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Niste sami na ovom putu.
Svaka osoba zasluzuje
raumijevanje, podrsku i
priliku za kvalitetan Zivot.
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Postovani Citatelji,

pred Vama se nalazi broSura koja je nastala sa Zeljom da oboljelima
od psorijaze i psorijaticnog artritisa pruzi pouzdane informacije,
podrsku i nadu. Zivot s kroni€nom bole3¢u nosi brojne izazove, ali
vjerujemo da znanje, pravovremena dijagnoza i suradnja izmedu
pacijenata i zdravstvenih djelatnika mogu znacajno pridonijeti boljoj

kvaliteti zivota.

Drustvo psorijaticara Federacije Bosne i Hercegovine nastoji biti
oslonac svim oboljelima i njihovim najblizima.

Kroz edukaciju, medusobnu podrsku i suradnju sa stru¢njacima
zelimo potaknuti rano prepoznavanje bolesti, pravovremeno
lijeCenje i vecu osvijeStenost javnosti o problemima s kojima se

oboljeli susrecu.

Nadamo se da ¢e ova brosura biti koristan izvor informacija i poticaj
svima koji se suoCavaju s psorijazom i psorijati¢nim artritisom da

znaju kako nisu sami.
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Sanijela Ljubic
Predsjednica
Drustvo psorijati
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O DRUSTVU PSORIJATICARA
FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE

Drustvo psorijatiCara Federacije Bosne i Hercegovine osnovano 2018. godine s
ciljem pruzanja podrske osobama oboljelim od psorijaze i psorijaticnog artritisa
te njihovim obiteljima.

Kroz suradnju s dermatolozima, reumatolozima i drugim zdravstvenim
stru¢njacima DrusStvo organizira edukativne aktivnosti, sudjeluje u
javnozdravstvenim kampanjama i promice vaznost pravodobne dijagnoze i
lijecenja.

Poseban naglasak stavlja se na informiranje pacijenata, razmjenu iskustava,
podizanje svijesti javnosti i borbu protiv stigmatizacije s kojom se oboljeli Cesto
susrecu.

MISIJA

Unaprijediti kvalitetu Zivota osoba oboljelih od psorijaze i psorijaticnog artritisa
kroz edukaciju, podrsku i zagovaranje bolje dostupnosti zdravstvene skrbi.

VIZIJA

Drustvo u kojem osobe oboljele od psorijaze i psorijatiCnog artritisa Zive bez
predrasuda, uz pravodobnu dijagnozu i dostupno ucinkovito lijeCenje.

NASE AKTIVNOST/

® Edukacija pacijenata i njihovih obitelji

® Suradnja s dermatolozima, reumatolozima i drugim zdravstvenim struc¢njacima
® ObiljeZzavanje svjetskog dana psorijaze

® Organiziranje stru¢nih predavanja i javnozdravstvenih kampanja

® Promicanje vaznosti ranog postavljanja dijagnoze

® Podizanje svijesti javnosti

® Borba protiv stigmatizacije

® Zagovaranje dostupnosti suvremenih terapija




NAS PUT OD 2018. DO DANAS

2018.

2019.

2020.

2021.

2022,

2023.

2024.
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Osnivanje Drustva psorijaticara FBiH
u Sarajevu. PocCetak okupljanja clanova
i prvih aktivnosti.

Pokretanje edukativnih tribina i radionica
za pacijente i javnost. Uspostavijanje
suradnje s dermatolozima.

Zagovaranje sire dostupnosti biolosSke
terapije. Prvi sastanci s predstavnicima
zdravstvenih institucija.

Projekti podizanja svijesti o psorijazi
kroz medijske kampanje i javne dogadaje.

Jacanje suradnje s reumatolozima
u vezi psorijaticnog artitisa.
Edukacija zdravstvenih radnika.

Prosirenje ¢lanova i aktivnosti
u vise gradova Federacije BiH.

Nastavak zagovaranja jednakog pristupa
terapiji i poboljsanja kvalitete Zivota
oboljelih.
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Prve znakove bolesti primijetila sam sa sedamnaest godina,
( kada se pojavila mala promjena na tjemenu. U to vrijeme nisam
ni slutila da je rije€ o psorijazi.
Prva trudnoca u devetnaestoj godini zivota bila je okidac za Sirenje bolesti.
Nakon druge trudnoce, u dobi od 24 godine, konacno je postavljena dijagnoza
psorijaze.
Treda trudnoca donijela je novo pogorSanje bolesti, a oko tridesete godine
psorijaza je zahvatila gotovo cijelo tijelo. Oko 35. godine zivota razvio se i

psorijati¢ni artritis.

Mogucnosti lijeCenja u Bosni i Hercegovini tada su bile vrlo ogranicene.
Terapija se uglavnom svodila na kortikosteroidne kreme i preparate za njegu
koZe, dok je za lijeCenje psorijatiCnog artritisa bio propisan citostatik koji sam
teSko podnosila zbog nuspojava. Punih pet godina odlazila sam na lijeCenje
u Specijalnu bolnicu Naftalan u Ivani¢ Gradu, a sve troSkove lijeCenja snosila
sam sama.

Zbog nedostupnosti bioloSke terapije u Bosni i Hercegovini, bila sam prisiljena
donijeti jednu od najtezih odluka u Zivotu. Tri godine Zivjela sam i radila u
Republici Hrvatskoj kako bih mogla primati bioloSku terapiju. Za to vrijeme moj
suprug i nasa tri sina ostali su u Bosni i Hercegovini.
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Jedan od najvecih izazova bio je nedostatak informacija i

podrske. Upravo to postalo je jedan od motiva za osnivanje

DrusStva psorijatiCara Federacije Bosne i Hercegovine.
Stigmatizacija i nerazumijevanje i danas su prisutni. Zbog nedovoljne

informiranosti mnogi joS uvijek pogresSno vjeruju da je psorijaza zarazna
bolest.

