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1. ]VADAS

Gidas skirtas psoriaze serganc¢iam pacientui ir jo artimiesiems. Jame
glaustai aprasyta ligos eiga, klinikiniai simptomai, medikamentinis gy-
dymas, pateiktos skiepy ir sveikos gyvensenos rekomendacijos, paais-
kinta, kaip pa¢iam pacientui jsivertinti psoriazés sunkumg ir kada pra-
déti medikamentinj gydyma.

Psoriazé, arba zvyneling, - tai létiné imuniniy mechanizmy nulem-
ta uzdegiminé liga, kuri pazeidzia oda, nagus ir sanarius (nuo 10 iki
30 proc. atvejy). Odoje atsiranda aiskiy riby rausvos spalvos isbérimas,
papulés ir plokstelés, padengtos sidabro spalvos zZvynais. Badingos pso-
riazés iSbérimy vietos yra alkainiy, keliy ir galvos plaukuotosios dalies
oda, taciau gali susiformuoti bet kurioje kiino vietoje. Psoriazei budingi
protarpiniai paiméjimai rudenj ir ziemg esant sukeliamyjy veiksniy. I§-
bérimy sumazéja ar jie i$nyksta veikiant ultravioletiniams spinduliams,
vasarg. Vaisty, galin¢iy visiskai isgydyti $ia létine liga, kol kas néra su-
kurta. Taciau psoriaze galima valdyti skyrus tinkama gydyma.

Psoriaze nejmanoma uzsikrésti ir uzkrésti kity. Vyrams ir moterims
rizika susirgti psoriaze yra vienoda. Dazniausiai liga pasireiskia tarp
15 ir 35 gyvenimo mety, bet susirgti gali bet kurio amziaus asmuo. Apie
10-15 proc. psoriaze serganciy zmoniy suserga budami jaunesni nei
10 mety. Retais atvejais psoriaze serga kadikiai.



2. GALIMOS PSORIAZES PRIEZASTYS

Mokslininkai dar neatrado tikslios ligos priezasties. Psoriaz¢ provo-
kuoja imuninés sistemos poky¢iai, genetiniai bei aplinkos veiksniai ir
gretutinés ligos.

Paveldimumas. Apie 60-70 proc. ligoniy serga paveldima pso-
riaze (I tipo), kuri yra susijusi su HLA genais Cw6, DR7 ir kitais. Sio
tipo ligai budinga sunkesné eiga, $eiminis paveldéjimas ir pradzia iki
40-yjy gyvenimo mety. II tipo psoriazé yra santykinai lengvesnés ei-
gos. Ja suserga vyresni nei 40 mety zmonés, nebtidingas paveldimumas.
Jeigu psoriaze serga vienas i$ tévy, tikimybé, kad ja paveldés vaikai, yra
10 proc., o jei abu - tikimybé padidéja iki 50 proc., taciau prognozuo-
ti ligos prie$ vaiko gimima nejmanoma. Bent 10 proc. Zzmoniy paveldi
vieng ar daugiau geny, kurie gali lemti polinkj sirgti psoriaze, taciau ja
suserga tik 2-3 proc. Zzmoniy.

Imuninés sistemos suaktyvéjimas. Dél pagreitéjusio epidermio lgs-
teliy (keratinocity) atsinaujinimo sutrinka jy brendimas, todél pazeis-
tos odos vietos pasidengia storu Zvyny sluoksniu. Psoriazés i$bérimuose
epidermio atsinaujinimo ciklas sutrumpéja nuo 28 dieny (norma) iki
5-6 dieny, o sveikoje odoje - iki 12 dieny. [vairiis antigenai (bakterijos,
grybeliai, virusai, vaistai ir kt.) skatina uzdelsto tipo imuning reakcija,
kurios metu suaktyvéje T limfocitai i$skiria baltymus citokinus (TNF-a,
IL-1, IL17, IFN-y ir kitus), kraujagysliy endotelio ir keratinocity augi-
mo faktorius, skatina neutrofily migracija i epidermj. Citokinai sukelia
odos ir sgnariy uzdegima.

Sukeliamieji veiksniai. Stresas gali paskatinti pirmajj psoriazés pasi-
reiskimg. Budingiems isbérimams atsirasti jtakos gali turéti mechaninis
poveikis (odos traumavimas) ar fiziniai dirgikliai (stiprus saulés povei-
kis). Ausy uzdegimas, bronchitas, angina (tonzilitas), kuriuos sukelia



2. Galimos psoriazés priezastys

bakterija streptokokas, ar jvairios virusinés infekcijos gali paskatinti
pirmajj laselinés formos psoriazés pasireiskimg. Su psoriazés atsiradi-
mu ar paiméjimu siejami kai kurie vaistai: antimaliariniai vaistai, kar-
diologiniai vaistai (angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai,
propranololis ir kiti beta adrenoblokatoriai), nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo ir kiti. I$bérimy atsiradima skatina zalingi jprociai (rikymas,
alkoholis).



3. LIGOS, SUSIJUSIOS SU PSORIAZE

Psoriazé yra odos ir sanariy liga, kuri turi sasajy su jvairiomis gretu-
tinémis ligomis.

Nutukimas. Psoriaze sergantys asmenys dazniau yra nutuke negu
kiti. Nustatyta, kad psoriaze sergantys vaikai turi didesne rizikg
nutukti, o nutukusiems didéja rizika susirgti psoriaze. Tyrimai
rodo, kad, sumazinus kiino svorj, pageréja psoriazés simptomai.
Cukrinis diabetas. Psoriaze sergantiems pacientams padidéja 2
tipo cukrinio diabeto rizika. Jei psoriazé sunkios formos, polinkis
susirgti 2 tipo cukriniu diabetu didesnis 30 proc.

Sirdies ir kraujagysliy ligos. Nustatyta, kad sergantiesiems sunkia
psoriaze rizika susirgti Sirdies ligomis padidéja 58 proc., o patirti
insulty — 43 proc. Anksti paskirtas tinkamas psoriazés gydymas
gali sumazinti miokardo infarkto ir insulto rizika.

Metabolinis sindromas, t. y. pilvinis nutukimas, padidéjes arte-
rinis kraujo spaudimas, padidéjusios gliukozés, cholesterolio ir
trigliceridy koncentracijos periferiniame kraujyje. Nustatyta, kad
metabolinj sindroma turi net 40 proc. psoriaze serganciy pacien-
ty, o i$§ neserganciy $ia liga - tik 23 proc. Psoriaze serganc¢ioms
moterims metabolinis sindromas daznesnis nei vyrams.

Zarnyno uzdegiminés ligos. Psoriaze ir létinémis Zarnyno uzde-
gimo ligomis (Krono liga, nespecifiniu opiniu kolitu) sergantys
pacientai turi pana$ias geny mutacijas.

Kepeny pazeidimas. Remiantis naujausiy tyrimy duomenis, ser-
gant psoriaze, didesné rizika susirgti nealkoholine suriebéjusiy
kepeny liga.

Depresija. Psoriaze sergantiems pacientams yra didesné rizika su-
sirgti depresija. Odos poky¢iai, nepalanki visuomenés nuomoné



3. Ligos, susijusios su psoriaze

lemia prasta emocine buiseng, daznas jauciasi nesuprastas, atstum-
tas. Tyrimai rodo, kad psoriazés gydymas gali palengvinti depre-
sijos simptomus.

» Onkologinés ligos. Asmenims, sergantiems psoriaze, gresia di-
desné rizika susirgti piktybinémis ligomis, pavyzdziui, limfoma ir
odos véziu. Sergantieji psoriaze turéty reguliariai pasitikrinti dél
onkologiniy ligy.

 Inksty pazeidimas. Remiantis tyrimais, kuriuose dalyvavo dau-
giau nei 140 ttkst. psoriaze serganciy zmoniy, esant sunkiai pso-
riazei, tikimybé susirgti létiniu inksty nepakankamumu dvigubai
didesné nei sergant lengvos formos liga ar ja nesergant.

» Osteoporozé. Nustatyta, kad 60 proc. psoriaze serganciy asmeny
yra sumazéjes kauly tankis (osteopenija), o 18 proc. iSsivysto os-
teoporozé. Kuo ilgiau Zzmogus serga psoriaze, tuo didesné osteo-
porozés rizika. Paprastai osteoporoze moterys serga dazniau nei
vyrai, o esant psoriazei, ja daznai serga ir vyrai.



4. PSORIAZES DIAGNOZAVIMAS

Psoriaze diagnozuoja gydytojas dermatovenerologas apklausos ir ap-
zitros metu pagal klinikinius pozymius. Neaiskiais atvejais atliekama
pazeistos odos biopsija ir histologinis tyrimas, jei pazeisti sanariai - ra-
diologiniai tyrimai.

Skiriamos kelios psoriazés formos.

4.1. Ploksteliné psoriazé

Ploksteliné psoriazé — tai dazniausia ligos forma. Sergant ploksteli-
ne psoriaze, susidaro iskilios rausvos ar raudonos plokstelés, padengtos
sidabrinés ar baltos spalvos pleiskanomis. Dazniausiai plokstelés susi-
formuoja galvos plaukuotosios dalies, alkiiniy, keliy ir nugaros apatinés
dalies odoje. Isbérimus niezti, skauda, jie gali jtrukti ir kraujuoti.

1 pav. Ploksteliné psoriazé

10



4. Psoriazés diagnozavimas

4.2, Laseliné psoriaze

Ladeliné psoriazé pasireiskia smulkiu, tasko ar laSo didumo odos
iSbérimu. Tai antra pagal daznuma psoriazés forma po plokstelinés, ja
serga mazdaug 10 proc. i§ visy serganciyjy psoriaze, budingesné vai-
kams, jauniems suaugusiesiems. Gali paskatinti streptokokiné infekcija.

2 pav. Ladeliné psoriazé
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Psoriazés valdymo gidas pacientui

4.3. Rauksliy psoriazeé

Rauksliy psoriazés atveju isbérimy atsiranda kiino odos rauksleése:
pakinkliuose, pazastyse, kirk$nyse. I$bérimo pavirsius blizgus, provo-
kuoja dirginimas.

( M)

3 pav. Rauksliy psoriazé

12



4. Psoriazés diagnozavimas

4.4, Pustuliné psoriazé

Pustuliné psoriazé pasireiskia baltos spalvos pustulémis (puslelémis,
prisipildziusiomis puliy), aplink kurias oda paraudusi. Paliuose nenu-
statoma uzkre¢iamyjy sukeéléjy. Palinéliai gali susidaryti bet kurioje
kiino vietoje, ta¢iau dazniausiai pazeidZia ranky ir pédy odg. Sia forma
dazniau serga ritkantys pacientai.

Ve

4 pav. Pustuliné psoriazé
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Psoriazés valdymo gidas pacientui

4.5. Eritroderminé psoriazé

Eritroderminé psoriazé — tai sunki ir reta psoriazés forma, pasitai-
kanti tik 3 proc. ligoniy. PazeidZiama viso kiino oda: ji parausta, lupasi,
niezti, juntamas deginimas, skausmas. Sios formos psoriazé kelia pavojy
gyvybei, reikia gydyti ligoninéje.

5 pav. Eritroderminé psoriazé

14



4. Psoriazés diagnozavimas

4.6. Delny ir pady psoriazé
Delny ir pady oda parausta, sustoréja ir pasidengia pleiskanomis. Sig
ligos formg sukelia profesiniai ir cheminiai dirgikliai bei odos jsijautri-
nimas jiems.

6 pav. Delny ir pady psoriazé
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Psoriazés valdymo gidas pacientui

4.7. Nagy psoriazé

Nagy plokstelése, kaip ir odoje, vyksta uzdegimas. Nagy pazeidimas
laikomas sunkia psoriazés forma; nukencia paciento gyvenimo kokybé
ir profesiné veikla. Ligos pradzioje nagy plokstelése susidaro smulkios,
vos pastebimos duobutés (siuvéjo antpirscio simptomas), véliau po nagu
auga raginés masés (aliejaus démés simptomas).

7 pav. Nagy psoriazé
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4. Psoriazés diagnozavimas

4.8. Psoriazinis artritas

Psoriazinis artritas — uzdegimo sukeltas sanariy skausmas ir patini-
mas, paprastai pasireiskiantis tarp 30-50-yjy gyvenimo mety, apytikriai
po 10 mety nuo pirmyjy iSbérimy, taciau tai néra taisyklé. Negydomas
psoriazinis artritas sukelia negrjztamus sanariy pokyc¢ius. Vaikams daz-
niau nei suaugusiesiems psoriazé ir psoriazinis artritas prasideda vienu
metu, sulaukus 11-12 mety. Mazdaug pusei vaiky liga sanarius pazei-
dzia anksciau nei odg. Nagy pazeidimas gali bati ankstyvas psoriazinio
artrito poZymis.

( 7

8 pav. Psoriazinis artritas




Psoriazés valdymo gidas pacientui

Psoriazinio artrito formos:

Simetrinis psoriazinis artritas pazeidzia keleta sanariy abiejose
kino pusése.

Nesimetrinis psoriazinis artritas pazeidzia nuo vieno iki trijy sa-
nariy ir niekada nebtina simetriskas abiejose kiino pusése.
Galiniy tarpfalanginiy sanariy artritas sukelia ranky ir kojy pirs-
ty tarpfalanginiy sanariy ir minkstyjy audiniy uzdegimg.
Spondilitas pazeidzia kaklo ir juosmens dalies stuburo sanarius ir
raiscius.

Entezitas sukelia uzdegima galiniuose tarpfalanginiuose sgna-
riuose sausgyslés ar raiscio tvirtinimosi prie kaulo vietoje.
Luosinantis artritas — sunkiausia forma, pasireiskianti 5 proc.
psoriaziniu artritu serganciy pacienty. Jis sukelia ranky ir kojy
pirsty smulkiyjy sanariy deformacijas ir funkcijos praradima.

Esant psoriazinio artrito simptomuy, reikalinga gydytojo reumatolo-
go konsultacija diagnozei patikslinti ir geriamiesiems vaistams skirti.

18



4. Psoriazés diagnozavimas

9 pav. LuoSinantis artritas




5.PSORIAZES SUNKUMO NUSTATYMAS

Psoriazés iSbérimy isplitimas priklauso nuo ligos formos ir eigos.
Atsizvelgiant j iSbérimy lokalizacija, i$plitima ir ligos poveikj kasdienei
veiklai bei savijautai, psoriazé skiriama j lengva, vidutine ir sunkig. Pso-
riazés sunkuma tiksliai jvertina gydytojas dermatovenerologas ar kitas
apmokytas medicinos personalas apzitiros metu pagal psoriazés ploto
ir sunkumo indeksg (PPSI) ar pazeisto kiino pavir$iaus plotg (KPP), kai
néra galimybés taikyti PPSI. Pagal paciento apklausos duomenis nusta-
tomas dermatologinis gyvenimo kokybés indeksas (DGKI).

Lengva psoriazé diagnozuojama, kai PPSI ir DGKI balas yra 10
arba mazesnis. Tokiu atveju skiriamas vietinis gydymas, fototerapija.
Jei psoriazé yra vidutinio sunkumo ar sunki, t. y. PPSI ir (arba) DGKI
daugiau kaip 10 baly, sistemiskai veikiantys vaistai veiksmingesni nei
vietinis gydymas ir fototerapija.

