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Sta je psorijaza?

Psorijaza je hroni¢no zapaljensko oboljenje koze.

Tacan uzrok nastanka psorijaze nije poznat, ali se
zna da imunoloski (odbrambeni) sistem organizma
i naslede igraju ulogu u nastanku ove bolesti. Nor-
malno, éelije koZe sazrevaju i otpadaju u ciklusu od
28-30 dana. Kod psorijaze je ovaj proces ubrzan. Za
3-4 dana ¢elije koZe sazrevaju i dospevaju na povrsi-
nu, i umesto da otpadnu, nagomilavaju se i stvaraju
zadebljanja koZe i ljuspice. Za psorijazu je karakteri-
sticna pojava crvenila, zadebljanja koZe, a mogu se
pojaviti i ,,gnojni ¢voriéi”, kao i pojacano perutanje.
Osim toga, javljaju se svrab, pe¢enje, osecaj zateza-
nja i bol.

Postoje faktori koji mogu isprovocirati
nastanak psorijaze:

e virusne i bakterijske infekcije (infekcija gornjih
disajnih puteva B-hemoliti¢nim streptokokom
obic¢no prethodi prvom naletu psorijaze)

e trudnoca

¢ psihogeni stres

* opekotine od sunca

¢ mehanicke povrede koze

e lekovi: antimalarici, beta blokatori, litijum

Psorijaza se najcesce javlja izmedu 15. i 25. godine
Zivota ali se moze razviti u bilo kom Zivotnom dobu.
Podjednako obolevaju i muskarci i Zene. Psorijaza
se javlja kod 2-3% ljudi.

Ovo oboljenje ne izazivaju virusi i bakterije. Ne mo-
Zete je dobiti od drugih, niti je preneti drugima.

Psorijaza nije zarazna.



Kako se psorijaza dijagnostikuje?

Ne postoje specificni testovi za dijagnostikovanje
psorijaze. Postoje fenomeni koji se mogu provocirati
po koZi (,kapi svece” i ,krvave rose”) i pomodi
u postavljanju dijagnoze. Dermatolog pregleda
koZu i odreduje da li se radi o psorijazi. Ponekad je
potrebno da se uzme isecak koze koji se pogleda
pod mikroskopom.

Na kojim mestima se psorijaza
najcesce javlja?

Psorijaza se najcesée javlja na temenu, laktovima,
torzu, kolenima ali mogu biti zahvaceni i drugi
delovi tela, ukljucujudi lice, dlanove, polne organe,
tabane, nokte, kao i sluzokoze.
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Uobicajena mesta pojavljivanja psorijaze tipa plaka




Tipovi psorijaze

Postoje razliiti tipovi psorijaze. Prema veli€ini
zahvaéenih koznih promena opisuju se sledeci
oblici: veli¢ina tacke (punktata), veli¢ina kapi
(gutata), veli¢éina metalnog novci¢a (numularis),
a jos vece forme u vidu ploca (plakova).

Najcesce se javlja plak psorijaza (kod 80% obo-
lelih) koja se karakteriSe pojavom crvenih zapa-
lienskih promena na kozi, prekrivenih belic¢a-
stim ljuspicama.

Ukoliko je zahvaéeno vise od 90 % koze, to je
teSka eritrodermijska forma psorijaze, koja
moZe ugroziti Zivot pacijenta.

Ukoliko se pojave promene kao ,,gnojni mehuriéi“,
takav tip se zove pustularna psorijaza.

Izgled plak psorijaze



TeZina psorijaze

Psorijaza se moZe ispoljiti kao samo nekoliko pecata
na koZi ili zahvatiti velike povrsine, pa se bolest na
osnovu rasirenosti deli na:

¢ blagu (manje od 3% povrsine koZe)
e umerenu (od 3-10% povrsine)
e tesku (preko 10%)

Kako biste imali predstavu o povrsini koZe koja je
zahvacena, neka vam za procenu sluZi podatak da
dlan predstavlja oko 1% od ukupne povrsine koZe
na vasem telu.

dlan = 1% koze

Osim toga, teZina psorijaze se moZe procenjivati i
po tome koliko uti¢e na kvalitet Zivota pacijenta.
Psorijaza moZe imati znacajan uticaj iako su zahva-
¢ene male povrsine tela, kao npr. dlanovi, stopala
ili lice.




Bolesti koje se mogu javiti
istovremeno sa psorijazom

Osobe sa psorijazom imaju povecan rizik od razvoja
drugih hroniénih bolesti, kao Sto su sréana obolje-
nja, visok krvni pritisak, dijabetes, gojaznost, me-
tabolicki sindrom (kombinacija stanja koja zajedno
dovode do bolesti srca, mozdanog udara i dijabe-
tesa).

Zbog ovih faktora rizika vazno je da redovno odla-
zite kod svog lekara i razgovarate o svim zdravstve-
nim tegobama.

Do 30% pacijenata sa psorijazom dobije i psorija-
ticni artritis (hroni¢no zapaljenje zglobova). Moze
se razviti bilo kada u toku bolesti, ali se obi¢no javi
posle 10 godina od pocetka bolesti. Vaino je da
kaZete lekaru ako imate stalne bolove u zglobovi-
ma jer bi to mogao biti rani simptom psoriati¢nog
artritisa.



Uticaj psorijaze na kvalitet Zivota

Mnogi ljudi oboleli od psorijaze osecaju da sredina ne
razume njihovo stanje i mogu se osecati odbaceno.
Ova osecanja su prirodna, medutim ona mogu uticati
na svakodnevni Zivot i odnose sa ljudima, dovesti do
depresije, osec¢anja nize vrednosti i anksioznosti.

