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ABSZTRAKT

A pikkelysémor a leggyakoribb autoinflammatorikus bérbetegség. Kronikus bérbetegség 1évén a tii-
netek megfelel6 menedzselése és a tiinetmentes allapot elérése az elsédleges feladat, ami a modern
kezelésekkel ma mar megvalosulhat. A betegséggel egyiitt jard kihivasok azonban jelentds életmindség-
romlassal is tarsulhatnak. A tiinetek miatt gyakran sériil a testkép, az énkép, a tarsas kapcsolatok és
a mentdlis egészség, igy az érintetteknek sziikségiik lehet a komplex ellatasra és a pszichologiai tdmo-
gatdsra is. Jelen tanulmdny célja a betegség biopszichoszocidlis szempontu bemutatésa, kiilon figyel-
met szentelve a stressz potencialis szerepének, az életmodbeli faktoroknak és a lehetséges egészség-
pszicholdgiai intervenciéknak.

KULCSSZAVAK
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The psychological issues of psoriasis

ABSTRACT

Psoriasis is the most common autoinflammatory skin disease. As a chronic skin condition, the primary
concern is the proper management of symptoms and achieving asymptomatic status, which can now
be achieved with modern treatments. However, the symptoms and challenges associated with the
disease can also be associated with a significant reduction in quality of life. Symptoms can often affect
body image, self-image, social relationships, and mental health, so people may need complex care and
psychological support. The aim of this study is to present the disease from a biopsychosocial perspec-
tive, with particular attention to the potential role of stress, lifestyle factors, and possible health psy-
chological interventions.

KEYWORDS

psoriasis, quality of life, depression, lifestyle

1. BEVEZETES

A pikkelysomor, mas néven psoriasis, az egyik leggyakoribb kronikus betegség a bérgyod-
gyaszat teriiletén. Noha a patogenezise a mai napig nem teljesen feltart, elmondhato, hogy a
poligénes 6roklédés mellett a betegség megjelenésében és sulyossaganak alakuldsaban hang-
stllyos szerepet tolt be az érintett kornyezete és életmddja is. Bar szamos kezelés létezik a
tiinetek csillapitasara, valamint a tiinetmentes dllapot elérésére, a betegség ujra és ujra ki-
yjulhat. A pikkelysomor jelentés fizikai, érzelmi és szocialis terhet okoz az érintetteknek,
valamint az egészségiigyi rendszerre is nagy gazdasagi terhet ro.

Jelen tanulmanyban didhéjban ismertetjitk a pikkelysomor bioldgiai hétterével, a kiala-
kulasaban kozrejatszo tényezdékkel, valamint a jelenleg rendelkezésre allo kezelési lehetdsé-
gekkel kapcsolatos alapvetd informaciokat. A biopszichoszocialis megkozelités szellemében
sorra vesszitk a pikkelysomor okozta nehézségeket, felvazolva a betegséggel jaré komorbid
zavarokat, és a mentalis jollét sériilékenységét befolydsold tényezdket. Hangsulyozzuk a
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stressz és a stresszel valo megkiizdés szerepét, az életmadd
jelent6ségét és a multidiszciplindris megkozelités alkalma-
zasanak fontossagat. Végiil réviden attekintjiik a prevencios
és intervencios lehetdségeket, amelyek segithetnek a beteg-
ség (6n)menedzselésében és az életmindség javitasaban egy-
ardnt.

2. A PIKKELYSOMOR

A psoriasis egy nem fertdz6, szisztémads gyulladassal jaro,
immunmedialt betegség, amely soran a bér fels6 rétegében
(az epidermiszben) felgyorsult epidermalis turn-over, érel-
valtozasok és immunoldgiai valtozasok figyelhetéek meg
(Gyulai, 2017; Koo, Lee, Lee, & Lebwohl, 2004). A bér foko-
zott elszarusodasa jellemz8, amely jelentds hatassal lehet az
egyén fizikai és mentalis funkcidira, jollétére és életmind-
ségére.

A pikkelysomor felnéttkori prevalencidja 1-3% koriili,
ugyanakkor az érték az életkor és a foldrajzi elhelyezke-
dés fliggvényében jelent6sen valtozhat (Parisi, Symmons,
Griffiths, & Identification and Management of Psoriasis and
Associated ComorbidiTy [IMPACT] project team, 2013).
Eurdpdban a gyakorisag 0,73-2,9% kozé tehetd, a betegség
éves incidenciaja 120-140/100 000 f6. Nemek tekintetében
férfiakat és néket nagyjabol egyenlé aranyban érint (Parisi
és mtsai, 2013).

A betegség barmely életszakaszban megjelenhet, azon-
ban a kutatdsok szerint az esetek 75%-aban még a 40. életév
elétt manifesztalodik, tehat gyakori a fiatalok korében
(Gyulai & Kemeény, 2006; Koo és mtsai, 2004). Mds elmé-
letek szerint a betegség kezdete bimodalis, vagyis két cstcs
figyelheté meg: az elsé 16-22 éves kor kozott, a masodik pe-
dig 57-60 éves korban jellemz6 (Henseler & Christophers,
1985). A fiatalkorban manifesztalodo eseteket nevezik 1-es
tipusnak, ami leginkabb a genetikai hattértényezékkel (po-
ligénes 6roklédés), valamint a csaladi halmozoddassal mutat
Osszefiiggést. Gyakran generalizdlt, hirtelen és nagy kiter-
jedésben jelentkezik, a nagyobb méreti plakkok helyett in-
kabb a kisebb, papulosus (gobszerti) bérelvaltozas figyel-
het6 meg, amelynek kialakuldsaban valdszintleg nagyobb
szerepet jatszanak a bakteridlis infekcidk (Bata, 2005). Ezzel
szemben a 2-es tipusu pikkelysomor esetében kevésbé ér-
het tetten a csaladi halmozddds vagy a génekkel valo kap-
csolat (Gaspar, Nagy, Herédi, Nagy, & Szegedi, 2013).

Psoriasis esetében — a genetikai hattér mellett — a kor-
nyezeti faktorok és a személy életmddja is jelentds szerepet
jatszhat a betegség kialakulasdban és/vagy a tiinetek felerd-
sodésében (Tsoi és mtsai, 2012). Az életmddbeli tényezék
koziil az étrend/elhizas, a dohdnyzas, az alkoholfogyasztas
és az alvasi jellemzG6k esetében talaltak osszefiiggést a beteg-
ség aktivitasaval. A pikkelysomor tiineteinek szignifikdns
javuldsat eredményezheti az alacsony energiatartalmu ét-
rend kovetése; a megndvelt Omega-3 fogyasztas (mediterran
diéta alkalmazasa) és az intenziv testmozgas (Frankel, Han,
Li, & Qureshi, 2012; Madden, Flanagan, & Jones, 2020).
A dohanyzas rontja a pikkelysomor stlyossagat, vagy akar
elindithatja a patogenezisét, mivel fokozza a szabad gyokok

termel6dését. A dohdnyzas kozvetleniil is kdrosithatja a
bért azaltal, hogy csokkenti a védé szerepet betolté anti-
oxidans génkifejez6dést (Armstrong, Armstrong, Fuller,
Sockolov, & Voyles, 2011; Naldi, 2016). Az alkoholfogyasz-
tas kiilonb6z6 mechanizmusokon keresztiil indukalhatja
a pikkelysomor manifesztalodasat. Gatolhatja a betegség
kezelését, gyulladast valt ki, illetve fokozott vakarédzashoz
vezethet, mivel az etanol csokkenti a viszketés kiiszobér-
tékét (Farkas & Kemény, 2010; Svanstrom, Lonne-Rahm,
& Nordlind, 2019). Az alvasmegvonas is fontos szerepet
jatszhat a pikkelysomor sulyosbodasaban: nemcsak akut
gyulladdsos valaszt eredményezhet, hanem megzavarhatja
a borbarrier miikodését is (Smith és mtsai, 2018; Yang &
Zheng, 2020).

A betegség patogenezise mindeddig nem pontosan is-
mert. Az epidermalis keratinocitik novekedésének elindi-
tasdban és a folyamat fenntartasiban az immunrendszer
jatszik szerepet. A kezdeti fazisban kiils6 kornyezeti, provo-
kalo tényezdk (pl. exogén trauma, fertdzés) hatasara akti-
valédnak a T-sejtek és a dendritikus sejtek, majd a bérbe
vandorolva killonféle gyulladasos és egyéb medidtorokat
termelnek (Kemény, Szabo, Széll, & Bata-Csorgs, 2014).
A provokal6 tényezo6k altal aktivalodott mieloid dendritikus
sejtek a nyirokcsomdba vandorolnak, citokineket bocsata-
nak ki, és Gjabb T-sejteket aktivalnak. A T-sejtek szabdlyo-
zasi zavara és a gyulladdskelto citokinek tulzott kifejezédése
a keratinocitak novekedésének felgyorsulasat eredményezi,
és a neutrofil és endotél sejtek aktivalodasahoz vezet. A ke-
ratinocitdk maguk is jelent6s mennyiségli gyulladaskeltd
hirvivét bocsatanak ki, ami tovabb erésiti a korfolyamatot
(Bata-Csorgé & Gyulai, 2018; Nograles és mtsai, 2008).
A T-sejtek kronikus aktivacidja kovetkezik be, ami a gyulla-
das tartds és ciklikus fennmaradasat, és a jellegzetes bor-
elvaltozasok kialakuldsat eredményezi (Nickoloft & Nestle,
2004). A felvazolt folyamatok kovetkezményeként az erek
megnytlnak és kanyargdssa valnak, az epidermisz megvas-
tagszik (Gyulai, 2017).

