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BETEGTAJEKOZTATO

Psoriasis - pikkelysomor

Tisztelt Holgyem/Uram! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onon terveziink sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjardl, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl és a szoba johetd szovodményekrol.

Gyakori, elszarusodasi zavarral jaro borbetegség.

Jellemzo klinikai képe:

Koros szaru keletkezik, s ez pikkelyek formajaban lathato a boéron. Az elvaltozas lehet

gombostlifejnyi, lencsényi, vagy akar tobbtenyérnyi nagysagu is. Barhol megjelenhet a boron.

Okai:

1. Megjelenésében az Oroklott hajlam mértéke jatssza a legnagyobb szerepet. Az 6roklott
hajlam nem jelent psoriasist, megjelenitésében kiilsé kornyezeti kivaltd tényezdk
sziikségesek.

2. Provokald, kivaltdé faktorok: mechanikus hatdsfokozott faggyutermeléssel jaro
borzsirosodas, gyogyszerek, belsd gyulladdsos gocok, virusfertdzés, gombdas borfertdzés
stb.

3. Lelkibetegségek, pszichés tényezok.

4. A hattérben az immunrendszer mitkddésének megvaltozasa all.

Lefolyasa:

Kezdddhet egy ponton, de egyszerre szétszortan az egész testen. Lefolyasa betegenként

valtozd. Véglegesen nem gyogyithato, a tiinetmentes iddszak lehet par hét, de akar par év is.

Milyen vizsgalatok sziikségesek?

A Kivizsgalas menete:

—  Altalanos belgyogyaszati és borgyogyaszati vizsgalatok

—  Vérvétel — laborvizsgalatok

— Valadéktenyésztés (orr, torok)

— BOrrdl leoltds gombataptalajra esetleg sziikséges lehet

— Gocvizsgalatok (fiil-orr-gégészet, négyogyaszat, mellkas Rtg, hasi UH)

Cél:

A betegnél a tiinetmentes allapot elérése.

A Kkezelés:

— Jelenleg nem ismeriink olyan gyodgyszert vagy kezelési eljarast, amelynek segitségével
végleges gyogyulds érhetd el. A terdpias lehetdségek hosszabb-rovidebb tlinetmentes
1d6szakot biztositanak.

— Els6 lépés a pikkelyek leoldasara alkalmas kendcsok hasznalata.

— Masodik 1épés a gyulladas csokkentése.

—  Sziikség lehet a viszketést csokkentd gydgyszerek adasara.

— Goc igazolasa esetén célzott antibiotikus terdpia.

— Fényterapia (UVB, UVA, PUVA)

Fellép6 szovodmény:

— Fényterapia néhany betegnél, féleg a fehérborli, "nem pigmentalédé" tipusu borrel
rendelkezOknél provokaldan hathat, bérgyulladast okozhat.

— Kialakulhat allergias tulérzékenység a kendcsok alapanyagara, ill. konzervaloszerére.
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Felléphet masodlagosan erythrodermia (egész test borgyulladas) tobbnyire intenziv helyi,
vagy belso kezelés hatasara.

A gyulladas helyén pustulak (kis gennyes gobdk) alakulhatnak ki masodlagosan.
Elofordulhat, hogy a pikkelyek letisztulnak, de a gyulladast nem sikeriil megsziintetni a
bentlét alatt.

Mire figyeljen a beteg?

A bor vakarasa csikszerlien ijabb psoriasisos plakkokat hozhat 1étre, ezért fontos, hogy
ne vakarja a borét.

Kozmetikai szereket borére ne hasznaljon, mosakodjon gyogyszertari flirddszappannal.
Sokat segit az eldirt diéta tartasa.

Fényérzékenyitd gyogyszer szedése mellett (pl. Neotigason, Geroxalen) ne tartozkodjon a
napon, ablak mellett nyari idészakban, viseljen napszemiiveget.

A betegséget aspecifikusan rosszabbithatja a forr6 tusolds, fiirdés!
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