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Sazetak

Psorijaza se definira kao upalna bolest koze obiljezena pojavom osStro ogranicenih
eritematoznih Zarista prekrivenih bjelkastim ljuskama. Uz kozu ¢esto zahvaca vlasiste i nokte,
a u nekim slucajevima moze zahvatiti i zglobove $to se ocituje u obliku psorijati¢nog artritisa.
Pogada sveukupno 1-3% svjetskog stanovnistva. U Republici Hrvatskoj od psorijaze boluje

oko 1,7% stanovnistva. Svjetski dan psorijaze obiljeZava se svake godine 29. listopada.

Suvremeno lijeCenje psorijaze temelji se na dokazima, a ukljucuje klinicko iskustvo,
znanstvene dokaze kao i Zelje bolesnika prilikom odabira odgovarajuée terapije. BioloSka
terapija u lijeenju psorijaze Vveliki je napredak u medicini u odnosu prema klasi¢noj terapiji

psorijaze zbog visoke ucinkovitosti i sigurnosti novih lijekova.

U ovom radu definirana je psorijaza, objasnjeni su uzroci nastanka bolesti, opisan tijek bolesti
te klinicka slika. Takoder su u radu opisane indikacije za uvodenje sustavne terapije, opisani

su lijekovi koji se koriste te kako se apliciraju 1 njihove posebnosti kod lijeenja psorijaze.

Navedene su i uloge medicinske sestre u edukaciji i prac¢enju bolesnika na sustavnoj terapiji,

te sestrinske dijagnoze.

Kljuéne rije€i: psorijaza, koza, lijeCenje, bioloska terapija, uloga medicinske sestre



Abstract

Psoriasis is defined as an inflammatory skin disease characterized by the appearance of
sharply demarcated erythematous foci covered with whitish scales. In addition to the skin, it
often affects the scalp and nails, and in some cases, it can also affect the joints, which
manifests itself in the form of psoriatic arthritis. It affects a total of 1-3% of the world's
population. In Croatia, about 1.7% of the population suffers from psoriasis. World Psoriasis

Day is celebrated every year on October 29th.

Modern treatment of psoriasis is based on evidence and includes clinical experience, scientific
evidence as well as the wishes of patients when choosing the appropriate therapy. Biological
therapy in the treatment of psoriasis is a major advance in medicine compared to classical

psoriasis therapy due to the high efficacy and safety of new drugs.

In this paper, psoriasis is defined, the causes of the disease are explained, the course of the
disease and the clinical picture are described. The paper also describes the indications for the
introduction of systemic therapy, describes the drugs used and how they are applied, and their

specifics in the treatment of psoriasis.

The roles of the nurse in the education and monitoring of patients on systemic therapy, as well

as nursing diagnosis, are also mentioned.

Key words: psoriasis, skin, treatment, biological therapy, the role of the nurse



Popis koristenih kratica

PASI (od engl: Psoriasis Area Severity Index) procjena teZine bolesti

DLQI ( od engl: Dermatology Life Quality Index ) indeks kvalitete Zivota

BSA (od engl: Body Surface Area) procjena postotka zahvacéenosti povrsine koze
HLA (od engl: Human Leukocyte Antigen) sistem leukocitnih antigena

TNF (od eng: Tumor Necrosis Factor) faktor nekroze tumora

UVB (engl. ultraviolet B) ultra ljubicasto zracenje

PUVA (engl. psoralenandultraviolet A ) fotokemoterapija

IL - interleukin

u/s u svezi s
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1. Uvod

Psorijaza je kroni¢na upalna kozna bolest od koje boluje 2 % ljudi i rezultat je djelovanja
genetskih, imunoloskih i okolisnih ¢imbenika. Kozne bolesti su vidljive i Cesto ocite

drugima. Osim koze, psorijaza moze zahvatiti nokte i vlasiste [1].

Nakon prve manifestacije psorijaza traje tijekom cijelog Zivota, no stupanj tezine bolesti se
mijenja. Razlikujemo dva tipa bolesti:psoriasis vulgaris i psoriasispustulosa, koje ponekad

mogu biti udruzene s poliartritisom $to se naziva psorijati¢ko-artriti¢ki-sindrom [2].

Istrazivanja pokazuju kako je psorijaza u vecini slu¢ajeva nasljedna, no nije jasan tocan slijed
dogadanja. Cesto su infekcije ukljuéene u razvoj simptoma psorijaze. Stanje moze pogorsati i
psiholoski stres, a u nekim slucajevima ga i pokrenuti. Klasifikacija bolesti se temelji na

klinickom izgledu, te prema lokalizaciji i morfologiji.

U bolesnika s psorijazom takoder je ve¢i rizik razvoja kardiovaskularnih bolesti. Tome
pridonose pusenje, prekomjerni unos alkohola, hipertenzija, hiperlipidemija, pretilost te

inzulinska rezistencija [1].

lako je psorijaza dermatoloska bolest, moze imati snazan utjecaj na zdravstveno stanje te
psiholoski status bolesnika, stoga predstavlja Cesti izvor stresa za bolesnika. Dodatni izvor
stresa predstavlja i vidljivost psorijaze koja naruSava vanjski izgled oboljele osobe. Uz
simptome bolesti, izvor stresa takoder mogu predstavljati i Cesti odlasci lije¢niku, jer se
brojni pregledi i terapijski postupci s kojima se oboljeli susre¢u ve¢inom provode ambulantno,

Sto moze utjecati na svakodnevne obaveze kao i na obiteljski zivot [3].

Karakteristi¢na psorijati¢na koZna promjena oStro je ogranicena eritematozna plo¢a pokrivena
srebrnkasto bijelim ljuskama. Psorijaza se moze javiti u bilo kojoj zivotnoj dobi, ali se u ¢ak

50% bolesnika javlja prije 25. godine Zivota [4].

TezZina klinicke slike psorijaze odredena je skalom za procjenu zahvacenosti koze 1 teZine
psorijaze Psoriasis Area and Severity Index (PASI). Tezinu stanja bolesti za svakog pojedinog
sudionika odreduje lije¢nik dermatolog, obzirom na povrsinu zahvaéene koze psorijaticnim
lezijama te stupanj tih lezija unutar kojih se odreduje zastupljenost crvenila, debljina

psorijatickog plaka te ljuskanje [5].



Suvremeno lijeCenje psorijaze temeljeno na dokazima ukljucuje klinicko iskustvo, znanstvene
dokaze te zelje bolesnika prilikom odabira odgovarajuce terapije. BioloSka terapija u lije¢enju
psorijaze veliki je napredak u odnosu prema klasicnoj terapiji psorijaze zbog visoke

ucinkovitosti i sigurnosti novih lijekova [6].

Svjetski dan psorijaze obiljezava se 29. listopada, obiljeZzavanje ovog znacajnog dana inicirao
je globalni konzorcij udruga bolesnika iz cijelog svijeta, s ciljem isticanja tezine i utjecaja
bolesti na oboljele osobe te suradnju s lokalnim, regionalnim i medunarodnim organizacijama

I institucijama koje se bave psorijazom i psorijati¢nim artritisom [3].



2. Uzroci nastanka bolesti

Psorijaza nastaje kao posljedica medusobnog djelovanja genetskih i okolisnih ¢imbenika.
Cesti poticaji su trauma, infekcija i neki lijekovi. Neki od gena su unutar HLA sustava tkivne
kompatibilnosti. Simptomi su obi¢no minimalni. Obiljezava se pojavom o§tro ograni¢enih
eritematoznih zarista prekrivenih bjelkastim ljuskama. Uz kozu Cesto zahvaca vlasiste i nokte,

a u nekim sluc¢ajevima moze zahvatiti 1 zglobove §to se ocituje u obliku psorijaticnog artritisa

[7.,9].

