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Abstract

Psoriasis is a common, chronic, autoimmune, and periodically recurrent, inflammatory skin disease.
Around 125 million people worldwide suffer from this disease, equally common in men and women, and the onset
of the disease is more common at a young age, but can also affect infants and the elderly. Genetic heredity is
important for the pathogenesis of this disease, as well as nervous tension, stress, acute and chronic infections (8
haemolytic streptococcal sore throat and urethritis), heavy or prolonged alcohol consumption, smoking,
malnutrition and metabolic disorders play an important role in the onset of the disease. In the assessment of clinical
manifestations, rash is usually observed with limited red nodules of various sizes covered with dry whitish scales
(the skin appears as if covered with scales). Initially, skin changes may be extremely minimal, drop-sized, and
later as the disease progresses, skin changes may coalesce and merge into palm-sized or larger areas of the rash
elements with uneven edges. In severe cases, skin rashes are accompanied by damage to the nails and joints
(psoriatic arthritis), and other characteristic autoimmune co-morbidities have been reported: inflammatory bowel,
cardiovascular disease, diabetes or metabolic disorders (chronic inflammation affects not only the skin but the
entire human body). Psoriasis affects up to 80 percent of patients with skin lesions only and remains mild and
localized throughout life, but severe forms severely damage a person’s physical, emotional and mental health,
especially when the skin of the face, hands, or scalp is affected. Patients with psoriasis affecting the visible skin
or hairy part of the head have a loss of self-confidence, and those with psoriasis are more likely to develop
depression and anxiety disorders. Psoriasis is not curable and is characterized by periodic exacerbations during
which more intensive treatment is applied. The spread of the disease and the lesions can be controlled, the
treatment consists of several stages, and often several methods of treatment are applied. Treatment is selected
according to the severity of the disease, the prevalence of the rash, the patient’s preferences, co-morbidities or
efficacy, and other individual factors. In this article, we reviewed the latest scientific literature on the pathogenesis,
diagnosis, and treatment of psoriasis.
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Santrauka

Psoriazé yra dazna, léting, autoimuniné ir periodiSkai atsikartojanti, uzdegiminé odos liga. Pasaulyje Sia
liga serga apie 125 mln. Zmoniy, vienodai daznai serga vyrai ir moterys, susirgimo pradzia dazniau pasireiskia
jauname amZiuje, tatiau susirgti gali ir kiidikiai bei senyvi asmenys. Sios ligos patogenezei svarbus genetinis
paveldimumas taip pat didel¢ reikSme ligos atsiradimui turi nerviné jtampa, stresas, iminés ir 1étinés infekcijos
(B hemolizinio streptokoko sukeltas gerklés uzdegimas ir uretritai), gausus ar ilgalaikis alkoholio vartojimas,
rikymas, nesveika mityba bei medziagy apykaitos sutrikimai. Vertinant klinikinj pasireiSkima dazniausiai stebima
iSberta oda jvairaus dydzio ribotais raudonais mazgeliais, kurie padengti sausais balsvais zvynais (oda atrodo tarsi
padengta zvyneliais). I pradziy odos pakitimai gali buti itin minimaldis, laso dydzio, véliau ligai progresuojant,
odos poky¢iai gali susijungti ir susilieti j delno didumo ar didesnius bérimo elementy plotus nelygiais krastais.
Odos bérimus sunkiais atvejais lydi nagy ir sanariy pazeidimai (psoriazinis artritas), taip pat nustatyta, kad gali
pasireiksti kitos buidingos autoimuninés gretutinés ligos: uzdegiminés zarnyno, Sirdies ir kraujagysliy ligos,
cukrinis diabetas ar metaboliniai sutrikimai (1étinis uzdegimas apima ne tik oda, bet visg Zzmogaus organizma).
Psoriaze iki 80 proc. serganciyjy pasireiskia tik odos pazeidimais ir per visa gyvenimg iSlieka lengvos bei
lokalizuotos formos, taciau sunkios formos stipriai luosina fizing bei emocing ir psiching Zmogaus sveikata, ypac¢
kai yra pazeidziama veido, ranky ar galvos oda. Pacientams, kuriems psoriazé pazeidzia matoma oda ar
plaukuotaja galvos dalj, sumazéja pasitikéjimas savimi taip pat psoriaze sergantys dazniau suserga depresija,
nerimo sutrikimais. Psoriazé néra iSgydoma, Siam susirgimui budingi periodiniai paiiméjimai, kuriy metu
taikomas intensyvesnis gydymas. Ligos i$plitimg ir pazeidimus galima kontroliuoti, gydymas susideda i$ keletos
pakopy, daznai taikoma keletas gydymo metody. Gydymas parenkamas pagal ligos sunkuma, bérimy i$plitima,
paciento pageidavimus, gretutines ligas ar efektyvuma bei kitus individualius faktorius. Siame straipsnyje
apzvelgéme naujausig moksling literatiirg apie psoriazés patogenezg, diagnostika bei gydyma.

