ISSN 2232-2728
"y

4
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Istifuto per la tutela'sanilaria di Capodistria,

KOLEDAR

1. oktober,
SVETOVNI DAN
STAREJSIH

5. oktober,
SVETOVNI DAN
UCITELJEV

6. oktober,
SVETOVNI DAN
STOMISTOV

SVETOVNI DAN
BIVALNEGA OKOLJA

10. oktober,
SVETOVNI DAN
DUSEVNEGA
ZDRAVJA

11. oktober,
SVETOVNI DAN
BOJA PROTI
BOLECINI

12. oktober,
SVETOVNI DAN
REVMATSKIH
BOLEZNI

15. oktober,
SVETOVNI DAN HOJE

16. oktober,
SVETOVNI DAN
HRBTENICNIH
BOLEZNI IN OKVAR

SVETOVNI DAN
HRANE

17. oktober,
SVETOVNI DAN
BOJA PROTI
REVSCINI
SVETOVNI DAN
TRAVME

20. oktober,
SVETOVNI DAN
OSTEOPOROZE

29. oktober,
SVETOVNI DAN
PSORIAZE

1.-7. oktober,
TEDEN OTROKA

TEMA MESECA

LUSKAVICA
(Psoriasis vulgaris) 297

Marko Vok
Luskavica (psoriaza) je ena najpogostejsih koznih bolezni, za
katero je znacilno pojavljanje lus¢ecih se plakov na razli¢nih delih
telesa. Prizadene okoli 1 do 2 % ¢lovestva. Po nekaterih ocenah

ima v Sloveniji psoriazo okoli 35.000 ljudi.

Bolezen je nedvomno dedna, vendar je dedovanje zapleteno in
zaenkrat ni povsem pojasnjeno. Verjetnost, da zbolijo otroci pso-
riatikov, je zelo velika. Ce ima eden od starSev luskavico, obstaja verje-
tnost, da bo zbolelo 15-20 % njunih otrok. Ce sta bolna oba starsa, bo
verjetno bolnih 60-70 % otrok. Bolezen se lahko pojavi v vsakem ob-
dobju ¢loveskega Zivljenja, najpogosteje pa med 20 in 30 letom sta-
rosti. Luskavica se neredko pojavlja tudi pri otrocih in mladostnikih.

Podeduje se dovzetnost za nastanek psoriaze, kar ne pomeni, da
se bo bolezen nujno tudi razvila. SproZilni dejavniki, ki spremenijo
dispozicijo v manifestno bolezen so infekcije, poskodbe, nekatera
zdravila, psihicni stres, alkohol, imunska pomanjkljivost, iziemoma
UV zarki itn., pogosto pa le-ti niso ocitni in jasni. Za psoriazo je znacil-
no, da je prehod celic iz bazalne v roZzeno plast epidermisa pospesen;
z 28 dni pri zdravih ljudeh se pri psoriatikih skraj$a na 4 do 7 dni.V
psoriaticnem plaku pride tudi do razsiritve in namnozitve krvnih Zil
ter kopicenja vnetnih celic, kar se vse skupaj kaze kot lus¢enje, rdeci-
ca in zadebelitev koZe. Novej3e raziskave so pokazale, da v nastanku
psoriaze primarno vlogo igrajo imunoloski dejavniki.

Bolnikovo splo3no stanje ni prizadeto, razen pri hujsih oblikah
luskavice. Srbez je obicajno bolj iziema kot pravilo. Potek bolezni je
strogo individualen, razlicen od posameznika do posameznika. Iz-
boljsanja so opazna zlasti poleti, pozimi pa se bolezen splosno po-
slab3a in ponavlja. Za dalj ¢asa lahko popolnoma izgine in se iz ne-
znanega vzroka spet pojavi. Bolezen lahko tudi celo Zivljenje ostane
omejena na komolcih in kolenih, drugi¢ pa se pojavlja z ve¢jimi plaki
na razli¢nih delih telesa. Potek bolezni je lahko akutno eruptiven ali
kronic¢no stacionaren. Velikost plakov je zelo razli¢na: od kapljice do
vec dlani skupaj. V€asih sre¢amo bolnike, ki imajo spremenjeno kozo
od glave do pete; pri njih govorimo o eritrodermicni psoriazi. Psoria-
ticni plaki se najpogosteje pojavljajo na komolcih, kolenih, jasis¢u in
kriznici. Neredko se luskavica pojavlja tudi na dlaneh,
stopalih in nohtih, na sluznicah pa je zelo redka.