Subjektivno su najéeS¢e prisutni intenzivni svrbez, bol, a u slucaju zahvacanja zgloba i
smanjena pokretljivost. Oko 40% slucajeva, psorijaza se javlja kao nasljedna bolest. Izravna
trauma koze takoder moze potaknuti psorijazu, $to je poznato kao Koebnerov fenomen.
Streptokokne infekcije grla takoder mogu potaknuti psorijazu ili pogorSati postojece stanje.
Virus humane imunodeficijencije ne uzrokuje psorijazu, ali moZe pogorsati bolest. Stetne
navike kao S$to Su puSenje povecavaju rizik za psorijazu, a stres, pretilost i konzumiranje

alkohola takoder imaju svoju ulogu u razvoju psorijaze [8].

2.1. Epidemiologija

Psorijaza pogada 1-3% svjetskog stanovniStva, najvecu ucestalost ima u skandinavskim
zemljama s 3%, a najniza ucestalost je u Indijanaca sjeverne Amerike, samo 0,5%. U
Republici Hrvatskoj od psorijaze boluje oko 1,7% stanovnistva. Razlike u pojavi bolesti medu
spolovima ne postoje, podjednako se javlja u oba spola. Moze se javiti u bilo kojoj Zivotnoj

dobi, ali se ve¢inom javlja prije 25. godine Zivota [3].

2.2. Patogeneza

Sa psorijazom su povezani HLA antigeni (CW6, B13, B17). Smatra se kako okoli$ni
poticaj pobuduje upalni odgovor i posljediénu hiperproliferaciju keratinocita. Glavni
fenomeni koji se javljaju u psorijati¢nim ZariStima su benigna hiperproliferacija epidermisa s
izrazito povecanom produkcijom kratkotrajnih, brzo formiranih nezrelih keranocita, upala s

3



kapilarnom hiperplazijom u papilarnom sloju dermisa te upalni infiltrat T-limfocita i
makrofaga. Te su komponente psorijaticnih zariSta u aktiviranom stanju i luce brojne

citokine [10].

2.3. Simptomi

Promjene ovalne eritematozne papule ili plakovi prekriveni debelim, srebrnastim, sjajnim
ljuskama. Promjene su upadljive ili bez simptoma, ili blago svrbe a naj¢eS¢e se nalaze na
vlasi$tu, ekstenzornim povrSinama laktova te koljena, sakrumu, straznjici te spolovilu.
Takoder mogu biti zahvaceni nokti, obrve, aksile, koza oko pupka i/ili perianalno podrucje.
Bolest moze biti Siroko rasprostranjena te zahvatiti konfluirajua podruc¢ja koze koja se
proteze izmedu ovih podru¢ja. Promjene se pojavljuju postupno te se povlace i vracaju, ili
spontano, ili s pojavom i nestankom poticajnih ¢imbenika. Artritis se razvija u 5-30%
bolesnika. Psorijaza je rijetko opasna po zivot, ali moze utjecati na bolesnikovu sliku o sebi.
Osim toga, koli¢ina vremena koja je potrebna za njegu opseznih promjena na kozi ili vlasistu i

odrzavanje odjece i posteljine moze nepovoljno utjecati na kvalitetu Zivota [7].

3. Klinicki oblici psorijaze

Psorijaza se dijeli u pet klini¢kih oblika: psoriasis vulgaris (vulgarna psorijaza) , psoriasis
guttata (eruptivna/kaplji¢asta psorijaza), psoriasis erythrodermica (eritrodemijska psorijaza),
psoriasis pustulosa(pustulozna psorijaza) i psoriasis inversa (inverzna psorijaza). Daljna
podjela na podtipove bolesti ovisi o distribuciji (lokalizirana i generalizirana), anatomskoj
lokalizaciji (fleksorna, psorijaza vlasiSta, psorijaza dlanova ili/ i tabana, noktiju), debljini i

veli¢ini lezija, dobi u kojoj je osoba oboljela, aktivnosti bolesti ( stabilna, aktivna) [3].

Psoriasis vulgaris i psoriasis pustolosa ponekad mogu biti udruzene s poliartritisom Sto se

ocituje u obliku psorijaticko-artritickog—sindroma [12].



3.1. Psoriasis Vulgaris (vulgarna psorijaza)

Psoriasis vulgaris najc¢es¢i je oblik psorijaze, koji se javlja u 85-90% bolesnika. Lezije
zapoc€inju kao eritematozne makule ili papule koje se Sire periferno 1 konfluiraju. Tipi€ne su
lezije monomorfni, jasno ograniceni, eritematozni plakovi pokriveni srebrnkastim lamelarnim
ljuskama. Kada se ljuske pokusaju ukloniti, ¢esto dolazi do tockastog krvarenja koje se naziva
Auspitzov fenomen. Lezije se mogu pojaviti na bilo kojem dijelu tijela, ali se ¢e$¢e pronalaze

u podrudju vlasista, koljena, laktova te retroaurikularno, periumbilikalno i perianalno [11].

Slika 3.1.1. Vulgarna psorijaza,ljubaznos¢u bolesnice N.M. (izvor: autor E.G.)

Slika 3.1.2. Vulgarna psorijaza,ljubaznos$¢u bolesnice N.M. (izvor: autor E.G.)



Slika 3.1.3. Vulgarna psorijaza,ljubaznoséu bolesnice N.M. (izvor: autor E.G.)

3.2. Psoriasis Guttata (eruptivna psorijaza)

Psoriasis guttata je oblik psorijaze kojemu najée$ée prethodi infekcija gornjih di$nih
putova streptokokom, a manifestira se brojnim sitnim eritematoskvamoznim lezijama koje su
lokalizirane na trupu, nadlakticama i bedrima. Smatra se kako do koznih lezija dolazi zbog
sli¢nosti proteina streptokoka i keratinocita §to dovodi do ukrizene imunoloske reakcije. Moze
trajati od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci pa se moze ponovno javiti ili se moze razviti u
kroni¢nu vulgarnu psorijazu. Podrué¢ja koze koja su prethodno bila zahvacena psorijazom
mogu razviti rezidualnu hipopigmentaciju ili hiperpigmentaciju. Psoriasis guttata ima
tendenciju poboljsanja tijekom ljeta, a pogorSanja tijekom zime kao i u ostalih oblika

psorijaze [11].

Slika 3.2.1. Eruptivna psorijaza, ljubaznoscu bolesnice N.I. (zvor: autor E.G.)



Slika 3.2.2. Eruptivna psorijaza, ljubaznos¢u bolesnice N.I. (zvor: autor E.G.)

3.3. Psoriasis Pustulosa (pustulozna psorijaza)

Psoriasis pustulosa je oblik psorijaze kojega karakteriziraju bijele, sterilne pustule. Rijedak
oblik, javlja se samo u 5% oboljelih osoba. Prema klinickim obiljezjima dijeli se na
generalizirani i lokalizirani oblik. Lokalizirani oblik se dijeli na psoriasis palmoplantaris
pustulosa koji obuhvaca dlanove i tabane te na acrodermatitis continua suppurativa koji
zahvacda vrskove prstiju i nokte. Generalizirani oblik je potencijalno Zivotno ugrozavajuée
stanje koje prate sustavne manifestacije kao Sto su poviSena tjelesna temperatura, slabost,
leukocitoza. Veéina sluCajeva generalizirane pustularne psorijaze je uzrokovana recesivnom
mutacijom interleukina (IL36RN), dok u bolesnika koji imaju psoriasis wvulgaris i
generalizirani oblik pustulozne psorijaze rijetko kada nalazimo mutirani IL36RN §to govori o
drugadijoj genetici pustuloznog oblika psorijaze. NajteZi oblik generalizirane psoriasis
pustulose je psoriasis pustulosa generalista, kod koje je prisutna povisena tjelesna temperatura
prilikom izbijanja samih promjena te dolazi do poremecaja opceg stanja, s moguénoscu

kaheksije, poremecajem ravnoteze vode/elektrolita i bjelancevina te leukocitozom [11,12].