Najvecu snagu tijekom svih ovih godina davali su mi moja obitelj i ljudi koji se
suocavaju s istim problemima.

PRIJE POSLIJE
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Prve simptome psorijaze primijetio sam 1994. godine, u
vrijeme rata u Bosnii Hercegovini. Sve je poCelo promjenama
na tjemenu, a ubrzo su se pojavile i na laktovima i koljenima.

U tim teSkim godinama, zbog ratnih okolnosti i nemogucnosti lijeCenja,
nisam ni imao priliku zapoceti odgovarajucu terapiju.

Nakon rata pocela je moja dugogodisnja potraga za lijeCenjem. ObiSao sam
mnoge ljekare, kako u Bosni i Hercegovini tako i u inozemstvu, pokusavajudi
pronadi nesto Sto bi mi pomoglo. Koristio sam razliCite lijekove, kreme i
preparate. Odlazio sam na lijeCenje u Jordan, na Mrtvo more, a pokusavao
sam i razliCite alternativne metode, poput cajeva, ljekovitog bilja i
akupunkture. Nazalost, niSta od toga nije donijelo trajno poboljSanje.

Psorijaza je tokom godina imala veliki utjecaj na moj zivot. Zbog velikih i
bolnih plakova na Sakama i stopalima ponekad sam imao ozbiljne poteskoce
s kretanjem, ali i obavljanjem svakodnevnih poslovnih obaveza. Kao
informaticaru, promjene i bolovi na Sakama Cesto su mi otezavali rad. Svrbez
i bol znali su biti toliko jaki da sam imao velike probleme sa spavanjem.

Bolest nije utjecala samo na moje zdravlje i posao. Imala je veliki utjecaj i na

moj privatni zivot, brak i porodicu. Psorijaza je bolest koja vas prati svakoga
dana i moze utjecati na gotovo svaki aspekt Zivota.

Sve se promijenilo prije Cetiri do pet godina, kada sam poceo koristiti
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bioloSku terapiju. Nakon mnogo godina borbe i pokusaja
‘ ‘ razlicitih terapija, konac¢no sam dobio lijeCenje koje mi je
donijelo stvarnu promjenu.

see W

zivim normalnije, bez stalne borbe s boleS¢u. Ponovo sam mogao obavljati
svakodnevne aktivnosti, raditi i spavati bez stalnog razmisljanja o psorijazi.

Nakon viSe od tri desetljea Zivota s psorijazom, danas mogu reci da
odgovarajuce lijeCenje moze napraviti ogromnu razliku. BioloSka terapija
nije promijenila samo stanje moje koze - promijenila je kvalitet mog zivota.

POSLIJE
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PROF. DR. 5CI. MED. EMINA
KASUMAGIC-HALILOVIC,

specijalista dermatovenerolog, subspecijalista klinicke
imunologije i alergologije;

Sef Klinike za koZne i veneri¢ne bolesti KCUS

Redovna profesorica Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Sarajevu

Prof. dr. sci. med. Emina Kasumagi¢-Halilovi¢ rodena je u Sarajevu gdje
zavrSava osnovno, srednje i fakultetsko obrazovanje. Od januara 1996. godine
je zaposlena na Klinici za kozne i veneri¢ne bolesti KCUS.

U svom dosadasnjem nau¢nom radu, objavila je 159 naucnih i stru¢nih radova
u recenziranim medunarodnim casopisima, i kao autor i koautor 17 naucnih
knjiga. U prethodne dvije uzastupne godine uvrStena je na prestiznu Stanford
listu ,Top 2% najcitiranijih naucnika u svijetu” koja sluzi kao globalno mjerilo
za naucnu izvrnost.

Prof. Dr. Emina Kasumagi¢-Halilovi¢ ulestvovala je u viSe medunarodnih
klinickih studija.

Kao predavac ucestvovala je na internacionalnim kongresima u Vasingtonu,
Parizu, Londonu, Pekingu, Lisabonu, Buenos Airesu, Kjotu, Havani, Madridu, St
Petersburgu, Granadi, Pragu, Krakovu, Barseloni, Milanu, Atini, Be¢u, Zenevi,
Malagi, Padovi i drugim i bila ¢lan viSe naucnih i organizacionih odbora simpozija
i kongresa sa medunrodnim ucescem.

Clan je Evropske Akademije dermatologa, UdruZenja imunologa u BiH i
uredivackog odbora americkih naucnih asopisa: Hair: therapy&transplantation,
TOA Journal of Science and tehnology, Journal of Pigmentary Disorders, Annals
of thyroid research, i Aperito Journal of Dermatology.
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DR. MARINA COVIC

specijalista dermatovenerolog, subspecijalista klinicke
imunologije i alergologije;

v.d. predstojnice Klinike za koZne i spolne bolesti
SveucilisSne klinicke bolnice Mostar

Marina Covi¢, dr. med., rodena je 1988. godine u Mostaru.
Diplomirala je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Mostaru 2014. godine, a specijalisticki ispit iz dermatovenerologije polozila je
2021. godine. Od 2021. godine asistentica je na Katedri za dermatovenerologiju
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Mostaru. Od 2024. godine obnaSa duznost
v.d. predstojnice Klinike za kozne i spolne bolesti SveuciliSne klinicke bolnice
Mostar. Autorica je i suautorica strucnih i znanstvenih radova iz podrucja
dermatologije. Clanica je UdruZenja dermatovenerologa Hercegovine i Europske
akademije za dermatologiju i venerologiju -EADV .

DR. SENADA RESIC DZANANOVIC

specijalista dermatovenerolog,
V.D nacelnik klinike za koZne bolesti JZU UKC Tuzla

L Rodena u Tuzli 1986 godine. ZavrSila medicinski fakultet

' Univerziteta u Tuzli. Po zanimanju ljekar-specijalista

‘ I\ dermatovenerolog. Sef opsteg odjela Klinike za
dermatovenerologiju JZU UKC Tuzla. Obnasa funkciju V.D

nacelnik klinike za kozZzne bolesti JZU UKC Tuzla od 2022. godine.