Apytikriai jsivertinti psoriazés sunkuma galite ir patys, uzpilde visas
tris toliau pateiktos anketos dalis:

I.  Odos buklé $iuo metu (psoriazés ploto ir sunkumo jvertinimas);

II. Ligos jtaka kasdienei veiklai ir savijautai (gyvenimo kokybés jver-
tinimas);

III. Psoriazés trukmés ir skirto gydymo jvertinimas (susieja odos bukle
su ligos trukme ir gydymu).

Uzpilde anketa, susumuokite gautuosius visy daliy balus. Jeigu kyla
klausimy, kaip pildyti $ig anketa, pasitarkite su gydytoju dermatovene-
rologu. Vidutinio sunkumo ir sunki psoriazé nustatoma, kai suminis
visy anketos daliy balas yra 10 arba didesnis. Liga laikoma vidutinio
sunkumo arba sunki tais atvejais, kai gyvenimo kokybé yra bloga ir liga
smarkiai trikdo kasdiene veikla, nors psoriazés pazeistas odos plotas
néra didelis. Nusistacius vidutinio sunkumo ir sunkig psoriaze, reika-
linga gydytojo dermatovenerologo konsultacija.

20



5. Psoriazés sunkumo nustatymas

| DALIS. Psoriazés ploto ir sunkumo jvertinimas (A ir B dalys)

IA DALIS. Zvelgdami j kiekvieng i3 10 nurodyty kano sri¢iy
(zr. paveikslélius desinéje), apibraukite geriausiai $iuo metu
Jasy odos bukle atspindintj teiginj:
« ISbérimo néra arba labai nedidelis odos pazeidimas - 0 baly.
« Yra aiskus iSbérimas, bet didelé dalis odos nepazeista - 0,5 balo.
- ISbérimas isplites, pazeista beveik visa tos srities oda - 1 balas.
Kano sritis (kiekvienai sriciai pasirinkite .
Nr | = L Balai
ir pazymeékite vieng baly skaiciy)
1. | Plaukuotoji galvos dalis 0051
2. | Veidas, kaklas, ausys 0 [05]|1
3. | Zastai ir dilbiai 0|05]|1
4. | Plastakos, ranky pirstai ir jy nagai* 0051
5. | Kratiné ir pilvas 0051
6. | Nugara ir pediai 0 05| 1
7. | Lytiniy organy ir iSangés sritys 0051
8. | Sédmenys ir Slaunys 0 051
9. | Keliai, blauzdos ir ¢iurnos 005 1
10. | Pédos, kojy pirstai ir jy nagai* 0 05| 1 i
* | Nagy psoriazeé 01051
Baly suma (IA dalies rezultatas): ,l
*Nagy psoriazé - jeigu plastaky ar pédy oda nepazeista, l',' | f '
bet yra ryski nagy psoriazé, pazymékite 0,5 balo (jeigu pazeisti ||I ."I
2-5 ranky ar kojy pirsty nagai) arba 1 bala (jei pazeisti 6 ir dau- ‘h g
giau ranky ar kojy pirsty nagy).

21



Psoriazés valdymo gidas pacientui

IB DALIS. Pasirinkite viena i$ lenteléje pateikty iSbérimo vaizdy, kuris geriausiai api-
budina dabartine Jusy odos bukle ir jam priskirta balg jrasykite j sandaugos formule
greta apskaiciuotos IA dalies baly sumos.

ISbérimo néra arba yra tik lengvas
odos paraudimas ar démés (pasirin-
kite — 0 baly).

Svelnus odos paraudimas ar pleiskanoji-
mas ir Siek tiek sustoréjusi oda (1 balas).

Aiskus odos paraudimas, pleiskanojimas
ar odos sustoréjimas (2 balai).

22



5. Psoriazés sunkumo nustatymas

Vidutiniskai sunkus aiskiy riby odos
paraudimas, pleiskanojimas ar sustoréji-
mas (3 balai).

Labai raudona oda, labai pleiskanota ar
labai sustoréjusi oda (4 balai).

Smarkiai pakitusi oda su palinéliais
(pustulémis) ar be jy (5 balai).

I DALIES JVERTINIMAS - sudauginkite IA ir IB daliy balus.

IA x IB = SANDAUGOS REZULTATAS

23



Psoriazés valdymo gidas pacientui

[l DALIS. Gyvenimo kokybés jvertinimas

Apibraukite skaléje skaiciy, kuris geriausiai apibadina, kokig jtaka Jasy savijautai ir
kasdienei veiklai daro dabartiné odos baklé.

® ®

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skaiciy reik$mé:

0 - dabartiné odos buklé man visiskai netrukdo.

5 — dabartiné odos buklé man gerokai trukdo.

10 - dabartiné odos buklé man labai trukdo (blogiau bati negali).

[Il DALIS. Psoriazés trukmés ir skirto gydymo jvertinimas

Prie kiekvieno lentelés teiginio apibraukite Jums tinkamo atsakymo balo skaiciy (0 — NE,
1 - TAIP). Démesio! Nepildykite Sios dalies, jei nebuvote gydomi arba tiksliai nezinote,
kokie vaistai buvo skirti.

Teiginiai apie psoriazés istorija Balai
Sergu psoriaze ilgiau nei 10 mety. 0|1
Sergu psoriaze ilgiau nei 20 mety arba psoriaze susirgau vaikystéje iki 10 0|1

mety amzZiaus.

Mano viso kiino oda buvo labai stipriai paZeista psoriazés (eritroderminé ar 0|1
pustuliné (pulinéliné) psoriazés forma).

Mano psoriazé buvo gydyta ligoninéje. 0|1
Teiginiai apie psoriazés sisteminio poveikio gydyma ir fototerapija Balai
Buvau bent kartg gydytas fototerapija (UV spinduliais arba PUVA). 0|1
Buvau arba esu gydomas metotreksatu. 0|1
Buvau arba esu gydomas acitretinu. 0|1
Buvau arba esu gydomas ciklosporinu. 0|1
Buvau arba esu gydomas biologiniais vaistais (infliksimabu, etanerceptu, 0|1
adalimumabu, ustekinumabu, guselkumabu, sekukinumabu, risankizumabu,
iksekizumabu ar kt.).

Buvau arba esu gydomas cia nepaminétais vaistais (geriamaisiais ar leidzia- | 0 | 1

maisiais). Jei prisimenate vaisty pavadinima, parasykite: ........oernecennne

UV - ultravioletiniai spinduliai, PUVA - psoralenas ir UV spinduliai.

24



5. Psoriazés sunkumo nustatymas

BENDRAS ANKETOS JVERTINIMAS

Sudékite visy daliy balus ir suzinosite, kokio sunkumo gali bati Jasy psoriazeé.

I DALIS 11 DALIS 11l DALIS SUMA
LIGOS SUNKUMAS + GYVENIMO KOKYBE + GYDYMAS (0-75 balai)
(0-55 balai) (0-10 baly) (0-10 baly)

Gali bati, kad nustatysite, jog sergate vidutinio ar sunkaus laipsnio psoriaze (pvz., su-
déje 2 + 10 + 0, gausite 12 baly arba 9 + 5 + 3 = 17 ir pan.). Jei suminis visy daliy jvertis
yra 10 baly ar daugiau, tikslinga gydytojo dermatovenerologo konsultacija dél tinkamo
geriamojo ar leidZiamojo vaisto skyrimo arba jau skirto gydymo pakeitimo.
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Vietiskai veikiantys vaistai ar fototerapija dazniausiai skiriami, kai
psoriazé yra nei$plitusi arba kaip sudétiné sisteminio gydymo dalis. Ge-
riamaisiais ar leidziamaisiais vaistais gydoma, kai psoriazé yra isplitusi,
t. y. vidutinio ar sunkaus laipsnio, arba kai liga nepalankiai veikia paci-
ento gyvenimo kokybe.

Psoriazé gydoma jvairiais budais, todél pacientui gali bati parenka-
mas individualus gydymas. Tyrimai rodo, jog dalies pacienty gydymas
pagal ligos sunkuma yra netinkamas. Pradéto naujo psoriazés gydymo
tikslas — per tris ménesius sumazinti psoriazés ploto ir sunkumo indek-
sa (PPSI) 75 procentais, o per $esis ménesius nuo gydymo pradzios pa-
siekti, kad oda tapty $vari ar beveik $vari, tai yra visiska ligos remisija.
PPSI apskaic¢iavimo taisyklé pateikta 5 skyriuje.

Jei po trijy ménesiy nuo gydymo pradzios pageidaujamo rezultato
néra ar po $esiy meénesiy tikslas nepasiektas — gydymas keic¢iamas. Gy-
dytojas dermatovenerologas gali pakeisti vaisty dozes, pridéti papildo-
ma gydymo buda ar skirti naujg gydyma. Kadangi gydymo budy yra
daug, gali prireikti laiko, kol bus parinktas tinkamiausias.

6.1. Vietinis gydymas

Vietinis gydymas apima preparatus, kuriais padengiama pazeistos
odos sritis. Jy sudétyje esancios medziagos padeda sumazinti odos pa-
zeidimus. Vartojamos jvairios preparaty formos: tepalas, kremas, gelis,
losjonas, putos, Sampiinas. Tepalai, kremai dazniausiai parenkami kiino
odos isbérimams gydyti, geliai — plonesnés odos sritims (veidui, rauks-
léms) ir galvos plaukuotajai daliai, losjonai ir putos — galvos plaukuota-
jai daliai. Kad gydymas baty sékmingas, jj reikia testi nuo keliy savaiciy
iki keliy ménesiy.
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Pirsto galo vieneto taisyklé. Ji padeda apskaiciuoti, kiek vaisto reikia
tepti ir kiek jo bus sunaudota. Vienas pirsto galo vienetas atitinka ant
smiliaus galo iSspausto vaisto kiekj (apie 0,5 g), kurio uztenka apytiksliai
dviejy delny plotui patepti. Pavyzdziui, visai plastakai reikia vieno pirs-
to galo vieneto, nes jos plotas atitinka dviejy delny plota.

Vaisto skvarbos i oda didinimas. Vaistais pateptg oda galima ap-
dengti, kad preparatas geriau prasiskverbty ir padidéty jo veiksmingu-
mas. UZtepus vaisto ant pazeistos odos, t3 vieta reikia apdengti vande-
niui atspariu tvarsciu ar plastikine plévele arba uzsimauti medvilnines
kojines ar pirstines.

Gliukokortikoidai

Gliukokortikoidai, dar vadinami steroidais, slopina uzdegima, imu-
nine sistema. Steroidai yra hormonai, kurie natiiraliai gaminasi Zzmo-
gaus organizme. Sintetiniai gliukokortikoidai gydymui vartojami nuo
1950 mety. Sie vaistai greitai palengvina psoriazés simptomus. Jie ski-
riami lengvai, vidutinio sunkumo ir sunkiai psoriazei gydyti kaip su-
détinio gydymo dalis derinant su fototerapija ar geriamaisiais vaistais.
Staiga nustojus vartoti gliukokortikoidus, galimas ligos atkrytis, todél
vaisty vartojima rekomenduojama nutraukti palaipsniui. Jei gliukokor-
tikoidai vartojami ilgai, galimi nepageidaujami reiskiniai: odos iSploné-
jimas (atrofija), spalvos poky¢iai, i§sipléte kapiliarai, bakterinés ir gry-
belinés infekcijos. Galimos jvairios vaisto formos: tepalai, kremai, geliai,
losjonai, putos. Rauksliy i$bérimui gydyti vartojamas silpnas gliukokor-
tikoidas hidrokortizonas, kitoms kiino sritims - vidutinio stiprumo ir
stiprais. Negalima gliukokortikoidy tepalo ar kremo paciam pacientui
maidyti su drékinamuoju kremu.

Kalcineurino inhibitoriai

Kalcineurino inhibitoriai (pimekrolimuzas, takrolimuzas) - tai imu-
nomoduliatoriai, kurie, kaip ir steroidai, slopina uzdegimg. Nesukelia
odos atrofijos, todél skiriami plonos odos - veido iSbérimy gydymui.
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Pirmomis gydymo imunomoduliatoriais dienomis galimas deginimo
pojutis pasitepus.

Salicilo rugstis

Salicilo rugsties preparatai veikia keratoliziskai virSutinj odos sluoks-
nj, skatina jj atsisluoksniuoti, pasalina pleiskanas, todél pagerina kity
vaistiniy preparaty prasiskverbimg per oda. Pleiskany luobu pasiden-
gusiems psoriazés iSbérimams gydyti - tai pirmaeilis vaistas. Salicilo
rugsties gali bati ir sudétiniuose vaistuose kartu su gliukokortikoidu.
Stipriis ir per ilgai ant odos laikomi salicilo ragsties preparatai gali su-
kelti dirginima.

Vitamino D3 analogai

Psoriazei gydyti vietiSkai vartojamas vitamino D, analogy prepara-
tas kalcipotriolis. Jis slopina per greitg epidermio lasteliy dalijimasi ir
skatina jy brendimg. Poveikis paprastai pastebimas mazdaug po 4 sa-
vaiciy nepertraukiamo gydymo. Vitamino D, analogus vartoti paprasta,
jie yra saugus. Dazniausiai skiriamas kalcipotriolio ir gliukokortikoido
derinys, jrodyta, kad toks gydymas yra labai efektyvus. Dazniausi nepa-
geidaujami reiskiniai: vietinis dirginimas, niezéjimas, paraudimas (eri-
tema), deginimas. Sis vaistas netepamas ant veido odos!

Ditranolis

Ditranolis - tai vietiskai veikiantis vaistas, stabdantis lasteliy DNR
replikacija. Jis slopina epidermio lasteliy dalijimasi ir mazina pleiskano-
jima. Psoriazei gydyti $is vaistas vartojamas nuo 1980 mety. Vaistas ne-
tinkamas psoriazei patiméjus, jautrioms kino vietoms (veidui ir rauks-
léms), nes gali sudirginti odg. Po gydymo trumpam gali pakisti odos
spalva - ji gali jgauti tamsy, rudai violetinj atspalvj, todél dazniausiai
vaistas skiriamas ligoninéje. Siekiant geresniy gydymo rezultaty, ditra-
nolis gali bati derinamas su fototerapija, vieti$kai veikianciais gliuko-
kortokoidais, salicilo ragstimi. Dazniausias nepageidaujamas poveikis
yra niezé¢jimas ir sudirgimas. Jei ibérimas tepamas stipriu ditranolio
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tepalu, jj reikia nuplauti po pusvalandzio ar keliy valandy priklausomai
nuo stiprumo. Todél $is vaistas vartojamas ryte. Ji nuplovus, iSbérimas
tepamas gliukokortikoidy tepalu, o vakare - salicilo rugsties tepalu ar
drekikliu.

Emolientai, drékikliai

Emolientas, t. y. drékinamasis kremas ar tepalas be kvapiyjy medzia-
gy, yra svarbi psoriazés pazeistos odos kasdienés prieziiiros priemoné.
Jis sumazina niezéjima, pleiskanojima, paraudimg, pagerina vietiskai
veikianc¢iy vaisty skvarbg. Emolientas uztepamas ant odos per kelias
minutes po duso ar vonios, kol oda drégna. Jam susigérus, isbertos odos
sritis tepama vietiskai veikianc¢iu vaistu. Odos drégmei palaikyti nau-
dojami drékikliai su $lapalu: iki 10 proc. koncentracijos — kiino odai, o
10 proc. ir auk$tesnés koncentracijos — delnams bei padams. Papildomai
gali buiti naudojamas duso aliejus su $lapalu.