Slika 3.3.1. Pustulozna psorijaza (izvor: https://blog.dermamap.rs/psorijaza/)



3.4. Psoriasis Erythrodermica (eritrodermijska psorijaza)

Psoriasis erythrodermica je oblik psorijaze koji je obiljezen pojavom generaliziranog
eritema koji obuhvaca veéinu povrSine koze. Ljuskanje je povrSinsko i sitno (ako je
prisutno). To je potencijalno Zivotno ugrozavajuce stanje koje ima brojne sistemske
manifestacije kao §to su hipotermija, edem udova, mialgije i slabost. Smatra se kako ga moze

izazvati nagli prekid uzimanja lijekova kao §to su kortikosteroidi i retinoidi [11].

Slika 3.4.2. Eritrodermijska psorijaza, ljubaznos¢u bolesnice J.C (izvor: autor E.G.)



3.5. Psoriasis Inversa (inverzna psorijaza)

Psoriasis inversa ¢esto se javlja interglutealno, u koznim pregibima, u podrucju pazduha,
prepona ili ispod dojki. Karakterizirana je crvenom, glatkom i sjajnom koZom, jer znoj i vlaga
unutar koznih nabora onemogucuju razvoj ljusaka. Osobe oboljele od ove vrste psorijaze

¢esto imaju i njezin drugaciji oblik [11].

Slika 3.5.1. Inverzna psorijaza [izvor: C. EM Griffiths, J. NWN Barker, Patogenesis and
clinical features of psoriasis, The Lancet, VVol.370, Issue 9583 (263-271), 2007.]

3.6. Artritis Psoriatica (psorijati¢ni artritis)

Atrtritis psoriatica je kroni¢na upalna bolest zglobova, ligamenata, tetiva i fascija. Razvije
ga 10-30% bolesnika koji boluju od psorijaze. 80% bolesnika koji boluju od psorijati¢énog
artritisa boluju i od psorijaze. Moze se pojaviti u bilo kojoj dobi, no najcesce se javlja izmedu
30. 1 50. godine Zivota, a podjednako je zastupljen u oba spola [11].

Kozne promjene veéinom prethode zglobnim simptomima, povremeno se mogu javljati
istodobno, dok u oko 15% slucajeva artritis prethodi psorijatiénim koZnim promjenama.
Zahvaceni zglobovi naj¢esée su bolni, ukoceni i oteCeni. Postoje 3 tipa psorijati¢nog artritisa.

Najcesci je akralni tip, zatim centralni tip te spondiliéni tip [12].



Slika 3.6.1. Psorijati¢ni artritis

(izvor:https://www.cybermed.hr/centri_a_z/upalne_reumatske bolesti/psorijaticni_artritis)

4. Procjena tezine bolesti

Prije nego S§to se odredi vrsta lijeCenja, potrebno je procijeniti tezinu bolesti. Procjena
tezine bolesti daje smjer kojim e se lijecenje odvijati, odnosno hoce i lijecenje biti lokalnom
terapijom ili ¢e biti potrebno uvesti fototerapiju i sistemsku terapiju. Najcesée se koriste tri
mjerna instrumenta ili skale za procjenu tezine psorijaze, a to su: PASI (Psoriasis Area and
Severety Index), BSA (Body Surface Area) i DLQI (Dermatology Life Quality Index) [3].

Suvremeno lijeCenje psorijaze temeljeno na dokazima ukljuc¢uje klinicko iskustvo,
znanstvene dokaze, te Zzelje bolesnika prilikom odabira odgovarajuce terapije. Hrvatsko
dermatovenerolosko drustvo donijelo je 2013. godine smjernice za dijagnostiku i lijeCenje
psorijaze uz detaljan prikaz pojedinih oblika lokalne i sustavne terapije plak-psorijaze,

psihosocijalne terapije i klimatoterapije [6].

4.1. PASI (Psoriasis Area Severety Index)

Najcesce koristena skala za evaluaciju zahvacenosti koze i tezine klinicke slike kod bolesnika s
psorijazom. Zbroj PASI ukljucuje povrSinu zahvacene koze psorijatiénim lezijama, a zbroj
eritema, infiltracije i deskvamacije pojedine regije mnozi se s numeri¢kom vrijednosti regije i
postotkom rasSirenosti lezija na odredenoj regiji. Zbroj PASI moze biti od 0 do 72. Sukladno
smjernicama, blaga se psorijaza definira s BSA < 10 i/ili PASI < 10 i/ili DLQI < 10, a srednje
teSka i teska psorijaza obiljezena je s BSA > 10 i/ili PASI > 10 i/ili DLQI > 10. Prihvatljiv
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cilj lijeCenja psorijaze nakon 10 — 16 tjedana terapije jest PASI 75, odnosno 75%-tno
poboljsanje pocetnog zbroja PASI. Smatra se kako je lijeCenje ucinkovito ako je postignut
PASI 75, odnosno minimalno PASI 50, dakle, 50%-tno poboljsanje pocetne vrijednosti PASI
uz vrijednost DLQI 0 ili 1, odnosno minimalno DLQI nizi od 5. Medutim, ako primijenjenom
terapijom nije postignut minimalni cilj (PASI 50, DLQI < 5), potrebno je promijeniti terapiju
povisenjem doze ili skra¢enjem vremenskog intervala doziranja lijeka, uvodenjem
kombinacijskog lijeenja ili prijelazom na novi lijek. U pra¢enju bolesnika potrebno je svakih

8 — 12 tjedana procjenjivati uéinkovitost lije¢enja [3,6].

Head Arms
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Slika 4.1.1. PASI kalkulator, dostupno na: http://pasi.corti.li/

4.2. BSA (Body Surface Area)

BSA obuhvada postotak zahvacenosti povrSine koze tijela psorijaticnim promjenama.
Poznata je pod nazivom ,metoda dlana“. Jedan dlan i pet prstiju bolesnika oznacava 1%
zahvacenosti koze. Takva skala glavu i vrat vrednuje s 10 dlanova, odnosno s 10%, gornje
udove s 20 dlanova (20%), donje udove s 40 dlanova (40%) te trup sa 30 dlanova (30%).
Zahvacenost do 3% koze psorijazom, odnosno 3% BSA oznacava blagu psorijazu zatim BSA
3-10% umjereno tesku psorijazu te BSA iznad 10% tesku psorijazu. BSA je pogodna za brzu

procjenu postotka zahvacenosti koze [3,6].
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Slika 4.2.1. BSA kalkulator, dostupno na: http://derma-tools.com/index.php/bsa-

calculator.html

4.3. DLQI (Dermatology Life Quality Index)

DLQI skalom vrednujemo utjecaj psorijaze na svakodnevni fizi€ki, socijalni i psihicki
zivot bolesnika. Ovaj obrazac se sastoji do 10 pitanja kojima se evaluira koliko je zapravo
problem s kozom utjecao na kvalitetu zivota bolesnika tijekom proteklog tjedna. Minimalna
vrijednost koja se moze dobiti je 0 - bez utjecaja, a maksimalna 30 $to oznac¢ava osobito jak
utjecaj na kvalitetu Zivota. Iznimno je vazna u procjeni ograni¢avajuceg djelovanja psorijaze u
svakodnevnom Zivotu oboljelih od psorijaze, $to ga ¢ini ravnopravnim segmentom prilikom

vrednovanja tezine bolesti [3].
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Slika 4.3.1. DLQI skala (izvor: A.Y Finlay, G.K Khan, Travanj 1992.)

