-
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zatai a krénikus nagyplakkos forma, a psoriasis vulgaris, va-
lamint a papuldkat mutaté guttalt psoriasis. Emellett ritkdbban
megjelenhet pustulosus, inverz (hajlati), illetve erythroder-
mids formaban is (2), melyeket kiilon cikkben targyalunk.

A psoriasis krénikus nagyplakkos forméja esetén (a be-
tegek 85%-a tartozik ide) a primer elemi borjelenségek az
éles hatard, laposan eléemelkedd, erythemds plakkok, me-
lyek akar tobb tenyérnyi méretet is elérnek, és vaskos, eziist-
fehér hamlast mutathatnak (/. dbra). A betegek gyakran be-
szamolnak a tiinetek kifejezett viszketésérdl és a pikkelyek
mechanikai eltavolitasakor (vakards) megjelend bérfelszini
pontszerd vérzésrdl (Auspitz-jel), mely hatterében az elon-
gélt dermalis papilldk kanyarg6s kapillarisainak sériilése 4ll
(2). Emellett gyakran jelzik a betegek a tiineteik erdsségé-
nek évszaki ingadozasat is (altaldban nyaron jobbak a tiinetek,
télen rosszabbak).

A psoriasis plakkos formdjanak predilekcios helyei a ko-
nyokok €s térdek feszitS felszinei, a hajas fejbér, a sacrum-
gluteus régidja (/. dbra). Nem ritkan a bortiinetek seborrhoeés
teriileteken (fejbdr €s arc) domindlnak (sebopsoriasis) (2. dbra),
ami nehézséget okozhat a seborrheds dermatitistdl valé el-
kiilonitésben (2). Tovabbi differencidl diagnosztikai kérképek
lehetnek plakkos psoriasisban az ekzema kiilonb6z8 formai,
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1. dbra
Krénikus nagyplakkos psoriasis
(forrds: Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar, Bérgydgydszati Tanszék fotogydjteménye)

T

2. dbra
Sebopsoriasis (leiré magyardzat a szovegben)
(forrs: Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi
Kar, Bérgydgyaszati Tanszék fotégydjteménye)

kiilondsen a nummuldris ekzema, parapsoriasis, pityriasis rub-
ra pilaris, mycosis fungoides, gombas bdrfertézések.
Ritkabb klinikai valtozat az akutan, elsGsorban fiatal ti-
nédzsereken, a torzson és végtagokon kialakuld, nem rit-
kan generalizdlt megjelenésd erythemds papuldk formdja-
ban el&fordulé eruptiv psoriasis guttata (3. dbra). Hirtelen
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Psoriasis guttata
(forras: Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudoményi
Kar, Bérgyogyaszati Tanszék fotégydjteménye)

kialakuldsdnak triggere gyakran fert6zés (streptococcus-
pharyngitis), mely infekcidt kdvetSen jelennek meg az elsé
tiinetek a béron. A guttalt psoriasisban szenvedd betegek-
nél a kezdeti tiineteket gyakran a késébbiekben a pikkely-
somor plakkos formdja valtja fel. Guttélt psoriasis konnyen
Osszetéveszthetd pityriasis rosea-val, tovabba fontos elkii-
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4. dbra
Psoriasisos koromeltérések klinikai jelei, melyek a korom matrix (M), illetve koromagy (A) teriileteit érinthetik.
A) koromagy és -matrix elvdltozasok: pontozottsag (M), voros foltok a lunuldn (M), onychorrhexis (M), onycholysis
(A), szalka-szerd bevérzések (A);
B) matrix elvéltozasok: leukonychia (M), voros folt a lunuldn (M), onychorrhexis (M);
C) koromagy elvaltozasok: onycholysis (A), szalka-szer( bevérzések (A), olajcsepp tiinet (A), subungualis
hyperkeratosis (A)
(forrds: Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar, Bérgyégydszati Tanszék gytjteménye)

I6niteni szekunder syphilis, tinea corporis, papulosus
gyogyszerexanthema tiineteitdl (2). Ez utobbi esetben a fel-
sG 1égiiti fertdzésre szedett antibiotikum gyakran gyantba
keveredik a tiinetek okozdjaként €s csak néhdny nap-hét alatt
vélik vildgossd, hogy nem papulosus késdi gyogyszerallergia,
hanem eruptiv guttalt psoriasis klinikai képével allunk szem-
ben.

A pikkelysomoros betegek esetében gyakran latjuk, hogy
nem izoldltan plakkos, papulds, vagy inverz psoriasisuk van,
hanem ezek a tiinetek egyiittesen dllnak fenn a betegnél.