RaktaZodZiai: psoriaze, pleiskanojancios plokstelés, psoriazinis artritas, keratinocity hiperproliferacija.
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Ivadas

Psoriazé — létiné autoimuniné, uzdegimine
odos liga, sergant epidermio lasteliy ragéjimas
vyksta keleta karty greiciau nei sveiko zmogaus,
sustipréja odos pleiskanojimas, bérimas, kuris
padengtas sidabro spalvos pleiskanomis [1].
Dazniausiai pacientus kamuoja pazeistos odos
srities niezéjimas, odos sausumas, skilingjimas,
sukietéjimas,  pleiskanojimas ar  skausmas.
Pazeidziamos labiausiai traumuojamos kiino vietos
- galvos plaukuotoji dalis, keliai, alkiinés, séedmenys
ir kryzkaulis, odos rauks$lés [2,3]. Sergantiems
budingi nagy ir sgnariy pazeidimai, taip pat
paveikiamas psichosocialinis gyvenimas [4]. Dél
ziniy trikumo kartais visuomené mano, kad
zvyneliné uzkrec¢iama arba ja sukelia higienos stoka
[5]. Atsiradus odoje kosmetiniams defektams,
blogéja gyvenimo kokybé, kuri zenkliai padidina
depresijos, nerimo pasireiSkima ar suicido rizikg

ketegorija
<01
0104 3
05-1.0

W 10-25

W =25

1 pav. Sergamumas psoriaze (proc.) [12]

Lietuvoje psoriaze serganciy statistika néra tiksliai
zinoma, manoma, kad serga apie 120 tokst. Zmoniy
[13]. Dazniausiai susergama iki 30 m. amziaus,
taciau susirgti gali tiek vaikai, tiek vyresnio amziaus
asmenys, vienodai daznai abiejy ly€iy atstovai [14].
Patogenezé

Psoriazés patogenezéje svarbiausi
komponentai — keratinocitai ir imuniné sistema. Sios
ligos metu sutrinka normali epidermio lasteliy
diferenciacija ] keratocita, pagreitéja lasteliy
dalijimasis, taigi, storéja epiderminis sluoksnis.
Ivair@is mikroorganizmai (streptokokai, stafilokokai,

tarp serganCiyjy zvyneline lyginant su sveikais
asmenimis [6,7]. Odos uzdegimo metu issiskiriantys
mediatoriai paveikia kraujagysliy endotel;j, tai gali
paskatinti aterosklerozés, koronarinés Sirdies ligos,
Sirdies nepakankamumao ar miokardo infarkto
atsiradima [2, 8, 9].

Etiologija ir epidemologija

Manoma, kad psoriazg provokuoja jvairiis
rizikos faktoriai: TUminés ar létinés infekcijos,
medziagy apykaitos sutrikimai, stresas, nutukimas,
rikymas ir alkoholis, kai kurie vaistai, stiprus
nervinis sukrétimas [1].

Pasaulyje psoriaze serga nuo 1,5 iki 5 proc.
populiacijos. Zvynelinés paplitimas aréiau pusiaujo
mazéja: pvz., Egipte, Sri Lan-koje, Taivane Zmonés
serga reciau (0-0,5 proc.) nei Europoje (0,73-2,9
proc.) [10,11].

