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Psoriaza

e Jekroni¢na vnetna bolezen, ki se kaze z vnetnimi plaki na kozZi'
e Prevalencaje med0,5in5%* (v Sloveniji ocenjena na 2 %)

e Oba spola sta prizadeta v enakem delezu

e Vrh pojavnosti je med 30 in 39 ter 50 in 59 letom?

e Lahko se pojavi tudi pri otrocih, vendar je redka

e Pomembno vlogo ima genetika (40% bolnikov ima pozitivno
druZinsko anamnezo za luskavico)?

1Michalek IM, Loring B, John SM. A systematic review of worldwide epidemiology of psoriasis. J Eur Acad Dermatol Venereol2017; 31:205.
2Parisi R, Symmons DP, Griffiths CE, et al. Global epidemiology of psoriasis: a systematic review of incidence and prevalence. J Invest Dermatol 2013; 133:377.

3| 6pez-Estebaranz JL, Sdnchez-Carazo JL, Sulleiro S. Effect of a family history of psoriasis and age on comorbidities and quality oflife in patients with moderate to severe psoriasis: Results from the ARIZONA
study. J Dermatol 2016; 43:395.
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Patofiziologija luskavice

Genotype > Environmental Triggers
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Luskavica v plakih oz. psoriasis vulgaris

e Na kozi se najpogosteje kaze z ostro
omejenimi eritematoznimi, lusceCimi
(eritematoskvamozni) plaki

e Plakiso lahko srbeci, priragadah
bolecine

Common Sites Where Psoriasis Occurs




Luskavica v plakih oz.

psoriasis vulgaris - tipicne
lokacije




Kapljicna (gutantna) luskavica

e Eritematoskvamozne papule ali manjsi plaki

e Najpogosteje prizadet trup in proksimalni deli
okoncin

e Akuten zagon, pogosto po streptokokni okuzbi

e MIlajsi bolniki, lahko prva manifestacija bolezni




Pustulozna luskavica

Palmoplantarna pustuloza: na dlaneh in stopalih
so hiperkeratoticni plaki in Stevilne sterilne
pustule

Generalizirana pustulozna luskavica (von
Zumbusch) - sistemska bolezen, lahko
ogrozujoca




Eritrodermicna luskavica

e Generaliziran eritem in luscenje
e Lahko prizadene celotno povrsino telesa (>90%)

e [S¢emo tuditipicne spremembe na nohtih, v
lasiScu

e Lahko kot poslabsanje Ze znane bolezni

® Moznisistemski znaki




Luskavica na ,,posebnih mestih¢

Intertriginous: ltching,
irritation, soreness, and
decreased sexual health

/

Palms and soles:
High levels of pain,
difficulty in walking and
using hands

\

FIGURE 1 Symptoms of psoriasis by body region

Scalp: Itching, bleeding,
embarrassment, and
choice of clothing limited

Face: Highly visible,
can result in impaired
vision, hearing, and
chewing/swallowing

S

Nail: Pain, physical
impairment, and
cosmetically disturbing

Merola JF, Qureshi A, Husni ME. Underdiagnosed and undertreated psoriasis: Nuances of treating psoriasis affecting the scalp, face, intertriginous areas, genitals, hands,

feet, and nails. Dermatol Ther. 2018 May;31(3):e12589.




Luskavica na lasiscu

® 46-56 % bolnikov z luskavico

e Pogosto prva manifestacija
bolezni

e Lokalna terapija zamudna, vcasih
estetsko nesprejemljiva a slaba
komplianca




Intertriginozna (inverzna) in genitalna luskavica

e Do 30 % bolnikov z luskavico

e Najpogosteje v podrocju spolovilain
ingvinalno

e Lahko tudi pazduhe, trebusna guba
e Plaki so ostro omejeni, ni luscCenja
e DDG: glivicna okuzba

e Pomemben vpliv na kakovost Zivljenja,
spolnost




Luskavica obraza

e Do 509% bolnikov
e Mlajsi

e Bolnikiz luskavico obraza
obicajno hujso obliko (visji PASI)

e Lahko kot seboroicni
dermatitis/sebopsoriaza

e Omejena dolgotrajna uporaba
lokalne terapije zaradi SU




Palmoplantarna luskavica

e 12-16 % bolnikov z luskavico
e Majhna povrsina > moc¢no motena funkcija

e Bolecine




Luskavica nohtov

50 % bolnikov z luskavico ima
prizadete tudi nohte

80-90 % bolnikov z luskavico bo
imelo vsaj enkrat v Zivljenju
tezave z nohti

Znacilna oniholiza in
hiperkeratoza, oljni madezi,
foveole




~ °

Povezava med luskavico nohtov in psoriatichim

artritisom
DIP sklep pri bolniku s psoriazo*

Pripenjanje kite Vnetje vodi v entezitis

iztegovalk prstov na DIP : Noht
sklep '