Pri priblizno 10 % bolnikov z luskavico bolezen priza-
dene tudi sklepe in takrat govorimo o psoriati¢cnem ar-
tritisu ali artropatski psoriazi. Prizadeti so lahko razli¢ni
sklepi. Revmatolo3ki krvni testi so praviloma negativni.

Pisite nam na e-naslov: zdravjezavse@zzv-kp.si

Poteka psoriaze ni mogoce napovedati. Bolezen je pogosto
moteca in jo je tezko zdraviti, vendar praviloma ni Zivljenjsko
ogrozajoca. Luskavica, Se posebej v teZjih oblikah, zelo vpliva
na kakovost Zivljenja.

Kot so pokazali rezultati nekaterih raziskav, bolniki z luskavico
ocenjujejo kakovost svojega Zivljenja enako ali Se slabse kakor tisti
s hudimi boleznimi, kot sta npr. sladkorna bolezen ali rak. Pogosto
so depresivni ali imajo veliko drugih psihi¢nih teZzav. Prizadene jih
odzivanje okolja na njihov videz in se tezje vklju¢ujejo v vsakdanje
Zivljenje. So tezje zaposljivi in zasluZijo manj denarja, dnevna nega
koZe pa zahteva veliko Casa, energije in sredstev.

Zdravljenje luskavice

Zdravljenje ni preprosto in je odvisno od ve¢ dejavnikov:
starost bolnika, razsirjenost bolezni, lokalizacija sprememb,
spremljajoe bolezni, uspednost predhodnega zdravljenja,
dostopnost razli¢nih oblik zdravljenja itn. Vsak posameznik se
razli¢no odziva na bolezen in zdravljenje, pa tudi sama bolezen
se pogosto razli¢no odzove na iste nacine zdravljenja. Zaradi
tega bolniki z luskavico potrebujejo individualni pristop — dober
nasvet za enega bolnika ni nujno dober tudi za drugega.

Danes razpolagamo s Stevilnimi nacini zdravljenja luskavice:

Vsak bolnik mora vedeti, kakino bolezen
ima, njegova druZina in okolica pa se morata seznaniti s tem, da
luskavica ni nalezljiva in tudi v vecini primerov ni nevarna bole-
zen. Ce bolnika spoznanje o bolezni zelo psihi¢no prizadene, mu
bodo pogovor, psihoterapija ali blag sedativ pomagali prebroditi
krizo. Bolniki z luskavico imajo neredko t. i. metabolni sindrom, ki
vklju€uje debelost, inzulinsko resistenco, sladkorno bolezen, visok
krvni pritisk, zvisane krvne mascobe in vedje tveganje za pojav sr¢-
nozilnih bolezni. Zaradi tega je zelo pomembno zdravljenje tudi
teh bolezni. Tudi pitje alkohola lahko poslabsa psoriazo, zato se
priporoca izogibanje alkoholu. Bolniki se morajo izogibati poskod-
bam in okuzbam. Potrebno je tudi takojsnje zdravljenje okvarjenih
zob ali odstranitev kroni¢no vnetih tonzil. Kroni¢na vnetja, kjerkoli
v organizmu, namre¢ negativno vplivajo na potek bolezni.

Lokalno zdravljenje s pripravki, ki se na-
nasajo na kozo, predstavlja temeljno zdravljenje vseh oblik luskavice.
Pri veliki vecini bolnikov z blagimi oblikami bolezni je to tudi edino
zdravljenje. Najpogosteje se uporabljajo pripravki, ki vsebujejo korti-
kosteroide. Ker le-ti po dolgotrajni uporabi lahko povzro-
Cijo tanjsanje koze, je priporocljivo zdravljenje v presled-
kih. Poleg kortikosteroidnih mazil so pri nas za lokalno
zdravljenje na voljo tudi pripravki, ki vsebujejo analog
vitamina D kalcipotriol, bodisi kot edino ucinkovino ali v
kombinaciji s kortikosteroidom. Zelo pomembna je tudi
redna nega koze s t. i. indiferentimi mazili, katerih nalo-
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ga je mehcanje koze in odstranjevanje porozenelih oblog v predelu
psoriati¢nega plaka. Za zelo debele obloge uporabljamo keratolitike,
tj. pripravke s salicilno kislino ali ureo.

