Jedino Vi znate kako psorijaza utice na Vase
aktivnosti i osjecaje. Sto viSe informacija

podijelite sa nama, to ¢emo Vam bolje pomoci
u kontrolisanju Vase bolesti.

1. Koliko Vas ¢esto mudi svrabez?
Nikad OO0 Ponekad 0O Cesto O Vrlo éesto

2. Koliko cesto osjecate bol na kozi?
Nikad [0 Ponekad O Cesto [0 Vrlo Cesto

3. Koliko Vas ¢esto brine izgled Vase koze?
Nikad [0 Ponekad O Cesto [0 Vrlo esto

4. Koliko cesto imate otecene ili ukocene zglobove?
Nikad [0 Ponekad 00 Cesto [J Vrlo esto

5. Koliko cesto osjecate bol u donjem dijelu leda?
Nikad O Ponekad O Cesto O Vrlo cesto

6. Koliko ¢esto imate problema sa spavanjem?
Nikad [0 Ponekad 0O Cesto [ Vrlo &esto

7. Koliko se ¢esto ujutro probudite ozalos¢eni?
Nikad [0 Ponekad O Cesto [0 Vrlo esto

8. Koliko psorijaza utice na Vase aktivnosti?
Ne utice [0 Umjereno [ Jako [0 Snazno

9. Koliko prosijaza utice na Va$ seksualni zivot?
Ne utice 0 Umjereno 0 Jako O Snazno

10. Koliko psorijaza utice na Vas drustveni zivot?
Ne utice [0 Umjereno [ Jako [0 Snazno

zglob ili enteze. Nezamjenjiva je uloga fizikalne
terapije u lijecenju, kako bismo odrzali funkciju i
sprijecili razvoj deformiteta zglobova.

Prikaz nekih od simptoma Psorijaze

Otecenost i bol
zahvacenih zglobova
Sausage finger

Promjene na noktima:
nokti se ljuskaju, podiZu i pucaju

Patoloski rast kostiju

Kroni¢na upala zglobova povezana
sa psorijazom

Prikaz normalnih zglobova

Fokus na mene a ne na moju kozu.
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‘ Udruzenje za pomo¢ oboljelima
By od reumatskih bolesti

L% CRNA GORA
i
PSORIJAZA JE HRONICNA, IMUNO
POSREDOVANA, UPALNA, NEZARAZNA

BOLEST OD KOJE BOLUJE PREKO 125
MILIJONA LJUDI SIROM SVIJETA.
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Psorijaza (gré. psora = ljuska) je hroni¢na upalna
bolest koze obiljezena pojavom ostro ogranic¢enih
crvenkastih ploca prekrivenih srebrno bijelim
ljuskama. Osim koZze, bolest redovno zahvata
vlasidte i nokte, a kod pojedinih bolesnika i
zglobove u vidu psorijati¢nog artritisa.

Od psorijaze boluje oko 1-3% svjetske populacije.
Ucestalost je najveca u skandinavskim zemljama
(3%), a najniza kod Indijanaca sjeverne Amerike
(0,5%). Nema razlike u pojavi bolesti izmedu
polova. Psorijaza se moze javiti u bilo kojoj zivotnoj
dobi, ali se kod ¢ak 50% bolesnika javlja prije 25.
godine zivota.

Specificni uzrok psorijaze nije u cijelosti
poznat, ali se pretpostavlja da bolest nastaje
medudjelovanjem nasljednih genetskih faktora
i razlicitih faktora okoline. Danas se smatra da
je nasljedivanje psorijaze poligensko odnosno
kombinacija viSe gena smjestenih na razli¢itim
kromosomima odgovorna je za razvoj psorijaze.
Medu njima, klju¢nu ulogu imaju geni smjesteni
na krac¢em kraku 6. kromosoma cija temeljna
uloga je regulacija imunoloskog odgovora. Upravo
imunoloski faktori i stanice poput T-limfocita koje
sudjeluju u imunoloskom odgovoru pokretaci
su upalnog procesa u psorijazi. Naime, upravo te
stanice poticu keratinocite, stanice povrsinskog
sloja koze, na ubrzano dijeljenje i rast koje je u
odnosu na zdravu kozu vece 4-6 puta.

Na temelju dobi pocetka bolesti postoje dva oblika
vulgarne psorijaze:

Tip | psorijaze se nasljeduje; bolest zapocinje u
mladoj Zivotnoj dobi (prije 40. godine) i tok bolesti
je tezi nego kod tipa II.
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Tin Il psorijaze se javlja sporadi¢no u kasnijoj
zivotnoj dobi (nakon 40. godine) i ne nasljeduje se.
Dakle, za ocitavanje klinicke slike bolesti kod
genetski podlozne osobe potrebni su razliciti
spoljni faktori (trauma, bakterijske i virusne
infekcije) ili unutrasnji (stres, trudnoca, endokrini
ili metabolicki poremecaji) koji pokrecu prvi
nastup bolesti ili svako sljedece pogorsanje.

Psihicki stres vrlo cesto prethodi prvom nastupu
psorijaze i kod cak 30-40% bolesnika uzrokuje
pogorsanje klinickog toka bolesti. Streptokokna
infekcija zdrijela kod djece i mladih osoba obi¢no
prethodi pojavi posebnog oblika psorijaze tzv.
kapljicaste psorijaze koja je obiljezena pojavom
sitnih  psorijaticnih Zzarista. Zbog klimatskih
faktora, suncevo svjetlo poboljsava klinicku sliku
psorijaze i ve¢ina bolesnika ljeti nema psorijati¢nih
promjena na kozi. Pojedine navike poput pusenja,
alkohola takode pogorsavaju tok psorijaze.

Najces¢i oblik psorijaze je plocasta vulgarna
psorijaza i pojavljuje se kod oko 90% bolesnika sa
tipi¢nim crvenim ljuskavim ZariStima na boc¢nim
stranama udova, posebno na laktovima, koljenima
i glavi. Promjene na noktima vrlo su ceste, a vide
se udubljene, Zuckaste mrlje, nokti su zadebljani i
lomljivi.

Poseban oblik psorijaze, koji uz kozu zahvaca i
zglobove je Psorijazni artritis.

Psorijazni artritis je hroni¢na upalna reumatska
bolest povezana sa psorijazom. Svrstavamo je u
skupinu seronegativnih spondiloartritisa.
Zahvaceni zglobovi najcesce su bolni, ukoceni i
oteceni. U lijecenje ukljuciti i reumatologa.

Od lijekova mogu se koristiti nesteroidni
antireumatici, lijekovi koji mijenjaju tok bolesti,
imunosupresivi, te biologki lijekovi. Moguca je i
primjena kortikosteroida, prije svega lokalno u

Upitnik o kvalitetu Zivota u vezi sa zdravijem

Ime i prezime

Starost
Pol M 7z

Grad

Oznadite radni status:

Zaposlen, invalid
Zaposlen, nisam invalid
Nezaposlen, invalid
Nezaposlen, nisam invalid

Penzioner, invalid

@9 @ o @ e ©

Penzioner, nisam invalid

Koliko dugo bolujete
od psorijaze

Koliki vremenski period
koristite ljekove

Koliki vremenski period koristite
biologku terapiju

Kontakt informacije
br. tel:

e-mail:




