PSORIATICNI
ARTRITIS




6-42 %

ljudi z luskavico
ima tudi psoriaticni
artritis

KAJ JE PSORIATICNI ARTRITIS?

Psoriaticni artritis je s kozno luskavico povezana
kronicna, torej neozdravljiva, vnetna sklepna bolezen z
znacilnimi vnetji kitnih narastisc in kitnih ovojnic.

KoZno luskavico ima 2 odstotka' ljudi. Priblizno od 6 do
42 odstotkov' teh ljudi zboli za psoriati¢nim artritisom.
Med njimi je kar 85 odstotkov? takih, ki imajo bodisi
samostojno bodisi skupaj s kozo prizadete tudi nohte
(pikéaste vdolbinice na nohtih, kar imenujemo oniholiza).
Vecina ljudi razvije najprej kozno luskavico, nato artritis,
se pa sklepna simptomatika lahko pojavi pred koznimi
spremembami (priblizno 15 odstotkov? bolnikov).

Glavni znaki psoriati¢nega artritisa:
o sklepna bolecina

o okorelost sklepov

» otekanje sklepov

Lahko so prizadeti vsi sklepi na telesu, od prstov do
hrbtenice. Spremembe so lahko blage ali hude.

Ce imate psoriati¢ni artritis,
vedite, da niste sami. S to
boleznijo se soocajo tudi Stevilni
svetovno znani in uspesni

posamezniki, med njimi eden
najboljSih golfistov na svetu
Phil Mickelson, pa mu bolezen
ne prepreci dosegati vrhunskih
rezultatov.

Viri podatkov:

1. Duarte GV, Faillace C, Freire de Carvalho J. Psoriatic arthritis. Best Pract Res Clin Rheumatol.
2012;26(1):147-156.

2. Jacobson CC, Kimball AB. Psoriasis: Epidemiology. In: Gordon KB, Ruderman EM, editors. Psoriasis
and Psoriatic Arthritis - An Integrated Approach. Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2005: 49.

3. Soung J, Lebwohl M. Psoriasis: Clinical Presentation. In: Gordon KB, Ruderman EM, editors. Psoriasis
and Psoriatic Arthritis - An Integrated Approach. Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2005: 74.



DEJAVNIKI
TVEGANJA:

e luskavica
e bolezen v druzini
o starost 30-50 let

POJAVNE OBLIKE

Psoriaticni artritis se lahko kaZe na vec nacinov:

« nesimetricno vnetje posameznih vecjih
sklepov (najpogostejsa oblika)

« simetricno vnetje malih sklepov rok in stopal
(podobno revmatoidnemu artritisu)

 izolirano vnetje konénih sklepov prstov rok

« vnetje hrbtenice (spondilitis) in krizno-
medenicnih oziroma sakroiliakalnih sklepov
(sakroiliitis)

ZAKA) ZBOLIMO?

Psoriaticni artritis nastane, ¢e imunski sistem telesa namesto
poskodovanih napade zdrave celice in tkiva. Ta motnja v
delovanju imunskega sistema povzroci vnetje sklepov in
¢ezmerno nastajanje celic povrhnjice koze.

Ni povsem jasno, zakaj imunski sistem napade zdrava tkiva,
kaze pa, da so pomembni tako dedna nagnjenost kot dejavniki
okolja. 1z okolja se najpogosteje omenjajo okuzbe in poskodbe.
Okoli polovica bolnikov z vnetjem hrbtenice (spondilitisom)

in krizno-medenicnih sklepov (sakroiliitisom) je nosilcev
posebnega genskega oznacevalca, ki ga imenujemo antigen
HLA-B27.

Dejavniki tveganja za pojav psoriaticnega artritisa so:

» luskavica oziroma psoriaza: je najvecji dejavnik tveganja za
psoriati¢ni artritis, Se zlasti to velja za psoriazo nohtov

o druzinska nagnjenost: stevilni bolniki s psoriaticnim
artritisom imajo oZje sorodstvo (starse, brate, sestre) s to
boleznijo

» starost: najpogosteje zbolevajo bolniki med 30. in 50. letom



ZNAKI BOLEZNI

Najpogostejsi bolezenski znaki so:

o boleci, oteceni, topli sklepi, pogosto tudi pordeli

» zaradi spremljajocega vnetja kitnih ovojnic so lahko posamezni prsti rok ali
stopal oteceni v celoti in imajo videz klobasastih prstov (daktilitis)

« zaradi vnetja kitnih narastis¢ (entezitis) so lahko bolece doloéene obsklepne
tocke (peta, predeli pod pogacico, okoli kolkov)

o prizadetost hrbtenice in krizno-medenicnih sklepov se kaze z bolecino in omejeno
gibljivostjo hrbtenice

Ker je vnetje krizno-medenicnih sklepov pri psoriaticnem
vnetju hrbtenice obicajno asimetricno, so tudi tezave
navadno enostranske.

Bolniki imajo ponoci in zjutraj vec teZav kot podnevi,

ko se razgibajo. Jutranja okorelost traja obicajno vec

kot eno uro. To velja Se zlasti za obliko, ki je podobna
revmatoidnemu artritisu, pri kateri so simetricno prizadeti
mali sklepi rok in stopal, in za obliko, pri kateri so
spremenjeni hrbtenica in krizno-medenicni sklepi.

KAKO ZDRAVNIKI POSTAVI)O
DIAGNOZ0?

Ob sumu na psoriaticni artritis je potreben pregled pri
specialistu internistu revmatologu. Ta bolezen ugotavlja na
podlagi opisanih bolnikovih tezav in skrbnega klini¢énega
pregleda, ki ga dopolni s krvnimi preiskavami, rentgenskim
slikanjem in Se drugimi slikovnimi preiskavami, kot so
ultrazvocni pregled prizadetega sklepa, slikanje z magnetno
resonanco (MRI) in podobno.

Kadar sta zacetek in potek znacilna, ugotavljanje
psoriaticnega artritisa ni tezko. Vasih pa so na zacetku
bolezni simptomi in znaki $e premalo jasni, zato je tedaj
ugotavljanje teZje in bolj zapleteno ter je pogosto potrebno
opazovanje in spremljanje.

Ker je dokaz luskavicnih koznih sprememb pri postavitvi
diagnoze psoriaticnega artritisa pomemben in ker so

te pogosto skrite, jih morajo revmatologi skrbno iskati.
Natanc¢no morajo pregledati obmocja, kot so lasisce, zunanji
sluhovod, koZa zadnjice, popek in dimlje. Pomemben je tudi
podatek o luskavici pri druzinskih ¢lanih.



GLAVNI ZNAKI
V SKLEPIH:

* bolecina
» okorelost
« otekanje

ZDRAVLJENJE

Psoriaticni artritis je kroni¢na, torej
neozdravljiva bolezen, ki obolele spremlja vse
Zivljenje. Z zdravili, ki so danes na voljo, pa jo
lahko zadovoljivo umirimo in zavremo njeno
napredovanje. Pomembno je vedeti, da pri vseh
obolelih ni mogoce uporabiti enakega nacina
zdravljenja. Vcasih je treba poskusiti ve¢ metod
in zdravil, da se najde terapija, ki u¢inkuje.

Zdravila za zdravljenje psoriaticnega artritisa

delimo v dve glavni skupini:

« Simptomatska zdravila: zdravila, ki laj$ajo
znake bolezni, predvsem bolecine in vnetje.
To so nesteroidni antirevmatiki.

« Temeljna zdravila: zdravila, ki vplivajo na
nepravilno delovanje imunskega sistema
in spreminjajo potek bolezni. To so
imunomodulirajoca zdravila.

SIMPTOMATSKA ZDRAVILA

Zdravila za lajSanje znakov bolezni imenujemo nesteroidni
antirevmatiki. Imajo protibolecinsko, protivnetno in
protivrocinsko delovanje. Skoraj vsi danes znani nesteroidni
antirevmatiki imajo enako ali podobno ucinkovitost, vendar
razlicne nezelene ucinke. Nekateri imajo potencialno hujse
nezelene ucinke na prebavilih, drugi pa sréno-zilne zaplete.

Ce je vnet en sam sklep, se zdravniki pogosto odlo¢ijo za
vbrizganje protivnetnega zdravila (glukokortikoida) v sklep.

TEMELJNA ZDRAVILA

Ce se sklepno vnetje ob nesteroidnih antirevmatikih in z
vbrizganjem zdravila v posamezen vnet sklep ne umiri,
zdravnik predpise eno izmed temeljnih zdravil. Ta so
najpogosteje sulfasalazin, metotreksat in leflunomid.
Uporaba teh zdravil izboljSuje simptome in znake bolezni,
spreminja potek in preprecuje napredovanje bolezni ter s tem
invalidnost. Poleg tega je treba vedeti, da je to zdravljenje
obicajno dolgotrajno.



Zdravljenje
bolezni traja
celo Zivljenje

Pri obliki bolezni, ki je podobna revmatoidnemu
artritisu (s simetri¢no prizadetostjo malih sklepov rok in
stopal), in pri obliki, pri kateri so prizadeti konéni sklepi
prstov rok, se za temeljno zdravljenje v kombinaciji

z nesteroidnimi antirevmatiki revmatologi navadno
odlocijo Ze takoj na zacetku, ob postavitvi diagnoze.

Pri hudem sklepnem vnetju lahko bolniku poleg
nesteroidnega antirevmatika in temeljnega zdravila
prehodno predpisejo tudi glukokortikoid. Vsi bolniki,
zdravljeni s temeljnimi zdravili, potrebujejo poleg rednih
pregledov pri revmatologu in izbranem zdravniku tudi
reden nadzor dolocenih laboratorijskih kazalcev.

Zadnja leta so na voljo sodobna bioloska zdravila, s
katerimi zaviramo dolocene beljakovine, ki so vpletene
v imunsko dogajanje in so tudi posrednice revmati¢nega
vnetja. Pri psoriaticnem artritisu uporabljamo zaviralce
posebne beljakoving, ki jo imenujemo TNF-alfa, in
beljakovin interlevkin 12/23.