Od 2025. godine nalazi se na listi komentora iz oblasti dermatovenerologije.

Doktorant treceg ciklusa studija.

Klini¢ki direktor specijalne olimpijade BiH od 2024 godine.

Predsjednica Skolskog odbora Srednje medicinske skole u Tuzli.

Koautor u knjizi menadzment pacijenata u porodi¢noj/obiteljskoj medicini, autor

stru¢nih tekstova.
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STA JE PSORIJAZA
| KAKAV UTJECA] IMA NA OBOLJELOG?

Psorijaza je hroni¢na recidivirajuda
upalna bolest koze od koje boluje
oko 3% svjetske populacije. To je
jedna od najcescih hronicnih koznih
bolesti. Naziv psorijaza potie od
grcke rijeCi psora sto znaci svrab,
ceSanje. Sinonim za bolest jeste
ljuskavica.

Bolest se javlja podjednako kod oba
spola, i moZze se pojaviti u bilo kojoj
zivotnoj dobi, ali naj¢esée izmedu 16
i 30.1i50.i60. godine Zivota.
Psorijaza nije zZivotno ugrozavajuca bolest, ali rizi¢ni faktori povezani s njom mogu
dovesti do smrtnog ishoda.

Najcesca lokalizacija ispoljavanja promjena jesu vlasiste, laktovi, koljena,Sake,
stopala, trup i nokti. Zglobovi su zahvaceni u 10-25% oboljelih.

Familijarno javljanje psorijaze i povezanost sa HLA markerima ukazuje jasno
genetsku uslovljenost bolesti. Medutim nemaju svi bolesnici sa psorijazom
pozitivnhu porodi¢nu anamnezu. Bolest kao takva posljedica je predodredene,
neodgovarajuce reaktivnosti urodenog i steCenog imunoloskog sistema na
spoljasnje i unutrasnje faktore koji djeluju na kozu.

Psorijaza se javlja u cijelom svijetu, a prevalencija zavisno od ispitivane
populacije krece se od 0.1-11.8%. U Evropi je najceSc¢a, stoga je psorijaza vazan
javno-zdravstveni problem iz razloga sto bolest ne prestavlja teret samo za
oboljelog i njegovu porodicu, nego i za drustvo u cjelini. Dugotrajne manifestacije
bolesti su Ceste kod pacijenata sa psorijazom i povezane su sa stalnom boli,
smanjenjem pokretljivosti i funkcionalnim ostecenjem. NaruSen kvalitet Zivota
oboljelih, odnosno psihicki i fizicki teret bolesti kao i utjecaj na radnu sposobnost i
porodicni zivot veci je od onog u oboljelih sa teskim sr¢anim i malignim bolestima.
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PROVOCIRAJUCI FAKTORI | PSORIJAZA

U nastanku psorijaze interakcija gena i faktora okoline igra znacajnu ulogu, a
mnogi faktori sredine utiCu na pocetak ili pogorsanje bolesti.

® TRAUMA
Nastajanje psorijaticnog plaka na mjestu traume odavno su poznati, a tu su i
fizicke, hemijske, elektri¢ne, hirurske i druge traume.

® INFEKCIJA
Streptokokna infekcija grla Cesto prethodi gutatnoj psorijazi, te se ovaj oblik
psorijaze povlaci nakon antistreptokokne terapije

e LIJEKOVI
Veliki je broj lijekova koji se smatraju glavnim krivcem kada je u pitanju
provociranje ili pogorsanje psorijaze: antimalarici, beta-adrenergicki blokatori,
soli litijuma, nesteroidni antiinflamatorni lijekovi, ACE inhibitori.

o SUNCANJE
Psorijaza moZze biti provocirana ili pogorsana intenzivnim suncanjem u ljetnim
mjesecima posebno kod Skandinavaca.

® METABOLICKI FAKTORI
Psorijaza nastala kod djevojaka u pubertetu tokom kasnije nastale trudnoce
se mijenja pod utjecajem estrogena.

® PSIHOGENI FAKTORI
U ispoljavanju ili pogorSanju psorijaze Cesto je uocCeno prisustvo stresa.
Psihoterapija uz medikamentoznu terapiju brZze dovodi do regresije bolesti.

® ALKOHOL | PUSENJE
Konzumiranje alkohola i cigareta ima Stetan utjecaj na psorijazu. Zene koje
puse viSe od 15 cigareta dnevno ¢eSc¢e imaju palmoplantarnu psorijazu.

e HIVIAIDS
UdruZenost psorijaze, psorijaticnog artritisa i HIV infekcije odavno je poznata,
a prognoza kod takvih pacijenata je losa.
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KLINICKI OBLICI PSORIJAZE

Psorijaza je hroni¢na upalna bolest koze koja moZe imati razdoblja pogorSanja i
smirivanja. Najc¢esci oblik je plak psorijaza (psoriasis vulgaris).
Tipi¢na psorijaticna promjena najcesce ima:

. jasno ogranicene, crvene promjene na koZi
. zadebljanu povrsinu
. karakteristine srebrnasto-bijele ljuske.

NajceSce se pojavljuje na laktovima, koljenima, vlasistu, donjem dijelu leda i oko
pupka, ali moZe zahvatiti bilo koji dio tijela.

Posebni oblici uklju€uju psorijazu dlanova i tabana, noktiju, vlasista i pregiba koze
(pazusi, prepone, podrucje ispod dojki i oko analnog podrudja).

Psorijaza se moZze pojaviti u razliCitim oblicima i teZini. NajteZi oblik je
eritrodermijska psorijaza, kod koje je zahvadena gotovo cijela koza. Karakteriziraju
je jako crvenilo, ljuskanje i Cesto poremecaj opceg stanja, zbog Cega zahtijeva hitnu
lijecnicku procjenu.

KOMORBIDITETI - BOLESTI POVEZANE S PSORIJAZOM

Psorijaza nije samo bolest koZe. RijeC je o upalnoj bolesti koja moZe zahvatiti cijeli
organizam i biti povezana s drugim zdravstvenim problemima.

