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Együtt élni a
pikkelysömörrel
A pikkelysömör vagy pszoriázis olyan
krónikus bôrbetegség, amely nem
gyógyítható, de kezelhetô. Ám a bete-
gek többnyire szégyellik a kiütéseiket,
ezért gyakran izolálódnak. Egyes felmé-
rések szerint a pszoriázis okozta élet-
minôség-romlás mértéke meghaladja a
súlyos szív- és érrendszeri betegeknél, illetve a cukorbe-
tegeknél észlelt szintet. Dr. Torma Katalin bôrgyógyász
segítségével összefoglaltuk, mit tudunk ma a pikkely-
sömörrôl, amely télen többnyire rosszabbodik.

A pszoriázis szó görög erede-
tû, amely a psora, azaz pikkely
szóból származik. Magyaror-
szágon – ahogyan Európában
is – a népesség 1,5–2 száza-
léka, tehát mintegy 150–200
ezer ember érintett e beteg-
ségben.

Genetika + provokáció
A pikkelysömör olyan króni-
kus, visszatérô, gyulladásos
bôrbetegség, amely autoim-
mun eredetû, és mindenek-
elôtt genetikai hajlamon ala-
pul. Ebben az esetben úgyne-
vezett poligénes öröklésrôl
van szó, azaz több apró gén-
hiba együttes elôfordulása
szükséges a hajlam kialaku-
lásához. A betegség családi
halmozódást mutat, de nem
lehet megjósolni, hogy kinél
manifesztálódik a betegség,
és kinél nem. A pszoriázis éle-
tünk során bármikor jelentkez-
het, de leggyakrabban a fia-
tal felnôttkorban bukkan fel
elôször.

A genetikai hajlamon kívül
többnyire valamilyen külsô té-
nyezô provokálja a kiütések
megjelenését.

Kellemetlen kiütések
A betegség leggyakrabban
halványvörös, éles szélû, fe-
hér pikkelyekkel borított foltok
képében jelentkezik, egyé-
nenként változó mértékben.

Hazánkban a betegek 10 szá-
zaléka tünetmentes, 57 száza-
léka enyhe, 25 százaléka kö-
zépsúlyos, míg 8 százaléka
súlyos pszoriázisban szen-
ved.

A kiütések leggyakrabban
a végtagokon – azok feszítô
felszínén –, a tenyereken, a
talpakon, a hajlatokban és
a hajas fejbôrön jelennek
meg. A betegség esetenként
a körmökön  je lentkezik,
gombásodásra emlékeztetô
tünetekkel. Mivel a bôrünk
egyetlen, összefüggô szerv,
elôfordulhat, hogy egy ele-
inte kis kiütés több helyre,
nagyobb bôrfelületekre is

Provokáló tényezôk,
sérülések
• horzsolás
• gyakori irritáció (példá-

ul a térd és a könyök te-
rületén)

• mûtéti heg
• tetoválás
• csípés
• akupunktúrás szúrás
• oltás
• égési sérülés
• bizonyos bakteriális fer-

tôzések (például tüszôs
mandulagyulladás)

• gombás betegségek
(hajlati fertôzések)

• bizonyos gyógyszerek
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A Magyar Édességgyártók Szövetségének tájékoztatása sze-
rint az elmúlt egy évben az átlagos éves édességfogyasztás
3,5 kg/fõ volt. A legtöbbet a táblás és a szeletes csokoládék-
ból fogyasztottuk (1,1 kg/fõ kategóriánként). Az elmúlt évben
családonként átlagban 1,5 kg ünnepi szezonális édességet
vásároltunk, összességében mintegy 8 milliárd forint érték-
ben. A mindössze 3–4 hetes ünnepi szezonban 726 tonna
figurás édességet vásároltunk, azaz fejenként 1–2 csokolá-
défigurát fogyasztottunk el. A szezonális édességek közül
Mikulás-figurákból értékesítették a legtöbbet – 1,3 milliárd
forint értékben, összesen 430 tonnát. Továbbra is kedveltek

a Mikulás-zsákok, amelyekbõl
641 millió forintos összegben
199 tonnát értékesítettek. Az
adventi kalendáriumokra 220
millió forintot költöttünk. A
hungarikumnak számító sza-
loncukorból továbbra is jelen-
tõs mértékben fogyasztottunk,
hiszen közel 5000 tonnát ér-
tékesítettek belõle, melynek
értéke kb. 5,5–6 milliárd forint
volt (0,45 kg/fõ).

Jó tudni: a minõségi csoko-
ládé szigorú nemzetközi szab-
ványok szerint készül, és leg-
drágább eleme a kakaóvaj. A

tejbevonóból készülõ termékek olcsóbbak ugyan, ám ez
annak köszönhetõ, hogy ezekben a kakaóvajat egyéb, ol-
csóbb növényi zsírokkal helyettesítik. (Természetesen ezek
is megfelelnek minden élelmiszeripari követelménynek, csu-
pán élvezeti értékük kisebb.)