Candida grybeliai ir kiti) provokuoja uzdelsto tipo
imuning reakcijas, jy metu vyksta T limfocity
aktyvinimas, daugéja Thl lasteliy, kurios iSskiria
citokinus, pvz.: tumoro nekrozinj faktoriy alfa
(TNF-a)), kraujagysliy endotelio augimo faktoriy
(KEAF), keratinocity augimo faktoriy (KAF) ir
kitus [2, 15]. Aktyvinti T limfocitai iSskiria ir
citokinus, jie nulemia KAF receptoriy ekspresija ant
keratinocity pavirSiaus bei interleukino-8 (IL-8)
i§siskyrimg. IL-8 skatina neutrofily migracija j
epidermj ir uzdegimg tikrojoje odoje, KAF -
keratinocity hiperproliferacija, o KEAF — kapiliary
proliferacija  speneliniame dermos sluoksnyje
[16,17].
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Diagnostika

Gydytojas gali diagnozuoti psoriaze,
ivertines ligos istorijg ir apzitréjes oda, galvos oda,
nagus. Liga nustatoma pagal bidingg eigg ir
kliniking iSraiSka: sustor¢jusias, raudonos spalvos,
gausiai pleiskanojancias ploksteles [11]. Diagnozés
patvirtinimui itin svarbus vadinamasis Auspico
fenomenas - nuvalius Zvyna, matomas taskinis
kraujavimas. Taip pat taikomas dermatoskopinis
iStyrimas rankiniu ar skaitmeniniu dermatoskopu.
Esant neaiskiai diagnozei atliekama odos biopsija ir

Klinikinés formos

Psoriazés metu uzdegiminiai odoje esantys
pokyciai gali svyruoti nuo nezymiy iki gan
grésmingy gyvybei odos uzdegiminiy pakitimy [18].
Psoriazés  klinika  pasireiskia ~ kiekvienam
individualiai, susirgusiam asmeniui, budingos
jvairios klinikinés formos, o jy sunkumas ir
pazeidimo plotas per gyvenima gali kisti [19].
Skiriamos keturios psoriazés klinikinés ligos
formos: paprastoji ploksteliné, laSeliné, sunkios
eigos (pustuling, eritroderminé) ir tam tikry sric¢iy

histologiniai tyrimai [1].

Forma

psoriazé [20].

ApraSymas

Odos vaizdas

1. Paprastoji
ploksteliné

Oda iskilusi ir sustoréjusi,
padengta sidabriskais
zvyneliais.
Pakitimai btina nuo

monetos iki delno dydzio.

Dazniausia (apie 80 proc.
visy psoriaziniy
paplitimy).

2. LaSeliné

Smulkiis odos pazeidimai,
panasiis i skyscio laselius.
ISprovokuojama
streptokokinés infekcijos.

3. Pustuliné

Eriteminiai bérimai su
daugybe mazy pustuliy.
Pazeidziami dideli odos

plotai.

Pavojinga dél galimy

infekcijy.

4. Eritroderminé

Generalizuota eritema,
apima didziaja dalj ktino
odos. Pavojinga dél
galimos infekcijos.
Iki 1,5 proc. atvejy.

1 lentelé, klinikinés psoriazés formos [4, 21].
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Psoriazé ir Kkitos ligos

Manoma, kad Amerikoje apie 73 proc.
pacienty, kurie serga psoriaze, serga dar bent viena
gretutine liga. Atliktuose tyrimuose nustatytas
reik§mingas rySys tarp psoriaze serganc¢iy asmeny ir
metabolinio sindromo, Sirdies ir kraujagysliy ligy,
cukrinio diabeto, uzdegiminiy zarnyno ligy [22].
Sergant psoriaze padidéja 2,5 karto rizika susirgti
Krono liga, o opiniu kolitu 1,6 karto, lyginant su
neserganciais psoriaze zmonémis [23]. Psoriazés
sukelti uzdegiminiai mediatoriai veikia
angiogenezeg, adipogeneze¢, insulino ir lipidy
apykaitg. Todél §i létiné uzdegiminé odos liga gali
lemti nutukimo, cukrinio diabeto, tromboziy
atsiradimg, aterosklerozinés ligos vystymasi [24].
Nustatyta, kad sergant psoriaze, didesné tikimybé
atsirasti kepeny steatozei (nealkoholiniam kepeny
suriebéjimui) [25]. Nagus taip pat gali paveikti
psoriazinis uzdegimas [26]. Nagai sustoréja,
patamséja, nago plokstelé tampa trapi, pavirSiuje
atsiranda smulkiy duobeliy. Pakitimams atsiradus
nago guolyje, kliniSkai nustatoma: ,,aliejaus démés*
fenomenas, onicholizé, nago hiperkeratozé,
,raksties“ fenomenas, pakitimy atsiradimas
siejamas su ilgesne ligos trukme [27]. Létinis
uzdegimas pazeidzia taip pat sanarius, atsiranda
psoriazinis artritas.  Odos pazeidimai jprastai
atsiranda anksCiau nei sanariy pazeidimai, dél
galimo destruktyvaus progreso reikalauja sisteminio
gydymo. Psoriazinis artritas i$sivysto apie 15 proc.
pacienty, serganciy psoriaze [28]. Nustatyta, kad
didéjant kiino masés indeksui (KMI) didéja
psoriazinio artrito daznis [29]. Asmenys, kurie serga
sunkios formos psoriaze turi padidéjusia rizika
susirgti iSsétine skleroze [30]. Psoriazé yra viena i$
letiniy ligy, kuria sergant yra didelé susirgti
depresija ar nerimo sutrikimais, ypa¢ moterys
dazniau nei vyrai skundziasi nerimo ir depresijos
simptomais [31,32]. Vaikai, kurie serga psoriaze turi
padidéjusia rizika susirgti limfoma, lyginant su
neserganciais [33,34]. Sergantys sunkia psoriaze
asmenys gyvena 5 metais trumpiau, palyginti su §ia
odos liga neserganciais to paties amziaus zmonémis
[9]. Taip pat nutukusiy ir serganCiy psoriaze
mirtingumas yra didesnis lyginant su bendra
populiacija [35].