Kérdmagy érintettség, kirdmlemez és az alatti
tinetekkel

Kérém matrix érintettség kbrom lemez

tiinetekkel

1. Pontozottsdg (pitting) 1. Onycholysis (részleges kérdmlevils)

2. Fehér elszineztdés (leukonychia) 2. 5zalk

U vérzések (spli

3. Vords foltok a lunula teriletén (red spots) 3. Olajesepp tinet (il drop, salmon patch)

4, Lemez I , morzsaléh A
buckas kérdm (onychorrhexis, nail plate
crumbling)

4. Onychodystrophia (nail bed hyp

1. tabldzat
Jellegzetes koromelvaltozasok csoportositdsa
psoriasisban

A psoriasis vulgaris, silyossdgét tekintve enyhe és ko-
z€psulyos-silyos csoportokra oszthatd, ahol az objektiv pa-
raméterek mellett a betegség €letmindségre (dermatology life
quality index — DLQI) gyakorolt hatdsat is figyelembe kell
venni. Az objektiv mérd indexek a BSA (body surface area
— kiterjedést mér) €s a PASI (psoriasis area and severity in-
dex — mely a kiterjedés mellett infiltraciot, erythemdt, hdm-
last is értékel). Amennyiben a PASI<I0 és BSA<I10 és
DLQI<10 enyhe csoportba soroljuk a beteget, mig ha a
PASI>10 vagy BSA>10 és DLQI>10, vagy a PASI<10 és
BSA<10, de DLQI>10 a beteg a kdzépsulyos-silyos cso-
portba keriil (3). A betegség suilyossdga meghatirozza a ke-
zelési lehetGségeket is.

A bortiinetek mellett gyakran (betegek 50-80%-aban) érin-
tettek lehetnek a kormok is (4). A psoriasisos betegek jel-
legzetes korom elvéltozdsait az 1. tdbldzat rendszerezi. A
tiinetek a korom anatomiai felépitését figyelembe véve a ko-
rOm maétrix (pontozottsag, leukonychia, vords foltok a lu-
nuldn, onychorrhexis), illetve a koromdgy (onycholysis, szal-
ka-szer( bevérzések, olajcsepp tiinet, subungualis hyper-
keratosis) teriiletén kialakul6 psoriasis miatt jonnek létre.
Amennyiben a matrix érintett, igy a koromlemezben lesz-
nek tiinetek, mig ha a koromagy bdre érintett a pikkelyso-
mords gyulladasban, tgy a koromlemez alatt lesznek élté-
rések (4. dbra).
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Epidermilis elvaltoziasok Dermilis elvaltozasok

1. Parakeratosis 1. Fokozott dermalis kapillarizécio
2. Acanthosis 2. Nagyfokd kapillaris dilatacio
3 lladasos sejt (lymph phil

g;anulocyta] infiltracid 3. Papilldris oedema

4. Perivasculdris sejtes infiltracid

makrofég) -

4. Kogoj-féle spongiform pustula
5. Munro-féle mikroabscessus

2. tabldazat
Epidermadlis és dermalis valtozdsok psoriasisban

Szovettani jellemzok

Bér a psoriasis vulgaris diagndzisa a legtobb esetben a kor-
el6zmény €s a klinikai tiinetek alapjan viszonylag konnyen
feldllithat6, bizonyos esetekben sziikséges lehet bérbiopszia
és szovettani vizsgalat elvégzése. A klinikailag aktiv 1€zi6-
bdl (plakk) végzett excisio diagnosztikus értéki lehet, €s nagy-
ban segitheti a klinikus munkéjat.

A klinikai statuszban megfigyelhetd primer és szekunder
elemi jelenségek hatterében jol leirt szovettani elvaltozasok
allhatnak (2. tdbldzat). A hdmlast a keratinocytdk gyors pro-
liferacidja, kovetkezményes patoldgias differencidcidja és a
stratum granulosum hidnyéban a stratum corneumot besz{i-
16 sejtmagot tartalmazé pyknotikus keratinocytak megjele-
nése (parakeratosis) okozhatja. Tovabbi epidermalis vélto-
zasok pikkelysomorben az acanthosis (stratum spinosum meg-
vastagoddsa) megjelenése a gyulladast jellemzd spongiosissal,
valamint neutrophil granulocytds és lymphocytas beszrt-
séggel, melynek klinikai kovetkezménye a plakkok infilt-

raltsdga. A stratum corneumban megjelend neutrophil gra-
nulocytak hozhatjdk 1étre a Kogoj-féle spongiform pustulat
(nagyobb szamban) vagy a Munro-féle mikroabscessust (ki-
sebb szamban), melyek patognomikusak psoriasisra nézve
(5. dbra).