5. Lokalno lijecenje

U lijecenju blage psorijaze primjenjuju se razli¢iti lokalni pripravci. Koriste se emolijensi,

keratolitici, kortikosteroidi, retinoidi, masti, otopine ili $amponi s ugljenim katranom [6].
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5.1. Emolijensi

Lokalna terapija i njega koze emolijensima je obzirom na prirodu psorijaze sastavni dio
svakog lijeenja psorijaze. Emolijensi obuhvacaju emolijentne kreme, masti, vazelin, parafin
te Cak hidrogenizirana biljna ulja. Oni smanjuju ljuskanje i najucinkovitiji su kad se nanose 2
puta na dan te neposredno nakon kupanja. Kako se ljuskanje smanjuje, promjene mogu
izgledati crvenije ili prozirnije. Emolijense bi trebalo Koristiti uvijek kod blago umjerene

psorijaze [7].

5.2. Keratolitici

Salicilna kiselina je keratolitik koji omekSava ljuske, olakSava njihovo odstranjivanje i
povecava apsorpciju drugih sredstava. Prilikom primjene salicilne kiseline treba voditi racuna
o mogucnosti njene resorpcije te je ne treba primijenjivati na velikim povrSinama koze. Zbog

mogucénosti resorpcije salicilnu kiselinu treba vrlo oprezno primjenjivati u djecjoj dobi [3,7].

5.3. Kortikosteroidi

Kortikosteroidi se obi¢no primjenjuju lokalno, ali se mogu i injicirati u male ili otporne
promjene. Imaju brzo protuupalno djelovanje, kozmetski su prihvatljivi i sigurni ako se
primjenjuju uz lije¢nicki nadzor. Nepozeljne popratne pojave kod dugotrajne primjene
lokalnih kortikosteroida su: atrofija koze, teleangiektazije (vidljivo proSirene krvne Zile), strije
te preobrazba vulgarne psorijaze u pustuloznu. Ucestalost ovih popratnih pojava lije¢enja
ovisi takoder i 0 trajanju primjene pripravaka kao i o predjelu koze na kojem je primijenjen
[3.7]

Zbog navedenog se u fazama pogorSanja u kra¢em razdoblju (do deset dana) savjetuje
primjena kortikosteroidnih pripravaka srednje i jake jakosti na manjim povrSinama koze, a
potom razblaZzenih pripravaka sljedecih desetak dana. Na terapijski otpornim psorijatiénim

zari§tima, osobito u predjelu dlanova i stopala, moZe se primijeniti okluzivna tehnika koja se
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sastoji od premazivanja oboljele povrsine koze kortikosteroidnom masti i prekrivanju

plastiénom folijom Kkoja ostaje na psorijaticnom zaristu vise sati [3].

5.4. Retinoidi

Lokalni retinoid, tazaroten, primjenjuje se u lijeCenju blazih oblika psorijaze sa
zahvac¢enoS¢u manje od 20% povrsine koze. Najvaznija popratna pojava tazarotena je iritacija
koze koja se moze sprijeciti kombiniranom terapijom s lokalnim kortikosteroidima. Primjena

retinoida kontraindicirana je u trudnoéi, kao i kod zena koje planiraju trudnocu [3].

5.5. Ostali lokalni pripravci

Masti, otopine ili Samponi s ugljenim katranom djeluju protuupalno i na nepoznat nacin
smanjuju hiperproliferaciju keratinocita. Tipi¢no se nanose prije spavanja i ispiru ujutro.
Mogu se koristiti u kombinaciji s lokalnom primjenom Kkortikosteroida ili uz izlaganje

prirodnoj ili umjetnoj ultraljubiéastoj svjetlosti (UVB) (280-320 nm) u rastu¢im dozama [7].

Antralin je lokalno djelujuce protuproliferativno i protuupalno sredstvo. Ucinkovita doza
iznosi 0,1% u kremi ili masti §to se povecava do 1% prema nanoSenju. Antralin moze
djelovati nadrazujuce 1 treba ga se primjenjivati pazljivo u podru¢jima koznih nabora. PaZzljivo
ga treba primjenjivati jer ostavlja boju. Nadrazaj i prljanje se moZe izbjeéi ispiranjem

antralina 20-30 min nakon nano$enja [7].

Za srednje teSku do teSku psorijazu uz lokalne pripravke primjenjuje se fototerapija te razliciti
oblici sustavne terapije, ponajprije lijekovi koji modificiraju bolest poput retinoida,
metotreksata ili ciklosporina [6].

6. Fototerapija

Indikacija za primjenu fototerapije su psorijati¢na zarista koja zahvacaju do 30% povrsine

koze i koje ne prolaze uz primjenu lokalne terapije. Provodenje fototerapije se odvija u
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posebno konstruiranim kabinama koje su oblozene svjetiljkama. Te svjetiljke emitiraju

ultraljubicaste zrake odredenih, Zeljenih valnih duljina [3].

U bolesnika kod kojih nema odgovora na lokalnu terapiju naj¢esc¢e kao prvi izbor dodajemo i
fototerapiju. Kod lijeCenja srednje teSkih do teskih oblika psorijaze koristi se fototerapija u
kombinaciji sa sustavnom terapijom, te fotokemoterapija. PUVA-terapija ili fotokemoterapija
podrazumijeva lokalno ili sistemsko nanoSenje fotosenzibilizatora (tvari koje stvaraju
osjetljivost koze) a potom zraenje koze UVA-zrakama. Fototerapija i fotokemoterapija
ucinkovite su metode lijeCenja no zahtjevaju puno vremena i pomazu u kratkotrajnoj kontroli
bolesti. Dugotrajna upotreba PUVA je ograni¢ena zbog UVA svijetlosti. Nekontrolirano

izlaganje UVA svijetlosti moze dovesti do oStecenja koze, te je potreban nadzor lije¢nika [6].

Pocetna doza UVB svjetla odreduje se prema tipu koze bolesnika ili prema minimalnoj
eritemskoj dozi — MED. MED je najmanja eritemska doza UVB zraCenja koja na kozi
uzrokuje eritem koji je jasno vidljiv 24 sata nakon obasjavanja. Doze se tijekom lijecenja
povecavaju. Kod primjene fototerapije potrebno je pratiti reakciju koze te ukoliko se prije
obasjavanja na kozi uo¢i eritem uzrokovan prethodnim obasjavanjem potrebno je primijeniti
nizu dozu UVB svjetla ili izostaviti jedno obasjavanje. Postupak fototerapije obi¢no se

provodi tri do pet puta tjedno tijekom 3-4 tjedna [3].

/. Sustavno lijeCenje

Odluku o sustavnom lije¢enju donosi dermatolog koji ima iskustvo u lije¢enju psorijaze,
obzirom da se radi o odluci koja se temelji ne samo na objektivnoj tezini bolesti, ve¢ i na
psihosocijalnim ¢imbenicima. Dodatna mjerila za uvodenje sustavne terapije su generalizirana
pustulozna ili eritrodermijska psorijaza te psorijati¢ni artritis. Pradenje sustavne terapije

sastoji se u ¢estim kontrolama klini¢ke slike i krvnih nalaza [3].

Kod sustavnog lijeCenja psorijaze primjenjuju se principi kombinacijske, rotacijske i
sekvencijske terapije. Kombinacijska terapija temelji se na principu razli¢itih mehanizama
djelovanja pojedinih lijekova koji se kao takvi mogu koristiti u nizim pojedina¢nim dozama

uz sinergisticko djelovanje 1 smanjenu toksi¢nost [6].

Medu konvencionalnim sustavnim lijekovima za lijeCenje srednje teSke 1 teSke psorijaze

koriste se metotreksat, retinoidi i ciklosporin [6].
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7.1. Retinoidi (Derivati vitamina A)

Acitretin (Neotigason®) je lijek koji djeluje antiproliferativno i protuupalno. Uobi¢ajeno
se kombinira s drugim nacinima lijeCenja, poglavito s fototerapijom. Vrlo je ucinkovit te

obi¢no ve¢ nakon 8 tjedana nastaje znacajno pobolj$anje uz dozu od 30-50 mg/dan.

