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Šta je pso ri ja za?

Psorijazajehroničnozapaljenskooboljenjekože.

Tačan uzrok nastanka psorijaze nije poznat, ali se
znadaimunološki(odbrambeni)sistemorganizma
inasleđeigrajuuloguunastankuovebolesti.Nor
malno,ćelijekožesazrevajuiotpadajuuciklusuod
2830dana.Kodpsorijazejeovajprocesubrzan.Za
34danaćelijekožesazrevajuidospevajunapovrši
nu,iumestodaotpadnu,nagomilavajuseistvaraju
zadebljanjakožeiljuspice.Zapsorijazujekarakteri
stičnapojavacrvenila,zadebljanjakože,amoguse
pojavitii„gnojničvorići”,kaoipojačanoperutanje.
Osimtoga,javljajusesvrab,pečenje,osećajzateza
njaibol.

Po sto je fak to ri ko ji mo gu is pro vo ci ra ti  
na sta nak pso ri ja ze:

•virusneibakterijskeinfekcije(infekcijagornjih
disajnihputevaβhemolitičnimstreptokokom
obi čnoprethodiprvomnaletupsorijaze)

•trudnoća
•psihogenistres
•opekotineodsunca
•mehaničkepovredekože
•lekovi:antimalarici,betablokatori,litijum

Psorijazasenajčešćejavljaizmeđu15.i25.godine
životaalisemožerazvitiubilokomživotnomdobu.
Podjednakoobolevaju imuškarci i žene.Psorijaza
sejavljakod23%ljudi.

Ovooboljenjeneizazivajuvirusiibakterije.Nemo
žetejedobitioddrugih,nitijeprenetidrugima.

Pso ri ja za ni je za ra zna.
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Ka ko se pso ri ja za di jag no sti ku je?

Ne postoje specifični testovi za dijagnostikovanje
psorijaze.Postojefenomenikojisemoguprovocirati
po koži („kapi sveće” i „krvave rose”) i pomoći
u postavljanju dijagnoze. Dermatolog pregleda 
kožuiodređujedaliseradiopsorijazi.Ponekadje 
potrebno da se uzme isečak kože koji se pogleda
podmikroskopom.

Na ko jim me sti ma se pso ri ja za  
najčešćejavlja?

Psorijazasenajčešće javljanatemenu, laktovima, 
torzu, kolenima ali mogu biti zahvaćeni i drugi 
delovitela,uključujućilice,dlanove,polneorgane,
tabane,nokte,kaoisluzokože.

Uobičajenamestapojavljivanjapsorijazetipaplaka



Ti po vi pso ri ja ze

Postoje različiti tipovi psorijaze. Prema veličini
zahvaćenih kožnih promena opisuju se sledeći 
oblici: veličina tačke (punktata), veličina kapi
(gutata),veličinametalnognovčića(numularis),
ajošvećeformeuviduploča(plakova).

Najčešćesejavljaplakpsorijaza(kod80%obo
lelih)kojasekarakterišepojavomcrvenihzapa
ljenskih promena na koži, prekrivenih beliča
stimljuspicama.

Ukoliko jezahvaćenovišeod90%kože, to je
teška eritrodermijska forma psorijaze, koja 
možeugrozitiživotpacijenta.

Ukolikosepojavepromenekao„gnojnimehurići“,
takavtipsezovepustularnapsorijaza.

Izgledplakpsorijaze



Težinapsorijaze

Psorijazasemožeispoljitikaosamonekolikopečata
nakožiilizahvatitivelikepovršine,pasebolestna
osnovuraširenostidelina:

•blagu(manjeod3%površinekože)
•umerenu(od310%površine)
•tešku(preko10%)

Kakobiste imali predstavuopovršini kože koja je
zahvaćena,nekavamzaprocenuslužipodatakda
dlanpredstavljaoko1%odukupnepovršinekože
navašemtelu.

Osim toga, težinapsorijaze semožeprocenjivati i
po tome koliko utiče na kvalitet života pacijenta.
Psorijazamožeimatiznačajanuticajiakosuzahva
ćenemalepovršinetela,kaonpr.dlanovi, stopala
ililice.

 



Bolestikojesemogujaviti 
isto vre me no sa pso ri ja zom

Osobesapsorijazomimajupovećanrizikodrazvoja
drugihhroničnihbolesti,kaoštosusrčanaobolje
nja, visok krvni pritisak, dijabetes, gojaznost,me
taboličkisindrom(kombinacijastanjakojazajedno
dovodedobolesti srca,moždanogudara idijabe
tesa).

Zbogovihfaktorarizikavažnojedaredovnoodla
zitekodsvoglekarairazgovarateosvimzdravstve
nimtegobama.

Do30%pacijenatasapsorijazomdobijeipsorija
tičniartritis(hroničnozapaljenjezglobova).Može
serazvitibilokadautokubolesti,aliseobičnojavi
posle 10 godina od početka bolesti. Važno je da
kažetelekaruakoimatestalneboloveuzglobovi
majerbitomogaobitiranisimptompsoriatičnog
artritisa.



Uticajpsorijazenakvalitetživota

Mnogiljudioboleliodpsorijazeosećajudasredinane
razumenjihovostanjeimoguseosećatiodbačeno.
Ovaosećanjasuprirodna,međutimonamoguuticati
nasvakodnevniživotiodnosesaljudima,dovestido
depresije,osećanjaniževrednostiianksioznosti.