Najvazniji su:

* psorijati¢ni artritis - upala zglobova povezana s psorijazom

* poviSen krvni tlak

» SeCerna bolest

* pretilost

* bolesti srca i krvnih zila

* neke upalne bolesti crijeva, poput Crohnove bolesti

* depresija i drugi problemi mentalnog zdravlja.

Kod tezih oblika psorijaze rizik za neke od navedenih bolesti moZe biti veci.

Zbog toga je vazno da se osobe s psorijazom ne prate samo zbog promjena na
koZi, nego da redovito kontroliraju i opce zdravstveno stanje.

Pravovremeno lijeCenja psorijaze i kontrola povezanih bolesti vazni su za o€uvanje
zdravlja i kvalitete zivota.
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PUT PACIJENTA

Prvi korak: Posjeta obiteljskom lijecniku

Pacijent se javlja u ambulantu obiteljske medicine zbog novonastalih koznih
promjena koje mogu zahvatiti manje ili veCe povrsine kozZe. Promjene se najcesce
manifestiraju kao:

* Crvenilo i ljuskanje koZze, najceSce laktova i koljena.

+ Zadebljanje i suhoca koze,

* Promjene u vlasiStu u vidu ljuskanja i bjelicastih naslaga,

* Promjene na noktima (najceSc¢e udubljena te zadebljanja nokatne ploce)

* Bolovi i deformiteti malih zgloba.

Lijenik uvidom u koZne promjene i opce stanje pacijenta postavlja radnu
dijagnozu psorijaze i Salje pacijenta na daljnju obradu specijalisti
dermatovenerologije.

Drugi korak: Posjeta specijalisti dermatovenerologije

Specijalist dermatovenerologije na osnovu tipicne klinicke slike, anamnestickih
podataka , kao i daljnje dijagnosticke obrade postavlja dijagnoze psorijaze.
Dominantni podaci iz anamneze su: pocetak i trajanje koznih promjena, pratedi
subjektivni simptomi kao Sto je svrbez, udruzeni simptomi po sustavima te
pozitivha obiteljska anamneza za psorijazu.

Potom slijedi detaljni klinicki pregled koZze, vlasiSta, noktiju i zglobova gdje lijecnik
odreduje vrstu promjena kao i zahvacene regije i opseznost koznih promjena.

U dvojbenom slucaju potrebno udiniti biopsiju te patohistoloski nalaz za
dijagnozu psorijaze.

Odredivanje teZine bolesti uklju€uje primjenu indeksa PASI (Psoariasis Area and
Severity Indeks), BSA (Body Surface Area) i DLQI ( Dermatological Quality of Life
Indeks) koji su prvi korak u odabiru odgovarajuce terapije.

Obzirom na teZinu bolesti pacijentu se ordinira lokalna terapija, a u nekim
slu¢ajevima provodi se daljnja dijagnosticka obrada radi ukljucenja sistemske
terapiju koja obuhvata radioloSku obradu (UZV abdomena i RTG torakalnih
organa), Quantiferon test, serologiju na krvlju prenosive bolesti, te opSirniju
laboratorijsku obradu. Kod pojave bolnosti i otoka zglobova, najceSc¢e malih
zglobova Saka, ordinira se radioloSka obrada (naj¢es¢e RTG malih zglobova Saka)
te se u slucaju zahvacenosti zglobova u obradu pacijenta ukljucuje i specijalist
reumatologije.
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Dijagnoza psorijaze najceS¢e se postavlja na temelju izgleda promjena na koZi i
razgovora s pacijentom.

Ako lijecnik nije siguran o kojoj se bolesti radi, moZe se napraviti biopsija koZe. Tada
se uzima mali uzorak koZe koji se analizira pod mikroskopom kako bi se psorijaza
razlikovala od drugih koznih bolesti.

ODREPIVANJE TEZINE BOLESTI

Procjena teZine psorijaze vazna je za odabir odgovarajuceg lijeCenja i pradenje
njegovog ucinka.
LijeCnici naj¢eSce koriste tri osnovna pokazatelja:

PASI
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) procjenjuje koliko je koZa zahvacena
psorijazom te koliko su izrazeni crvenilo, zadebljanje i ljuskanje.
Rezultat moZe biti od 0 do 72. Oznake PASI 50, PASI 75 i PASI 90 oznacavaju
poboljSanje bolesti za 50%, 75% odnosno 90% u odnosu na pocetno stanje.

BSA
BSA (Body Surface Area) pokazuje koliki je postotak povrSine tijela zahvacen
psorijazom.
Jednostavno se moze procijeniti pomodu dlana - dlan s prstima priblizno
predstavlja 1% povrSine tijela.

DLQI
DLQI (Dermatology Life Quality Index) pokazuje koliko psorijaza utjecCe na
svakodnevni Zivot, posao, drustveni Zivot i psihicko stanje.
Upitnik sadrZi 10 pitanja, a rezultat je od 0 do 30. Sto je rezultat ve¢i, to psorijaza
viSe utjecCe na kvalitetu zivota.

Kod procjene tezine bolesti vazno je uzeti u obzir i mjesto na kojem se psorijaza
pojavljuje. Promjene na dlanovima, tabanima, licu, genitalnom podrudju, vlasistu
ili noktima mogu znacajno utjecati na svakodnevni zivot Cak i kada je zahvacena
relativho mala povrsina koze.
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LijeCenje psorijaze nije isto za svakog bolesnika. Izbor terapije ovisi o tezini i
obliku bolesti, dobi, opdem zdravstvenom stanju, drugim bolestima, prethodnim
terapijama i potrebama samog bolesnika.

U lijecenju se koriste lokalna i sistemska terapija, a kod umjereno teskih i tezih
oblika i bioloski lijekovi.