A pikkelysomor elsdsorban a bért és a kérmoket érinté
betegség. A bérelvaltozasok a test barmely részén megjelen-
hetnek, lehetnek lokalizdltak, ugyanakkor tobb testrészt,
vagy az egész borfeliiletet érintdek is. A tiinetek leggyak-
rabban a fejb6ron, a kezeken, labakon és kormokon jelent-
keznek, de el6fordulhatnak az arcon, a genitaliakon és bor-
redékben is (hénaljban, mellek alatt). Az elvaltozdsok
tobbnyire szimmetrikus, élesen elhatérolt, hamlo, gobszer(
foltok és plakkok formajaban jelennek meg; a borfelszint
altalaban fehér vagy eziist pikkelyek boritjak. Az elvaltoza-
sok viszketést, szlrdst és fajdalmat okoznak. A pikkelyso-
mor leggyakoribb tiinetei a bér hamlasa (az érintettek kb.
92%-4nal fordul el6), a viszketés (72%), valamint a bérpir
(erythema, 69%; Dubertret és mtsai, 2006; Pariser és mtsai,
2016). Megkiilonboztetiink enyhe, kozépstlyos és sulyos
psoriasist. A sulyossdg meghatdrozasdban kiilonb6z6 in-
dexek segitik a szakembereket (Mrowietz és mtsai, 2011).
A betegség az iziiletekre is kiterjedhet, s ezaltal igen salyos
format is olthet, iziileti deformacidkhoz és rokkantsaghoz
vezetve (Boehncke & Schon, 2015; WHO, 2016). A psoria-
sisban szenvedék 5-25%-andl alakulhat ki pikkelysémoros
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iziileti gyulladas (Dhir & Aggarwal, 2013). A korkép leggya-
koribb formdja a plakkos pikkelysomor (psoriasis vulgaris),
amely az esetek 90%-aban jellemz6 (Griffiths & Barker, 2007).

A psoriasissal él6 betegek bérén a pikkelysomoros 1ézio
kiilonféle hatasokra is megjelenhet (fizikai behatds, kémiai
trauma, infekcio, allergének, stressz, bizonyos gyogyszerek,
alkoholfogyasztas), ami azt mutatja, hogy a bért tiinetmen-
tes allapotban is koros reakciokészség jellemzi (Bata, 2005).

A pikkelysomor szamos més betegséggel mutat komorbi-
ditast. Jelenlegi ismereteink szerint leginkébb elhizassal,
sziv- és érrendszeri betegségekkel, diszlipidémiaval, meta-
bolikus szindréomaval, gyulladdsos bélbetegségekkel és
Crohn-betegséggel tarsul (Brihan és mtsai, 2020). Fontos
megemliteni, hogy a felsorolt komorbid zavarokra adott
szamos gyogyszer vagy kezelés (pl. béta-blokkolok, litium-
sok stb.) is kivaltoja lehet maganak a pikkelysomornek.

3. APIKKELYSOMOR KEZELESI LEHETOSEGEI

A pikkelysomor kezelése a tiinetek kontrollaldsan alapszik.
Szamos tényez6 figyelembevétele szitkséges a megfelel6 be-
avatkozds kivédlasztasahoz. Ilyenek példaul a bértiinetek sa-
lyossaga (az érintett teriilet nagysaga és a tiinetek erdssége),
az iziiletek és a kormok érintettsége, a korabbi kezelések ha-
tasossaga, egyéb gyogyszerek szedése, komorbid zavarok,
illetve az érintett beteg életmddja is (Gaspar és mtsai, 2013).

Pikkelysomorben a tiinetek kontrolldlasara kiilonb6zé
terapids lehet6ségek allnak rendelkezésre; a lokalis terapia
mellett a fényterapia, a konvencionalis szisztémads terapia,
valamint a biologiai terapia is segithet a tiinetek csokken-
tésében. Amennyiben a lokalis szerek és a fényterdpia nem
elégséges a tiinetek kontrollalasara, szisztémas kezelésre van
sziikség (Sizto, Bansback, Feldman, Willian, & Anis, 2009).
A gyogyszerek tobbségében oralis vagy intravénds tton - or-
vosi feliigyelet és rendszeres ellenérzés mellett — keriilnek
alkalmazasra. Mivel a szisztémas kezelésben hasznalt szerek
(immunmodulatorok, nem szteroid gyulladascsokkentdk,
kemoterapias szerek, szteroidok stb.) komoly mellékhataso-
kat is okozhatnak, elengedhetetlen a folyamatos monitoro-
zas és szitkség esetén a kezelési modok valtogatdsa (Mustafa
& Al-Hogqail, 2013).

Az utdbbi években a kezelések gyakorlatdban is szem-
léletvaltas tortént: az Gj ismereteknek, valamint a betegség
patogenezisének jobb megismerésének koszonhetéen uj,
bioldgiai valaszmddosito szerek jelentek meg és terjedtek el
a terapids eszkoztarban. A hagyomanyos terapiakhoz viszo-
nyitva a bioldgiai gyogyszerekkel jobb eredményeket lehet
elérni, hiszen az ilyen készitmények célzottan avatkoznak
be a kdros folyamatok miikodésébe azaltal, hogy a psoria-
sisra jellemzé gyulladasos kaszkddot probaljak gatolni.
A specifikus hatdsmechanizmusok miatt a biologiai te-
rapiak altal okozott mellékhatasok jelent6sen enyhébbek,
mint szisztémas terapia esetén (Dobos, 2017; Marson,
Snyder, & Lebwohl, 2021). Bioldgiai terapiaként szamos
készitmény valaszthatd. A kiilonb6z6é szerek el6nyeirdl,
hatékonysagardl és potencidlis negativ kovetkezményeirdl
kiterjedt szakirodalom 4ll rendelkezésre (Marson és mtsai,

2021; Mustafa & Al-Hogqail, 2013; Ricardo & Lipner, 2021).
A biologiai kezelés hatranya viszont az ara, hiszen ezen ter-
mékek lényegesen dragabbak a hagyomanyos terapia so-
ran haszndlt szereknél, igy ezek alkalmazdsa gazdasagilag
erGteljesebben terheli meg az egészségiigyi ellatérendszert
(Balogh és mtsai, 2014).

Az orvostudomany fejlédésében megfigyelhet legujabb
terapids probalkozasok — példdul a génterapia és a nano-
terapids mddszerek — megtalalhatok a pikkelysomor keze-
1ése esetében is (Rapalli és mtsai, 2020)

Fontos hangstlyozni, hogy a pikkelysoméor kronikus be-
tegség; megjelenésétSl kezdve hol jobb, illetve javuld, hol
rosszabb allapotok valtjak egymast, igy a tiinetek kont-
rolldlasa folyamatos feladat (Esposito, Saraceno, Giunta,
Maccarone, & Chimenti, 2006). A pikkelysomorben szenve-
do betegek ellatdsa nemcsak a bérelvaltozasok és az iziileti
érintettség kezelését igényli, hanem nagyon fontos a gyakori
komorbid zavarok - tobbek kozott a sziv- és érrendszeri be-
tegségek (Gisondi & Girolomoni, 2009), az anyagcsere-
betegségek, valamint a pszichés dllapotromlds (WHO,
2016) — azonositasa és kezelése is.

Noha a modern terdpias lehetdségeknek kdszonhetéen
minden eddiginél magasabb a teljes tiinetmentességet elérni
képes betegek ardnya, sajnos ez nem jar egyiitt a pszichés
megterhelés aloli azonnali felszabadulassal, hiszen az aktiv
tiinetes fazisban atélt szorongas nem mulik el egyszertien
(Wikonkal, 2015). Emiatt fontos szerepe lehet a pszicholo-
giai tdmogatasnak, ugy az aktiv tiinetekkel él6, mint a tii-
netmentes betegek esetében.

A pikkelysomor okozta kréonikus terheket/nehézségeket
»a pikkelysomor kumulativ élettt-karosodasanak” (cumul-
ative life course impairment of psoriasis, CLCI) nevezik
(Kimball és mtsai, 2010). A CLCI a pikkelysomor kezelésé-
nek kulcsfogalma, mert azt jelzi, hogy ez a kronikus beteg-
ség, amely a gyermekkortdl az idés korig fennallhat, stlyos
terhekhez és egyes lehetdségek visszafordithatatlan elvesz-
téséhez vezethet. Igy életveszélyes 4llapotok vagy szembe-
tind bérelvaltozasok hidnyaban is sziikség van a korai be-
avatkozasra és a pikkelysomor bizonyitékokon alapulo
kezelésére, hogy elkeriiljitk a hosszu tavu szenvedést, a be-
tegség progresszidjat, és a CLCI eszkalacidjat (Augustin,
2013).

Az egészséges életév elvesztését jelzé mutatot haszndlva
(disability-adjusted life year, DALY') azt taldlték, hogy a
pikkelysomor terhe rendkiviil magas, hiszen a hozza tarto-
z6 globalis atlagos DALY-t 1 050 660-ra becsiilték, ami két-
szer annyi, mint példaul az akut hepatitis C-vel érintettek
esetében. A legmagasabb DALY Nyugat- és Eszak-Eurépa,
a magas jovedelm( dzsiai és csendes-6cedni térség, Dél-
Latin-Amerika, Ausztrélia és a magas jévedelmd Eszak-
Amerika teriiletein érheté tetten, mig a legalacsonyabb
Kozép-Latin-Amerika, valamint Afrika tertiletén. Megjegy-

1 1 DALY = 1 életévnyi veszteség, amit teljes egészségben lehe-
tett volna megélni. Az 1 050 660 DALY azt jelenti, hogy a vilagban
atlagosan ennyi egészségben toltott életév veszik el a pikkelysomor
miatt.
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zend6é azonban, hogy a DALY értékét az egészségiigyi el-
latashoz valé hozzaférés is jelentésen befolydsolja (Goff és
mtsai, 2015).

4. A PSORIASIS BIOPSZICHOSZOCIALIS
MEGKOZELITESE

A pikkelysomor orvosi ismertetésénél mar lathattuk, hogy a
biologiai tényez6kon tal kornyezeti és életmodbeli jellem-
z6k is fontos szerepet jatszhatnak a tiinetek alakuldsaban, és
a betegség (6n)menedzselésében. Mdsrészt maga a pikkely-
sOomor is széles korl negativ hatast fejthet ki a mentalis alla-
potra és a pszichoszocialis mikodésre. A kovetkezd fejezet-
ben attekintjitk azokat a legf6bb pszichoszocidlis tényezdket,
amelyek a betegséggel valo egytittélés szempontjabol meg-
hatarozéak lehetnek.

4.1. A pikkelysomor gazdasagi terhe

A pikkelysomorben szenvedd betegek esetében a funkcio-
nélis kdrosodas, bizonyos esetekben a szakmai élet lehetd-
ségeinek besziikiilése, és az emelkedett kezelési koltségek
jelent6s anyagi terhet rohatnak az érintett egyénre, illetve
csaladjara. A pikkelysomor stlyossagaval egyiitt nvekszik
a munkaképtelenség esélye is: példaul a sulyos psoriasisban
szenveddk tobb olyan naprél szamolnak be, amikor allapo-
tuk miatt hidnyoznak a munkabdl vagy az iskolabdl, mint
az enyhébb tiinetekkel él6k (Mattei, Corey, & Kimball,
2014).

Tarsadalmi szinten a pikkelysomor — magas elterjedtsé-
ge és komplex kezelése miatt — jelent6s kozvetlen és kozve-
tett koltségeket eredményezhet az adofizetSk és altaldban a
tarsadalom - specifikusabban az egészségiigyi ellatérend-
szer — szamara (Armstrong, Schupp, Wu, & Bebo, 2012).
A psoriasissal é16 betegek gyakran veszik igénybe az egész-
ségligyi rendszer er6forrasait, hiszen életiik végéig kezelésre
szorulnak. Egy magyarorszagi, 2012-es arakra kalkulalt
szamitas szerint példdul egy arthrosis psoriaticaval sz6v6-
dott kozépsulyos és sulyos pikkelysomorrel kiizdé beteg
éves atlagkoltsége 2,56 millio Ft, ami mas betegségekhez vi-
szonyitva is magas érték (Rencz és mtsai, 2014).

4.2. Az életmindség

A pikkelysomér a kellemetlen tiineteken és a kezeléssel
egylitt jaré nehézségeken tul befolyasolhatja az otthoni,
iskolai, munkahelyi és szexudlis kapcsolatokat, ezaltal
csokkenti az életmindséget, és jelentés pszichés megter-
helést okozhat (Eghlileb, Davies, & Finlay, 2007; Kimball,
Jacobson, Weiss, Vreeland, & Wu, 2005; Pereira, Brito, &
Smith, 2012; Richards, Fortune, Main, & Griffiths, 2003;
Weiss és mtsai, 2002). A betegeket gyakran megbélyegzik és
kirekesztik a kiilonféle tarsadalmi kornyezetekben, beleért-
ve az iskoldkat, a munkahelyeket, az edz6termeket, vagy
akar az uszodakat/strandokat. Emiatt gyakran keriilik a

tarsas tevékenységeket, és sokszor szamolnak be maganyrdl,
elszigeteltségrol, frusztraciorol, és arrdl, hogy tugy érzik,
nem vonzdak. A betegség megviltoztathatja a tarsas kap-
csolatokat, és a szakmai csoportba, st akdr a tagabb csaladi
korbe vald beilleszkedést is. A kapcsolodd pszichologiai
élmények - mint a feszengés, a szégyenérzet, az alacsony
onbecsiilés - a mindennapi tarsas tevékenységeket és a
munkavégzést is érinthetik, illetve szorongast és fokozott
depressziot okozhatnak (Russo, Ilchef, & Cooper, 2004;
Sampogna, Tabolli, & Abeni, 2012). Ugy tiinik tovabb4,
hogy pikkelysomorben szenved$ nék kérében erdteljesebb
a betegség életmindségre gyakorolt kedvezdtlen hatasa,
mint férfiak esetében (Petraskiené, Valiukevic¢iené, &
Macijauskiené, 2016).

A betegek élete kiilonosen nehézzé valik akkor, ha a
pikkelysomor jol lathatd teriileteken van jelen a béroén -
példaul az arcon vagy a kezeken. A korom érintettsége ala-
csonyabb életmindséggel és a munkaképtelen napok meg-
emelkedett szdmaval is kapcsolatot mutat. Ezek a betegek
nagyobb valdszintséggel keriilnek korhazba is, és gyakrab-
ban szenvednek iziileti érintettségt6l (psoriatic arthritis;
Augustin és mtsai, 2010).

Egy, az Egyesiilt Allamokban végzett kutatdsban azt
vizsgaltak, hogy a betegek életitknek mely teriiletein éltek
meg leginkabb szenvedést a psoriasis miatt (Pariser és
mtsai, 2016). Az eredmények alapjan hét téma kérvonalazé-
dott: az érzelmi miikodés (hangulat, érzések), a tarsas jel-
lemz8k (baratok, tevékenységek), a csalddi miikodésmod
(tevékenységek, kotelezettségek), a szakmai élet (munka,
karrier), a fizikai makodés, a szexudlis intimitds és az okta-
tas. A felsoroltak koziil a leginkabb negativan érintett terii-
letek az érzelmi élet (a betegek 98%-4nal kérosult), a térsas
élet (94%), a csalddi élet (70%), valamint a szakmai kar-
rier (68%) voltak. Az esetek 38%-aban a fizikai mikodés,
17%-4dban a szexualis intimitds és 21%-dban az iskolai
tanulmanyok is kart szenvedtek. Ezek az értékek az arthri-
tis psoriaticaban szenvedd betegeknél rendre magasabbnak
mutatkoztak.

Noha a viszketést sokdig nem tartottdk a psoriasis lénye-
gi jellemzéjének, szamos tanulmany eredménye alatamasz-
totta, hogy meglehetésen zavard tiinet a betegek életében.
A plakktipusu pikkelysomorrel él6k esetében a betegek 70-
80%-at érinti a viszketés, s6t Reich, Welz-Kubia és Rams
(2014) kutatdsaban a betegek tobbsége a viszketést nevezte
meg a psoriasis legzavardbb tiinetének. Elmondhato, hogy a
viszketés nagyobb hatdssal van az életminéségre, mint a faj-
dalom vagy a faradtsag (Verhoeven és mtsai, 2007). Noha a
vakards az adott pillanatban azonnal csokkenti a viszketést,
a tartds viszketéssel kiizd6 betegek gyakran a bér vérzéséig
folytatjék a tevékenységet (Verhoeven és mtsai, 2009).

Egy hazai vizsgalat is azt az eredményt mutatta, hogy a
psoriasis az altalanos életmindség jelentés romlasaval jar
(Rencz és mtsai, 2014). A betegek mintegy kétharmadanal
jelentds nehézségeket taldltak az EuroQol 5 Dimensions
Questionnaire (EQ-5D) fdjdalom/rossz kozérzet, mozgé-
konysag, illetve szorongas/lehangoltsdg dimenzidjaban egy-
arant. A vizsgalat eredményei alapjin az is kérvonalazé-
dott, hogy az iziileti érintettségli kozépsilyos és sulyos
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psoriasissal élék szignifikdnsan rosszabb életmindséggel
jellemezhetéek mind az iziileti érintettségtél mentes kozép-
sulyos és stlyos betegekhez, mind pedig az életkorban il-
lesztett altalanos populdcidbeli mintahoz viszonyitva.