Psorijaza može imati uticaja na mnoge aspekte
svakodnevnog života, uključujući posao, slobodne
aktivnosti, odnose sa prijateljima i porodicom, pa
čakiizborodeće.Psorijazamožeznačajnouticatina
izborposla,kaoinaodnosesadrugimanaradnom
mestu.Mnogi ljudi menjaju svoje socijalne navike
zbogpromenanakoži.Izbegavajusportskeaktivnosti,
bazene,plaže,odećomprikrivajupromene.

Trebadanaučitedaživitesapsorijazom.Razvijanje
sposobnostidaseizboritesapsorijazom,medicinski,
psihološki i socijalno, zahteva vreme i strpljenje.
Pronalaženje odgovarajuće terapije smanjiće vašu
anksioznost.

Buditeotvoreniiiskreniuodnosusadrugimljudima.
Razgovarajtesanjimaosvomoboljenju.Reciteimda
jepsorijazahroničnozapaljenskooboljenje,danije
zarazna, niti je znak loše higijene. Dozvolite im da
vampostavepitanjaiiskažusvojaosećanjauvezisa
vašimoboljenjem.Objasniteimdasepsorijaza,kaoi
većinahroničnihbolesti,možedržatipodkontrolom.
Vaša okolina će lakše prihvatiti vaše stanje ukoliko
višeznaonjemu.

Sa odgovarajućom terapijom i razvijanjem sposo
bnostidaseuspešnoboritesapsorijazom,možete
živetikvalitetno.



Lečenjepsorijaze

Psorijaza je hronično oboljenje koje se ne može 
izlečiti ali se može uspešno lečiti i držati pod 
kontrolom.

Lečenje psorijaze zavisi od tipa i težine bolesti, 
lokalizacije, starosne dobi i opšteg zdravstvenog
stanja.Možesepokušatisavišenačinalečenjapre
negoštosedođedonajpovoljnijeg.Viivašdoktor 
ćete sagledati sve aspekte terapije – kako deluje, 
neželjena dejstva, kako se režim primene leka 
uklapauvašnačinživota.

Lokalna (topikalna) terapija – koristi se kao prva 
terapijskalinijazalokalizovanupsorijazu.

Kremeimastiusporavajuilinormalizujureprodukciju
ćelijakožeiublažavajuzapaljenje.

Najčešće se koriste: keratolitici (preparati sa 
salicilnom kiselinom), kortikosteroidni preparati,
ditranol,kalcipotriol, tazaroten,preparatikatrana,
kremezanegukožeidr.

Ukoliko je zazvaćenavećapovršinakožekoristi se
nekiodvidovaopšteterapije.

Fo to te ra pi ja–podrazumevaizlaganjekožeultravi
oletnim(UV)zracimapodmedicinskimnadzorom.

PU VA – predstavlja kombinaciju psoralena i UVA
zraka.Psoralenjesupstancakojapojačavadejstvo
UVA. Obično se koristi kod odraslih pacijenata sa
umerenomiteškompsorijazom.

UVB–možesekoristitiikodmaloletnihosoba

Obe vrste terapije se mogu kombinovati i sa 
drugimlekovimazalečenjepsorijaze.



Drugiobliciopšte terapije –uzimaju seoralno ili
putem injekcija. Koristi se kod umerenih i teških
oblikapsorijaze.Podrazumevaprimenu :ponekad
antibiotika, imunosupresivnih lekova ciklosporin,
citotoksičnihlekova–metotreksatioralnihretinoi
da.Anekadasenekimpacijentimadajuilekoviradi
smanjivanjastresa.

Biološka terapija – upotrebaljava se za lečenje
umerenoteškihiteškihoblikapsorijazekodosoba
starijih od 18 godina.Deluje ciljano na preterano
aktivnećelije imunogsistema.Biološki lekovimo
gubitiuvidumonoklonskihantitela.Antitelapro
dukuje imunisistemorganizma.Jednaodosobina
antitelajedaprepoznaivežesezaspecifičname
staodređenihmolekula.Ovaosobina,poznatakao
„specifičnost“ omogućava antitelima da napadnu
infekciju (bakterije, viruse), dok vaše tkivo ostaje
nepovređeno.Monoklonskaantitelauprorijazide
lujutakoštosevezujuzacitokine,interleukin12i
23,kojisuvažnizarazvojpsorijaze,isprečavajunji
hovuaktivnost.Drugibiološkilekovimogudelovati
nahemijskesupstance(faktoretumorskenekroze)
kojedovodedozapaljenskihreakcijaukoži.

Ukolikoneprimatenikakvuterapijuiliniste 
zadovoljnirezultatimaterapijekojuuzimate, 

razgovarajtesasvojimdermatologomukogaimate
poverenja,kojićeVampružitipodrškuiuz 

adekvatnuterapijupomoćiulečenju.



Štatrebadaučinite 
dabistepomoglisebi?

Saznajtevišeosvojojbolesti.Jedanodizvora 1. 
informacijamozevambitiwww.psorijaza.rs

Voditebeleškeoterapijikojuprimenjujete 2. 
irezultatimalečenja.

Pitajtelekaraosvimnedoumicamakoje 3.
imateopsorijazi.

Pitajtelekaraosvimmogućnostimalečenja4.
psorijaze.

Voditezdravživot–prestanitedapušite,5.
umerenokonzumirajtealkohol,održavajte
normalnutelesnutežinu,izbegavajtestres.

Ukolikostedepresivni,obratiteselekaru 6. 
uvezisatimosećanjem.



Beleške