Retinoidi se ne smiju primjenjivati u zena reproduktivne dobi, jer su teratogeni. U Zena
generativne dobi, ukoliko se primjenjuju, kontracepcija je obavezna do dvije godine nakon

prestanka uzimanja lijeka [3,6,14].

Prije pocetka lijeCenja s Neotigasonom te redovno tijekom lijeCenja, potrebno je provjeriti
funkciju jetre i razinu masnoc¢a u krvi. Lije¢nik ¢e povremeno pratiti i stanje bolesnikovih
kostiju, jer Neotigason moze izazvati promjene u kostima, naroCito u djece i starijih kod
dugotrajnog lijeCenja. Neotigason moze oslabiti no¢ni vid, izazvati povecani krvni tlak u

lubanji, $to treba provjeriti kod dermatologa Sto je prije moguce [32].

Neotigason se ne uzima ukoliko bolesnik ima probleme s jetrom ili bubrezima, ima vrlo
visoke razine masnoce u krvi, ako uzima metotreksat te ako uzima druge lijekove iz skupine
retinoida. Neotigason moze oslabiti no¢ni vid, izazvati promjene u kostima narocito kod djece

i starijih ljudi [14].

7.2. Metotreksat

Metotreksat je antagonist folne kiseline koja je potrebna za sintezu DNK stanice te se
primjenjuje u obliku tableta jednom tjedno. Najveci dio bolesnika adekvatno kontrolira bolest
sa 10 mg lijeka tjedno, a doza se podeSava ovisno o nuspojavama te klinickom uc¢inku. Ne
smije se primjenjivati kod jetrenih bolesti, bolesti krvotvornog sustava te kod bubreznih
bolesti. Lijek je citostatik te je kontracepcija obvezna 3 mjeseca nakon terapije. Metotreksat
privremeno utjece na proizvodnju jajnih stanica i sperme 1 moZe uzrokovati urodene mane.

Metotreksat moze uzrokovati spontani pobacaj i genetske mutacije [3,15].

Prije pocetka lijeCenja, preporuca se bolesniku dati probnu dozu od 2,5 — 5 mg kako bi se
iskljuc¢ili neocekivani toksi¢ni ucinci. Ukoliko su nakon tjedan dana laboratorijski nalazi

uredni, lijeCenje moze zapoceti. Bolesnik treba biti u potpunosti upoznat s uklju¢enim
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rizicima. Lije¢nik mora obratiti posebnu paznju na pojavu toksi¢nih uc¢inaka na jetru,
provodenjem testova jetrene funkcije prije pocetka lijeCenja metotreksatom i ponavljanjem tih
testova svaka 2 — 4 mjeseca tijekom lijecenja. Cilj lijeCenja je ponajprije ukloniti kozne
promjene te postepeno smanjiti dozu na najmanju moguc¢u s najduljom mogu¢om stankom u
terapiji. Primjena metotreksata moze omoguciti povratak na konvecionalnu lokalnu terapiju,

Sto treba poticati [14,15].

7.3. Ciklosporin

Ciklosporin je snazan imunosupresiv koji se primjenjuje u transplantacijskoj medicini, a od
1974. koristi se i za lijeCenje psorijaze. Glavne nuspojave lijeCenja su bubrezna toksi¢nost i
hipertenzija. Za psorijazu se koriste doze do 5/mg/kg dan, 2,5/mg/kg u dvije doze dnevno.
Ukoliko nema poboljsanja nakon prvog mjeseca, dnevna se doza moze postupno povisiti, ali
ne bi trebala prelaziti 5 mg/kg. LijeCenje treba prekinuti u bolesnika u kojih se ne moze
posti¢i dostatan odgovor psorijaticnih lezija unutar 6 tjedana sa dozom 5 mg/kg/dan ili ako
ucinkovita doza nije kompatibilna sa smjernicama koje su pripisane za sigurnost primjene.
LijecCenje moze biti dugotrajno, ali se moze primijeniti i kraée od 4 dol2 tjedana do

poboljsanja, nakon Cega se prelazi na drugi lijek [3,15].

7.4. Apremilast

Apremilast (Otezla®) indiciran je za lijeenje umjerene do teSke kroni¢ne plak psorijaze u
odraslih bolesnika u kojih nije bilo odgovora ili im je kontraindicirana ili ne podnose drugu
sistemsku terapiju ukljucujuci ciklosporin, metotreksat ili psoralen. Takoder moze biti korisno
za druge upalne bolesti koje su povezane s imunoloskim sustavom. Preporucena doza
odrzavanja apremilasta, bez obzira na indikaciju, iznosi 30 mg dva puta dnevno, bez obzira na

obroke [15,16,17].
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8. Bioloski lijekovi

Velik napredak u razumijevanju imunopatogeneze psorijaze posljednjih desetljeca te
usavrsavanje novih biotehnoloskih metoda, omogucio je razvoj bioloskih lijekova za lijecenje
psorijaze. Bioloski lijekovi su protutijela i fuzijski proteini koji su sintetizirani
rekombinantnom DNK tehnologijom te blokiraju specificne molekularne ciljeve. Predvideni
su za lijeCenje srednje teskih do teSkih oblika kroni¢ne plak psorijaze u bolesnika koji nisu
reagirali, ne podnose ili imaju kontraindikaciju na najmanje dva razli¢ita sustavna lijeka,
ukljucuju¢i PUVA terapiju, retinoide, ciklosporin i metotreksat. Prije lijeCenja bioloskim
lijekovima sa sigurnoscu treba iskljuciti aktivnu 1 latentnu tuberkulozu (TBC), teske
infektivne bolesti, demijelinizirajucu bolest, malignom, kongestivnu sr¢anu bolest i trudnocu.
Odobreno je osam bioloskih lijekova (etanercept, adalimumab, infliksimab, ustekinumab,

secukinumab, ixekizumab, guselkumab, risankizumab) [18,19].

Bioloska terapija se, sukladno odobrenju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje , uvodi

u lijeCenje bolesnika s umjereno teSkom do teskom psorijazom (PASI i/ili BSA > 15 v/ili

DLQI > 15) [6].

Prije uvodenja bioloskih lijekova u terapiju, potrebno je izracunati PASI i/ili BSA vrijednost,
te indeks kvalitete zivota (DLQI). Pri svakoj sljedecoj kontroli potrebno je ponovno izra¢unati
PASI i/ili BSA vrijednosti, te indeks kvalitete Zivota (DLQI) kako bi se mogla procijeniti

ucinkovitost lijecenja [18].

Takoder, nastavak lijeCenja mogu¢ je samo kod pozitivnog odgovora na zapoceto lijeCenje,
odnosno ako je nakon 12 — 14 tjedana lijeCenja postignuto najmanje 50%-tno poboljsanje
vrijednosti PASI te poboljsanje vrijednosti DLQI vece od 5 bodova te ako je nakon 28 tjedana
postignuto najmanje 75%-tno poboljsanje vrijednosti PASI ili najmanje 50%-tno poboljsanje
vrijednosti PASI uz pad vrijednosti DLQI ispod 5 [6].
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8.1. Probir bolesnika za lijecenje bioloSkom terapijom

Pri donoSenju odluke o nacinu lijeCenja valja uzeti u obzir bolesnikovu dob, radnu
sposobnost te opc¢e stanje bolesnika. U bolesnika s udruzenim psorijatinim artritisom nuzan
je timski pristup i suradnja s reumatologom i fizijatrom te prema potrebi stru¢njacima drugih

specijalnosti [18].