Nemcsak a betegséggel egytitt él6k életét neheziti meg a
psoriasis, hanem nagy hatassal lehet a partnereik és roko-
naik életmindségére is (Eghlileb és mtsai, 2007). A pikkely-
s6mor hatranyosan befolydsolhatja a szexudlis kapcsolato-
kat, valamint a hozzatartozok és a betegek kozotti kapcsolat
megromldsahoz is vezethet. Ennek egy lehetséges oka, hogy
az egy haztartasban él6kre plusz terhet rohat a betegség
miatti extra hazimunka (takaritds, mosas) sziikségessége is,
ami potencialis fesziiltségforrast jelent.

4.3. Psoriasis és depresszio

A pikkelysomorrel él6 betegek mas bérgydgyaszati beteg-
ségekkel — mint példaul akne vagy alopecia areata (foltos
hajhullas) - él6khoz képest (is) magasabb pontszamot ér-
nek el a depressziv hangulatot méré skalakon, és gyakrab-
ban jellemezheték ongyilkossagi gondolatokkal (Pompili,
Innamorati, Erbuto, & Costanzo, 2016). Egy 127, pikkely-
somorben szenvedd beteg bevonasaval végzett vizsgalatban
a megkérdezettek 9,7%-a szdmolt be halal iranti vagyrdl,
5,5%-a pedig aktiv 6ngyilkossagi gondolatokrél nyilatko-
zott a vizsgalat id6pontjaban (Gupta, Schork, Gupta, Kirkby,
& Ellis, 1993).

A szorongas, a sajat kiilsGvel kapcsolatos negativ hiedel-
mek, valamint az érzelmi és tarsas tamogatds alacsonyabb
szintje novelik a depresszio kialakuldsanak kockazatat a be-
tegek korében (Wojtyna, Lakuta, Marcinkiewicz, Bergler-
Czop, & Brzezifiska-Wcisto, 2017). A hangulatzavar megje-
lenésének esélyét a tarsbetegségek fennalldsa is emeli, hiszen
ezek is stresszforrast és nehézségeket jelentenek a személy-
nek (Jensen és mtsai, 2016). A depressziv hangulat szamos
tovabbi tényez6vel mutatott kapcsolatot psoriasissal él6k
korében: példaul a magasabb észlelt stressz-szinttel és a te-
hetetlenségérzéssel, az alacsonyabb énhatékonysag-érzéssel,
és az alacsonyabb észlelt tarsas tamogatassal (ez utobbi
kifejezettebben a nék kérében; Aktas Karabay, Fisek Izci,
& Aksoy, 2020; Janowski és mtsai, 2012). A szocialis ta-
mogatas véd6 funkcioként szolgalhat a pikkelysomorben
szenvedd néknél az érzelmi zavarok kialakulasaval szem-
ben, mig a pikkelysomorben szenvedd férfiaknal ez a
protektiv hatds jelentéktelennek tiinik. A férfiak és a ndk
kozotti kiilonbség kiilonosen erds az instrumentdlis és in-
formacids tdmogatas esetében, ami arra utal, hogy a nék
jobban profitalnak az ilyen tipusu tamogatasokbol a de-
presszios tiinetek megel6zése szempontjabdl. Feltételez-
hetd, hogy e tamogatdsi formak révén a n6k erételjesebben
képesek kontrollalni a helyzetiiket, fokozdédik azon érzé-
stik, hogy a betegség mint stresszor iranyithatd, illetve
csokken a tehetetlenségérzésiik, mindezek pedig mér-
séklik a depresszids tinetek kialakuldsanak kockazatat
(Janowski és mtsai, 2012).

A depresszié és a pikkelysomor kapcsolata kétirdanyu:
amellett, hogy a pikkelysomor kockazati tényez6 a depresz-

szié kialakuldsa szempontjabdl, a depresszié is noveli a
psoriasis megjelenésének valdszintiségét és/vagy tiineteinek
stlyosboddsat az immunmedialt gyulladasos folyamatokon
keresztiil (Krishnadas és mtsai, 2016). A kétiranyu kapcso-
lat a kezeléssel Osszefiiggé eredményekben is tetten érhetd.
Egy 38 f0s vizsgalat soran a pikkelysomor sztenderd te-
rapiaja mellett antidepresszans kezelésben is részesiilt bete-
geknél a beavatkozds hatasara nemcsak a depresszio és a
szorongds csokkenését talaltak, hanem a viszketéses tiinetek
javulasa is megfigyelheté volt. A pszicholdgiai beavatkoza-
sok és az antidepresszans gydgyszeres kezelés javitottdk a
tiinetek észlelt sulyossagat és az életminéséget is (D’Erme és
mtsai, 2014).

4.4. Az élettel valo elégedettséget
befolyasolé tényezdk

Az élettel vald elégedettség tekintetében fontos szerepe van
annak, hogy az érintett személy elfogadja-e a betegségét,
vagy sem. Kowalewska, Cybulski, Jankowiak és Krajewska-
Kutak (2020) azt talaltak, hogy az alacsony betegségelfoga-
dassal jellemezhetd személyek tilnyomo tobbsége (81,1%-a)
meglehetésen alacsony szintet mutatott az élettel valo elége-
dettségben is. Ezzel szemben azoknal a személyeknél, akik-
nél magas volt a betegségelfogadas mértéke, alacsony élettel
vald elégedettségi szintet csak az esetek 28,6%-dban taldl-
tak. A betegség elfogadasat jelentésen befolyasolta a beteg
neme: a férfiak betegségelfogadasi szintje szignifikansan
magasabb volt, mint a n6ké. A nemek tekintetében kiilonb-
ség fedezhetd fel a szocidlis tdmogatottsag szerepét illetéen
is. Janowski és munkatarsai (2012) eredményei szerint a
magasabb tdrsas tamogatottsag a férfiak korében valamivel
szorosabban filiggott Ossze a betegséggel valo egyiittélés na-
gyobb mértéki elfogadasaval, mint a n6knél.

A beteg életkoranak és az élettel vald elégedettségének
kapcsolatat tekintve egymasnak ellentmondé informaciok-
kal talalkozhatunk a publikdciokban, bar Kowalewska és
munkatdrsai (2020) a fiatalabb korosztdly magasabb élettel
valo elégedettségérdl szamoltak be. Az idéskortiak betegsé-
gének kezelése kiilon figyelmet érdemel, hiszen tobbféle és
specifikus egészségi problémaval, illetve sziikséglettel ren-
delkeznek. Esetiikben el6fordulhat, hogy a betegség mar
tobb évtizede jelen van az életiikben, vagy kés6i kezdet ese-
tén az életikk egy amugy is kritikus szakaszaban hozhat
egyedi kihivdsokat és terheket a betegség manifesztalodasa
(Sampogna és mtsai, 2006).

A lakohely is szignifikans hatast gyakorolhat az élettel
valo elégedettségre (a vidéken él6knél magasabb), a meg-
bélyegzés érzésére (a vidékieknél er8sebb) és az életmind-
ségre (varoslakoknal alacsonyabb). A betegség id6tartama
szintén befolyasolja az élettel valo elégedettség mértékét,
a megbélyegzettség érzését, valamint a pikkelysomorben
szenvedd betegek életmindségét. Azok a személyek mutat-
tak a legkedvezétlenebb értékeket, akiknél 6-19 éve diag-
nosztizaltak a betegséget, szemben az 6t éven belil vagy
a 20 éven tul diagnosztizaltakhoz képest (Kowalewska és
mtsai, 2020).
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A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a pozitiv és
aktiv elkotelez6dés (amit az edukacios intervencidk altal ki-
nélt, az életet Kkiteljesitd programokba val6é bekapcsolodas
motivaciojanak feltérképezésével mértek), valamint az ér-
zelmi jollét és a koherens betegségmegértés fontos szerepet
jatszhat a psoriasis negativ pszichoszocidlis kévetkezmé-
nyeinek csokkentésében, és protektiv faktor a depresszio és
szorongas kialakuldsdval szemben (Langeland és mtsai,
2013; Ogtodek és mtsai, 2009, id. Ograczyk, Miniszewska,
Pietrzak, & Zalewska-Janowska, 2017).