KDA) SE BOLEZEN ZDRAVI Z
OPERATIVNIM ZDRAVLJENJEM?

Ce nastanejo nepopravljive okvare sklepa, tako da je
bolec tudi v mirovanju, slabse gibljiv, povzroca tezave
pri hoji in pri drugih dejavnostih, je potrebna operacija.
Najveckrat je to zamenjava sklepa, kar imenujemo
artroplastika. Danes je mogoce zamenjati prav vsak
okvarjen sklep, najpogosteje pa operativno zamenjajo
kolcni ali kolenski sklep.

Poleg zamenjav sklepov so mozne Se druge operacije,
kot so Sivanje pretrganih kit, odstranitev vnete notranje
sklepne ovojnice (sinovektomija), razbremenitev
utesnjenih Zivcev, predvsem v zapestnem kanalu,
ciscenje sklepnega hrustanca, odstranitev sklepnega
drobirja in podobno.

Z dovolj zgodnjim in ucinkovitim zdravljenjem z zdravili
in drugimi ukrepi bolniki potrebujejo cedalje manj
operativnih posegov.



Aktivno
sodelovanje
bolnika je nujno

DRUGI UKREPI PRI
ZDRAVLJENJU

Dobro poucen posameznik s psoriati¢énim
artritisom se ucinkoviteje spopada z boleznijo,
zato se mora z njo dobro seznaniti. Tu imajo
veliko vlogo zdravniki, pa tudi drugi oboleli

in drustva bolnikov. Bolnike moramo
spodbujati k pogovoru z najblizjimi, svojci in
drugimi, ki jim lahko pomagajo ter sodelujejo
pri zdravljenju.

Danes ne velja vec, da je pri artritisu
predvsem treba mirovati, da ne bi $e bolj
okvarili prizadetih sklepov. Stroka je
namrec dognala, da lahko bolnik z rednimi
vsakodnevnimi telesnimi vajami, prilagojenimi
letom in aktivnosti bolezni, pomembno
izbolj$a svoje zdravstveno stanje, gibljivost
sklepov, telesno pripravljenost, zmanjsa
bolecine in otekline. Tako se zmanjsa tudi
utrujenost, okrepijo misice in kosti, izbolj$a
splosno pocutje.

V tej brosuri so zato prikazane tudi vaje za periferne

sklepe in hrbtenico.

Besedilo pripravila prof. dr. Sonja Praprotnik, dr. med.

Izdajatelja: Drustvo revmatikov Slovenije in Drustvo psoriatikov Slovenije.
Tisk podprlo podjetje AbbVie Biofarmacevtska druzba d.o.o.



Drustvo revmatikov Slovenije

Drustvo revmatikov Slovenije je bilo ustanovljeno leta
1983 in uspesno deluje Ze vec kot 30 let. Je enovito
nacionalno drustvo s statusom reprezentativne invalidske
organizacije, ki deluje na drzavni ravni s 13 podruznicami
po vsej Sloveniji. Trenutno je v drustvu vec kot 1500
¢lanov.

Drustvo je prostovoljno, nepridobitno in neodvisno
zdruzenje revmatikov - bolnikov in invalidov z diagnozo
vnetnega revmatizma - ter podpornih ¢lanov. Da bi

izboljsali kakovost Zivljenja obolelih in invalidov, v drustvu

iScejo resitve za njihove socialne in zdravstvene tezave.

©

Drustvo revmatikov Slovenije

Nacionalna invalidska organizacija

Drustvo revmatikov Slovenije,

nacionalna reprezentativna invalidska organizacija
Parmova ulica 53, 1000 Ljubljana

T:0590 75 366

E: drustvo@revmatiki.si

W: www.revmatiki.si

FB: www.facebook.com/revmatiki

Drustvo psoriatikov Slovenije

Drustvo psoriatikov Slovenije deluje Ze od leta 1979 in je
dejavno po vsej Sloveniji. Ima 11 regionalnih podruznic
in vec kot 2000 ¢lanov. Zdruzuje bolnike v Sloveniji,
¢lani pa imajo bogato znanje ter izkusnje z zdravljenjem
in obvladovanjem bolezni. Srecevanje med bolniki, ki

se srecujejo s podobnimi tezavami, je zelo pomembno,
saj si med seboj lahko pomagajo z razliénimi nasveti in
podporo.

V drustvu so dobrodosli vsi, ki se Zelijo pridruziti
nasim prizadevanjem za izboljSanje stanja na podrocju
luskavice in imajo Zeljo po humanitarni dejavnosti.

Drustvo
psoriatikov
Slovenije

Drustvo psoriatikov Slovenije

Engelsova 6, 2000 Maribor

T:02 4202212

E: info@drustvo-psoriatikov.si

W: www.drustvo-psoriatikov.si

FB: www.facebook.com/ZaProstorPodSoncem