6.2. Fototerapija

Fototerapija arba gydymas $viesa - tai ultravioletiniy B spektro
(UVB) 311 nm ilgio siaurabangiy ir UVA spinduliuotés poveikis odai.
Fototerapija taikoma nuo 1970 m. Daugumai pacienty $is gydymo me-
todas padeda maldinti bérimg. Fototerapija neskiriama pacientams,
kuriems saulés spinduliai ligos simptomus pablogina. Atliekant fotote-
rapijos procediras, individualiai parenkamas UV spinduliuotés ilgis ir
saugi dozé. Fototerapija turi bati taikoma nuosekliai ir reguliariai. Gy-
dant $iuo budu, galimos nepageidaujamos reakcijos: odos nudegimas
bei padidéjusi melanomos ir odos vézio rizika, kai fototerapija naudo-
jama ilga laika.

UVB fototerapija
Siaurabangé UVB 311 nm spinduliuoté yra veiksminga ir saugi pso-
riazei gydyti. Ji skiriama ne tik psoriazei, bet ir atopiniam dermatitui,
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kitoms létinio uzdegimo ligoms gydyti. Paprastai simptomai pageréja
po keliy procediiry.

PUVA fotochemoterapija

Tai gydymas UVA 320-400 nm ilgio spinduliais, derinamas su jaut-
rumg Sviesai didinanciu preparatu psoralenu (vietiniu ar sisteminiu).
Psoriaze sergantys pacientai iSgeria psoraleno tablec¢iy ar naudoja vo-
nig / voneles su psoraleno tirpalu, po to atliekama viso kiino ar atskiry
sri¢iy ap$vita UVA spinduliais.

6.3. Sisteminis gydymas

Sistemiskai veikianciais vaistais gydomi pacientai, sergantys viduti-
nio sunkumo ar sunkia psoriaze, psoriaziniu artritu. Sisteminis gydy-
mas pradedamas tada, kai vietinis gydymas ir fototerapija yra neveiks-
mingi ar pacientas jy netoleruoja. Pavyzdziui: gliukokortikoidy tepalu
tepama oda iSplonéjo, atsirado strijy, padidéjo plaukuotumas ir kt. arba
fototerapija iSprovokavo naujy i$bérimy atsiradimg. Sisteminiai vaistai
gali buti leidziamieji arba geriamieji. Atsakas j gydyma laikomas teigia-
mu, jei psoriazés odos pazeidimy plotas ir sunkumas (PPSI) sumazéja
bent 75 proc. Kaip jsivertinti PPSI, aprasyta 5 skyriuje.

6.3.1. Sisteminis tradicinis gydymas

Metotreksatas

Metotreksatu gydoma vidutinio sunkumo ir sunki psoriazé. Meto-
treksatas slopina odos lasteliy dauginimasi ir uzdegima. Preparatas gali
buti leidziamas po oda ar geriamas kartg per savaite. Atsako j gydyma
galima tikétis po 4-8 savaiciy. Jei gydymo metotreksatu tikslas nepasie-
kiamas per 6 ménesius, reikia skirti gydyma biologiniu vaistu. Dazniau-
si nepageidaujami metoreksato reiskiniai yra vir§kinimo sutrikimas ir
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silpnumas. Vartojantiems metotreksatg atliekami kraujo tyrimai, jverti-
nama kepeny ir inksty funkcija.

Gydymo metotreksatu laikotarpiu negalima skiepytis gyvosiomis
vakcinomis, moterims negalima pastoti, nes yra apsigimimy rizika. Tai-
gi gydymo metotreksatu laikotarpiu vyrai ir moterys privalo naudoti
veiksmingas kontracepcijos priemones. Moterims negalima pastoti dar
6 ménesius po gydymo nutraukimo. Vartojant metotreksatg, negalima
zindyti.

Acitretinas

Acitretinas yra retinoidas, skirtas psoriazei gydyti. Jis normalizuoja
sutrikusj odos ragéjima sergant psoriaze. Vaisto kapsule geriausia nuryti
valgio metu ir uzsigerti pienu. Dél galimo nepageidaujamo vaisto po-
veikio pacientui atliekami kepeny funkcijos, trigliceridy ir cholesterolio
koncentracijos tyrimai pagal gydytojo nurodymus. Dazniausi nepagei-
daujami reiskiniai yra $ie: gleiviniy, odos, lipy ir akiy sausumas bei ke-
peny funkcijos ir lipidy apykaitos sutrikimai. Ultravioletiniai spinduliai
sustiprina vaisto poveikj, todél reikéty nesidengti sauléje. Acitreting
vartojanc¢ioms moterims negalima pastoti dél galimy vaisiaus anoma-
lijy rizikos. Kiekviena vaisingo amziaus moteris privalo be pertraukos
4 savaites prie§ gydyma, gydymo metu ir 2 metus po gydymo acitretinu
naudoti kontracepcijos priemones.

6.3.2. Biologiné terapija

Biologiniy vaisty apibidinimas

Biologiniai vaistai gaminami i§ biologiniy veikliyjy medziagy -
zmogaus ar gyviny baltymy. Vaistai sukuriami taip, kad buty panasis
i zmogaus organizme esancius baltymus ir galéty tiksliai paveikti ligos
mechanizma.
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Biologiniai vaistai blokuoja suaktyvéjusig imunine reakcijg. Vieni jy
slopina T limfocity aktyvumg ir judéjima j oda ar sanarius, o kiti mazi-
na imuniniy lasteliy kiekj odoje, sanaryje ir kraujyje. Biologiniai vaistai
nei§gydo nei psoriazés, nei psoriazinio artrito, bet sumazina ar visidkai
pasalina jy simptomus, gali sustabdyti sagnariy irimo procesus ir negrjz-
tama jy funkcijos sutrikima.

Biologiniy vaisty grupés

Naviko nekrozés faktorius alfa (TNF-a) yra citokinas, kuris dalyvau-
ja kovoje su infekcija ir reguliuoja imuninés sistemos lasteliy veiklg. Ser-
gant psoriaze ir psoriaziniu artritu, suaktyvéje T limfocitai i$skiria dide-
lj kiekj TNF-a, kuris skatina greita odos lasteliy dauginimasi ir sanariy
uzdegimg. TNF-a poveikj imuninei sistemai blokuoja adalimumabas,
etanarceptas, infliksimabas. TNF-a blokatoriai vartojami psoriazei,
psoriaziniam artritui ir kitoms létinio uzdegimo ligoms (pvz.: reuma-
toidiniam artritui, Zarnyno ligai, vadinamai Krono liga) gydyti.

Naujos kartos biologiniai vaistai veikia jvairiy klasiy interleukinus
(IL12,IL17A ir IL17F IL23), kuriy kiekis sergant psoriaze bina padidé-
jes pazeistoje odoje ir sgnariuose. Vaistai, blokuojantys interleukinus 23
ir 17, smarkiai slopina uzdegima veikdami pagrindinj psoriazés imuni-
nj vystymosi kelig. Pagrindiniai interleukinus blokuojantys preparatai
yra ustekinumabas (IL12/23 blokatorius), sekukinumabas ar iksekizu-
mabas (IL17A blokatorius), guselkumabas ar risankizumabas (IL23 blo-
katorius) ir kt.

Gydymo biologiniais vaistais pradZia
Yra kelios aplinkybés, kada su patyrusiu gydytoju specialistu verta
aptarti gydyma biologiniais vaistais:
o Tradiciniai gydymo budai neveikia. Vietidkai veikiantys gliuko-
kortikoidai, fototerapija, metotreksatas ar acitretinas yra neveiks-
mingi.
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o Psoriazé yra lengva, bet labai blogina gyvenimo kokybe. Biolo-
giniai vaistai paprastai skiriami vidutinio sunkumo ar sunkia pso-
riaze sergantiems pacientams, taciau gali bati paskirti ir lengvai
psoriazei gydyti, jei ji apsunkina kasdieng veikla ir blogina gyve-
nimo kokybe, t. y. i$bérimy yra matomose kiino vietose.

« Dabar vartojamas metotreksatas ar acitretinas turi $alutinj po-
veikj. Gydant psoriaze metotreksatu ar acitretinu, gali pasireiksti
nepageidaujamos reakcijos.