Svi bolesnici moraju obaviti klini¢ki pregled uz detaljnu anamnezu i pretrage. Bolesnika treba
informirati o moguc¢im nuspojavama bioloskog lijeka. Mjerila za iskljucenje su: preosjetljivost
na bioloski lijek ili na bilo koju od pomo¢nih tvari, aktivna tuberkuloza (bolesnik s latentnom
tuberkulozom mora primiti antituberkulostatsku terapiju prije pocetka lijeCenja biologicima),
anamneza limfoproliferativnih i drugih malignih bolesti u posljednjih pet godina, iskljuujuci
epidermalne maligne tumore, aktivne infekcije, hepatitis B, C i HIV, anamneza neke

demijelinizirajuce bolesti, trudnice i dojilje [18].

Pretrage koje je porebno uciniti prije pocetka lijeCenja psorijaze bioloskim lijekovima:
procjena tezine bolesti (PASI, BSA, DQLI), dijagnosticiranje eventualnih kontraindikacija za
primjenu bioloske terapije kroz detaljnu anamnezu i klinicki pregled, kardiovaskularni
pregled prema potrebi, neuroloski pregled prema potrebi, infekcije, maligne bolesti, pretrage

krvi, urin, radiologija (rtg srca i pluca) [3,18].

8.2. Inhibitori ¢imbenika nekroze tumora alfa (TNF a)

8.2.1.Adalimumab

Adalimumab (Humira®) je rekombinantno monoklonsko protutijelo ljudskog podrijetla
koje je usmjereno protiv ¢imbenika nekroze tumora-o (TNF-a). Primjenjuje se subkutano u
dozi od 80 mg u nultom tjednu, zatim 40 mg prvi tjedan, a nakon toga 40 mg svaka dva tjedna
u jednokratnoj dozi. Farmakoterapijski se adalimumab ubraja u skupinu selektivnih
imunosupresivnih lijekova. Odobren je takoder za lijeCenje bolesnika s aktivnim i
progresivnim psorijaticnim artritisom. Ukoliko nakon 16 tjedana nema klinickog odgovora,
korist daljnjeg produljenja terapije treba pazljivo razmotriti. Adalimumab se s visokim

afintetom veZe za topive 1 transmembranske TNF-a molekule. Na taj nacin neutralizira
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biolosku funkciju TNF-a, te blokira njegovu interakciju sa stanicnim TNF-receptorima p55 i
p75. Kombinacijska terapija adalimumabom i metotreksatom moze sprijeCiti stvaranje
protutijela na lijek. Tijekom lijeCenja adalimumabom potrebno je prilagoditi istodobno

davanje drugih lijekova (npr. kortikosteroida i/ili imunomodulirajucih lijekova) [3,18,21].

Podloznost infekcija raste tijekom terapije adalimumabom. Najce$ée su infekcije gornjeg
dijela respiratornog trakta, bronhitis te urinarne infekcije. Od tezih infekcija zabiljezeni su
septiéni artritis, pneumonija, postoperacijske infekcije, pijelonefritis te divertikulitis. Primjena
adalimumaba se ve¢inom nastavlja nakon saniranja infekcije. Sto se ti¢e adalimumaba, rijetko
se javljaju znacajniji hematoloski poremecaji kao §to su trombocitopenije i leukopenije.
Rijetke su blaze alergijske reakcije, dok ozbiljne alergijske reakcije prilikom supkutane

primjene nisu zabiljezene [33].

8.2.2. Etanercept

Etanercept (Enbrel®) je antagonist TNF-a. Primjenjuje se subkutano u dozi od 25 mg 2 x
tjedno tijekom 24 tjedna. Ako se nakon 12 tjedana ne postigne zadovoljavajuci terapijski
odgovor, doza se podize na 50 mg 2 x tjedno. Indiciran je takoder za lijeCenje kroni¢ne teske
plak psorijaze u djece (od osme godine zivota nadalje) i adolescenata, koji ne reagiraju i/ili ne
podnose drugu sistemsku terapiju ili fototerapiju. Etanercept je kompetitivni inhibitor vezanja
TNF-o za receptore na povrsini ciljne stanice te inhibira biolosku aktivnost TNF-a. Buduéi
kako se TNF-a smatra klju¢nim proupalnim citokinom u psorijazi i psorijaticnom artritisu,
etanercept sposobnos¢u vezanja slobodnog TNF-o prekida kaskadu stvaranja razlicitih

upalnih medijatora i tako djeluje protuupalno i imunosupresivno [18,22].

Alergijske reakcije su moguce tijekom primjene lijeka. Mogu se manifestirati u obliku
angioedema, urtikarije, ali 1 ozbiljnih reakcija. U slu€aju pojave alergijske ili anafilakticke
reakcije, potrebno je obustaviti primjenu lijeka i zapoceti odgovarajucu terapiju. Lijecenje se
mora provoditi pod nadzorom iskusnog dermatologa. Savjetuje se primjena etanercepta s
lijekovima kao S§to su kortikosteroidni pripravci, derivati vitamina D3, tazaroten, ditranol. U

lijecenju psorijati€nog artritisa standard je kombinacijska primjena metotreksata i1 etanercepta

[6].
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8.2.3. linfliksimab

Infliksimab (Remicade®) je kimericno (75% humano i 25% misje) monoklonsko
protutijelo koje je usmjereno protiv ¢imbenika nekroze tumora-o (TNF-a). Infliksimab se
aplicira intravenski. U terapiji vulgarne psorijaze primjenjuje se u dozi od 5 mg/kg tjelesne
tezine 1 daje u tjednima nula, dva, Sest i zatim svakih osam tjedana. Infuzija se daje tijekom
dva sata. Ako nema infuzijske reakcije, moze se dati u jednom satu. Bolesnika je potrebno
pratiti tijekom infuzije te jedan sat nakon infuzije sa spremnom opremom za hitno
zbrinjavanje u mogucéem slucaju pojave infuzijske reakcije. Interval dulji od osam tjedana
izmedu infuzija znatno povecava mogucénost nastanka protutijela na infliksimab. Ako nakon
14 tjedana lijeCenja infliksimabom, odnosno ako nakon 4. doze lijeka nema pobolj$anja, ne bi
trebalo nastaviti s daljnjim lijeCenjem. Infliksimab se ubraja u skupinu selektivnih

imunosupresivnih lijekova [18,23].

Najc¢esc¢a nuspojava su akutne infuzijske reakcije. Mogu se manifestirati razlic¢ito, od blagih
(tresavica, glavobolja, crvenilo, mucnina, otezano disanje, infiltracija na mjestu infuzije) do
teskih oblika (anafilakticke reakcije). Kod bolesnika kod kojih su se razvila protutijela na
infliksimab, vjerojatnost za pojavu reakcije je veca. Reakcije se mogu pojaviti tijekom

infuzije ili nekoliko sati kasnije [33].

