A pikkelysémor, orvosi nyelven psoriasis a bort, kormoket, nagyon ritkan nyalkahartyat
érintd bérbetegség. Krénikus, hosszantarto, kitjulasra hajlamos. Gyakori, el6fordulasa
hazankban 2 % -ra becsiilhetd. A ndket és férfiakat egyenlé mértékben betegiti meg.
Megjelenhet minden életkorban, a sziiletés utan az emberi életkor legvégsé hataraig.
Tomeges els6 megjelenési ideje a serdiil6korra esik, ekkor tobbnyire a hajas fejbdron
kezdddik.

A pikkelysomor kialakulasaban velesziiletett hajlam és kornyezeti, uUgynevezett
provokalé faktorok jatszanak szerepet. A psoriasisos hajlam jelenti a jellegzetes
reakciokészséget, a psoriasisos valaszt a kiilonb6z6 kornyezeti hatasokra. Eddig 7,
ugynevezett psoriasisra hajlamosito ( PSORiasis Susceptibility gént ( PSORS-1, -2, -3, -4, -
5 -6, -7 ) irtak le. A genetikus hajlam 6nmagaban nem elégséges a psoriasis
megjelenéséhez. Ahhoz, hogy pikkelysomor kialakuljon, a velesziiletett hajlamot
megjelenito, kiilsé kérnyezeti, provokal6 faktorok hatasa is sziikséges. A "kiils6" hatas
lehet bels6 betegség is. Provokalé faktorok mindazon hatasok, melyek a pikkelysomorre
hajlamos beteg b6rén psoriasist képesek megjeleniteni.

Pikkelysomore csak annak lehet, aki a betegségre valé hajlammal sziiletik. A psoriasisos
bértiinetek akkor alakulnak ki, ha hajlam és provokalé faktorok egyiittes hatasa eléri azt
a kiliszobértéket, melynél a betegség mar megjelenhet.

A psoriasis tiinetei annyira jellegzetesek, hogy a bdrgydégyaszati vizsgalat alapjan
felallithaté a diagnozis. Ritkan van csak sziikség szovettani vizsgalatra.

Nem, a psoriasisnak nagyon sokféle formaja van. A velesziiletett hajlam és provokalé
faktorok egyiittesen alakitja ki a psoriasis jellegzetes képét. A hajlam nagysaga
betegenként valtoz6, a provokalé faktorok is sokfélék, ugyanazon betegnél az élet
folyaman valtozhatnak. Ezért sokszinti a pikkelysomor.

Nem! A pikkelysomor semmilyen formdban nem fert6z. Mivel a hajlam nem adhat6 at
masnak, ezért a beteg psoriasisa kornyezetére nem veszélyes.



A pikkelysomor az egész testen barhol megjelenhet. Vannak "kedvenc" helyei:
hajasfejb6r végtagok feszit6 felszine (térd, konyok), kormok.

Ma még nincs olyan rutin vizsgalat, melynek segitségével, a bértiinetek megjelenése
el6tt, jelezhetd lenne a pikkelysomorre valé hajlam.

A pikkelysomor a belsé szerveket nem betegiti meg, iziileti panaszokkal tarsulhat
(arthritis psoriatica). A bels6 szervi betegségek viszont ronthatjak, vagy provokalhatjak
a psoriasist.

A psoriasis ma még véglegesen nem gyogyithatd, de tiinet mentesithetd. A tiinetmentes
id6szak valtozé, esetenként tobb év is lehet. Sokféle kezelési mod van. A bérgydgyasz,
értékelve a psoriasisos tlineteket, figyelembe véve a tarsbetegségeket, az életkort, a
beteg nemét, és még tobb mas szempontot is, valasztja a beteg szdmara legkedvezgdbb,
legeredményesebb kezelést.

A psoriasis az életet nem veszélyezteti, ilyen értelemben nem sulyos betegség.
Ugyanakkor egyike az életmindséget nagymértékben ronté bérbetegségnek. Nehezitheti
az interperszonalis kapcsolatokat, tarsadalmi érvényesiilést. Az életvitelt megdragitja a
koltségigényes kezelés.

Minden bizonnyal! A genetikai kutatasok felderitették a psoriasisra hajlamosité géneket.
Ezek miikodésének pontos megismerése a végleges, és oki kezelés zaloga.
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