Biologiniy vaisty vartojimo biuidas

Biologiniai preparatai, priklausomai nuo veikliosios medziagos, gali
bati sudvirk§¢iami po oda pilvo, kojy ar ranky srityje (apmokytas pa-
cientas leidziasi vaistus namuose pats). Infliksimabas laginamas j vena
dienos stacionare. Gydytojas apskaiciuoja reikiama preparato doze
pagal paciento kiino svorj. Pradinés vaisto dozés paprastai leidziamos
dazniau, véliau pereinama prie palaikomojo gydymo kas keleta méne-
siy. Slaugytoja iSmoko pacienta, kaip susileisti vaista j poodj. Kai kurie
biologiniy vaisty $virkstikliai yra uzpildyti vaistine medziaga, todél jie
itin patogis pacientui. Juos naudojant, galima paciam susileisti vaista
namuose.

Biologiniy vaisty transportavimas ir laikymas

o Laikyti $aldytuve (2-8 °C). Negalima uz$aldyti. Jei vaistg reikia
vezti, buitina naudoti $altkrepsj. Negalima palikti vaisty automo-
bilyje.

 Negalima laikyti biologiniy medziagy apatiniuose $aldytuvo stal-
¢iuose, nes ten temperatiira visada yra Zemesné (paprastai Zemes-
né nei 2 °C).

o Prie$ vartojant vaistus, juos reikia pusvalandziui i$imti i§ $aldy-
tuvo.
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o JeiiSimtas i$ Saldytuvo vaistas laikomas ilgesnj laika (laikymo tem-
peratira turi buti ne didesné kaip 25 °C), ji reikia suvartoti, déti
atgal j Saldytuvg negalima.

o Svirkstiklj ar buteliuka reikia laikyti kartono dézutéje, kad vaistas
buity apsaugotas nuo $§viesos.

o Praskiestg infuziniu tirpalu biologinj vaista reikia sulasinti per
6-8 val.

o Panaudotus $virkstiklius ir jy pakuotes reikia grazinti vaista sky-
rusiai gydymo jstaigai.

Jeigu planuojama keliauti, geriau biologinj vaistg susileisti keliomis
dienomis anksciau arba véliau, kad nereikéty jo imti i kelione.

Biologiniy vaisty poveikis

Biologiniai vaistai pradeda veikti gana greitai. Buklé ima geréti jau po
pirmujy injekcijy, stipriausias poveikis iSryskéja 12-24 savaite ir iSsilai-
ko tiek, kiek vartojamos palaikomosios dozés. Norint gauti daugiausiai
naudos i§ gydymo, labai svarbu laikytis vartojimo rezimo. Nutraukus
gydyma, kyla rizika, kad psoriazé atsinaujins. Jeigu po 28 sav. gydymo
efektas nepakankamas, gydytojas gali svarstyti nutraukti gydyma vaistu
ir skirti kit gydymo buda.

Atsakas j gydyma laikomas teigiamu, jei psoriazés odos pazeidimy
plotas ir sunkumas sumazéja bent 75 proc. (kaip apskaiciuoti PPSI, ap-
radyta 5 skyriuje). Gydant biologiniais vaistais, sumazéja ir kiti simpto-
mai, pavyzdziui: raumeny ir rais¢iy tvirtinimosi prie kaulo vietos uz-
degimas (entezitas), ranky ir kojy pir$ty minkstyjy audiniy uzdegimas
(daktilitas), plastaky ir pédy kauly pazeidimas, pageréja fizinés funkci-
jos, gyvenimo kokybé, sumazéja nuovargis.

Salutinis biologiniy vaisty poveikis

Biologiniai vaistai yra gana gerai toleruojami ir saugis. DaZniausiai
kyla nestiprios Salutinés reakcijos injekcijos vietoje (kraujosruvos, odos
paraudimas, niezéjimas, skausmas ir patinimas). Gali pasireiksti vir$uti-
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niy kvépavimo taky infekcijos ar j gripg panastis simptomai. Jei infekcija
nepraeina ar pasikartoja, reikia informuoti gydytoja.

Kadangi biologiniai vaistai slopina imunine sistemg, juos vartojant,
padidéja infekcijy rizika. Prie$ pradedant gydyma biologiniais vaistais,
pacientai itin kruopsciai istiriami dél létiniy infekcijy (ypac tuberkulio-
zés). Ju gydymo buklé stebima visg gydymo S$iais vaistais laikotarpj. Jei,
gydant biologiniais vaistais, susergama sunkia infekcine liga, gydyma
gali tekti nutraukti. Biologiniy vaisty poveikis vaisiui neistirtas, todél
$is gydymo metodas neskiriamas planuojanc¢ioms pastoti, né§¢ioms ir
zindanc¢ioms moterims.

Biologiniy vaisty derinimas su kitu psoriazés gydymu

Visi biologiniai vaistai gali buti vartojami kartu su vietiskai veikian-
Ciais vaistais. Gydymas TNF-a blokatoriais kartu su metotreksatu yra
saugus. Dél sisteminio gydymo kitais vaistais ir jy sgveikos su biologi-
niais vaistais reikia pasitarti su gydytoju.

Imunine sistemgq slopinantys vaistai ir COVID-19 liga

Europos dermatology ir venerology akademijos ekspertai teigia, jog
biologiniais vaistais ir (arba) metotreksatu gydomiems psoriaze sergan-
tiems pacientams rizika susirgti sunkia COVID-19 liga néra didesné nei
$iy vaisty nevartojantiems ir psoriaze nesergantiems Zmonéms. Todél
rekomenduojama testi pradéta gydyma. Jei psoriaze sergantis pacien-
tas susirgo COVID-19 liga, ekspertai rekomenduoja nepradéti gydymo
$iais vaistais. Jei pacientas jau vartoja biologinj vaistg ir (arba) meto-
treksatg ir suserga COVID-19 liga su ryskiais simptomais, patariama
imunine sistemg slopinanciy vaisty vartojimg sustabdyti ir grjzti prie
gydymo pacientui pasveikus nuo $ios infekcijos. Atkreiptinas démesys,
kad sunki psoriazé yra ne maziau pavojinga kaip COVID-19 liga, todél
gydytojas specialistas, jvertings sergancio paciento gydymo imuniteta
slopinanciais vaistais rizikos ir naudos santykj, gali priimti individualy
sprendimg nesilaikydamas $iy rekomendacijy.
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Skiepai nuo infekcijy yra gyvybiskai svarbi bendrosios sveikatos
prieziaros dalis. Atnaujinti skiepus svarbu dél daugelio priezasciy, ypac
jei ateityje numatoma vartoti biologinius vaistus. Apskritai pats tinka-
miausias laikas skiepytis yra prie§ pradedant gydyma metrotreksatu ar
biologiniais vaistais, bet kai kurie skiepai gali bati skiriami ir gydymo
metu. Skiepai padeda uzkirsti kelig infekcinéms ligoms ar sunkioms jy
formoms, nes metotreksatas ir biologiniai vaistai, slopindami imuning
sistemg, padidina infekcijy rizika. Pradéjus gydyma metotreksatu ar
biologiniais vaistais, reikia vengti nesaugiy imunodeficito atveju gyvy-
ju susilpninty vakciny. Galima skiepytis saugiomis negyvosiomis vak-
cinomis, bet skiepai dél gydymo nuslopinto imuniteto ne visada biina
pakankamai veiksmingi.