8.3.Antagonist interleukina 12/23 (1L12/23)

Ustekinumab (Stelara®) je ljudsko IgG1x monoklonalno protutijelo koje se sa visokim
afinitetom veze na p40 proteinsku jedinicu ljudskog citokina IL-12 i IL-23.Primjenjuje se
supkutano u dozi od 45 mg. O, 4, zatim svakih 12 tjedana. U bolesnika tjelesne tezine
> 100 kg supkutano se primjenjuje doza od 90 mg u nultom tjednu , nakon ¢ega slijedi doza
od 90 mg u tjednu 4, nakon toga ista doza svakih 12 tjedana. Odobren je za lijecenje

psorijaze, a smatra se kako ima uéinka i u lije¢enju Crohnove bolesti [18,24].
Ustekinumab sprjecava doprinos IL-12 i IL-23 aktivaciji imunih stanica, kao S$to je

unutarstani¢na signalizacija te sekrecija citokina. Zato se vjeruje kakoustekinumab prekida

signaliziranje i kaskadu citokina koja je povezana s razvojem psorijaze [18].
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8.4.Antagonisti interleukina 17A (IL 17a)

8.4.1. Secukinumab

Secukinumab (Cosentyx®) je potpuno humano rekombinantn omonoklonsko protutijelo

usmjereno na IL17A, koji je klju¢an citokin kojega izlu¢uju brojne upalne stanice,a djeluje na
keratinocite [19]. Bioloski lijek odobren u Europskoj uniji koji se preporucuje kao prva linija
sistemske terapije umjerene do teske vulgarne psorijaze u odraslih, u dozi od 300 miligrama
svaki tjedan kroz prvih mjesec dana, potom jednom mjese¢no. Secukinumab se Kkuristi za
lije¢enje odraslih s umjerenom do teSkom plak psorijazom koja zahvaca velika podrudja tijela,
a koji ne reagiraju, ne podnose ili imaju kontraindikaciju na sistemsku terapiju ili fototerapiju
[3,15].
Cosentyx, sam ili u kombinaciji s metotreksatom, indiciran je za lijeCenje aktivnog
psorijatiénog artritisa kod odraslih kada je odgovor na prethodne DMARD lijekove (eng.
Disease-modifying antirheumatic drugs- lijekovi koji modificiraju tijek bolesti) bio
nedovoljan [27].

8.4.2.Ixekizumab

Ixekizumab (Taltz®), humanizirano monoklonsko protutijelo koje veze i neutralizira IL-
17A. Ixekizumab je indiciran za lijeCenje umjerene do teske plak psorijaze kod odraslih. Ovi
odrasli bolesnici takoder su kandidati za sistemsku terapiju ili fototerapiju. IstraZivanje jo$
nije utvrdilo sigurnost i ucinkovitost djecjih bolesnika. Preporucena pocetna doza
ixekizumaba je 160 mg, slijedi 80 mg svaka dva tjedna tijekom 12 tjedana, a zatim 80 mg
svaka Cetiri tjedna [25,26].

8.5. Antagonist interleukina 23 (1L.23)

8.5.1. Guselkumab

Guselkumab (Tremfya®) primijenjen supkutanom injekcijom, korisna je nova opcija za

bolesnike s umjerenom do teskom plak psorijazom. Guselkumab je visoko u¢inkovita terapija
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koja se dobro podnosi, takoder i kod bolesnika koji ne podnose ili imaju kontraindikaciju na
adalimumab [26].

8.6.2. Risankizumab

Risankizumab (Skyrizi®) je humanizirano imunoglobulinsko G1 (IgG1l) monoklonsko
protutijelo selektivno za protein interleukin (IL)-23. Risankizumab je indiciran za lijeCenje
umjerene do teske plak psorijaze u odraslih. Preporucena doza je 150 mg (dvije injekcije od
75 mg) primijenjeno supkutanom injekcijom u 0. tjednu, 4. tjednu i zatim svakih 12 tjedana.
U bolesnika koji ne ostvare nikakav odgovor nakon 16 tjedana lijeCenja, potrebno je
razmotriti prekid lijecenja. Nekim bolesnicima koji prvotno ostvare djelomi¢an odgovor,

stanje se naknadno moze poboljsati nastavkom lijeCenja nakon 16 tjedana.

Slika 8.6.2.2. Aplikacija Skyrizi lijeka (izvor: autor E.G.)
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9. Nuspojave lije¢enja bioloskim lijekovima

Kod lije¢enja psorijaze bioloskim lijekovima mogu se razviti brojne nuspojave. Bioloski
lijekovi mogu imati potencijal povecanja rizika infekcija. U klini¢kim ispitivanjima kod
bolesnika koji su primali bioloske lijekove primije¢ene su ozbiljne bakterijske, gljivicne 1
virusne infekcije. LijeCenje antagonistima IL-17A povezano je sa povetanom stopom
gljivicnih infekcija. Potreban je oprez kod razmatranja primjene u bolesnika s kroni¢nom
infekcijom ili kod povratne infekcije. Bolesnike treba uputiti da se jave lije¢niku ukoliko se
pojave znakovi ili simptomi koji upucuju na infekciju (virusna, gljiviéna ili bakterijska
infekcija). Kod bolesnika lijeCenih antagonistima TNF-a primje¢eno je pogorSanje
demijelinizirajucih bolesti centralnog zivéanog sustava te razvitak autoprotutijela (ANA, anti-
dsDNA) i u rijetkim slu¢ajevima sindrom nalik lupusu. Kod primjene infliksimaba postoji
mogucénost pojave infuzijskih reakcija. Kombinacija infliksimaba i metotreksata moze
sprijeciti stvaranje antitijela na infliksimab. Potreban je oprez kada se antagonisti IL-17A
propisuju bolesnicima s upalnom boles¢u crijeva, uklju¢ujué¢i Chronovu bolest i ulcerozni
kolitis, stoga te bolesnike treba pazljivo nadzirati. Ako se pojavi anafilakti¢ka ili druge
ozbiljne alergijske reakcije, primjenu bioloskog lijeka treba odmah prekinuti te zapoceti s
odgovaraju¢im lijecenjem. Treba naglasiti kako se koristi 1 rizici pojedinih bioloskih lijekova
medusobno donekle razlikuju pa od lijecnika koji propisuje lijek treba doznati vazne

informacije o njegovu djelovanju i nuspojavama [3].

10. Uloga medicinske sestre

Dijagnoza dermatoloSkog bolesnika mozZe biti morfoloSka, opisna 1 etioloSka. Kako bi
dosli do konacne dijagnoze obrada bolesnika je obavezna, a ona se sastoji od uzimanja
osobnih podataka, anamneze (povijesti bolesti), statusa (pregled bolesnika) i laboratorijskih i
ostalih dostupnih pretraga. Razgovor 1 prikupljanje podataka sadrzi: osobne podatke, glavni
razlog dolaska, obiteljsku anamnezu, osobnu anamnezu (prethodne bolesti, sadasnje bolesti),
navike, socijalno-epidemioloske podatke te anamnesticki zaklju¢ak. Dobro uzeta anamneza
najvazniji je dio dijagnostickog postupka. U slucaju kada se ne moze ostvariti izravan kontakt

s bolesnikom, razgovora se sa ¢lanom obitelji ili sa pratiocem [28].
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Neke od osnovnih intervencija medicinske sestre u dermatologiji uklju¢uju:

- Procjenu fizickog stanja bolesnika, sa posebnim naglaskom na kozu
- pomoc¢ lije¢niku kod obavljanja pregleda koze, pra¢enju i biljeZenju bolesnikove povijesti bolesti

- pomo¢ u postupcima primjene specijalizirane medicinske opreme, u lijeCenju psorijaze odnosi se

na rad s uredajem za fototerapiju

- poduciti svakog bolesnika individualno kako zastititi svoju kozu i brinuti se za kozne bolesti i

stanja kod kuce [29].

