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Santrauka

Psoriaz¢ — dazna létiné, nenuspéjamos eigos, uzdegiming,
pazeidzianti odg ir sanarius proliferaciné odos liga,
salygota genetiniy, aplinkos ir imuniniy veiksniy. Pso-
riazé yra viena i$ labiausiai paplitusiy autoimuniniy
ligy pasaulyje, kuri sukelia pacientams didel;j fizinj dis-
komforta bei psichosocialines problemas. Zvyneliné
pasireiskia charakteringu bérimu rausvomis plokstelémis,
padengtomis sidabrinés spalvos zvynais. Ligos patoge-
nezé sudétinga, apimanti genetiniy, aplinkos ir gyvenimo
budo veiksniy derinj, kuris prisideda prie nenormalaus
imuninio atsako, galiausiai sukelian¢io budingus odos
pazeidimus. Tyrimo tikslas — jvertinti, susisteminti ir
iSanalizuoti mokslingje literatiiroje pateikiamus duome-
nis apie psoriaze, ligos epidemiologija, rizikos veiksnius,
galincius turéti jtakos Sios patologijos vystymuisi, bei
diagnostikos ypatumus.

Ivadas

Psoriazé — dazna, l1étiné, nenuspéjamos eigos, uzde-
giming, pazeidzianti oda ir sgnarius proliferaciné odos liga,
salygota genetiniy, aplinkos ir imuniniy veiksniy. Psoriaze
serga jvairaus amziaus, lyties ir tautybés zmonés. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, psoriaze serga
2-3 proc. pasaulio gyventojy, todél ji yra viena i§ labiausiai
paplitusiy autoimuniniy ligy pasaulyje, kuri kelia pacien-
tams didelj fizinj diskomfortg bei psichosocialines problemas
[1]. Paplitimas néra vienodas, o jo skirtumus lemia keletas
veiksniy, iskaitant genetinius, aplinkos ir demografinius
elementus. Psoriazé pasireiskia charakteringais bérimais
rausvomis plokstelémis, padengtomis sidabrinés spalvos
7vynais. Siai ligai biidingas plaukuotosios galvos dalies, nagy
pazeidimas ir alopecija. Ligos patogenezé yra sudétinga ir
apima genetiniy, aplinkos ir gyvenimo btdo veiksniy derinj,
kuris prisideda prie nenormalaus imuninio atsako, galiausiai
sukeliancio budingus odos pazeidimus. Ligos diagnostika

dazniausiai néra sudétinga, uztenka nuodugnios gydytojo
apzitros. Ligai budingas Auspico fenomenas, kuris nea-
bejotinai padeda patvirtinti diagnoze [2]. Odos biopsija ir
histologinis tyrimas atliekami tik esant neaiskiai diagnozei.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir aptarti jrodymais pagrjsta
informacija apie psoriazés epidemiologija, rizikos veiksnius
bei diagnostika.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Taikyta sisteminé mokslinés literatiiros bei dokumenty
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieSkoma Google Scho-
lar, UpToDate, Cochrane bei Medline (PubMed) duomeny
bazése. Visatekscéiai straipsniai atrinkti, jei jy pavadinimas,
santrauka ar reikSminiai zodziai nurodé¢, kad tyrimas tin-
kamas jtraukti i Sig apzvalgg. Pasirinktos tik angly kalba
skelbtos publikacijos. Vartoti nurodyti raktazodziai. Atrinkti,
iSanalizuoti ir apibendrinti 9 straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Psoriazé dazniau pasitaiko Saltesnio
klimato 3alyse — Siaurés Amerikoje ir Europoje. 2017 metais
atlikto tyrimo duomenimis, didziausias paplitimas buvo nu-
statytas Norvegijoje (8,5 %), Jungtinése Amerikos Valstijose
(7,4 %) ir Kanadoje (5,6 %), o maziausi rodikliai nustatyti
Azijos ir Afrikos 8alyse [1]. Sj geografinj skirtuma galima
paaiskinti genetinio polinkio, klimato ir aplinkos veiksniy
poveikio skirtumais. Liga gali i$sivystyti bet kuriame am-
ziuje, taCiau dazniausiai ji pasireiskia dviejose skirtingose
amziaus grupése: ankstyvoji psoriaze pasireiskia tarp 20 ir
30 mety, ir vélyvoji psoriazé, kuri paprastai pasireiskia tarp
50 ir 60 mety [3]. Ankstyvoji psoriazé daznai biina sunkesné
ir sudaro 75 proc. susirgimy, o vélyvoji psoriazé biina len-
gvesne ir gali bati labiau susijusi su aplinkos veiksniais [4].
Ligos paplitimas tarp vyry ir motery yra panasus, taciau kai
kurie tyrimai rodo Siek tiek didesni paplitimg tarp vyry [1].
Klinikinis pasireiskimas ir ligos sunkumas tarp ly¢iy gali
skirtis: moterims daznesnés lengvesnés ligos formos [5].

Rizikos veiksniai. Su psoriaze susije¢ keletas rizikos
veiksniy, iskaitant genetinj polinkj, aplinkos ir gyvenimo
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btido veiksnius. 2012 metais atliktas tyrimas parodé¢, kad
genetiniai veiksniai yra svarbiis psoriazés i$sivystymui, o
tam tikri genai didina rizika susirgti $ia liga [6]. Teigiama
Seiminé anamnezé nustatoma 35 — 90 proc. atvejy. Jei vienas
i§ tévy serga psoriaze, vaiko rizika sirgti siekia 14 proc., jei
abu tévai serga — rizika padidéja iki 41 procento [7]. Aplin-
kos veiksniai, tokie kaip infekcijos, odos pazeidimai ir tam
tikry vaisty vartojimas taip pat gali sukelti psoriaze. Kitas
svarbus rizikos veiksnys yra stresas, nes jis gali sustiprinti
liga ir sunkinti gydyma [8]. Gyvenimo biido veiksniai, tokie
kaip nutukimas, rikymas ir nesaikingas alkoholio vartojimas,
didina psoriazés i$sivystymo rizika [9].

Diagnostika. Psoriazés diagnozé pirmiausia grindziama
klinikiniu i$tyrimu ir anamneze. 80—90 proc. visy ligos atvejy
odoje susiformuoja iskilusios, paraudusios, padengtos pilks-
vomis ar balk§vomis stambiomis pleiskanomis, aiskiy riby,
ivairaus dydzio plokstelés. Dazniausiai lokalizuojasi alkiiniy,
keliy, juosmens srityje, taciau gali atsirasti ir kitur. Ligai
budingas Auspico fenomenas, kai lengvai mentele nukraps-
tomas Zvynas ir stebimi smulkiis kraujo lageliai [2]. Sis fe-
nomenas neabejotinai padeda patvirtinti diagnozg. Esant
neaiskiai diagnozei arba netipiskam klinikiniam vaizdui, gali
biti atlickama odos biopsija ir histologinis tyrimas.

ISvados

1. Genetiné predispozicija, teigiama Seiminé anamnezé
bei aplinkos veiksniai turi jtakos psoriazés iSsivystymui.

2. Psoriazé yra dazna odos liga, kurios paplitimo rodi-
kliai visame pasaulyje skiriasi.

3. Diagnozé pirmiausia nustatoma remiantis klinikiniu
iStyrimu ir paciento anamneze, kartais diagnozei patvirtinti
reikia atlikti odos biopsija.
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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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