A

DIP sklep

Pri zgodnjem PsA pogosto entezitis DIP sklepa®?

1. McGonagle D, et al. Dermatology. 2009;218:97; 2. Langenbruch A, et al. BrJ Dermatol. 2014;171:1123; 3. Radtke MA, et al. J DtschDermatol Ges.
2013;11:203.



Klinicne manifestacije psoriaticne bolezni

Pogostost pojavljanja razli¢nih klini¢nih oblik psoriati¢ne
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Aksialna bolezen?
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1. Dopytalska K et al. Rheumatoogia. 2018;56:392-398; 2. Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2013;72:566; 3. Alinaghi F et al. J Am Acad Dermatol. 2019;80:251-265; 4. Oram Y et al. Dermatol Res

Pract. 2013;2013:180496



Diagnoza o

e Tipicnaklinicna slika ‘

e Tipicne lokacije: lasiSCe, nohti, <

ekstenzorni deli okoncin, dlani, stopala - Q
vedno poglej celo kozo!

e Osebna ali druzinska anamneza

luskavice, drugih imunsko pogojenih
vhetnih bolezni

e Biopsija koze: redko potrebna, za
izkljucitev drugih diferencialnih diagnoz

Skin samgie




Sprozilni/poslabsevalni dejavniki

Koebnerjev fenomen |

Okuzbe, zlasti bakterijske (streptokoki)

Stres (lahko sprozilec prvega zagona ali poslabsanj)

Zdravila (litij, IFN gama, blokatorji beta, antimalariki...)

Kajenje, debelost, uzivanje vecjih kolic¢in alkohola




Luskavica kot sistemska bolezen

9 Psiholosko breme

= . @ » Reaktivna depresija
Ocesna vnetja / ARSI,

* Samomorilne misli ( 5,5%
(uveitis, episkleritis) ' ( )

* Alkoholizem

Crohnova bolezen 9.6-11% * Kajenje (2x)

Ulcerozni kolitis 5.7%

Metabolni sindrom:
* Debelost (2x)
* Diabetes (1.5x)

* Hipertenziia (2x)

Psoriaticni artritis
7-30%

* Dislipidemija

Psoriaza nohtov
30% Miokardni infarkt (1,5-7x)
-Smrt zaradi SZ dogodkoy (~1.5x)

(koronarna arterijska bolezen, CVB,
pljuéna embolija)

1. Pearce DJ et al. ) Dermatolog Treat. 2005;16(5-6):319-323. 2. Kimball et al. Am J Clin Dermatol. 2005;6:383-392. 3. Durrani et al. Am J Ophthalmol. 2005;139(1):106-111. 4. Naldi et al. Br J Dermatol.
1992;127:212-217. 5. Mrowietz U et al. Arch Dermatol Res. 2006;298(7):309-319. 6. Bernstein CN et al. Gastroenterology. 2005;129:827-836. 7. Griffiths CE et al. Br J Dermatol. 2007;156(2):258-262. 8. Mallbris L et al.
Curr Rheumatol Rep. 2006;8(5):355-363. 9. Christophers E. Clin Dermatol. 2007;25,529-534.



Kakovost Zivljenja glede na tezo bolezni

Dermatology Life Quality Index

7° Dermatoloski indeks kakovosti Zivljenja
(70 St kartona
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Namen tega vpradaloika je oceniti, kake moeno so te2ave s koZo vplivale na vade
ivljenje V ZADNJEM TEDNU. Prosimo, oznacite en kvadratek za vsake vprasanje.
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Lebwohl MG et al. Patient perspectives in the management of psoriasis: results from the population-based Multinational Assessment of
Psoriasis and Psoriatic Arthritis Survey. ) Am Acad Dermatol. 2014 May;70(5):871-81.
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