Medicinska sestra ima najveéu ulogu kod bolesnika s psorijazom. Najvise radnog vremena
provodi s bolesnikom, najcesce kontaktira s bolesnikom, provjerava njegovo zdravstveno stanje,
takoder i psihicko stanje, provjerava pridrzava li se bolesnik zdravstvenih uputa. Kad bolesnik
dode na pregled, tamo ga do¢eka medicinska sestra. Ona uzima njegove podatke, pokuSava
uspostaviti kontakt na najbolji mogu¢i nacin, daje mu DLQI upitnik koji ispunjava sam ili ga
ispunjavaju zajedno ukoliko bolesnik ne razumije o ¢emu se radi ( ne zna Citati, nema naocale,
starije je Zivotne dobi). Vrlo je vazno da medicinska sestra zapiSe pacijentove podatke Sto
omogucava bolesniku stjecanje sigurnosti. Nakon ispunjavanja upitnika provjerava stanje bolesti ,
je li se stanje pogorsalo, poboljsalo ili je pak ostalo isto, pita ga za moguce nuspojave, provjerava
da li bolesnik pravilno uzima lijek te je li doSlo do pobolj$anja nakon uzete terapije. Medicinska
sestra je tijekom radnoga vremena za bolesnika uvijek dostupna. Pazljivo pokusava s bolesnikom
utvrditi sve prednosti i nedostatke koje bi mogle poboljsati bolesnikovo lije¢enje. Medicinska
sestra mora biti dovoljno obrazovana kako bi mu mogla dati odgovore na sva njegova pitanja
vezana uz bolest. Takoder pruza podrsku obitelji bolesnika, osobito ako je bolesno dijete.
Medicinska sestra mora dobro vladati svojim komunikacijskim vjeStinama i mora dobro
prepoznati neverbalne znakove bolesnikove nelagode, ako je prisutna. PruZanje pomoc¢i lijecniku
dermatologu u postupcima koji se izvode u ambulanti i bolni¢kim ustanovama takoder je jedan od
zadataka medicinske sestre. Nakon bolesnikovog odlaska iz ambulante, a pogotovo ako je
bolesnik na bioloskoj terapiji, medicinska sestra prati bolesnikove termine za slijedecu terapiju te
ga obavijestava za slijedec¢i termin. Kao jedna od klju¢nih ¢imbenika, psiholoS§ko pruzanje pomoci
je takoder u domeni medicinske sestre. Zbog dobre komunikacije, uljudnosti, sposobnosti 1
stru¢nosti, bolesnici se mogu osloniti na nju u njihovim najtezim trenutcima. Bolesniku ce

medicinska sestra pristupiti vrlo pazljivo i strpljivo i tako uspostaviti povjerljiv odnos.

26



10.1. Sestrinske dijagnoze

Bespomoc¢nost u/s promjenama na kozi

Cilj: bolesnik ¢e prihvatiti promjene u izgledu koje su povezane s osnovnom bolescéu

Intervencije:

1. Edukacija bolesnika o bolesti

2. Pruzanje podrske bolesniku

3. Poticanje bolesnika na izrazavanje emocija

Evaluacija:

1. Bolesnik ima suradljiv odnos i prihvaca postojanje bolesti

2. Obitelj sudjeluje u unapredenju komunikacijskih vjestina bolesnika [30]
Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda u/s promjenama na kozi

Cilj: bolesnik ¢e mo¢i verbalizirati prihvac¢anje nastalih promjena u izgledu

Intervencije:

1. Ohrabriti bolesnika da izrazi osjecaje povezane s percepcijom vlastitog tijela

2. Zajedno s bolesnikom odabrati nacine prilagodbe novom izgledu

3. Omoguciti razmjenu iskustava s osobama koje su bile u sli¢noj situaciji

Evaluacija:

1. Bolesnik prihva¢a novonastale promjene u izgledu tijela

2. Bolesnik je educiran o bolesti i njezinu utjecaju na promjene u vanjskom izgledu

[31]

Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa u/s neupucéenoséu u zdravstvene upute
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Cilj: Bolesnik ¢e iskazati zelju za pridrzavanje zdravstvenih uputa

Intervencije:

1. Edukacija bolesnika o vaznosti promjene ponasanja i usvajanje znanja o
zdravstvenim uputama

2. Stvoriti odnos povjerenja, iskrenosti i suradnje s bolesnikom

3. Dogovoriti s bolesnikom ciljeve poducavanja

Evaluacija:

1. Bolesnik je motiviran i sudjeluje u aktivnostima s ciljem promjene ponasanja

2. Bolesnik ¢e se pridrzavati zdravstvenih uputa [31]

Nisko samopostovanje u/s iskrivljenom percepcijom samoga sebe
Cilj: Bolesnik izrazava osjecaje i razmislja o sebi pozitivno
Intervencije:

1. Omoguciti bolesniku izrazavanje emocija
2. Uodciti prisutnost suicidalnih misli i namjera
3. Pruziti bolesniku pozitivnu povratnu informaciju i ohrabrenje

Evaluacija:

1. Bolesnik zna identificirati uzroke problema

2. Bolesnik ¢e suradivati u provodenju intervencija [31]

Smanjena socijalna interakcija u/s kronicnom boleS¢u

Cilj: Bolesnik ¢e razviti suradljiv odnos s okolinom
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Intervencije:
1. Poticati bolesnika na ukljuc¢ivanje u grupnu terapiju
2. Poduciti bolesnika komunikacijskim vjeStinama
3. Pohvaliti svaki napredak u ostvarenju socijalne interakcije
Evaluacija:
1. Bolesnik prepoznaje ponasanje koje mu onemogucuje socijalnu interakciju
2. Bolesnik i medicinska sestra imaju suradnicki odnos [31]
Neadekvatan odgovor na lijeCenje u/s neupuceno$éu u nacin primjene lijeka
Cilj: Bolesnik ¢e iskazati Zelju i motivaciju za adekvatnu primjenu lijeka
Intervencije:
1. Educirati bolesnika o vaznosti pravilne primjene lijeka
2. Omoguciti bolesniku miran prostor bez ometanja pri poducavanju za pravilnu
primjenu lijeka te poticati bolesnika na postavljanje pitanja
3. Dogovoriti s bolesnikom nacine i sadrzaje uputa te ciljeve poducavanja
Evaluacija:
1. Bolesnik s razumijevanjem govori 0 usvojenom sadrZaju o nacinu primjene lijeka

2. Bolesnik uspjesno demonstrira naucene vjestine te se pridrzava dobivenih uputa

[31]
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11. Zakljucak

Psorijaza je upalna bolest koze koja zahvaca sve dobne skupine, neovisno 0 spolu. U
slucajevima umjerene do teske psorijaze lokalna terapija je nedostatna, te je nuzno donijeti
odluku o uvodenju sustavne terapije. Takva odluka donosi se pojedina¢no za svakog
bolesnika, ovisno o tezini bolesti i kvaliteti zivota te suradljivosti bolesnika. lako je danas
vrijeme bioloSke terapije, tradicionalna sustavna terapija jo§ je uvijek standard u lijeCenju

psorijaze.

Pojava bioloskih lijekova dovela je do znacajnog napretka u lijeCenju psorijaze. LijeCnici
danas imaju na raspolaganju velik broj razlicitih terapijskih moguénosti, od kojih je bioloska
terapija najnovija. Njihova primjena trazi povecan oprez i odgovornu primjenu, kako za
bolesnika, tako i za lije¢nika dermatologa koji ih propisuje. Svaki bolesnik sa psorijazom
zahtijeva individualno prilagodenu terapiju. Uz tezZinu bolesti, opée stanje i komorbiditete,
takoder treba uzeti u obzir i visoke troSkove terapije bioloskim lijekovima. Glavni cilj
lijeCenja psorijaze je potpuna regresija koznih promjena. Bioloskim lijekovima postizemo
visoku ucinkovitost u lijeCenju psorijaze u kratkom vremenskom razdoblju. Cilj njihove

primjene je posti¢i dugoro€an ucinak.

Uloga medicinske sestre ima izrazitu ulogu u lije¢enju psorijaze, bilo lokalnom terapijom ili
sustavnom terapijom. Bolesnik ¢e se najvise povezati s medicinskom sestrom, ste¢i povjerenje
u nju te nju traziti za savjet ili miSljenje. Medicinska sestra mora vladati komunikacijskim
vjeStinama te biti dobro obrazovana kako bi mogla odgovoriti na bolesnikova pitanja o

njegovoj bolesti, terapiji ili zdravstvenim uputama.
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