Vakcinos, rekomenduojamos pacientams, gydomiems imunitetq slo-
pinanciais vaistais metotreksatu ar biologiniais preparatais
Kiekvieno paciento skiepy planas yra skirtingas. Tai priklauso nuo
to, kokiomis vakcinomis pacientas jau paskiepytas, ir nuo rizikos uzsi-
krésti tam tikromis infekcijomis. Toliau pateikiama bendro pobudzio
informacija, kokie skiepai reikalingi. Dél tikslesnés informacijos reikia
kreiptis i Seimos gydytoja ar gydytoja infektologa.
 Sezoniné gripo vakcina. Europoje registruotose vakcinose nuo
gripo néra gyvo gripo viruso. Rekomenduojama skiepytis kasmet
pries gripo sezong net ir tiems Zmonéms, kurie vartoja biologinius
ar kitus imunine sistemg silpninancius vaistus. Vakcinos doziy
skaicius prie$ gripo sezong priklauso nuo gydymo imuniteta slo-
pinanciais vaistais intensyvumo.
» Pneumokokiné vakcina. Skiepijant siekiama jgyti imunitetg prie§
Streptococcus pneumoniae bakterijas, kurios gali sukelti daugybe
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jvairiausiy ligy. Svarbu, kad pacientas buty paskiepytas $ia vakci-
na prie§ pradedant biologing terapija, ne véliau kaip dvi savaites
iki gydymo pradzios. Anksc¢iau nuo pneumokokinés infekcijos
neskiepytiems asmenims rekomenduojama pneumokokiné kon-
juguota vakcina. Asmenys, kurie anksc¢iau buvo skiepyti pneumo-
kokine polisacharidine vakcina, bet nebuvo skiepyti konjuguota
vakcina, papildomai turéty buti paskiepyti konjuguota vakcina
praéjus maziausiai vieneriems metams po skiepijimo polisacha-
ridine vakcina.

B tipo Haemophilus influenzae (HiB) vakcina. HiB bakterija gali
sukelti meningita, plau¢iy uzdegima ir kitas infekcines ligas. Si
vakcina paprastai skiriama vaikams ir rekomenduojama suaugu-
siems zmonéms, kurie ja nebuvo skiepyti, jskaitant pacientus, var-
tojancius metotreksatg ar biologinius vaistus.

« Difterijos ir stabligés vakcinos (Td). Abi vakcinos skiepijamos
vienu metu. Skiepijimo rekomendacijos sergantiems psoriaze yra
tokios pacios kaip sveikiems asmenims. Vaikystéje pradétas skie-
pijimas nuo difterijos ir stabligés turéty buti tgsiamas skiepijant
suaugusiuosius kas 10 mety. Jvykus nelaimingam atsitikimui, pvz.,
uzlipus ant suradijusios vinies, atsizvelgiant i paskutinj skiepiji-
mo laika, gali buti skiriama papildoma vakcinos dozé. Difterijos ir
stabligés vakcinos gali bati derinamos su nelgstelinio kokliuso
vakcina (TdaP). Sie skiepai apsaugo nuo stabligés, kokliuso ir dif-
terijos. Rekomenduojama bent vieng skiepijimg Td vakcina pa-
keisti TdaP vakcina.

o Juostinés puslelinés (Herpes zoster) vakcina. Rekomenduojama
skirti dvi rekombinantinés komponentinés negyvosios vakcinos
dozes 50 mety ir vyresniems pacientams, kurie yra sirge véjarau-
piais ar Herpes zoster infekcija praeityje, taip pat tiems, kuriems
laboratoriniais tyrimais nustatytas specifinis imunitetas ir jie néra
skiepyti véjaraupiy vakcina.
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« Zmogaus papilomos viruso (ZPV) vakcina. ZPV vakcina skiria-
ma 3 dozémis, kad biity i§vengta uzsikrétimo ZPV. ZPV siejamas
su keliy skirtingy formy reprodukcinés sistemos, taip pat gerklés
ir iSangés vézio i$sivystymu. ZPV devynvalenté vakcina rekomen-
duojama Zmonéms iki 45 mety amziaus, jskaitant besirengiancius
pradéti gydyma metotreksatu ar biologiniais vaistais ir gydomus
mazomis imunitetg slopinancio vaisto dozémis.

« Erkinio encefalito vakcina. Rekomenduojama skiepytis visiems,
gyvenantiems didelio endemiskumo zonoje. Skiepijama negyva-
ja vakcina tris kartus mety laikotarpiu. Skiepus reikia pakartoti
po trejy mety (stiprinamoji dozé) ir véliau — kas penkeri metai
(vyresniems nei 60 m. asmenims — kas 3 m.). Rekomenduojama
skiepytis prie§ planuojamg gydyma metotreksatu ar biologiniu
vaistu, bet galima skiepyti ir mazy doziy imunosupresinio gydy-
mo laikotarpiu.

o COVID-19 vakcina. Tyrimy rezultatai rodo, kad dauguma vaisty
nuo psoriazés nesumazina imuninio atsako j COVID-19 vakcing.
Metotreksatg vartojanciam pacientui sitiloma po skiepo nutraukti
vaisto vartojima 2-3 savaitéms, kad susidaryty geresnis imunite-
tas. Skiepijant COVID-19 vakcina, gydyma biologiniais vaistais
rekomenduojama testi jprastai.

Vakcinos, rekomenduojamos pacientams, gydomiems metotreksatu
ir (arba) biologiniais preparatais, esant tam tikroms aplinkybéms

« Hepatito B vakcina. Hepatito B virusas gali sukelti kepeny infek-
cijg, kuri gali pereiti j léting. Vakcina rekomenduojama ir tiems,
kuriems gresia rizika uzsikrésti hepatito B virusu. Prie$ skiepijant
suaugusius asmenis, patariama istirti dél galimo ankstesnio uzsi-
krétimo.

» Hepatito A vakcina. Hepatito A virusas gali sukelti kepeny in-
fekcija - tminj virusinj hepatita. Vakcina rekomenduojama
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vyresniems nei vieneriy mety Zzmonéms, kuriems yra didelé rizika
uzsikrésti virusu.

o Meningokoko vakcina apsaugo nuo uzsikrétimo Neisseria menin-
gitidis bakterijomis. Sios vakcinos gali prireikti Zzmonéms, kuriems
yra didelé meningokokinés infekcijos rizika, jskaitant kadikius,
vaikus ir paauglius.

o Poliomielito vakcina dazniausiai rekomenduojama Zmonéms,
kuriems kyla rizika uzsikrésti virusu, sukelianciu poliomielita, ke-
liaujant j pasaulio vietas, kuriose paplites poliomielitas.

Gyvosios vakcinos nerekomenduojamos vartojant metrotreksatq ir
biologinius vaistus.

Jei $ios vakcinos reikalingos, jos turéty buti skiriamos prie§ prade-
dant biologine terapija. Tai svarbu apgalvoti i§ anksto: nustacius diagno-
z¢, gydytojai su pacientu turéty iSsiaiskinti skiepijimo bukle ir pasiruosti
dienai, kai pacientui gali prireikti biologinio vaisto.

o Véjaraupiy vakcina padeda i$vengti uzsikrétimo Varicella zoster
virusu. Paprastai skiepijami vaikai ir véjaraupiais nesirge suaugu-
sieji dviem dozémis. Tai gyvoji susilpninto viruso vakcina, todél
daugeliu atvejy ji nerekomenduojama vartojantiesiems biologi-
nius vaistus. Naujesni tyrimai rodo, kad $i vakcina néra labai ne-
saugi biologiniais vaistais gydomiems pacientams, bet kol kas re-
komenduojama $ios vakcinos vengti.

o Herpes zoster vakcina. Varicella zoster virusas sukelia ne tik véja-
raupius, bet ir kitg liga, vadinamg juostine pusleline (Herpes zos-
ter). Juostiné pusleliné dazniausiai nustatoma vyresniems nei 60
mety Zmoneéms, anksciau persirgusiems véjaraupiais. Herpes zos-
ter vakcina gali mazdaug per puse sumazinti juostinés puslelinés
atvejy, padeda i$vengti sunkesniy komplikacijy, sukeliamy Vari-
cella zoster viruso. Gyvoji susilpninto viruso vakcina nerekomen-
duojama Zmonéms, vartojantiems biologinius vaistus.
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« Tymy, epideminio parotito ir raudonukeés vakcina paprastai skie-
pijami vaikai ar vaikystéje neskiepyti ir $iomis ligomis nesirge su-
augusieji. Tai trivalenté gyvoji susilpninty virusy vakcina, todél ji
nerekomenduojama Zmonéms, vartojantiems biologinius vaistus.
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8. REZIMO, MITYBOS IR KITOS GYVENSENOS
REKOMENDACIJOS

Sergant psoriaze, svarbu ne tik tai, kad liga buity anksti diagnozuota
bei pradéta gydyti, bet ir valdyti liga sukeliancius veiksnius. Jei sukelia-
mieji veiksniai nevaldomi, psoriazé bus sunkesnés eigos ir didés gretu-
tiniy ligy (arterinés hipertenzijos, nutukimo, cukrinio diabeto) pavojus.