Gydymas

Psoriazé yra recidyvuojanti létine liga, ji
néra iSgydoma visam laikui, taciau galima gydyti
paiiméjimus. Psoriazés gydymo pasirinkimg lemia
ligos sunkumas, gretutinés ligos [36,37]. Ligos
gydymo metodus galima suskirstyti j: vietinj ir
sisteminj [38]. Atsizvelgiant j klinikinj paZeidimo
sunkumg, paveikto kiino pavirSiaus procentg ir
paciento gyvenimo kokybe pacientai daznai
skirstomi j dvi grupes: lengva ar vidutinio sunkumo
ar sunkig psoriaze [36]. Kuomet liga néra iSplitusi,
lengvoms ir vidutinio sunkumo psoriazés bukléms
skiriamas gydymas vietinio poveikio preparatais,
ligai progresuojant skiriami ir sisteminio poveikio
preparatai [39].

Vietinis gydymas

e Emolientai — kosmetikos gaminiai, kurie
skiriami kaip pagalbiné priemoné¢ psoriazei
gydyti ar profilaktikai. Emolientai tepami
ant odos sickiant sustabdyti vandens
netekima i§ virSutinio odos sluoksnio.
Reikiamai sudrékinta oda - maziau nieztinti
ir sudirgusi, sumazéja naujy psoriaziniy
pazeidimy [40].

e Kortikosteroidai — dazniausiai vartojami
gydant psoriazg. Kortikosteroidai
pasizymi prieSuzdegiminiu,
antiproliferacinu ~ ir  imunosupresiniu
poveikiu veikdami geny transkripcija [36].
Silpni steroidiniai tepalai (pvz. 1-2,5 proc.
hidrokortizonas) vartojami veido gydymui,
stipresniais steroidais (pvz. 0,05 proc.
klobetazolio propionatas) gydomos rankos
bei kojos [41].

e Vitamino D analogai (kalcipotriolis,
kalcitriolis). Manoma, kad kalcitriolio ir
kalcipotriolio ~ veikimo  mechanizmas
susijes su gebéjimu slopinti keratinocity
proliferacija ir skatinti  keratinocity
diferenciacija [42]. Kalcitriolis slopina T
lasteliy dauginimasi ir kitus uzdegimo
mediatorius. Vartojami ant pazeistos odos
kaip tepalo ar kremo pavidalu iki 2 karty
per parg [39].

e Anglies derva — daugelio miSiniy
sudedamoji dalis. Anglies dervos miSiniai
dazniausiai vartojami gydant plaukuotosios
galvos dalies ir lasing Zvyneling [43].
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Dazniausiai naudojama neapdorotos
akmens anglies dervos 2-3 proc. (pvz.
triamcinolono kremas 0.1 proc.), preparatai
tepami du kartus per dieng ant pazeistos
odos [41].

Fototerapija - gydymas ultravioletiniais
spinduliais. Siuo metu ypa¢ naudojami
efektyvesni bei saugesni siaurabangiai —
UVB 311 nm spinduliai, kurie sukelia
maziau paSaliniy reiskiniy. Fototerapijos
procediiros galimos bet kurios kiino odos
srities  bérimams, apimantiems  tiek
didesnius, tiek mazesnius odos plotus ar
plaukuotaja galvos dali [36]. Paprastai
procediira skiriama tris kartus per savaitg
gydymo frazés metu, pageréjus biklei —
procediira skiriama palaikomajam
gydymui [43].