Psorijaza moZe imati uticaja na mnoge aspekte
svakodnevnog Zivota, ukljucujuci posao, slobodne
aktivnosti, odnose sa prijateljima i porodicom, pa
¢ak i izbor odece. Psorijaza moZe znacajno uticati na
izbor posla, kao i na odnose sa drugima na radnom
mestu. Mnogi ljudi menjaju svoje socijalne navike
zbog promena na kozi. Izbegavaju sportske aktivnosti,
bazene, plaZze, ode¢om prikrivaju promene.

Treba da naucite da Zivite sa psorijazom. Razvijanje
sposobnosti da se izborite sa psorijazom, medicinski,
psiholoski i socijalno, zahteva vreme i strpljenje.
PronalaZenje odgovarajuce terapije smanjice vasu
anksioznost.

Budite otvoreni i iskreni u odnosu sa drugim ljudima.
Razgovarajte sa njima o svom oboljenju. Recite im da
je psorijaza hroni¢no zapaljensko oboljenje, da nije
zarazna, niti je znak lose higijene. Dozvolite im da
vam postave pitanja i iskazu svoja osecanja u vezi sa
vasim oboljenjem. Objasnite im da se psorijaza, kao i
vecina hronicnih bolesti, moze drzati pod kontrolom.
Vasa okolina ¢e lakSe prihvatiti vase stanje ukoliko
viSe zna o njemu.

Sa odgovaraju¢om terapijom i razvijanjem sposo-
bnosti da se uspesno borite sa psorijazom, moZete
Ziveti kvalitetno.




LeCenje psorijaze

Psorijaza je hroni¢no oboljenje koje se ne moze
izleCiti ali se moze uspesno leciti i drzati pod
kontrolom.

LeCenje psorijaze zavisi od tipa i teZine bolesti,
lokalizacije, starosne dobi i opSteg zdravstvenog
stanja. MoZe se pokusati sa viSe nacina lecenja pre
nego Sto se dode do najpovoljnijeg. Vi i vas doktor
Cete sagledati sve aspekte terapije — kako deluje,
neZeljena dejstva, kako se rezim primene leka
uklapa u vas nacin Zivota.

Lokalna (topikalna) terapija — koristi se kao prva
terapijska linija za lokalizovanu psorijazu.

Kreme i masti usporavaju ili normalizuju reprodukciju
celija koZe i ublaZzavaju zapaljenje.

Najées¢e se koriste: keratolitici (preparati sa
salicilnom kiselinom), kortikosteroidni preparati,
ditranol, kalcipotriol, tazaroten, preparati katrana,
kreme za negu kozZe i dr.

Ukoliko je zazvacena veda povrsina koZe koristi se
neki od vidova opste terapije.

Fototerapija — podrazumeva izlaganje koZe ultravi-
oletnim (UV) zracima pod medicinskim nadzorom.

PUVA - predstavlja kombinaciju psoralena i UVA
zraka. Psoralen je supstanca koja pojacava dejstvo
UVA. Obic¢no se koristi kod odraslih pacijenata sa
umerenom i teSkom psorijazom.

UVB — moze se koristiti i kod maloletnih osoba

Obe vrste terapije se mogu kombinovati i sa
drugim lekovima za lecenje psorijaze.



Drugi oblici opste terapije — uzimaju se oralno ili
putem injekcija. Koristi se kod umerenih i teskih
oblika psorijaze. Podrazumeva primenu : ponekad
antibiotika, imunosupresivnih lekova- ciklosporin,
citotoksi¢nih lekova — metotreksat i oralnih retinoi-
da. A nekada se nekim pacijentima daju i lekovi radi
smanjivanja stresa.

Bioloska terapija — upotrebaljava se za leCenje
umereno teskih i teskih oblika psorijaze kod osoba
starijih od 18 godina. Deluje ciljano na preterano
aktivne celije imunog sistema. Bioloski lekovi mo-
gu biti u vidu monoklonskih antitela. Antitela pro-
dukuje imuni sistem organizma. Jedna od osobina
antitela je da prepozna i veze se za specificna me-
sta odredenih molekula. Ova osobina, poznata kao
»specificnost” omogucava antitelima da napadnu
infekciju (bakterije, viruse), dok vase tkivo ostaje
nepovredeno. Monoklonska antitela u prorijazi de-
luju tako Sto se vezuju za citokine, interleukin 12 i
23, koji su vazni za razvoj psorijaze, i sprecavaju nji-
hovu aktivnost. Drugi bioloski lekovi mogu delovati
na hemijske supstance (faktore tumorske nekroze)
koje dovode do zapaljenskih reakcija u koZzi.

Ukoliko ne primate nikakvu terapiju ili niste
zadovoljni rezultatima terapije koju uzimate,
razgovarajte sa svojim dermatologom u koga imate
poverenja, koji ¢e Vam pruziti podrsku i uz
adekvatnu terapiju pomocdi u lecenju.




Sta treba da uéinite
da biste pomogli sebi?

\

1. Saznajte viSe o svojoj bolesti. Jedan od izvora
informacija moze vam biti www.psorijaza.rs

\

2. Vodite beleske o terapiji koju primenjujete
i rezultatima lecenja.

3. Pitajte lekara o svim nedoumicama koje
imate o psorijazi.

AN

4. Pitajte lekara o svim moguénostima lecenja
psorijaze.

\

5. Vodite zdrav Zivot — prestanite da pusite,
umereno konzumirajte alkohol, odrZavajte
normalnu telesnu teZinu, izbegavajte stres.

\

6. Ukoliko ste depresivni, obratite se lekaru
u vezi sa tim osecanjem.



Beleske