LOKALNA TERAPIJA

Lokalna terapija najceSce se koristi kod blage psorijaze, a moze se primjenjivati i
uz druge oblike lije€enja. Lijekovi se nanose izravno na promijenjenu kozu, ¢ime
se djelovanje usmjerava na zahvaceno podrudje.

Kod djece i trudnica potreban je poseban oprez i izbor terapije treba prepustiti
lijeniku.

Lokalna terapija moZe se koristiti i uz sistemske i bioloske lijekove te predstavlja
vaznu potpornu terapiju.

SISTEMSKA TERAPIJA | FOTOTERAPIJA

Kod umjereno tesSke i teSke psorijaze mogu se koristiti fototerapija (uskospektralna
UVB i PUVA), metotreksat, ciklosporin, retinoidi, apremilast te drugi sistemski
lijekovi.

Izbor terapije odreduje lijeCnik prema teZini bolesti, zdravstvenom stanju i
prethodnom odgovoru na lijeCenje.

CILJ LIJECENJA

Cilj lijeCenja nije samo smanijiti vidljive promjene na koZi, nego postici Sto ¢iS¢u
kozu i Sto bolju kvalitetu Zivota.

U procjeni uspjeSnosti lijeCenja koriste se:

* PASI 75 - poboljSanje bolesti za najmanje 75%

* PASI 90 - poboljSanje za najmanje 90%, Sto predstavlja jedan od glavnih ciljeva
savremenog lijecenja.
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LOKALNA TERAPIJA PSORIJAZE

Lokalna terapija naj¢esdi je nacin lijeCenja blage psorijaze, a koristi se i kao potporna

terapija kod tezih oblika bolesti uz fototerapiju, sistemske ili bioloske lijekove. Izbor

terapije ovisi 0 mjestu promjena, njihovoj debljini, crvenilu i ljustenju.

Lokalni pripravci mogu biti u obliku krema, masti, losiona, gelova, pjena, Sampona

i otopina. Na vlasistu se ceSce koriste losioni, Samponi, pjene i gelovi, dok se na

ostalim dijelovima tijela koriste kreme, masti i pjene. Vazno je odabrati podlogu

koju ¢e bolesnik rado i redovito koristiti.

LijeCenje moze biti:

. aktivno - tokom pogorsanja bolesti, najcesce 4-8 sedmica

. proaktivno - nakon smirivanja bolesti, naj¢esc¢e dva puta sedmicno na
mjestima na kojima su se ranije nalazile promjene.

Redovne kontrole su vazne, posebno kod primjene potentnih kortikosteroida.
Njihova nekontrolisana i dugotrajna upotreba nije preporucljiva.

Prije primjene lokalne terapije Cesto se koriste emolijensi, urea ili salicilna kiselina
kako bi se uklonile ljuske i plakovi te omogucilo bolje djelovanje terapije.

Kortikosteroidi

Lokalni kortikosteroidi smanjuju upalu, a razlikuju se prema jacini djelovanja. Slabiji
kortikosteroidi mogu se koristiti na osjetljivim podrucjima poput lica i pregiba,
dok se vrlo jaki koriste kod debljih plakova i uglavhom kratkotrajno, najcesce 2-4
sedmice.

Dugotrajna ili nepravilna primjena moZe uzrokovati stanjivanje koZze, strije,
proSirene kapilare, akne, pojacanu dlakavost i druge promjene na kozi. Nakon
naglog prekida terapije moze doci i do naglog pogorsanja bolesti (rebound
fenomen). Zbog toga se kortikosteroidi trebaju koristiti prema uputama lijecnika.

Analozi vitamina D

Kalcipotriol je analog vitamina D koji se koristi kod blage do srednje teske plak
psorijaze. Moze se koristiti sam ili u kombinaciji s lokalnim kortikosteroidima.
Postoje pripravci u obliku kreme, masti, pjene i otopine.

Tazaroten

Tazaroten je lokalni retinoid koji se koristi kod blage do srednje teske psorijaze,
ukljuc€ujudi promjene na dlanovima, tabanima i noktima. Naj¢eS¢a nuspojava je
iritacija koZe. Ne smije se koristiti u trudnodi.
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Katran

Katranski pripravci koriste se u lijeCenju psorijaze, posebno kod srednje teskih
oblika, a mogu se kombinirati s UV terapijom. Primjenjuju se ograniceno vrijeme
i ne preporucuju se tokom trudnoce i dojenja.

Inhibitori kalcineurina

Takrolimus i pimekrolimus najcesce se koriste na podrucjima s tankom i osjetljivom
koZzom, posebno na licu i u pregibima. Njihova primjena treba biti pod nadzorom
lijecnika.

Salicilna kiselina

Salicilna kiselina pomaze u uklanjanju zadebljale koze i ljuski te poboljSava
prodiranje drugih lokalnih lijekova. Cesto se kombinira s kortikosteroidima.
Primjenu u trudnodi, dojenju i kod male djece treba izbjegavati.

OvlaZivaci (emolijensi)

Emolijensi su vazan dio svakodnevne njege koZe. Hidratiziraju kozu, smanjuju
svrbeziljustenje te se mogu nanositi vise puta dnevno. U pravilu nemaju znacajnih
ogranicenja osim preosjetljivosti na neki sastojak.

Uloga bolesnika

Najbolji lokalni pripravak je onaj koji bolesnik moze i Zeli redovito koristiti. 1zbor

oblika pripravka treba prilagoditi mjestu promjena i Zivotnim navikama bolesnika.
Lokalna terapija temelj je lijeCenja blage do srednje teske psorijaze, dok kod tezih

oblika ima vaznu potpornu ulogu uz druge oblike lijeCenja. Cilj je smanijiti upalu,

ukloniti promjene na koZi i postici Sto dulje razdoblje bez vidljivih promjena.
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FOTOTERAPIJA

Fototerapija koristi ultraljubicasto (UV) zraCenje za lijeCenje psorijaze. U
dermatologiji se koriste UVA i UVB zrake. MoZe se primjenjivati samostalno ili u
kombinaciji s drugim terapijama.