Kontraindikacijos fototerapijai: piktybiniai
navikai, sisteminé raudonoji vilklige,
dermatomiozitas, pigmentiné kseroderma,
displaziniai apgamai [44].

Sisteminis gydymas

PUVA - fotochemoterapijos metodas
taikomas su  medziagomis, kurios
sustiprina odos jautrumg ultravioletiniams
spinduliams (UVA 320-400 nm) ir
pagreiting bei pagerina gydomajj efekta.
Sios  medziagos -  furokumarinai
(psoralenai), tepami ant odos zidiniy pries
procediirg arba geriami kapsuliy pavidalu
1-2 val. iki fototerapijos procediiros [43,
44].

Metotreksatas — citotoksinis vaistas, folio
rugsties antagonistas, $is vaistas sékmingai
naudojamas psoriazés gydymui daugiau nei
50 mety [45]. Metotreksatas psoriaze
kontroliuoja imunosupresiniu  poveikiu
aktyvintoms T Iastelems [46]. Vaistas
paprastai skiriamas periodiskai, mazomis
dozémis, pavyzdziui, karta per savaite.
Panasios  schemos  yra  skiriamos
pacientams, sergantiems reumatoidiniu
artritu. Vartoti galima per burng, j vena, |
raumenis arba po oda, jprasta doz¢é yra nuo
7,5 iki 25 mg per savaitg. Dél galimo vaisto
toksiSkumo batina sekti inksty, kepeny ir
kauly ¢iulpy funkcija [43].

Sisteminiai retinoidai (vitamino A
dariniai) - naudojami pacientams,

sergantiems sunkia psoriaze, jskaitant
pustuling ir eritroderming formas [47].
Pagrindinis retinoidy atstovas - Acitretinas
veikdamas transkripcijos procesus per
branduolinius receptorius ir normalizuoja
keratinocity proliferacijg ir diferenciacija
[48]. Acitretino jprastiné dozé (pagrindinio
retinoidy atstovo) yra nuo 25 mg kas antra
dieng iki 50 mg per para. Acitreting galima
naudoti kartu su UVB ar PUVA terapija,
tuomet pacientai geriau toleruoja UVA
spindulius [49]. Salutinis vaisto poveikis:
hepatotoksiskumas, cheilitas, alopecija,
teratogeniskumas [36].

Sisteminiai kalcineurino inhibitoriai
(ciklosporinas) — yra efektyvus gydant
sunkiag Zvyneling. [prastinés geriamos
dozés yra nuo 3 iki 5 mg/kg per para.
Pageréjimas paprastai pastebimas per
keturias savaites. Ciklosporino vartojimas
sergant psoriaze yra pagristas daugybe
tyrimy, patvirtinanc¢iy jo, kaip labai ir
greitai veiksmingu vaistu [43]. Taciau deél
galimo inksty pazeidimo, arterinio
kraujosptidzio bei vézio rizikos padidéjimo
— rekomenduojamas tik trumpalaikiui
psoriazés gydymui [24].

Biologiné terapija. Jeigu vietinio
poveikio vaistai, fototerapija ir sisteminiai
medikamentai neduoda rezultaty, o liga
progresuoja, svarstomas psoriazeés
gydymas biologine terapija [43]. Tai
medziagos, molekuliniame lygmenyje
blokuojancios  specifinius  uzdegimo
citokinus. Skiriami TNF-alfa inhibitoriai
(pvz. etanerceptas, infliksimabas,
adalimumabas) [2]. Taip pat biologiniams
vaistams priskiriami ir blokuojantys
interleuking 12 (IL-12) bei interleuking 23
(IL-23) — ustekinumabas bei interliauking
17 A (L 17A - secukinumabas,
ixekizumabas ir brodalumabas [36].
Taciau, manoma, kad TNF-alfa inhibitoriai
gali  suaktyvinti  létines infekcijas,
pavyzdziui tuberkulioz¢ ar juosting
pusleling, be to pacientams, kuriems
taikoma Dbiologiné terapija kartu su
Metotreksatu gali padidéti rizika sirgti
Herpes virusine infekcija [50]. Siy vaisty
injekcijos j raumenis, po oda ar j vena
skiriamos nuo 1-2 karty per savaitei iki 1
karto j tris meénesius, priklausomai nuo
konkretaus vaisto [43].
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