8.1. Veiksniai, kuriy reikia vengti

 Alkoholis. Daznas alkoholio vartojimas gali skatinti psoriazés
paiméjima ir sustiprinti simptomus. Alkoholis gali sgveikauti su
veikliosiomis medziagomis, esanc¢iomis psoriazei gydyti skirtuose
preparatuose, dél to vaistas turés mazesnj gydomajj poveikj ar net
rimtg $alutinj poveikj.

« Rikymas. Daznas rikymas ar priklausomybé nuo nikotino gali
sunkinti ligos simptomus. Be to, ritkymas didina Sirdies ir krauja-
gysliy ligy rizika.

o Stresas. Neigiamos emocijos, kasdienés problemos ir stresas pri-
sideda prie psoriazés paiméjimo. Jei negalite jveikti ar suvaldyti
streso ir pastebéjote, kad dél streso odos bei bendroji sveikatos
buklé prastéja, turétuméte pasikonsultuoti su psichologu ar psi-
chiatru.

 Antsvoris. Psoriaze sergantys pacientai yra linke lengviau priaugti
svorio, o tai ilgainiui gali sukelti nutukima. Jei yra antsvorio, pso-
riazés simptomus gydyti sunkiau. Antsvorio turintys pacientai
dazniau kencia nuo bakteriniy ar grybeliniy infekcijy. Pastebéta,
kad psoriazés gydymas, jskaitant biologine terapija, jiems maziau
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veiksmingas. Antsvorio turintiems pacientams patariama pasitarti
su dietologu dél tinkamos mitybos plano sudarymo.

8.2. Odos biukle gerinanti priezitra

Svarbiausios kasdienés gyvensenos taisyklés, padedancios psoriaze
sergantiems pacientams prizitreéti oda:

« Kiekvieng dieng issitepkite oda emolientais, ypa¢ nusiprause vo-
nioje, ir po to, jei reikia, tepkite vietiskai veikiancius vaistus.

« Plauky plovimui pasirinkite psoriazei skirtus Sampunus vaistinéje
ar pasitare su gydytoju.

« Netraumuokite odos, nes traumuojamose vietose gali atsirasti
psoriazei budingy i$bérimy. Venkite nudegimo sauléje.

8.3. Pazeisty nagy prieziura

Jei nagy plokstelés pazeistos psoriazés, pakito jy storis, spalva, atSo-
ko galinis nago krastas (aliejaus démés simptomas), patariama saugotis
nagy mechaninio traumavimo (reikia dévéti apsaugines pirstines), kirp-
ti nagus trumpai, rinktis patogia avalyne.

8.4. Mityba

Moksliniy tyrimy duomenimis, dieta gali padéti valdyti psoriazés
simptomus, labiausiai — nutukusiems ar sergantiems celiakija. Celiaki-
ja — tai autoimuniné virskinamojo trakto liga, i$sivystanti valgant kvie-
¢ius, rugius ir miezius, kurie turi baltymo gliuteno. Dieta negali atsto-
ti medikamentinio gydymo, bet padeda susvelninti ligos eiga ir turéty
bati skiriama kartu su medikamentiniu gydymu. Sergantieji psoriaze
turi vartoti vitamino D, vitamino B12, gelezies, cinko, magnio ir kalcio
maisto papildus, jei nustatoma jy stoka kraujyje.
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Sumazinto kaloringumo dieta. Zinoma, jog nutukusiems, psoriaze
sergantiems Zzmonéms buidinga sunkesné ligos eiga, prastesnis atsakas j
gydyma. Sumazinus svorj, ne tik pageréja bendroji savijauta, mazéja rie-
balinio audinio i$skiriamy citokiny, bet ir pageréja odos buklé. Psoriaze
sergantiems ir turintiems antsvorio (KMI - 25 ir daugiau) asmenims
rekomenduojama laikytis sumazinto kaloringumo dietos: individualy
paros energijos poreikj sumazinti 300-500 kcal arba iki 800-1600 kcal
per diena.

Begliuteniné dieta. Psoriaze sergantiems Zzmonéms, kuriems yra ce-
liakija, rekomenduojama begliuteninés dietos laikytis visa gyvenima.
Kitiems psoriaze sergantiems pacientams begliuteniné dieta ir jautrumo
gliutenui serologiniy Zymeny tyrimai nerekomenduojami, nebent serga
pirmos eilés giminaiciai ar yra virgkinimo trakto sutrikimy. Begliuteni-
nés dietos patiekalai ruosiami nenaudojant gradiniy produkty: kvieciy,
rugiy, mieziy.

Vidurzemio jiros dieta siejama su mazesne $irdies ir kraujagysliy
sistemos, onkologiniy ligy rizika ir mirtingumu nuo jy. Sios dietos pa-
grinda sudaro darzovés ir vaisiai valgomi du ir daugiau karty per diena.
Rekomenduojama maziausiai 3 kartus per savaite valgyti ankstines dar-
Zoves, Zuvj ar jiros gérybes, rieSutus, balta mésa.

8.5. Lankymasis baseine

Sergant psoriaze, galima maudytis baseine. Psoriazés pazeista oda
yra jautri, sausa, chloruotas baseiny vanduo skatina odos sauséjima, ta-
¢iau atsisakyti lankymosi baseine nebiitina. Baseino vandenyje deréty
praleisti maziau laiko, o po maudyniy odg pasitepti emolientu.

Reikia buti pasiruo$us jvairioms Zmoniy reakcijoms. Galbut pries
apsilankyma baseine vertéty pranesti baseino administracijai, kad ser-
gate psoriaze, ir nors vaizdas nemalonus, liga néra uzkreciama. Tai pa-
deéty isvengti daugelio nesusipratimy.
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8.6. Mety laiky jtaka

Tam tikros oro salygos gali pagerinti psoriazés simptomus, taciau
jvairiy Zmoniy reakcija j tas pacias oro salygas skirtinga. Kai kurie paci-
entai jaucia, kad simptomai pageréja vasarg, kiti — geriau jauciasi zZiema.

Jei simptomai pablogéja pavasarj ir vasara:

« Reikéty sumazinti saulés spinduliy poveikj: naudoti fizines ap-
saugos nuo saulés priemones (skétj, marskinélius), pasitepti oda
kremu nuo saulés. Sviesios odos Zmonés nudega kur kas grei¢iau.

« Kai kurie vaistai gali padidinti jautruma saulei (ypa¢ metotreksa-
tas). Jei vartojamas vaistas didina jautruma saulei, reikéty riboti
sauléje praleidziama laika, naudoti apsauga nuo saulés.

o Svarbu dévéti laisvus ir patogius drabuzius, kad lengvai cirkuliuo-
ty oras ir i$garuoty prakaitas.

« Karstame ore daznai patinsta kojos, todél rekomenduojama mu-
véti patogig atvirg avalyne.

Jei simptomai pablogéja ziema ir rudeni:

o Reikéty sumazinti kambario temperatiirg nakties metu; vésesnis
oras neissausins odos.

o Patariama gerti daugiau vandens (ne maziau kaip 2 1 per dieng).

« Vietoje ilgo maudymosi karstoje vonioje rinktis trumpa $iltg dusa.
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