ЕДИНЫЙ ДЕНЬ ЗДОРОВЬЯ - 29октября «День псориаза»

ПСОРИАЗ, ПРИЧИНЫ, СИМПТОМЫ,  ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ

Псориаз – хроническое неинфекционное заболевание, которое чаще всего проявляется в виде высыпаний и шелушений кожи. Он может развиваться в любом возрасте с момента рождения и до глубокой старости, однако больше всего псориаз «любит» молодых, т.к. большая часть пациентов заболевают в возрасте до 20 лет.  Псориатические высыпания представляют собой шелушащиеся зудящие бляшки различных размеров. Бляшки при псориазе могут располагаться на локтях, коленях, волосистой части головы или других частях тела. Если на коже появились высыпания, напоминающие псориаз – следует обратиться к дерматологу. Врач сможет поставить точный диагноз и, в зависимости от его формы, назначить лечение. В настоящее время псориаз считают наследственным мультифакториальным заболеванием: в основе болезни лежит не одна, а целый комплекс причин – иммунологические сдвиги, нарушение обмена веществ, сопутствующие неврологические и эндокринные расстройства. Но при этом можно сказать точно: псориаз – не инфекционное, а значит и не заразное заболевание. Псориаз – это ненормальная реакция организма на внешние раздражители, при которой на отдельных участках тела верхний слой кожи отмирает быстрее, чем в норме.

Симптомами псориаза являются – воспаленные, шелушащиеся пятна красного цвета, сопровождающиеся сильным зудом. Такие пятна (бляшки) чаще располагаются на коленях и локтевых суставах, на коже волосистой части головы, в нижней части спины и в местах кожных складок. Примерно у четверти больных поражаются ногти. В зависимости от сезонности обострения заболевания различают три типа псориаза: зимний, летний, неопределенный. Наиболее часто встречается зимний псориаз. Наиболее часто встречается зимний тип псориаза. В период обострения проявления псориаза на руках, на коленях, на голове, а также в нижней части спины и в местах кожных складок выступают в виде бляшек красноватого цвета. Их размеры варьируют от булавочной головки до обширных площадей размером в ладонь и более. Высыпания обычно сопровождаются шелушением и мучительным зудом. Иногда в области пораженных участков кожи возникают трещины и нагноения. Примерно у четверти больных поражаются ногти. При этом возникают точечные углубления и пятнистость ногтевых пластинок. Кроме того, ногти могут утолщаться и крошиться. Летом, под влиянием солнечных лучей, у больных зимней формой псориаза симптомы ослабевают, а иногда вовсе исчезают. Больным летней формой псориаза, напротив, рекомендуется избегать солнечного воздействия, поскольку оно ухудшает течение болезни.           Диагностируется псориаз врачом-дерматологом. Для уточнения диагноза может потребоваться биопсия кожи. Если врач выявил псориаз на начальной стадии, то вполне возможно, вам будут назначены преимущественно профилактические, а не лечебные средства. Ни в коем случае не пытайтесь сами заниматься лечением псориаза. К сожалению, пока никто не знает, как вылечить псориаз полностью, поскольку организм «сохраняет память» о болезни в виде иммунологических, биологических и функциональных изменений. Рецидив псориаза может произойти в любой момент, поэтому пациентам с таким диагнозом необходимо постоянно наблюдаться у врача-дерматолога.
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