UVB fototerapija

UVB fototerapija provodi se u posebno opremljenim kabinama. Danas se najcesée
koristi uskospektralna UVB fototerapija, koja ucinkovito smanjuje psorijaticne
promjene i moze dovesti do duljih remisija.

U Federaciji BiH fototerapija je dostupna u JZU UKC Tuzla i KBC Mostar, gdje se
tretman prilagodava svakom pacijentu.

Prije pocetka lijeCenja lijecnik procjenjuje tip koZe, reakcije na sunce i lijekove koje
bolesnik uzima, posebno one koji mogu povedati osjetljivost na UV zracenje. Doza
se postupno povecava uz pracenje reakcije koze.

UVB fototerapija najcesce se provodi 3-5 puta sedmicno tokom 4-5 sedmica, uz
individualno prilagodavanje terapije.

Tokom tretmana mogu se tretirati cijelo tijelo ili samo zahvaceni dijelovi. OCi se
moraju zastititi odgovarajuéim naocalama.

Fototerapija moze biti vrlo ucinkovita, a prema navedenim podacima PASI 75
postize 50-75 % bolesnika nakon 4-6 sedmica lijecenja.

Zbog moguceg povecanja rizika od raka koze s ve¢om kumulativhom izloZzenoscu
UV zraCenju, broj tretmana mora biti ograni€en i terapija se provodi pod lijecnickim
nadzorom.

UVB se moZe kombinirati s lokalnim i sistemskim lijekovima, ali se izbor
kombinacije odreduje individualno.

Fotohemoterapija - PUVA

PUVA je oblik fototerapije u kojem se koristi psoralen, tvar koja povecava
osjetljivost koZze na UVA zrake. Primjenjuje se kod umjereno teske i teSke psorijaze,
posebno kod jace zadebljanih promjena.

Prije poCetka PUVA terapije potrebno je obaviti odgovarajuce preglede, ukljucujudi
pregled koZe i laboratorijske pretrage, a prema potrebi i oftalmoloski pregled.
Kod oralne PUVA terapije psoralen se uzima prije UVA zracenja. Zbog mogucih
nuspojava broj tretmana je ogranicen.

NajceSce rane nuspojave su crvenilo koze, svrbez, mucnina i povracanje, dok se




dugotrajnom primjenom mogu javiti pigmentacijske promjene i oStecenje koze.
PUVA se ne primjenjuje u trudnodi i dojenju te kod odredenih bolesti i stanja koja
povecavaju rizik od fotoosjetljivosti i raka koze. Tokom terapije i odredeno vrijeme
nakon nje potrebno je posebno stititi o¢i od UVA zracenija.

Postoji i PUVA-kupka, kod koje se psoralen nanosi na kozu putem kupke, nakon
Cega slijedi UVA zracenije.

Fototerapija je ulinkovita mogucnost lijeCenja psorijaze, ali se mora provoditi
individualno i pod stru¢nim nadzorom, uz pracenje koze i ukupne primljene doze
UV zracenja.
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SISTEMSKA TERAPIJA PSORIJAZE

Sistemska terapija koristi se kod umjerene do teSke psorijaze, kada lokalna
terapija i fototerapija nisu dovoljne ili nisu odgovarajuce. Odabir sistemske
terapije prilagodava se svakom bolesniku, uzimajudi u obzir tezinu bolesti, druge
zdravstvene probleme, prethodno lijeCenje i individualne potrebe.

METOTREKSAT

Metotreksat je jedan od najduze koristenih sistemskih lijekova za lijeCenje psorijaze i
psorijatiCnog artritisa. Posebno je koristan kod tezih oblika psorijaze, ukljucujudi one
pracene zahvacanjem zglobova, kao i kod pustulozne i eritrodermijske psorijaze.
Primjenjuje se jednom sedmicno, oralno ili potkoZzno. Prije pocetka lijeCenja
potrebno je napraviti odgovarajuce pretrage i provjeriti funkciju jetre i bubrega te
iskljuciti odredene infekcije. Tokom terapije potrebne su redovne laboratorijske
kontrole.

PoboljSanje se obicno oCekuje nakon 4-8 sedmica, dok se puni ucinak postize
kasnije. Uz metotreksat se naj¢eSce preporucuje i folna kiselina radi smanjenja
nuspojava.

Metotreksat moZze uzrokovati promjene krvne slike, poremecaje funkcije jetre,
mucninu i druge nuspojave, zbog Cega je redovito pracenje vrlo vazno.

Ne smije se koristiti u trudnodi i kod planiranja trudnode. Potrebna je odgovarajuca
kontracepcija tokom lijeCenja i odredeno vrijeme nakon prestanka terapije.
Metotreksat se moze kombinirati s lokalnom terapijom i prema procjeni lijecnika,
s fototerapijom. Ne preporucuje se istovremena primjena s ciklosporinom, a
kombinacija s retinoidima povecava rizik od oStecenja jetre.

RETINOIDI

Retinoidi su derivati vitamina A koji se koriste kod odredenih oblika srednje teske i
teSke psorijaze, posebno kod pustulozne, eritrodermijske, palmoplantarne i nekih
tezih oblika plak psorijaze.

NajceSce se koristi acitretin. Djeluje sporije od nekih drugih sistemskih lijekova, a
puni ucinak moze se ocCekivati nakon nekoliko mjeseci. MozZe se kombinirati s UVB
ili PUVA fototerapijom.

NajceSc¢e nuspojave su suhoca usana i koze, suhoca ociju i nosa, ljustenje koze,
svrbez, opadanje kose i promjene na noktima. Mogu se povecati vrijednosti jetrenih
enzima, kolesterola i triglicerida, zbog Cega su potrebne redovite kontrole.
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Acitretin je strogo kontraindiciran u trudno¢i. Zene koje ga uzimaju moraju koristiti
pouzdanu kontracepciju tokom lijecenja i dugo nakon prestanka terapije, prema
uputama lijeCnika. Tokom lijeCenja treba izbjegavati alkohol.

