Pikkelys6mor - az egész szervezet gyulladasos betegsége?!

A pikkelysomérrél

A pikkelysomor, orvosi nevén psoriasis (ejtsd: pszoriadzis) 6roklott hajlamon alapuld,
idiilt, nem fert6z6, els6sorban bdrtiinetekben megnyilvanulé betegség. Nem ritka, szaz
emberbdl atlag egy-kett6 szenved pikkelysémorben. Barmely életkorban el6fordulhat,
de a paciensek felénél a tiinetek serdild illetve fiatal feln6ttkorban kezddédnek. A
pikkelysomor oOroklott hajlamon alapszik, el6fordulasa gyakran mutat csaladi
halmozdédast, de sem megjelenésének valészinlisége, sem a tlinetek sdlyossaga nem
szamolhaté el6re, azaz nem feltétleniil jelenik meg az utédok mindegyikében, s6t
generacidokat "ugorhat". Gyakran el6fordul, hogy a csalddban csak oldalagon (pl.
unokatestvér, sziil6 testvére) talalunk pikkelysomoros rokont, de természetesen az is
el6fordul, hogy a beteg csaladjaban senkinek sincs ismert psoriasisa. Mindez a betegség
bonyolult, ugynevezett poligénes 6roklédésével magyarazhat6. Ez azt jelenti, hogy a
pikkelysomor kialakulasaért nem egy meghatarozott gén hibaja (mutacidja) tehet6
adédik o©ssze. Eddig tizenhdrom, a pikkelysomor kialakuldsdban szerepet jatszo
génmutaciot azonositottak, de a kutatasok jelenleg is folynak. Ezen gének egy részének a
hamképzésben, mas résziiknek a szervezet gyulladasos folyamatainak szabalyozasaban
van fontos szerepe. Természetesen egy paciensen bellil nem taldlhaté meg az 6sszes
ismert génhiba, a tiinetek kialakulasahoz elegend6 néhany hibas gén kombinal6dasa.
Ismeretesek olyan ugynevezett provokalé tényezok, melyek a tiineteket kivaltjak, vagy
a meglévl tlineteket rontjak, ezek ismerte és lehetséges elkeriilése fontos. Ilyenek a
fizikai sériilés, melynek helyén gyakran alakul ki tipusos pikkelysomoros bdrjelenség, a
hurutos ill. bakterialis fert6zések, melyek leginkabb sz6r6dé bértiineteket provokalnak,
az elhuzodo stressz és egyéb negativ pszichés tényezdk, a hormonalis valtozasok, a
tulsulyossag.

A psoriasis valtoz6 sulyossagu korkeép, lefolyasa kronikus (idiilt). A kezelésekkel a
tiinetek csokkenését, jo esetben hosszabb-rovidebb ideig tart6 tliinetmentességet lehet
elérni, de véglegesen sajnos nem gyogyithato. A pikkelysomorrdl ma mar tudjuk, hogy
nemcsak a bor, hanem az egész szervezet gyulladasos betegsége, a régota ismert
iziileti érintettségen kiviil mas belszervi betegségekkel is gyakran tarsul. Mindezek miatt
a pikkelysomoros beteg folyamatos orvosi ellendrzése, szakszdéval gondozasa,
sziikséges.

Bortiinetek

A tipusos bértiinetek - makacs, voros, besziirt, pikkelyesen hamlo, az ép bortdl élesen
elhatarol6dé bérgyulladas - elsésorban a térdek konyokok, bokak felett illetve a hajas
fejbOron jelentkeznek.



Gyakori a kormok érintettsége, mely a koromlemez finom szurkaltsagatdl, a
koérom megvastagodasaig, deformalddasaig kiilonb6zd stulyossagi format olthet.

Sz6rodo (guttalt) pikkelysomornél testszerte, foként a torzson jelennek meg
0,5-2 cm atméréji pikkelyesen hamlo, voros, gyakran enyhén viszket6 bértiinetek.




A Dboértiinetek lényegesen ritkabban jelentkeznek a hajlatokban (lagyék, hodnalj,
mellek alatti teriilet) és itt kinézetliik is lényegesen eltér a ,szokdsostdl”: a
megvastagodas, hamlas nem vagy alig észlelhets, az éles szélli élénkvords borpir
dominal (psoriasis inversa).

Szerencsére igen ritkan fordulnak el a sulyos, néha egész testfeliiletet érintd
(erythroderma) vagy gennyes hdlyagocskakkal jar6 (psoriasis pustulosa) pikkelysémor
formak.

A pikkelysomor az egész szervezet betegsége

Fenti megallapitasra az iziileti panaszokkal kiizdé pikkelysomoros betegek részletes
kivizsgalasa, a képalkoto eljarasok fejlédése és a pikkelysomords paciensek kozott
gyakrabban el6fordulé sziv-érrendszeri megbetegedések vizsgalata vezette az
orvostudomanyt.