4.5. A stressz szerepe és a stresszel valo
megkiizdés jellegzetességei

Szamos pszicholdgiai tényez6t azonositottak, amelyek fon-
tos szerepet jatszhatnak a pikkelysomor kialakuldsaban, fel-
langolasaban vagy 6nmenedzselésében. Ezek koziil a pszi-
choszocidlis stressz potencialis szerepe kiemelten kutatott
tertilet (Griffiths & Richards, 2001). A vizsgalatok eredmé-
nyei azt mutatjak, hogy a kontrollcsoporthoz viszonyitva a
pikkelysomorben szenvedd betegeknél magasabb az észlelt
stressz szintje (Aktas Karabay és mtsai, 2020). Ha attekint-
jik a distressz és a betegség kozotti kapcsolatot vizsgalo ko-
rabbi kutatasokat, azt lathatjuk, hogy az érintettek jelentds
aranya kivalté tényezoként tekint a distresszre (31-88%;
Rousset & Halioua, 2018; Dodoo-Schittko, 2018), ugyan-
akkor a betegség fellangolasat is gyakran kapcsoljak stressz-
hatasokhoz (Ammar-Khodja és mtsai, 2015). Ezzel ellent-
mondo eredményeket is publikdltak azonban, vagyis azt,
hogy a stresszkelté események gyakorisagat tekintve nincs
lényegi kiilonbség a kontrollcsoportok és a psoriasissal él6k
kozott (Eskin, Savk, Uslu, & Kiigiikaydogan, 2014; Picardi
és mtsai, 2005). Feltételezhetd, hogy a pikkelysomor nega-
tiv hatassal van a betegek stresszészlelésére is, s ez a jelenség
is hozzéjarulhat ahhoz, hogy 6k szignifikinsan magasabb-
nak észlelik a distressz szintjét (Pancar, Durmus, & Sarisoy,
2019).

Yang és Zheng (2020) osszefoglaltak a distressz és a
psoriasis kozotti kapcesolat feltételezett mechanizmusait. Az
attekintés alapjan az korvonalazddott, hogy azokndl a be-
tegeknél, akik tartésan magasabb szintG napi distresszt
tapasztalnak, a hipotalamusz-hipofizis—mellékvesekéreg-
tengely aktivitasa alacsonyabb, ami a gyulladasos citokinek
feliilszabalyozasat eredményezheti. Ez egyiitt jar olyan
kulcsfontossagii neuromodulatorok mddosuldsaval, ame-
lyek indukalhatjak a pikkelysomor salyosbodasat (Yang &
Zheng, 2020).

Pszichologiai és viselkedéses mechanizmusok is szerepet
jatszhatnak a distressz és a tiinetek sulyosbodasanak a kap-
csolatdban. A betegek tobbsége ugy érzi, hogy a viszketés
negativan befolyasolja az életmindségét, kivaltképp a han-
gulatat, a koncentracios képességét, az alvasat, a szexualis
vagyat és az étvagyat; tehat egyértelmten distresszt okoz az
életitk szamos teriiletén (Amatya, Wennersten, & Nordlind,
2008). A viszketés miatt keletkezett distressz viszont 6nron-
t6 korként tovabb ronthatja a tiineteket. Ennek ismeretében

nem meglepd, hogy a viszketés eréssége és a napi stressz-
szint kozott pozitiv irdnyd Osszefiiggés figyelheté meg.
Azon felil, hogy a vakarddzast a betegség egyik legzava-
robb tiineteként élik meg a személyek, ez a viszketésre adott
viselkedés fiziologiai valaszt is indukal, hiszen egy immu-
noldgiai marker - az interferon-y - szekrécidjat eredménye-
zi, ami szintén szerepet jatszik a pikkelysomor salyosboda-
saban (Verhoeven és mtsai, 2009).

A hosszan tart6 aggodds, ami jellemzGen a tiinetekkel és
a megjelenéssel lehet 9sszefiiggésben — kognitiv tényez6ként
bekapcsolodva -, elnydjtja az endokrin és az immunrend-
szer stresszhez kapcsolodo érzelmi és fizioldgiai valaszanak
lefutasat, s ezaltal szintén fokozhatja a tiineteket (Fortune és
mtsai, 2003; Verhoeven és mtsai, 2009).

A pszicholdgiai distressz nemcsak fizioldgiai, viselkedé-
ses és kognitiv utakon hathat az édllapotra, hanem inter-
feralhat a betegség kezelésével is. Azok a paciensek, akik
alacsonyabb szintli aggoédast mutatnak, kedvezdbben rea-
galtak a kezelésre, mint azok, akiket magas szinti aggo-
dalom jellemez (Fortune és mtsai, 2003).

Psoriasissal é16 betegek esetében utalnak adatok a stresz-
szel valé megkiizdési stratégidk korlatozottsagira is. Az
egészséges személyekkel Osszehasonlitva a pikkelysomor-
betegek esetében jellemzébbek az érzelemkozponta/passziv
megkiizdési stratégiak, mig a distressz kezelésének aktiv
modjai ritkabban jelennek meg (Fortune, Richards, Main,
& Griffiths, 2002). A kevésbé aktiv megkiizdés, a tervezés
elégtelensége, a pozitiv Gjraértelmezés hidnya és a gyenge
humorérzék jellemzébbek a pikkelysomorben él6 egyének
korében. A stlyosabb viszketést megélé betegeknél gyak-
rabban alakul ki a ,lemondas” és az ,,6nvad” mint beteg-
séggel valé megkiizdési stratégia (Janowski, Steuden, &
Bogaczewicz, 2014).

4.6. A stigmatizacio és hatasai az egyénre

Minél fiatalabb az egyén a pikkelysomor diagnosztizaldsa-
kor, anndl valészintibb, hogy tarsas megkiilonboztetést ta-
pasztal meg, és az is, hogy megprdbalja eltitkolni a betegsé-
gét (Kim, Seidler, & Kimball, 2015). A pikkelysémor korai
megjelenése a masok véleményére valé fokozott érzékeny-
séggel, blintudattal és szégyenérzettel, valamint titkolo-
dzassal jar. A fiatalkori pikkelysémor kiilondsen a szabad-
id6s és tarsas tevékenységekre van hatdssal, rontva azt a
szocializacios folyamatot, amelynek szerepe éppen a fiatal-
korban lenne a legjelentdsebb (Kim és mtsai, 2015). A gyer-
mekkori pikkelysomor tartos hatédsa egy életen at nyomon
kovethetd, és hozzdjarul a tarsas visszahuzédashoz és a
diszkriminaciéhoz.

Egy kozelmultbeli vizsgalatban azt az eredményt kap-
tak, hogy a psoriasissal é16 betegek egy olyan kisérleti para-
digmaban, amelyben a tarsas kirekesztés érzését idézték el6,
magasabb szimpatikus idegrendszeri aktivdciét mutattak,
mint a kontrollszemélyek, tovabba nagyobb igénnyel ren-
delkeztek a tarsas ujrakapcsoldédasra (Ponsi, Monachesi,
Panasiti, Aglioti, & Panasiti, 2019).
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A stigmatizdciot megélé betegek esetében magasabb
stressz- és viszketési intenzitas volt megfigyelhetd, és 6k ala-
csonyabb életmindségrél szamoltak be, mint azok, akik
nem észleltek jelentés megbélyegzettséget (Hrehordw,
Salomon, Matusiak, Reich, & Szepietowski, 2012). Van
Beugen és munkatarsai (2017) eredményei szerint altalanos-
sagban elmondhatd, hogy azok a betegek, akik erdsen
stigmatizaltnak érzik magukat, kisebb eséllyel rendelkeznek
partnerrel, alacsonyabb iskolai végzettséguek, és magasabb
szintli szocidlis gatoltsag jellemzi 6ket. A megbélyegzettség
érzése, valamint a vele egyiitt jaré fokozott szocidlis szo-
rongas és elkertilés szorosan Osszefiiggenek az életmindség
romlasaval.

4.7. A negativ testkép és kovetkezményei

A psoriasis az egyik legjelent6sebb hatasat a testképre fejti
ki. A betegség kovetkeztében kialakuld lathato testi elval-
tozdsok negativan befolyasoljak a testképet, ami az 6nbe-
csiilés csokkenéséhez vezet, s ezdltal szamottevéen rontja
az életminGséget is (Kouris, Platsidaki, Kouskoukis, &
Christodoulou, 2017).

A megvaltozott, negativ testkép a test fokozott takar-
gatasat, szexualis gatlasokat és csokkent edzési aktivitast
eredményezhet. A fizikai aktivitas alacsony szintje viszont
noveli a metabolikus szindréma kialakuldsanak kockdzatat
(Khoury, Danielsen, & Skiveren, 2014).

Mivel az érintettek a lathatd testi tiineteket tulsigosan
felt@inének érzékelhetik, bériik eltakarasaval probaljak elke-
riilni masok figyelmét. Ez gyakran azzal jar, hogy olyan ru-
hakba oltoznek, amelyek viselése nem illeszkedik az adott
id6jarashoz (pl. évszaknak nem megfeleld, teljes testet taka-
r6 6ltozet nyaron). Ez a stratégia tovabbi problémakat okoz-
hat, hiszen egyrészt rendkiviil kényelmetlen, masrészt a ko-
vetkeztében fellépé fokozott izzadas is erGsitheti a tiineteket,
igy a viszketés és a hamlds jelent6s probléma marad, vagy
akar fokozddhat is. A psoriasissal él6k kiilonb6z6 specialis
testhelyzeteket és tritkkoket is bevetnek, hogy titokban tart-
sak betegségiiket. Ilyen lehet példdul a koromérintettség
takarasa koromlakkal, vagy a karok alsd részén lathato
plakkok titkoldsa a kar felemelésének tudatos elkertilésével.
Ezek a praktikdk a sajat test és a viselkedés folyamatos mo-
nitorozasat és kontrolldlasat igénylik. Az 6nmonitorozas vi-
szont egyfajta tiinetekre fokuszalt figyelmet eredményezhet,
ami dltal felerésodhetnek a beteg 6nmagaval szembeni ne-
gativ érzései (Khoury és mtsai, 2014).