CIKLOSPORIN

Ciklosporin je brzodjelujudi i vrlo ucinkovit imunosupresiv koji se koristi kod tezih i
naglih pogorsanja psorijaze, uklju€ujudi pustuloznu i eritrodermijsku psorijazu.
Zbog brzog djelovanja moze biti posebno koristan kada je potrebno brzo staviti
bolest pod kontrolu. LijeCenje zahtijeva pazljivo pracenje krvnog pritiska i funkcije
bubrega.

Najvaznije nuspojave su povisen krvni pritisak i oste¢enje bubrega, a mogu se javiti
Ciklosporin se ne primjenjuje kod znacajnog oStecenja bubrega, nekontroliranog
visokog krvnog pritiska i odredenih malignih bolesti. Takoder se ne kombinira s
nekim drugim imunosupresivnim lijekovima i fototerapijom.

APREMILAST

Apremilast je lijek koji se koristi za lijeCenje umjerene do teSke hroni¢ne plak
psorijaze, posebno kod bolesnika kod kojih prethodni sistemski lijekovi nisu bili
ucinkoviti, nisu se podnosili ili su bili kontraindicirani.

Primjenjuje se oralno, prema propisanoj shemi. LijeCenje zapocinje i prati lijecnik s
iskustvom u lije€enju psorijaze.

NajceSce nuspojave su proljev, mucnina, glavobolja, infekcije gornjih disSnih puteva,
kasalj i poremecaji spavanja. Kod nekih bolesnika mogu se javiti i promjene
raspolozenja.

Prije pocCetka lijeCenja potrebno je iskljuciti trudnocu. Kod starijih bolesnika
potrebno je posebno pratiti pojavu jacih probavnih tegoba.

Apremilast se moZe primjenjivati zajedno s nekim drugim sistemskim lijekovima,
uklju€ujuci metotreksat, prema procjeni lijecnika.

VAZNO ZA PACIJENTA

Sistemska terapija moze znacajno smanijiti aktivnost psorijaze i poboljsati kvalitetu
zivota, ali zahtijeva individualan odabir lijeka i redovito pracenije.

Prije poCetka terapije lijeCnik procjenjuje tezinu psorijaze, zahvacenost zglobova,
druge bolesti i lijekove koje bolesnik uzima. Tokom lijeCenja vazno je redovito
obavljati preporucene kontrole i odmah prijaviti lijeCniku neuobicajene ili ozbiljne
simptome.

Cilj sistemskog lijeCenja nije samo smanjiti promjene na kozi, nego dugoroc¢no drzati
bolest pod kontrolom uz Sto maniji rizik od nuspojava.
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BIOLOSKI LIJEKOVI

Napredak u istrazivanju psorijaze i molekularnoj biologiji omogucio je razvoj ciljane
bioloSke terapije. Bioloski lijekovi su monoklonska antitijela tj. proteini koji ciljano
djeluju na odredene dijelove upalnog procesa i tako pomazu u smanjenju upale kod
psorijaze i psorijaticnog artritisa.

Primjenjuju se kod bolesnika s umjerenom do teskom psorijazom kod kojih
prethodno lijeCenje nije bilo dovoljno ucinkovito, nije se dobro podnosiloiili je bilo
kontraindicirano.

ADALIMUMAB

Adalimumab je bioloski lijek koji blokira TNF-a, jedan od klju¢nih medijatora
upale. Koristi se u lijeCenju umjerene do teSke plak psorijaze kod odraslih, djece
i adolescenata u dobi od 4 do 17 godina, a primjenjuje se i kod psorijaticnog
artritisa.

Daje se potkoZznom injekcijom, a nakon odgovarajuce edukacije bolesnik ga moze
samostalno primjenjivati kod kuce. Preporucena pocetna doza lijeka za odrasle je
80 mg, a sedam dana nakon inicijalne doze daje se sljedecih 40 mg, a nakon toga
40 mg svake druge sedmice.

i zglobovima te reakcije na mjestu primjene. Prije pocetka lijeCenja potrebno je
iskljuciti ozbiljne infekcije, posebno tuberkulozu.

Lijek se Cuva u frizideru na temperaturi 2-8 °C, prema uputama proizvodaca.

INFLIKSIMAB

Infliksimab je bioloski lijek koji takoder djeluje na TNF-a. Koristi se kod umjerene
do teSke psorijaze, a primjenjuje se i kod psorijaticnog artritisa i odredenih upalnih
bolesti crijeva.

Za razliku od vecine drugih bioloskih lijekova, daje se intravenoznom infuzijom
u zdravstvenoj ustanovi. Tokom i nakon infuzije bolesnik se prati zbog mogucih
reakcija.

Moguce nuspojave ukljucuju infekcije i reakcije povezane s infuzijom, poput crvenila,
glavobolje, mucnine, tresavice ili otezanog disanja. Moguce su i promjene krvne
slike te poremecaji funkcije jetre.

Ne primjenjuje se kod ozbiljnih aktivnih infekcija, tuberkuloze i nekih drugih teskih
stanja. Prije pocetka lijeCenja potrebna je odgovarajuca procjena bolesnika.
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USTEKINUMAB

Ustekinumab je bioloski lijek koji djeluje na interleukine 12 i 23 (IL-12/23). Koristi se
za lijeCenje umjerene do teske plak psorijaze i psorijaticnog artritisa.

Primjenjuje se potkoznom injekcijom, a nakon pocetnih doza terapija se daje u
duzim vremenskim razmacima, prema propisanoj shemi. Ustekinumab je dostupan
kao otopina za injekciju u Sprici od 45 mg ili 90 mg. Najcesce nuspojave su infekcije
gornjih diSnih puteva i glavobolja. Prije pocetka lijeCenjaja potrebno je iskljuciti
znacajne aktivne infekcije.