Két képalkoté eljaras (CT és PET) otvozésével kimutathaték a szervezetben zajld
bizonyos gyulladasos folyamatok. Az eljaras igen koltséges és korilményes, de
segitségével

igazolhat6 volt a pikkelysomoros betegek egy részénél a boron kiviil az iziiletek, inak és
a fouit6ér (aorta) gyulladasos érintettsége.

Gyulladdsos folyamat kimutatdsa pikkelysémordos beteg a kézujj iziileteiben és inhiivelyeiben
PET/CT vizsgdlattal. A felsé képen csak CT, az alsé képen csak PET, a k6zépsé képen a két vizsgdlat
kombindldsdval (PET-CT) késziilt felvétel.



[ziileti érintettség (arthritis psoriatica)

A diagnosztizalt esetek alapjan a pikkelysomoros betegek kb. 10%-anal a betegséget
iziileti panaszok is sulyosbitjdk. Valészinli azonban, hogy az iziiletek lappang6
érintettsége pikkelysomorben ennél nagyobb aranyu, de csak a sulyosabb panaszt okoz6
esetek Kkeriilnek korismézésre. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy Kkiterjedt
fejbOrtiinetekkel és koromelvaltozassal jard pikkelysomornél nagyobb valdsziniiséggel
szamolhatunk izileti érintettség megjelenésével. Ritkan az is el6fordulhat, hogy az
iziileti gyulladas évekkel megel6zi a bértiinetek kialakulasat.

A pikkelysémérhoz tarsulo iziileti gyulladas tipusai:

1, Az ujjak iziileti gyulladasa (dactylitis)
Féleg a kéz Kkisiziileteit érinti, amelyek megduzzadnak, fajdalmasak (a fajdalom reggel
erdsebb), enyhén vorosek, funkcidjukat nem tudjak maradéktalanul ellatni. Ha a
gyulladas az inakat is érinti, akkor alakul ki a tipusos ,kolbasz-ujj”: az egész ujj
vOrossége, megvastagodasa.

2., A nagy iziileteket (csip6, térd, konyok, vall) érintd, klasszikus oligo-arthritis psoriatica
nem szimmetrikus, fajdalmas, hosszd tavon iziileti deformalédast és
mozgaskorlatozottsagot okozé gyulladas. A nagyiziileti érintettség kombinalddhat a
kéziziiletek gyulladasaval.

3. Az 4agyéki-keresztcsonti gerincszakasz iziileteinek gyulladdsa nem ritka
pikkelysomoros betegeknél. A diagnézist neheziti, hogy deréktaji panaszokkal a
kozépkoru népesség nagy hanyada kiizd, ezért pikkelysomoros betegeknél sem tiinik fel
kiilonosebben ez a panasz, igy gyakran elsikkad a kérisme felallitasa.

A kiilonbo6z4 iziileti gyulladas-formak egymassal kombinalédhatnak.

A metabolikus X szinroma

Metabolikus X szindréma az o6sszefoglalé neve annak az allapotnak, melyben a
kovetkez6 tlinetek egyiittesen fordulnak el6: hasi elhizas, magasabb vérzsir értékek,
emelkedett vércukorérték és/vagy emelkedett inzulinszint, magas vérnyomas
betegség, magasabb hugysav-szint a vérben. A tiinet-egyiittes barmely életkorban
elkezdO6dhet, és altalaban csaladi halmozddast mutat. Fenndallasa fokozott kockazatot
jelent a sziv-érrendszeri megbetegedések (érelmeszesedés, szivinfarktus, agyvérzés)
szempontjabol.

Az utébbi évek vizsgalatai kimutattdk, hogy a metabolikus X szindréma pikkelysémoros
betegek kozott kétszer gyakoribb, mint az atlag népességben. Megforditva a
pikkelysomoros paciensek atlag 40%-at érinti ez a tlinet-egylittes. Ez az adat egybevag
azzal a korabbi tapasztalattal, hogy a psoriasisban szenved6k kozott gyakoribb a sziv-
érrendszeri megbetegedések el6fordulasa.



Mivel a metabolikus X szindréoma kivizsgalasa nem bonyolult: kérel6zmény részletes
felvétele, belgydgyaszati vizsgalat, vérnyomasmérés, vérvétel (laboratériumi
vizsgalatok), célszerl a pikkelysomorrel borgyogyaszhoz fordulé pacienseket a fenti
ismeretekrol tajékoztatni és vizsgalatukat ebben az iranyban is Kkiterjeszteni.
Amennyiben a vizsgalatok soran kérosat észleliink, a pacienst megfelel6 kezeléssel és
életmddbeli tanacsadassal ellatva késdbbi sulyos sziv-érrendszeri megbetegedések
el6zhet6k meg.
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