A testhez vald viszonyulas és a tarsas kapcsolatok Gssze-
fiiggésében elgondolkodtaté adatokat publikaltak. Jelentds
erésségii, negativ iranyu kapcsolatot taldltak a szil6i érintés
megélése és a borrel kapcsolatos undor kézott: minél inkébb
undorodtak maguktdl a betegek, annal kevésbé értékelték
pozitivan azt, ha gyermekkorukban megérintették Oket
(Lahousen és mtsai, 2016). Ennek latszolag ellentmondé
eredmény, hogy a pikkelysomorben szenveddk a partner-
kapcsolatban vald érintést kellemesebbnek értékelték, mint
az egészséges kontrollszemélyek. Ennek lehetséges magya-

razata, hogy a kapcsolatban él6 pikkelysomoros személyek
hajlamosak idealizalni a parkapcsolatukat, mert halasak
azért, hogy olyan tarsat taldltak, aki a betegségiik ellené-
re elfogadja 6ket (Lahousen és mtsai, 2016). Mas kutatok
azonban, ezzel ellentétben azt talaltdk, hogy a betegek nem
tartjdk magukat vonzonak, a bériikon taldlhato sebek és
érdesség miatt nem tudjak megélni érzékiségiiket, vissza-
taszitonak taldljak magukat, és képtelenek elhinni parjuk
dicséré szavait (Khoury és mtsai, 2014).

A negativ testkép és a testtel vald elégedetlenség az onér-
tékelésre is kedvezotlen hatdssal lehet. A vizsgalatok ered-
meényei szerint a pikkelysomor enyhe formaja esetén a nék
és a férfiak onértékelése nem kiilonbozik lényegesen egy-
mastol. Az iziileti gyulladdsban is szenvedd betegek eseté-
ben azonban a férfiak szignifikinsan alacsonyabb onértéke-
léssel jellemezhetok, mint a nék, és negativabban tekintenek
az életkildtasaikra is (Brihan és mtsai, 2020). Iziileti fajda-
lom esetében a negativabb énkép és a kedvezotlenebb tarsas
viszonyok mellett bizonyos fizikai tevékenységek végzése
is karosodhat, vagyis ilyen esetben a betegség jelentdsen
tobb korldtozassal jar. Igy csokkenhet a nemre specifikus
tevékenységek (pl. a tartds, megerdltet$ fizikai munkak)
elvégzésének a képessége is, ami szintén hozzdjarulhat a ne-
gativabb énkép erésodéséhez. A 30 év alatti, felséfoku vég-
zettséggel rendelkez6 fiatal férfiak esetében ez a jelenség
még hangsilyosabb, ami azzal fiigghet Gssze, hogy az ese-
titkben még jelentdsebb a szakadék az 6nmaguk elé allitott
elvarasok és a valosag kozott (Brihan és mtsai, 2020).

A negativ testkép és énkép szdmos olyan emociot in-
dukélhat, amelyek veszélyeztethetik az érintettek mentalis
jollétét. Gyakran megjelend érzés a megbélyegzés hatasara
kialakulo szégyen és btintudat, amely fokozza az 6ngyilkos-
sagi gondolatokra val6 hajlamot (Kouris és mtsai, 2017). Jel-
lemz6 lehet a harag érzése is, vagy a betegség valamilyen
biintetésként valéo megélése (Khoury és mtsai, 2014).

4.8. A pikkelysomor és az érzelmek szabalyozasa

Pikkelysomorben szenvedd betegek esetében egyes publika-
ciok szerz6i az érzelmi élet és az érzelemszabalyozas jelleg-
zetességeire is felhivjak a figyelmet. A psoriasisban érintet-
tek korében jellemz6en magasabb az érzelmi sebezhetdség
mértéke, ami befolydsolhatja a betegség alakulasat és keze-
lését egyarant (Ciuluvica, Amerio, & Fulcheri, 2014). Hang-
stilyosabbnak talaltak koriikben az érzelmek elnyomasanak
az alkalmazdsat, valamint t6bb impulzuskontroll-nehézsé-
get, és a sajat érzelmi vélaszok nagyobb ardnyu el nem foga-
dasat azonositottak az egészséges kontrollszemélyekhez vi-
szonyitva (Ciuluvica és mtsai, 2014; Ciuluvica, Fulcheri, &
Amerio, 2019). Az érzelemszabalyozas nehézsége negativan
korrelal a kezeléssel valo elégedettséggel, és pozitiv egytitt
jarast mutat a betegség okozta kellemetlenségekkel, a pszi-
chopatoldgiai tiinetek, valamint a kihagyott munkahelyi/
iskolai napok szdmaval (Almeida és mtsai, 2017).
Pikkelysomor-betegség esetében az alexitimiat is gyako-
rinak talaltak (Lim, Bewley, & Oon, 2018; Panasiti, Ponsi,
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& Violani, 2020). Az alexitimidval tarsulé pikkelysémor na-
gyobb foku szomatizaciéval, interperszonalis érzékenység-
gel, szorongdassal és fobidval fiigg 0ssze, mint az alexitimia
nélkiili psoriasis (Korkoliakou és mtsai, 2017).

Az érzelmi intelligencia szerepét is vizsgaltak a pso-
riasissal valé megkiizdésben és a betegség alakulasaban.
A pikkelysomoérben szenvedék nagyobb mértékil élettel
vald elégedettséget mutattak, ha magasabb érzelmi intelli-
gencidval rendelkeztek. Ez az 9sszefiiggés akkor volt jelen-
t6s, ha a személyek képesek voltak felhasznalni az érzel-
meiket a gondolkodasban és a cselekvéseik irdnyitasaban
(Basinska & Drozdowska, 2013). Minél sulyosabb volt a
pikkelysomor, és minél nagyobb testfeliileten jelentkeztek
a tlinetek, anndl egyértelmiibben fejtette ki a magasabb
érzelmi intelligencia a pozitiv hatdsat az élettel valo elé-
gedettségre. A vizsgalatok eredményei alapjan az érzelmi
intelligencia segit a nehéz helyzetek kezelésében, a be-
tegség elfogadasaban, és védéfaktorként mikodik a beteg-
ség negativ kovetkezményeivel szemben (Basinska &
Drozdowska, 2013).

5. EGESZSEGPSZICHOLOGIAI BEAVATKOZASI
PONTOK ES INTERVENCIOK
PIKKELYSOMOR ESETEBEN

A pikkelysomorrel jar6 kihivasok megismerése alatdmasztja
a kiilonboz6 pszichologiai intervenciok létjogosultsagat a
betegek tamogatasaban. A komplex kezelésben szamos be-
avatkozasi pont all rendelkezésre (I. dbra). Mig az abra in-
kabb a komorbid zavarok és a triggertényez8k azonositasa-
ban lattatja a pszichologiai megkozelités szerepét, addig a
fenti szakirodalmi attekintés fényében fontos lehet az érin-
tettek énhatékonysag-érzésének fejlesztése, a bérbetegség
onmenedzselésének erésitése, tovabba az Gket kezelé egész-
ségligyi személyzet edukaciodja, és kommunikdcidjanak fej-
lesztése. Hasonléan hasznos lehet a stigmatizaciot és tévhi-
teket eliminalé programok tdmogatdsa is. A felvazolt modell
szerint a pszicholdgiai intervencidk a legnagyobb szerepet
a triggerfaktorok (elhizas, dohanyzds, stressz) csokkentésé-
ben kapjak; ezeket a lehet6ségeket az 5.4. fejezetben érintjiik
részletesebben.

Pozitiv l—bl Szakorvosi vizsgalat |
Komorbid zavarok
szirése
Negativ l—bl Eves ismétd vizsgalat |
Pozitiv '—bi Reumatolégus |
Arthritis psoriatica
szirése
Negativ I—DI Eves ismétld vizsgalat |
A kulonbozd
hyogyszerek/kezelésel
ttes hatdsanak —-I Interakciok/problémak I—DI Véitoztatds I
monitorozésa
Elhizas ]—b{ Testsulycsokkentd kezelés I
Dohényzés m&yl““::s v:rlgo l:;xnous( |
Triggerfaktorok
szirése
Stressz I—»l Pszichologiai intervencid |
1 Fertdzések l—t{ Megfeleld terapia |
Helyi kezelés +/-
Enyhe uw l
P AW
| Kezelési e
Kezelés [ 3 | célok Kombindlt terdpia |
Mérsékelttol ————t - —— - T
sulyosig Szisztémas
Ny terdpia

1. abra. Beavatkozasi pontok a psoriasis menedzselésében (Mrowietz, Steinz, & Gerdes, 2014, 708. 0. nyoman)

Megjegyzés: UV = ultraviola-sugarzas
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Tanulmdnyunk tovabbi részében kifejezetten az egész-
ségpszicholdgiai intervencidkra fokuszalunk, mivel az al-
talanosabb pszicholégiai intervencidk és pszichoterapids
technikdk bérbetegségekben torténd alkalmazasardl jelen
tematikus kotet kiilon tanulményt tartalmaz.