A plakkok erythemas megjelenését a dermadlis hisztol6-
giai valtozasok igazolhatjdk. Ilyen a fokozott dermadlis ka-
pillarizacio (a kapillarisok szama és hossza psoriasisban szig-
nifikdnsan n6) és a nagyfoku kapillaris dilatacié. Tovabbi der-
malis hisztopatoldgiai eltérések lehetnek psoriasisban a pa-
pillaris oedema, €s a nagyszamu perivascularis lymphocy-
ta, neutrophil, és makrofag infiltracié (5. dbra).

Psoriasissal asszocialt ko-morbiditasok

Ma mar bizonyitott tény, hogy a pikkelysomor nem egy-
szertden csak bérbetegség, hanem az egész szervezetet érin-
t6 gyulladas, amiben szdmos, a betegséggel asszocidlt ko-mor-
biditast is leirtak (5). A pikkelysomorhoz tarsuld betegsé-
geknek 4 nagy csoportja lehet: 1) hasonlé immun-patome-
chanizmussal 1étrejové betegségek (pl. arthritis psoriatica,
gyulladasos bélbetegségek); 2) a krénikus gyulladas fenn-
allasaval jellemezhetd ko-morbiditasok (pl. obesités, diabetes
mellitus, hypertonia, metabolikus X szindréma, kardio-
vaszkuldris betegségek; nem-alkoholos zsirmaj); 3) daganatos
betegségek (pl. nem-melanoma bérrakok); 4) életmindség
romldssal jaré allapotok (pl. depresszid, szorongds, ongyil-
kossag) (5).

A leggyakoribb, psoriasissal asszocidlt kérkép az arthri-
tis psoriatica, el6forduldsa a betegekben kb. 20-30% (6), me-
lyet sajat munkacsoportunk kutatdsi eredményei is alata-
masztottak (5). Szdmos irodalmi adat igazolta a gyulladasos
bélbetegségek és a psoriasis szoros tarsuldsat (7).

5. dbra

Psoriasis hisztopatoldgiai jellegzetességei.
A) hematoxyllin-eozin festés 200x nagyitas;
B) hematoxyllin-eozin festés 400x nagyitas.
Jelzések értelmezése: @ Parakeratosis; » Acanthosis spongiosissal €s neutrophil besziirtséggel; - Munro-féle
mikroabscessus; * Fokozott dermadlis kapillarizacid, kapillaris dilatacid, és perivasculdris gyulladdsos infiltracié
(forras: Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar, Bérgy6gyészati Tanszék)
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Psoriasissal tarsult betegség

1. Jelent8s kedvezétlen kardiovascularis esemény (major adverse cardiovascular

event — MACE)
2. Obesitas
3. Hypertonia

4. Diabetes mellitus
5. Dyslipidaemia
6. Metabolikus X szindroma

7. Gyulladasos bélbetegségek

8. Nem-alkoholos zsiros maj betegség (Non-alcoholic fatty liver disease — NAFLD)

9. Krénikus vesebetegség

10. Nem-melanoma bérrak (non-melanoma skin cancer — NMSC)
11. Depresszié

12.Szorongas

13. Suicidum

Eléforduldsanak rizikéja pikkelysémérben

Enyhe psoriasisban ~1-1,3x
Sulyos psoriasishban ~1,4-1,7x

~1,5-2,2x
~1,6x
~1,3%

Enyhe psoriasisban ~1,1-3,4x
Sulyos psoriasisban ~1,4-5,5x

43 32X

Crohn betegség ~2,5x
Colitis ulcerosa ~1,6x

~2,2x
&1 9x:
TAx
~1,4x%
i e o7
~1,4x

3. tdbldzat
Psoriasissal tarsult betegségek és gyakorisaguk (7)