„Minden esetben alaposan vegyük szemügyre a termékek
címkéjét, így például különösen fontos a figurás édességek
esetében a kakaómassza és kakaóvaj feltüntetése, míg a
szaloncukrok esetében érdemes meggyõzõdni a kötelezõ-
en elõírt 20 százalékos bevonati arány meglétérõl” – nyilat-
kozta Sánta Sándor, az Édességgyártók Szövetségének el-
nöke.

Csoki
karácsonykor is

Neoplant gyógynövényes
natúrkozmetikumok

bõrproblémákra  
www.neoplant.org

Az arcszeszt és a krémet sebes, gyulladt, pikkelyesen
hámló bõr, míg a hajszeszt és  sampont korpás haj és
hajhullás esetén ajánljuk. Természetes növényi ható-
anyagai révén ideális a gyulladás, az ekcéma és a pszo-
riázis kozmetikai kezelésére. A készítmények színe-
zék- és illatanyagmentes natúrkozmetikumok. Rende-
lésre kaphatóak a patikákban és a bioboltokban.
Tel.: +36-20-442-3059
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kiterjed. Szóródás esetén
egyre nagyobb kiütéses terü-
letek keletkeznek, és akár az
is elôfordulhat, hogy az elvál-
tozások összeérnek és ha-
talmas, térképszerû foltokká
alakulnak.

A betegség az ízületekre is
ráhúzódhat, és fájdalmas duz-
zanatokat okoz, elsôsorban az
ujjakban, ritkábban egyéb
végtagi kisízületekban, a ge-
rincoszlop alsó szakaszában,
a boka és a térd ízületeiben.

Mitôl alakulnak ki a kiüté-
sek? Hiba csúszik a bôrsej-
tek képzôdésének folyama-
tába. Normális esetben a
keletkezô bôrsejtek négy hét
alatt jutnak el a felhám (a bôr
külsô felülete) hat rétege kö-
zül a legalsóból a legfelsô-
be. Pikkelysömör esetében
ez az idô 3–4 napra rövidül!
A hámsejtek tehát túlburján-
zanak, vándorlásuk felgyor-
sul. Az adott helyen látvá-
nyos, fehér színû, viaszsze-
rû pikkelyképzôdéssel járó,
nagymértékû elszarusodás
következik be, amely alatt
pirosas foltok formájában je-
lentkezô gyulladás húzódik
meg.

Kezelés
A bôrgyógyász többnyire már
ránézésre is meg tudja állapí-
tani, hogy pszoriázis okozza-
e a tüneteket. Ritkábban szö-
vettani mintavétel szükséges
a gyanú beigazolódásához.

A pikkelysömör terápiájában
mai tudásunk szerint három út
áll rendelkezésre: a helyi, a
gyógyszeres és a fényterápia,
illetve ezek kombinációi.

A helyi kezelés krémek, ke-
nôcsök alkalmazását jelenti. A
D-vitamin-származékot tartal-
mazó kenôcsök és a szteroi-
dos krémek gátolják a fokozott

osztódást. Ezek könnyen hasz-
nálhatóak, színtelenek és
szagtalanok, ám a szteroidok
huzamosabb ideig tartó alkal-
mazása olyan mellékhatások-
hoz vezethet, mint például a
bôr elvékonyodása. Bevethe-
tünk még szalicilsavas, illetve
egyéb puhító készítményeket
is, amelyek eltávolítják a felra-
kódást.

A pikkelysömör kezelésé-
ben a fényterápia is jó ered-
ményeket hozhat. A legjob-
ban a keskeny sávú UVB- és
az  UVA-fény hat. A terápia ha-
tékonysága tovább fokozha-
tó, ha a páciens a kezelés
elôtt fényérzékenyítô anyagot
vesz be vagy fényérzékenyí-
tô anyagot tartalmazó fürdô-
vízben fekve kapja a fényke-
zelést. Mint szakértônk hang-
súlyozza, a fénykezelést min-
denképpen bízzuk szakem-
berre, aki személyre szabja a
terápiát. A cél az, hogy ne fo-
kozzuk feleslegesen az UV-
terhelést.

A gyógyszeres kezelés tab-
lettás terápiát jelent: metotrexát,
fumársav, ciklosporin vagy
retinoidok szedését.

Az elmúlt tíz év vívmánya a
biológiai szerek bevezetése:
ezek olyan, biológiai úton elô-
állított, fehérjetermészetû mo-
lekulák, amelyek a betegség
kialakulásában szerepet ját-
szó, gyulladást okozó sejtek
mûködését gátolják. Ezek a
szerek injekciós formában ad-
hatók be, sajnos ritkán komoly
mellékhatásokkal is járhatnak,
ráadásul drágák. Ezért csak
súlyos betegeknél alkalmaz-
hatóak, kizárólag pikkelysö-
mör-centrumokban.

Gyógyítható?
Jelenlegi ismereteink szerint a
pszoriázis nem gyógyítható, de
kezelhetô betegség. Akár tü-
netmentesség is elérhetô, de
soha nem jelenthetjük ki, hogy
a betegség biztosan nem fog
visszatérni. Fontos, hogy mi-
nél elôbb forduljunk szakem-
berhez, aki meghatározza a
személyre szabott terápiát.
Megfelelô kezelés mellett pik-
kelysömörrel is normális élet
élhetô!