Obsevalno zdravlje-
nje z umetnimi viri ultravijoli¢ne (UV) svetlobe se izvaja pri bolnikih
z razsirjenimi oblikami bolezni. SUP (selektivna ultravijoli¢na fotote-
rapija) je zdravljenje z UVB Zarki s spektrom od 280 do 320 nm.V za-
dnjih letih se izvaja tudi ozkospektralna UVB terapija s spektrom 311
nm. PUVA (fotokemoterapija) je zdravljenje z UVA Zzarki z dodatkom
fotosenzibilizatorja, ki ga bolnik zauZije uro ali dve pred obsevanjem
in ki poveca obcutljivost koze na UVA Zarke. Zgolj UVA Zarki pri zdra-
vljenju psoriaze niso zadostno ucinkoviti. Posebna oblika fotoke-
moterapije je kopelna PUVA, pri kateri se bolnik pred obsevanjem
okopa v raztopini fotosenzibilizatorja. Na ta nacin se izogne morebi-
tnim negativnim ucinkom zauzitega fotosenzibilizatorja (predvsem
na jetra). Kljub pomislekom, ki jih poraja spoznanje o rakotvornem
ucinku UV Zarkov na koZo, ima fototerapija $e vedno svoje pomemb-
no mesto v zdravljenju psoriaze.

Sistemsko zdravljenje se iz-
vaja pri bolnikih s hujSo obliko bolezni. Za hudo psoriazo velja tista,
ki zavzema vec kot 10 odstotkov telesne povrsine. Sistemsko zdra-
vljenje pride v postev tudi pri manjsem odstotku prizadete koze, ¢e
so prizadeti posebni predeli, kot so dlani, podplati, obraz, spolovilo
in sklepi, ali ¢e bolezen bolnika mo¢no dusevno obremenjuje. Upo-
rabljajo se naslednja zdravila: metotreksat, ciklosporin, acitetrin in
od leta 2005 bioloska zdravila.

Bioloska zdravila se predpisejo bolnikom
s hudo obliko psoriaze, ki standardne sistemske terapije niso pre-
nasali, ker je imela prehude neZelene ucinke ali pa jim je zdravniki
niso mogli predpisati zaradi drugih bolezni. Bioloska zdravila imajo
razmeroma visoko ucinkovitost. Trenutno so na voljo stiri bioloska
zdravila za zdravljenje luskavice. Zdravljenje z bioloskimi zdravili je za
bolnika enostavno, podobno zdravljenju z inzulinom.

Na bolezen ugodno
vpliva klimatsko zdravljenje v obmorskih krajih, pa tudi v nekaterih
zdravilis¢ih po Sloveniji, saj izpostavljanje soncu ugodno vpliva na
vecino bolnikov s psoriazo. Pri manjsem Stevilu bolnikov lahko UV
Zarki poslabsajo bolezen. Za vse pa velja, da se na soncu ne smejo
opedi, saj son¢ne opekline, tako kot druge poskodbe koze, lahko
mocno poslabsajo bolezen (Koebnerjev fenomen).

Sklepne misli = Ze skoraj tri desetletja sem dermatolog. Psoriaza je vedno v sre-
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dis¢u pozornosti vsakega dermatologa, saj je pogosta, kompleksna,
nepojasnjena, ima tiso¢ obrazov; skratka, zanimiva

Moiji ucitelji so vsakemu novo obolelemu bolniku rekli, da se
mora nauciti Ziveti s psoriazo. Danes bolniki tega nocejo slisati.
A da ne zvenim malodusno, naj zaklju¢im z naslovom knjige
Franca Jamnika, ki je pred nekaj letiiz$la ob 30. obletnici Drustva
psoriatikov Slovenije in katero toplo priporo¢am v branje:
»Upanje obstaja - za boljse Zivljenje z luskavico«.
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tome so kirursko narejene odprtine prebavnega, urinarnega ali
dihalnega trakta na povrsini koze. Glede na funkcijo so dihalne,

hranilne, izlo¢alne. Lahko so zacasne ali trajne. Izlo¢alna stoma je naj-
pogostejsa posledica operativnega zdravljenja raka Sirokega ¢revesa,
danke, se¢nega mehurja, lahko je tudi posledica zdravljenja vnetne-
ga obolenja ¢revesa, poskodbe danke in se¢nega mehurja, prirojenih
anomalij in drugih bolezni. Dihalne stome so posledica motenj, ki
nastopijo na dihalni poti in motijo prehod zraka v plju¢a. Hranilne
stome pa so posledica zdravljenja obolenj, pri katerih se pojavijo te-
Zave s prehranjevanjem.

Ce se tokrat osredoto¢imo na pacienta z izlo¢alno stomo, lahko re-
¢emo, da je teh pacientov po ugotovitvah iz leta 2008 v Sloveniji pri-
blizno 1400, njihovo Stevilo pa je spremenljivo in trenutno narasca.

