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Szombathely



Psoriasis

• Európai lakosság 1,5-2%-át érinti
• Magyarországon 150-200 ezerre tehet� a számuk
• Betegek 30%-ánál izületi érintettség lép fel
• 50-80%-ánál körömérintettség
• 1-5% a nem vagy nehezen reagál a kezelésekre

• Genetikai tényez� k: 
HLA B13, B27, B57, Cw6, DR7

• dél-amerikai indiánok, samoanok, ausztrál 
bennszülötteknél nem ismert



Köröm psoriasis3

40-50%

7-30%

Psoriasis formái

Plakkos psoriasis a 
leggyakoribb

1Franssen MJ et al. Chapter 2. In: Van der Kerkhof PCM, ed. Textbook of psoriasis. 2nd ed. Blackwell Publishing;  2Camisa C, ed. 
Chapter 2. In: Handbook of psoriasis. 1st ed. Blackwell Science; 1998. p.7-34. 3Griffiths CE et al. Br J Dermatol. 2007;156(2):258-62. 

4Mrowietz U et al. Arch Dermatol Res. 2006 Dec;298(7):309-19. 5 Ferrandiz C et al. J Am Acad Dermatol. 2002;46(6):867-73. 

~90%1,

3

~2 %2 ~1 -2%2

~2-61 %

Guttált

Erythrodermia psoriatica

Psoriasis inversa

Psoriasis pustulosa

Arthropthia psoriatica 4

~4-7%5











































Köröm anatómia: 
1 köröm-2 nézet

����������	�
���
�������� �����������	
����
� �������������



F� bb klinikai megjelenési 
formák

Körömágy

Köröm mátrix

Jiaravuthisan MM, et al. JAAD.2007;57:1-27.
A fényképek Rich P, et al. JAAD.2008;58(2):224-231 és az Elsevier engedélyével.

Apró fehér 
foltok(pitting)

Leukonychia

(fehér elszínez� dés)

Keresztbe futó barázdák

Onycholysis

Szilánk jelleg� vérzések (splinter 
haemorraghes)

Olajfolt tünet,
elszínez���� dés

Köröm alatti
hyperkeratosisVörös foltok a 

lunula területén

Lemez 
letöredezése 
(crumbling)





















Plakkos és egyéb Psoriasis 
formák 9 :
Generalizált Ps. Pustulosa / 
Palmoplantararis pustulosus  

· Pszichózis- kiégés 2,4,5
· Reaktív Depresszió
· Suicid hajlam
· Alkoholismus

�
MetabolikusSzindrómák
:1,2,5,8
·Hypertónia  
·Hypercholesterinemia
·Insulin resistens Diabetes 
·Obesitás
Egyéb cardiovasculáris bet.

Körömpsoriasis 7 40-50%

Gyulladásos szemtünetek3
(Iritis/Uveitis/ Episcleritis)

Crohn‘s betegség 6  
Colitis ulcerosa  

Psoriasishoz társuló megbeteged ések

Arthritis psoriatica 5  7-30%
Spondyloarthropathiák 

1Pearce DJ et al. J Dermatolog Treat. 2005;16(5-6): 319-323.
2 Kimball et al. Am J Clin Dermatol. 2005;6:383-392 . 

3Durrani et al. Am J Ophthalmol. 2005;139(1):106-11 1. 
4Naldi et al. Br J Dermatol. 1992;127:212-217. 

5Mrowietz U et al. Arch Dermatol Res. 2006;298(7):3 09-319. 
6 Bernstein CN et al. Gastroenterology. 2005;129:82 7–836.  

7Griffiths CE et al. Br J Dermatol. 2007;156(2):258 -262. 
8Mallbris L et al. Curr Rheumatol Rep. 2006;8(5):35 5-363. 

9Christophers E. Clin Dermatol. 2007;25,529–534.



Biológiai terápia indikációi
TNF alfa gátlók IL 12/23

Indikáció Remicade Enbrel Humira Stelara

M.Chron + - +

RA + + +
Juvenilis RA - + + 13 éves kortól

Ankylosisos 
spondylitis

+ + -

Arthritis 
psoriatica

+ + +

Psoriasis + + 7 éves kortól + +

Ulcerativ colitis + - -