5.1. A szlirések fontossaga

A psoriasis menedzselésében a kiilonbozé tipusu sztrések
(pl. a komorbid testi és lelki zavarok, illetve a tiineteket ki-
valtd vagy sulyosbito6 tényez6k szilirése) jelentik az egyik leg-
jelent6sebb beavatkozdsi pontot. Noha a betegség elsédleges
prevencidjaban a lehetdségek korlatozottak, hiszen a beteg-
ség kialakuldsaban szamos tényezd szerepet jatszik, a trig-
gerfaktorok cs6kkentésében, és ezaltal a betegség kialakula-
sanak megel6zésében vagy késleltetésében szamos lehet6ség
rejlik a beavatkozasra. A masodlagos prevencio, vagyis a
sziirések lefolytatdsa, a komorbid szomatikus és mentalis
zavarok gyakorisaga miatt is kiemelt jelentéségti. Figyelni
kell arra, hogy legyenek konnyen elérhet6 informaciok a
sziirésekkel kapcsolatban (mi varhatd, hogyan zajlik a sza-
rés, miért hasznos, milyen elényokkel jar, ha valaki rend-
szeresen eljar a szlirésekre). Ebben sokat segithetnek az edu-
kacids tartalmak (akar nyomtatott betegtajékoztatok, akar
online elérhet$ javaslatok vagy filmek formadjaban), vala-
mint az orvosok szerepe is jelentds lehet a sziirésen vald
részvétel facilitaldsaban.

5.2. A kezeléseken valo részvétel javitasa

A kezelés sikerességének fontos befolyasold tényezdje az or-
vos-beteg kapcsolat. DiMatteo, Haskard-Zolnierek és Mar-
tin (2012) az Gn. informacié-motivacié-stratégia modell
alkalmazasét javasoljak az egytttmikodés novelésének ér-
dekében. Ennek elsé komponense az informdacionyujtas,
vagyis a tiszta, viligos kommunikdci6 a paciens felé. Fon-
tos, hogy az orvos a beteg el8zetes ismereteit is figyelembe
vegye, rendszeresen ellendrizze, hogy a paciens megértette a
hallottakat, és kifejezze az egyuttérzését, ezaltal is batoritva
a nyilt kommunikéciot. A beteg dontéshozatalba valé bevo-
nasa segitheti a hossz tavu terapia sikerességét, ezaltal pe-
dig fény deriilhet a kezelési egyiittmitikodést akadalyozo té-
nyez6kre is (Pilling, 2018). A modell masodik eleme a
motivacio. Fontos hangsulyozni, hogy a betegek azt a keze-
lést fogjak betartani, amelyben maguk is hisznek, emiatt ki-
emelt a kozos dontéshozatal és a megfelelé bizalmi kapcso-
lat az orvos és a paciens kozott. A betegben megjelend, a
kezeléssel kapcsolatos negativ érzések, gondolatok, hiedel-
mek meghallgatasaval és tisztdzasaval is novelheté a moti-
vacio. Ha a kliens még nem jutott el oda, hogy kell6 motiva-
ci6val rendelkezzen, annak novelésére fontos eszkoz lehet a
motivacios interju lefolytatdsa (Pécs, Hamvai, & Kelemen,
2017). A modell utolsé eleme a stratégia, ahol az egészség-
tigyi szakembereknek segiteniiik kell a pacienseket abban,
hogy megfeleld készségeket és gyakorlatokat alakitsanak ki
az akadalyok lekiizdésére. Fontos azonositani, hogy milyen

okok miatt lehet nehezitett a kezelés irdnti elkételez6dés,
milyen nehézségekkel és informacidhidannyal kiizd az adott
paciens. A sziikséges életmod-valtoztatas, a gyogyszersze-
déssel kapcsolatos akadalyok, a kezeléstél és a mellékha-
tasaitdl valé félelem, a kezeléssel egyiitt jaré egyéb kel-
lemetlenségek és nehézségek mind-mind csokkenthetik a
konzisztens részvételt. Az alacsony intenzitasu pszichologiai
intervencidk (Purebl, 2018) rendszeres alkalmazdsdval a
szakemberek hatékonyan csokkenthetik az inadekvat félel-
meket és névelhetik az egytittmikodést.

Feldman, Behnam, Behnam és Koo (2005) 6sszegyjtot-
ték azokat a tényeziket, amelyek a pikkelysomor kezelésére
szolgalo betegkdzpontt ellatast biztosithatjdk. Utmutatds-
ként a kovetkezd javaslatokat fogalmaztdk meg az ellato
szakemberek szdmdra (1. tdbldzat).

1. tablazat. Javaslatok az egészségiigyi szakemberek részére
a betegkozponti ellatas biztositasahoz (Feldman és mtsai, 2005)

Vegyen részt kétiranyu kommunikdciéban!

Tajékoztassa a beteget a betegségrol, és észszerti elvarasokat
fogalmazzon meg a kezeléssel és az eredményekkel
kapcsolatban!

Kozérthetd, hasznos és a beteg motivalasat segitd
informdcidkat k6zoljon!

Javasoljon hiteles internetes oldal(aka)t, ha a beteg tovabbi
informaciét kér!™

Vonja be a beteget a dontéshozatalbal

Legyen empatikus, hallgassa és ismerje meg, hogyan hat
a betegség a betegre!

Kommunikaljon a beteggel, mikozben megérinti
a bérfeliileten taldlhato sériiléseket!

Legyen tudatdban a paciens szorongasanak, és forditson
kiilonos figyelmet a depresszid esetleges jeleire!

Késziiljon fel a beteg diithének és elkeseredésének megfeleld
kezelésére!

Ha elégedetlen a kezelés eredményével kapcsolatban,
probalja meg minél kevésbé éreztetni ezt a pacienssel!

* Hazankban példaul: https://semmelweis.hu/borklinika/a-beteg-
ellatas-fo-profiljai/a-magyar-dermatologiai-tarsulat-betegtaje
koztato-anyagai/

5.3. Az onmenedzselés facilitalasa

Az egészségiigyi szakemberek szerepének hangstlyozasa
mellett arrdl is sziikséges beszélniink, hogy a krénikus be-
tegségek menedzselése egy egész életen at tartd folyamat, és
folytonos alkalmazkodast igényel a hétkéznapokban. A be-
tegség megfelel6 kezelése mellett elengedhetetlen az 6nme-
nedzselési stratégiak elsajatitdsanak tamogatasa a betegek
egészségének és életmindségének javitasa érdekében. Az 6n-
menedzselés fejlesztésére egyéni vagy csoportos foglalkoza-
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sok, irdsos anyagok, onsegitd konyvek, vagy - a modern
technoldgiai vivmanyokat kihasznalva — akar telefonos app-
likaciok, hasznos weboldalak is alkalmasak lehetnek. A tele-
fonos applikdciora példa az AIPDerm, amely képes szamos
bérbetegség el6diagnosztizdlasara.? Az applikéaciot hazank-
ban a Semmelweis Egyetem BOr-, Nemikortani és Bor-
onkoldgiai Klinikajan vezették be. Hasonlo applikdci6 gyer-
mekek szdmdra a MedInnoScan alkalmazds, amelyet a
Szent Janos Korhaz Gyermekbdrgydgydszata kinal.?

Erdemes olyan egészségpszicholdgiai szellemiség(i prog-
ramban gondolkodni, amelynek elemei valtozatosak, és
szamos készség fejlesztését integraljak (Barlow, Wright,
Sheasby, Turner, & Hainsworth, 2002).

Ha az 6nmenedzselés Osszetevéit a betegek (mint a kihi-
vasokban értintettek) és az orvosok (mint a szaktertilet spe-
cialistai) kozosen hatarozzak meg - barmilyen platformon
zajlik is -, az segit a pikkelysomor hatékony 6nkezelésében.
Azok a betegek, akik tisztaban vannak a kezelések elényei-
vel és kockazataival, sikeresebben kovetik a terdpias tervi-
ket (Safdari, Firoz, & Masoorian, 2017).

5.4. A sziikséges életmadbeli valtozasok
tamogatasa

Psoriasis esetében az életmdd-valtoztatasnak is komoly szere-
pe lehet az allapot javitdsaban. Az alabbiakban harom olyan
kockazati tényez6t emeliink ki, amelyek egészségpszichold-
giai megkozelitése jelentds allapotjavulast hozhat a betegek
életében. Az életmod-valtoztatas facilitdlasaban az egészség-
ugyi személyzet is részt vallalhat, ha azonban a folyamat
hosszabb vagy gyakoribb konzultaciés alkalmakat igényel,
érdemes egészségpszichologus segitségét igénybe venni.