Stoma pacientu »obrne Zivljenje na glavog, saj povzroci veliko
spremembo na podrogju osnovnih fizioloskih potreb pacienta.
Pacient s stomo se sreca s tezavami pri prehranjevanju, izlocanju
urina in blata, osebni higieni, sprejemanju svoje lastne telesne
podobe, spremembami v spolnem Zivjenju, pri socializaciji.

Ali me bodo moji Se imeli radi, ali grem lahko v gledalis¢e, kako bom
jaz el na plazo, ali bom sploh kdaj lahko spet $el med ljudi? To so po-
gosta vprasanja, ki si jih postavijo pacienti s stomo, ko po operativnem
posegu prihajajo v domace okolje. Pa vendar ti pacienti Zivijo oziroma
lahko re¢emo, da zaZivijo Zivljenje drugace, vodijo jih drugacne vredno-
te, tiste, ki so potrebne, da cenijo Zivljenje. Imajo svoja regijska drustva,
ki se zdruzujejo v Zvezo ILCO Slovenije. V drustvu pacienti med seboj
poskrbijo za druzenje na izletih, delavnice ro¢nih spretnosti s prosto-
voljci, ki delijo svojo lastno izkusnjo in s tem pripomorejo k sprejemanju
izzivov Zivljenja novih ¢lanov. Omogocajo svetovanje svojcem, prireja-
jo kulturne prireditve in kopanja v zdravilis¢ih. Na kratko bi lahko rekli,
da poskrbijo za ¢lane drustva in jim omogocijo lazje sprejemanje dru-
gacnosti v njihovem Zivljenju. Z Zvezo ILCO Slovenije in posameznimi
regijskimi drustvi sodeluje tudi stroka. V njihovo dejavnost se vkljucu-
jejo strokovnjaki na podrocju zdravstvene nege, psihologije, medicine,
sociologije, fizioterapije in drugi. Predvsem bi tukaj omenila strokovno
usposobljene medicinske sestre — enterostomalne terapevtke, ki delu-
jejo po vsej Sloveniji, v bolnidnicah in v domacem okolju. To so medicin-
ske sestre, ki imajo znanje in izkusnje in so vedno pripravljene svetovati
pacientom s stomo in jih usmerjati ob vseh preprekah, ki se pojavijo.

S skupnimi mo¢mi smo pacienti in enterostomalne terapevtke
letos izdali publikacijo »Stoma — nov zacetek, ki je namenjena
vsem novo operiranim pacientom s stomo in vsebuje vse
osnovne informacije za pacienta, ki prihaja iz bolnisnice v
domace okolje. V bolnisnici povprasajte zanjo.

BNAPOVEDNIK

A... Zdravstveni dom Lucija bo 6. 10. 2012 organiziral aktiv-

nosti promocije zdravja »Skupaj delamo za zdravje« s pricetkom
ob 7. uri pred Zdravstvenim domom Lucija.
... V petek, 19. 10. 2012, se bo v okviru Dnevov zdravja v
Mestni obcini Koper odvijal »TRIS« (trije svetovni dnevi skupaj:
hoje, hrane in dusevnega zdravja). Lokacija 3e ni dolocena. Za
informacije: tamarask@zd-koper.si in nevenka.razman@zzv-kp.
si. Dogodek organizirata Zavod za zdravstveno varstvo Koper in
Zdravstveni dom Koper.
... Zdravstveni
napovedujeta »Razgibajmo Kras«. Pri¢etek organizirane telovadbe
bo 25. 10. 2012 ob 6.30 v veliki telovadnici Ljudske univerze
Sezana. Tecaj nordijske hoje pa pri¢ne 16. 10. 2012. Zbirno mesto:
parkiris¢e pred urgenco Zdravstvenega doma SeZana ob 16.30.

dom Sezana in Obdina Sezana

Novice Zdravje za vse so brezplacen mesecnik, dostopen na spletni strani ZZV Koper: http://www.zzv-kp.si/strokovni-nasveti-in-priporocila mesecna-publikacija-zdravje-za-vse/
zdravje-za-vse | Prav tako so novice dostopne v vseh informativnih tockah zdravstvenih domov in bolni$nic v zdravstveni regiji Koper. | Izdajatelj: Zavod za zdravstveno varstvo Koper,
Vojkovo nabrezje 4a, 6000 Koper | Odgovorna oseba: Milan Krek | Glavna in odgovorna urednica: Manica Remec | Sodelavci: Liljana Petrusa, Ziva Zerjal, Ines Kvaternik | Oblikovanje
koncepta: Slavica V. Okorn | Oblikovanje in priprava: SkupinaOpusDesign® | Lektoriranje: Martina Jelusi¢ | Naklada: 1000 izvodov
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e-posta: zdravjezavse@zzv-kp.si



