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Santrauka
Psoriazė – dažna lėtinė, nenuspėjamos eigos, uždegiminė, 
pažeidžianti odą ir sąnarius proliferacinė odos liga, 
sąlygota genetinių, aplinkos ir imuninių veiksnių. Pso-
riazė yra viena iš labiausiai paplitusių autoimuninių 
ligų pasaulyje, kuri sukelia pacientams didelį fizinį dis-
komfortą bei psichosocialines problemas. Žvynelinė 
pasireiškia charakteringu bėrimu rausvomis plokštelėmis, 
padengtomis sidabrinės spalvos žvynais. Ligos patoge-
nezė sudėtinga, apimanti  genetinių, aplinkos ir gyvenimo 
būdo veiksnių derinį, kuris prisideda prie nenormalaus 
imuninio atsako, galiausiai sukeliančio būdingus odos 
pažeidimus. Tyrimo tikslas − įvertinti, susisteminti ir 
išanalizuoti mokslinėje literatūroje pateikiamus duome-
nis apie psoriazę, ligos epidemiologiją, rizikos veiksnius, 
galinčius turėti įtakos šios patologijos vystymuisi, bei 
diagnostikos ypatumus.

Įvadas
Psoriazė – dažna, lėtinė, nenuspėjamos eigos, užde-

giminė, pažeidžianti odą ir sąnarius proliferacinė odos liga, 
sąlygota genetinių, aplinkos ir imuninių veiksnių. Psoriaze 
serga įvairaus amžiaus, lyties ir tautybės žmonės. Pasaulio 
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, psoriaze serga 
2-3 proc. pasaulio gyventojų, todėl ji yra viena iš labiausiai 
paplitusių autoimuninių ligų pasaulyje, kuri kelia pacien-
tams didelį fizinį diskomfortą bei psichosocialines problemas 
[1]. Paplitimas nėra vienodas, o jo skirtumus lemia keletas 
veiksnių, įskaitant genetinius, aplinkos ir demografinius 
elementus. Psoriazė pasireiškia charakteringais bėrimais 
rausvomis plokštelėmis, padengtomis sidabrinės spalvos 
žvynais. Šiai ligai būdingas plaukuotosios galvos dalies, nagų 
pažeidimas ir alopecija. Ligos patogenezė yra sudėtinga ir 
apima genetinių, aplinkos ir gyvenimo būdo veiksnių derinį, 
kuris prisideda prie nenormalaus imuninio atsako, galiausiai 
sukeliančio būdingus odos pažeidimus. Ligos diagnostika 

dažniausiai nėra sudėtinga, užtenka nuodugnios gydytojo 
apžiūros. Ligai būdingas Aušpico fenomenas, kuris nea-
bejotinai padeda patvirtinti diagnozę [2]. Odos biopsija ir 
histologinis tyrimas atliekami tik esant neaiškiai diagnozei.

Tyrimo tikslas – išanalizuoti ir aptarti įrodymais pagrįstą 
informaciją apie psoriazės epidemiologiją,  rizikos veiksnius 
bei diagnostiką.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Taikyta sisteminė mokslinės literatūros bei dokumentų 

apžvalga ir analizė. Duomenų buvo ieškoma Google Scho-
lar, UpToDate, Cochrane bei Medline (PubMed) duomenų 
bazėse. Visateksčiai straipsniai atrinkti, jei jų pavadinimas, 
santrauka ar reikšminiai žodžiai nurodė, kad tyrimas tin-
kamas įtraukti į šią apžvalgą. Pasirinktos tik anglų kalba 
skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktažodžiai. Atrinkti, 
išanalizuoti ir apibendrinti 9 straipsniai.

Tyrimo rezultatai
Epidemiologija. Psoriazė dažniau pasitaiko šaltesnio 

klimato šalyse – Šiaurės Amerikoje ir Europoje. 2017 metais 
atlikto tyrimo duomenimis, didžiausias paplitimas buvo nu-
statytas Norvegijoje (8,5 %), Jungtinėse Amerikos Valstijose 
(7,4 %) ir Kanadoje (5,6 %), o mažiausi rodikliai nustatyti 
Azijos ir Afrikos šalyse [1]. Šį geografinį skirtumą galima 
paaiškinti genetinio polinkio, klimato ir aplinkos veiksnių 
poveikio skirtumais. Liga gali išsivystyti bet kuriame am-
žiuje, tačiau dažniausiai ji pasireiškia dviejose skirtingose 
amžiaus grupėse: ankstyvoji psoriazė pasireiškia tarp 20 ir 
30 metų, ir vėlyvoji psoriazė, kuri paprastai pasireiškia tarp 
50 ir 60 metų [3]. Ankstyvoji psoriazė dažnai būna sunkesnė 
ir sudaro 75 proc. susirgimų, o vėlyvoji psoriazė būna len-
gvesnė ir gali būti labiau susijusi su aplinkos veiksniais [4]. 
Ligos paplitimas tarp vyrų ir moterų  yra panašus, tačiau kai 
kurie tyrimai rodo šiek tiek didesnį paplitimą tarp vyrų [1]. 
Klinikinis pasireiškimas ir ligos sunkumas tarp lyčių gali 
skirtis: moterims dažnesnės  lengvesnės ligos formos [5].

Rizikos veiksniai. Su psoriaze susiję keletas rizikos 
veiksnių, įskaitant genetinį polinkį, aplinkos ir gyvenimo 

PSORIAZĖ: EPIDEMIOLOGIJA, 
RIZIKOS VEIKSNIAI IR DIAGNOSTIKA

Adam Volosevič
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

SVEIKATOS MOKSLAI / 
HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online
2024, 34 tomas, Nr.1, p. 90-91

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2024.022APŽVALGA / REVIEW



91

būdo veiksnius. 2012 metais atliktas tyrimas parodė, kad 
genetiniai veiksniai yra svarbūs psoriazės išsivystymui, o 
tam tikri genai didina riziką susirgti šia liga [6]. Teigiama 
šeiminė anamnezė nustatoma 35 – 90 proc. atvejų. Jei vienas 
iš tėvų serga psoriaze, vaiko  rizika sirgti siekia 14 proc., jei 
abu tėvai serga − rizika padidėja iki 41 procento [7]. Aplin-
kos veiksniai, tokie kaip infekcijos, odos pažeidimai ir tam 
tikrų vaistų vartojimas taip pat gali sukelti psoriazę. Kitas 
svarbus rizikos veiksnys yra stresas, nes jis gali sustiprinti 
ligą ir sunkinti gydymą [8]. Gyvenimo būdo veiksniai, tokie 
kaip nutukimas, rūkymas ir nesaikingas alkoholio vartojimas, 
didina psoriazės išsivystymo riziką [9].

Diagnostika. Psoriazės diagnozė pirmiausia grindžiama 
klinikiniu ištyrimu ir anamneze. 80–90 proc. visų ligos atvejų 
odoje susiformuoja iškilusios, paraudusios, padengtos pilkš-
vomis ar balkšvomis stambiomis pleiskanomis, aiškių ribų, 
įvairaus dydžio plokštelės. Dažniausiai lokalizuojasi alkūnių, 
kelių, juosmens srityje, tačiau gali atsirasti ir kitur. Ligai 
būdingas Aušpico fenomenas, kai lengvai mentele nukrapš-
tomas žvynas ir stebimi smulkūs kraujo lašeliai [2]. Šis fe-
nomenas neabejotinai padeda patvirtinti diagnozę. Esant 
neaiškiai diagnozei arba netipiškam klinikiniam vaizdui, gali 
būti atliekama odos biopsija ir histologinis tyrimas.

Išvados
1. Genetinė predispozicija, teigiama šeiminė anamnezė 

bei aplinkos veiksniai turi įtakos psoriazės išsivystymui. 
2. Psoriazė yra dažna odos liga, kurios paplitimo rodi-

kliai visame pasaulyje skiriasi.
3. Diagnozė pirmiausia nustatoma remiantis klinikiniu 

ištyrimu ir paciento anamneze, kartais diagnozei patvirtinti 
reikia atlikti odos biopsiją.
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Summary
Psoriasis is a common, chronic, unpredictable, inflammatory, 

proliferative skin disease affecting the skin and joints due to gene-
tic, environmental and immune factors. Psoriasis is one of the most 
common autoimmune diseases in the world, causing severe physi-
cal discomfort and psychosocial problems for patients. Psoriasis is 
characterised by characteristic rashes with reddish plaques cove-
red with silver scales. The pathogenesis of the disease is complex 
and involves a combination of genetic, environmental and lifestyle 
factors that contribute to an abnormal immune response, ultima-
tely leading to the characteristic skin lesions. The aim of this study 
was to evaluate, systematize and analyze the data presented in the 
scientific literature on psoriasis, epidemiology of the disease, signi-
ficant risk factors that may influence the development of this pat-
hology and what diagnosis tactics are best chosen for this disease. 

Conclusions. 1. Genetic predisposition, positive family his-
tory and environmental factors influence the development of pso-
riasis. 2. Psoriasis is a common inflammatory skin disorder with 
varying prevalence rates worldwide. 3. Diagnosis is primarily ba-
sed on clinical examination and patient history, with a skin biopsy 
occasionally required to confirm the diagnosis.
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