A dohdnyzék szdma meglehetésen magas a pikkely-
somorrel él6 paciensek korében (Lonnberg és mtsai, 2016;
Richer és mtsai, 2016). A betegek stresszel valéo megkiizdését
attekintve mar lathattuk, hogy az eszkoztaruk korlatozott
lehet, és gyakran tartalmaz aktiv technikak helyett passziv,
érzelmi fokuszii megkozelitéseket, ahol teret kapnak az
olyan fesziiltségcsokkenté karos szokasok, mint példaul a
dohdnyzas. A pikkelyséomor tiineteinek stlyossiaga a do-
hanyzas gyakorisagaval aranyosan emelkedik. Magyardazat-
ként a dohdnyzas oxidativ stresszt fokozd, valamint az anti-
oxidans génkifejez8dést csokkentd hatasa allhat (Armstrong
és mtsai, 2011; Emre és mtsai, 2013; Naldi, 2016). Az ada-
tok alapjan kiemelt jelentségti lehet a dohdnyzdssal mint
triggerfaktorral foglalkozni, a dohdnyzas okozta kockazatot
tudatositani, s a dohanyzasrdl valé leszokdst tamogatni.
Hazankban szamos intézmény kinal bekapcsolddasi lehe-
t8séget dohanyzasrol vald leszokdst timogatd programba.?

2 https://www.aipderm.hu/hu

3 https://play.google.com/store/apps/details?id=hu.welow.
medinnoscan&hl=hu&pli=1

4 Dohényzasrél valé leszokast timogaté intézmények: Egész-
ségfejlesztési Iroddk, Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet,
Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogatd Mddszertani Kozpont,
a tidégondozdk halézata. Pontosabb informacié elérése céljabol a
www.leszokastamogatas.hu internetes oldal felkeresése javasolt.

Bar a gyakorlati szakemberek mar joval korabban fel-
hivtak a figyelmet az elhizas és a pikkelysomor kozotti osz-
szefiiggésre, kutatdsi eredményekkel csak az elmult évtize-
dekben tamasztottak ezt ala. A vizsgalatok eredményei azt
mutatjak, hogy a psoriasis és a stlyfelesleg kozotti kapcsolat
kétiranyd. Az elhizas el6forduldsa az érintettek korében ko-
ritlbeliil kétszerese az altalanos populdcioban tapasztaltnak
(Herron és mtsai, 2005; Naldi és mtsai, 2005). Az elhizds,
tobb mérdszammal mérve (pl. testtomegindex [BMI], derék-
és csip6korfogat, derék-csipd-arany, a sulygyarapodas mér-
téke) is jelentés kockazati tényezo6t jelent a pikkelysomor
kialakulasdban. Ezzel szemben a 21 alatti BMI a psoriasis
alacsonyabb el6forduldsi gyakorisagaval jar egyiitt (Setty,
Curhan, & Choi, 2007). Az elhizas a gyulladast el8segit6 ut-
vonalakon keresztiil hajlamosithat a pikkelysémor kialaku-
lasara. A betegség kockazata az elhizottsag emelkedésével
egylitt n6, és az elhizas a fennalld pikkelysomor tiineteit is
stllyosbitja (Jensen & Skov, 2016). A jelentésebb tulstly a bio-
légiai szerek hatékonysagat is csokkenti, és magasabb keze-
1ési koltségekhez vezet (Jensen & Skov, 2016). Ellenirdanyu
mechanizmusként feltételezik, hogy a tiinetek sulyosboda-
sa fokozott mértékl evéshez vezet, amennyiben a személy
hajlamos a stresszel valé megkiizdés modjanak a stressz-
evést alkalmazni. Mindezek alapjan a fogyds és a stresszevés
csokkentése is fontos cél lehet a pikkelysomor menedzse-
lésében. A stresszkezelési készségek fejlesztésére, valamint
az érzelmi evés csokkentésére javasolhaté a Williams
EletKészségek Program® (Stauder, Balog, Kovéics, &
Susanszky, 2016), illetve annak egy specialis, érzelmi evékre
kidolgozott véltozata, amely hazankban is elérhets.> A fo-
gyasban szintén segitséget nyujthat a kognitiv viselkedés-
terapids teststlycsokkenté programokhoz kifejlesztett, 6n-
segit6 formaban is alkalmazhaté munkafiizet (Kohlné Papp
& Perczel-Forintos, 2020).

Plakkos pikkelysomorben szenvedd betegek alkohol-
fogyasztasat vizsgalva azt talaltdk, hogy a minta 17-30%-a
kiizd alkoholproblémakkal (Kirby és mtsai, 2007). A pa-
ciensek 13%-ara a folyamatosan fenndlld, 18%-ara a korab-
bi években tapasztalt alkoholproblémadk voltak jellemzéek.
Osszefiiggést taldltak a megnovekedett alkoholfogyasztds
és a fokozott szorongds, valamint a depresszidé kozott is,
amelyek mind-mind a pikkelysémér stlyosboddsat ered-
ményezhetik. Egy masik vizsgalat eredményei szerint pedig
a psoriasisban érintettek esetében 60%-kal nagyobb a koc-
kazata az alkohollal osszefiiggé elhaldlozasnak az azonos
korti és nemt atlagpopuldcidhoz viszonyitva (Parisi és
mtsai, 2017). A kronikus alkoholfogyasztas a gyulladasos
folyamatok megemelkedett mértékéhez és fokozott T-sejt-
aktivaciohoz vezethet, ami rontja a betegek allapotat, és no-
veli a komorbid zavarok megjelenésének esélyét. Az alko-
holfogyasztds emellett a kezeléseken valé részvételi haj-
landdsagot is negativan befolydsolja (Farkas & Kemény,
2010). A problémas alkoholfogyasztds kezelésére mind
egyéni (példaul CBT), mind csoportos (példaul AA csoport)
formaban szamos pszicholdgiai intervencié alkalmazhato.

5 http://www.eletkeszsegek hu/stressz_trening_duci.htm
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6. 0SSZEFOGLALAS

Noha a psoriasis az egyik legszélesebb korben tanulméanyo-
zott autoinflammatorikus bérbetegség, a kialakuldsanak
hétterében 4ll6 molekuldris mechanizmusok még nem telje-
sen ismertek. A betegség - a stlyossagatol és a pszicho-
szocialis kovetkezményeinek mértékétdl fiiggden — rendki-
viill nagy terhet jelenthet az érintettek és hozzatartozéik
szamara egyarant, szignifikdnsan rontva az életmindséget
és a mentdlis jollétet. A betegség az élet szamos teriiletén
korlatozast jelenthet, igy nem lehet eléggé hangsulyozni a
vele jaré pszichologiai sajatossagok megismerésének fontos-
sagat.

Bar a betegség és a komorbid pszichologiai és pszichiat-
riai zavarok kapcsolata komplex, a pikkelysomor tiinetei
maguk is hozzajarulhatnak a depresszios hangulat és az
emelkedett szorongas kialakulasahoz, amelyek karosan be-
folyasoljak az egyének oOnelfogadasat és oOnértékelését.
A megjelenéssel kapcsolatos szorongas a tarsas és az intim
kapcsolatok korlatozaséhoz vagy elhagyasihoz vezethet.
A magany és az elszigeteltség fokozhatja a distressz, a szo-
rongas és a depressziv hangulat mértékét, amelyek kiilon-

IRODALOM

boz6 lelki és bioldgiai mechanizmusokon keresztiil a bér
allapotanak tovabbi romlasdhoz vezethetnek. A betegségre
adott érzelmi megkiizdések, mint példaul a stresszevés, az
alkoholfogyasztas, a dohdnyzas mind-mind sulyosbitjak a
psoriasisos tiineteket, ezzel is nehezitve az 6rdogi korbél
valé Kkilépést. A stresszkezelés és az érzelemszabalyozas
fejlesztésével csokkenthetéek lehetnek a maladaptiv meg-
kiizdési stratégiak, ezaltal a fellangolasi id6szakok is vissza-
szorulhatnak. Szdmos, a stressz csokkentését célzo pszicho-
szocialis beavatkozas bizonyult sikeresnek a pikkelysomor
kezelésében. Jelen tanulmdnyban ezeket nem ismertetjitk
részletesen, mivel e tematikus kotet pszicholdgiai inter-
vencios lehetségeket 0sszegzé tanulmanyaban a pikkely-
somorre vonatkozoan is talalunk ezekre példékat.

A szerz6k munkamegosztasa: Az osszefoglald elkészitésében
mindkét szerz6 részt vett; Kohutics Karina nagyobb mun-
kat fektetett a kézirat els6 véltozatanak elkészitésébe, Rigd
Adrien pedig a tartalmi, logikai és szerkezeti korrekciokba.
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esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.
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