SEKUKINUMAB

Sekukinumab je potpuno humano monoklonsko antitijelo koje inhibira citokin
IL-17A. Indiciran je za lijeCenje umjerene do teSke plak psorijaze kod odraslih, djece
i adolescenata u dobi od 6 i viSe godina koji su kandidati za sistemsku terapiju, kao
i za lijeCenje aktivnog psorijati¢nog artritisa, sam ili u kombinaciji s metotreksatom
kod odraslin bolesnika kada je odgovor na prethodnu terapiju antireumatskim
lijekom koji modificira tok bolesti neodgovarajuci. Preporu¢ena doza kod psorijaze
za odrasle je 300 mg subkutano, koja se daje kao dvije injekcije (u obliku napunjenog
pena) od 150 mg. Nakon prve doze pacijent dobiva sljedece sedmicne injekcije u 1.,
2., 3.1 4. sedmici, nakon cega slijede mjesecne injekcije. Kod djece doza se odreduje
prema tjelesnoj tezini. Nakon odgovarajuce edukacije, bolesnik moze samostalno
primjenjivati lijek kod kuce

NajceSce nuspojave ukljucuju infekcije gornjih disajnih puteva i gljivicne infekcije
koZe i sluznica. Prije pocetka terapije potrebno je procijeniti prisutnost infekcija,
ukljucujudi tuberkulozu, a poseban oprez potreban je kod bolesnika s odredenim
upalnim bolestima crijeva.

GUSELKUMAB

Guselkumab je potpuno humano monoklonsko antitijelo koje djeluje na protein
IL-23 i smanjuje upalu povezanu s psorijazom.

Odobren je za lijeCenje odraslih osoba s umjereno teSkom do teSkom plak
psorijazom, kao i za lijeCenje aktivhog psorijati¢cnog artritisa, samostalno ili u
kombinaciji s metotreksatom. Primjenjuje se potkozno u dozi od 100 mg u pocetku
lijeCenja i nakon cetiri sedmice, a zatim svakih osam sedmica. Ako nakon 16
sedmica nema odgovarajuceg terapijskog odgovora, ljekar treba razmotriti prekid
lijeCenja. NajceSce nuspojave su infekcije gornjih disajnih puteva, a mogu se javiti i
glavobolja, proljev, bolovi u zglobovima, herpes, gastroenteritis i urtikarija.

Ne smije se primjenjivati kod osoba s ozbiljnim aktivnim infekcijama, ukljucujudi
tuberkulozu. O primjeni lijeka kod osoba s ponavljanim ili hroni¢nim infekcijama,
kao i tokom trudnode i dojenja, odlucuje ljekar.
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ISHRANA PACIJENATA OBOLJELIH OD PSORIJAZE

Nema naucnih dokaza da su neke
od namirnica posebno korisne za
sprjeCavanje  simptomapsorijaze.
Medutim, oboljeli od psorijaze koji
su jeli po prilagodenom rezimu i
uveli i druge zdrave navike u svoj
Zivot, uspjeli su osigurati duZi period
poboljSanja i blaze simptome kad se
bolest opet vrati.

Povezanost psorijaze i intolerancije
na gluten nije naucno dokazana,
medutim  osobama koje ne
konzumiraju namirnice s glutenom,
ustanovljeno je poboljSanje
simptoma. Takoder, istrazivanja
su pokazala da ljudi oboljeli od
celijakije, bolesti koju uzrokuje
intolerancija na gluten, imaju vecu
vjerojatnost za oboljevanje od
psorijaze.

Misljenja su mnogih da su mlijecni
proizvodi povezani s upalnim
stanjem psorijaze. Ako imate
psorijazu, pokuSajte ne konzumirati
punomasno mlijeko i sireve, a
umjesto toga odlucite se za one
koje imaju nizak udio.

Poput mlije¢nih proizvoda, masni
dijelovi crvenog mesa nisu pogodni
za osobe oboljele od psorijaze.
lako konzumiranje tih namirnica ne
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mora nuzno uzrokovati pogorsanje simptoma, ne preporucuje ih se osobama sa
psorijazom jer oni imaju vedi rizik od srcanih i kardiovaskularnih bolesti.

Istrazivanja pokazuju da omega-3 masne kiseline pomazu u smanjenju upale, a
preporucuje se konzumacija riba koje ih sadrze dva puta sedmicno. Tu ubrajamo
losos, sardine, lokarde, haringe i brancin i druge morske plodove.

Pogodna jeihrana bogata antioksidansima, a to su voce, povrce, orasasti plodovi,
Zitarice. Limun, naranca, mandarina i grejp, odnosno citrusna voca koja obiluju
vitaminom C nisu preporucljiva.

Alkohol proSiruje krvne Zile i pruza bijelim krvnim stanicama i drugim tvarima u
krvi laksi pristup koZi i tako dolazi do upalnog stanja psorijaze. Alkohol dehidrira
tijelo i zbog toga isuSuje koZu pa i na taj nacin pogorsava simptome psorijaze. To
se posebno odnosi na muskarce mlade i srednje Zivotne dobi.

Voce i povrce bogato vitaminom A pomoci ¢e da koZa izgleda zdravije. Dobri izvori
vitamina A su kantarion, mrkva, mango, rajcica i lubenica. Vitamin D, poznat i kao
~suncev vitamin“, takoder moze biti od koristi prilikom ublazavanja simptoma
psorijaze. Dovoljnu koli¢inu vitamina D moguce je dobiti 15-minutnim izlaganju
suncevim zrakama. Riba, gljive i lisnato zelenilo takoder su bogati ovim vitaminom.

Postoji li dijeta za oboljele od psorijaze?

Odgovor je ne, ali mnoga istrazivanja pokazala su povezanost psorijaze i prehrane,
odnosno da se odredenim izborom zdravih namirnica moze utjecati na tok
psorijaze. Najbolja prehrana za oboljele od psorijaze je ona zdrava, s malo masti i
bogata vo¢em, povréem i Zitaricama. Jedna od najgorih stvari koje moZete uciniti
po pitanju psorijaze je provoditi ekstremnu dijetu.
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