Az egyes kardiometabolikus kérképek el6forduldsa pso-
riasisban, annak stlyossagatol fiiggéen 1,1-5,5x rizikot
mutathat (7). A krénikus gyulladédssal kisért kérképek te-
kintetében tobb vizsgélat alatimasztotta, hogy a testtomeg-
index novekedésével (tulstlyos-obes egyéneknél) a psoria-
sis kialakuldsanak rizikdja nd, illetve leirtak, hogy pikkely-
somorben a betegek gyakrabban tilsilyosak, vagy obesek (5,
7, 8). Elhizas soran az adipocytak 4ltal termelt citokinek (adi-
pokinek) egyenstlya felborul, a proinflammatérikus citoki-
nek (pl. leptin) hatdsa tdlsulyba kertil, és ez szerepet jatsz-
hat a psoriasisos tlinetek kialakuldsdban, illetve silyosbo-
déasdban. Szintén gyakoribb, elsGsorban stilyos psoriasisban
a diabetes mellitus, hypertonia, metabolikus X szindréma el6-
fordulasa is a normal populaciéhoz képest (5, 7). A gyako-
ribb tarsuldsokért a psoriasisra jellemzé gyulladasos citoki-
nek jelenlétét teszik felelGssé.

Pikkelysomorben fokozott rizikét mutattak ki tovabba
egyes daganatok el6forduldsaval, példaul a nem-melanoma
bérrakok és a lymphomdk elSforduldsa tekintetében (9),
ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a lymphomaval val6
asszocidciot tekintve Iéteznek ezzel ellentmond6 adatok is
(7, 10). Mindemellett a psoriasis fennalldsa 6nmagaban is no-
velheti a fels6 gastrointestindlis traktus, a tiid6, a pancreas
és az urogenitalis traktus malignitdsainak esélyét is (2, 11).
Bér a daganatok lehetséges gyakoribb megjelenésének pon-
tos oka nem ismert, felvetddik a hétterében a krénikus gyul-
ladés jelenlétének szerepe, a rosszindulatd sejtek kontrolla-
latlan szaporodésat segitd karosodott immunvélasz szerepe,
illetve a psoriasis betegségben alkalmazott bizonyos terapi-
as eljarasok (ultraibolya fényterapia, cyclosporin A) tumo-
rok kialakuldsara vald hatdsa is (5).

Gyakoribb a psoriasisos betegekben a dohdnyzas, foko-
zott alkoholfogyasztas, illetve a hangulatzavar, depresszio,
szorongas is, mely ut6bbi dllapotok az életmindség romla-
sa altal a betegség sulyossagat is befolyasolhatjdk (2).

A pikkelysomorhoz tarsult ko-morbiditasok eléfordula-
si gyakorisagat (7) a 3. tdbldzatban foglaljuk 6ssze.

Megbeszélés

A psoriasis magas prevalencidt mutato, szisztémas gyul-
ladéssal jar6, immun-medialt, krénikus betegség (2). Leg-
gyakoribb klinikai megjelenése a krénikus nagyplakkos for-
ma, de jol ismert a guttdlt, inverz, pustulosus és erythrodermids
forma is. A tiinetek nem csak kizarélag a bérre lokalizal6od-
nak, a korom is gyakran érintett lehet. A kérképpel nem rit-
kan egyéb ko-morbiditasok is tarsulhatnak, melyek jelenlé-
te sokszor meghatdrozza a betegség sulyossagat, progndzi-
sat, és megnehezitheti a terdpids menedzselését. Ezért is fon-
tos, hogy a tarsbetegségeket ne csak kiszirjiik €s kezeljiik,
hanem a veszélyeztetett populdcidkban meg is elézziik
azok kialakuldsat, mely a betegek folyamatos edukacidjaval
és szoros klinikai kontrolljaval valésithaté meg.
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rulnak hozza a bérgydgydszati szakma nemzetkozi elismertségének noveléséhez.
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a bér immunrendszere, a gyulladdsos borbetegségek patogenezise, és a fotodermatoldgia 4ll. Scientometriai adatai-
ban kiemelendd, hogy tobb, mint 400 in extenso kozleménye jelent meg, 6sszesitett impakt faktora meghaladja a 800-
at, Hirsch-indexe 40, és munkdinak csaknem 6000 fiiggetlen hivatkozdsa van. Tobb, mint szdz kutatdsi projekt meg-
valésitdsaban vett részt, €s szabadalmai szdma meghaladja a 30-at. Kordbbi €s jelenlegi szakmai tarsulati munkdassa-
gdban kiemelendd: Magyar Dermatoldgiai Tarsulat elnoke (2008-2010), Magyar Immunolégiai Tarsasag elnoke (2010-
2012), az European Academy of Dermatology and Venerology vezetSségi tagja (2012-2018). Elismerései, kitlinteté-
sei: Akadémiai Dij (2010), Széchenyi Istvan 0sztondij (2001-2002), Batthydny-Strattmann Lészl6 - Dij (2010), Ka-
posi-Dij (2011).
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