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Kirish:

Psoriaz teri kasalliklari ichida tez-tez uchrab turadigan, surunkali gaytalanuvchi,
multifaktorial tabiatga ega kasallikdir. Psoriaz epidermis hujayralarining
giperproliferatsiyasi, keratinizatsiyasining buzilishi, dermada esa yallig'lanish
reaktsiyasi va turli a'zolarda patologik jarayonlarning yuzaga kelishi bilan kechadi.
Bu kasallik yillab davom etadi hamda retsidiv (qaytalanishi) va remissiya bilan
almashinib turadi.

Asosiy qism:

1. Psoriazning etiologiyasi (kelib chiqish sabablari):
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Genetik moyillik (ota-onada bo‘lsa, bolalarda uchrash ehtimoli
yuqori);

Immun tizimi faoliyatining buzilishi;

Psixologik stress, infeksiyalar, travmalar va dori vositalari (masalan,
beta-blokatorlar, litiy).

2. Klinik ko‘rinishlari:

o

O

o

O

O

Eng ko‘p uchraydigan shakli — vulgor psoriaz (psoriasis vulgaris);
Teri yuzasida qizil, tangachali tugunchalar;

Tirsak, tizza, bosh terisi, bel sohalarida ko‘proq uchraydi;

Psoriatik artrit — bo‘g‘imlarga ta’sir qiluvchi turi;

Teri shikastlanishi bilan birga, tirnoqlarda o‘zgarishlar ham kuzatiladi.

3. Diagnostika:

O

o

O

Klinik ko‘rinishlarga asoslanadi;
Biopsiya orqgali aniq tashxis qo‘yilishi mumkin;

Laborator testlar yordami bilan boshqa kasalliklardan farqlanadi.

4. Davolash usullari:

o

Xulosa:

Mabhalliy davolash: kortikosteroidlar, D vitamini analoglari, salitsil
kislotasi asosidagi preparatlar;

Sistemali davolash: metotreksat, siklosporin, biologik preparatlar
(TNF-alfa inhibitorlari, IL-17 blokatorlari);

Fototerapiya: UVB yoki PUV A nurlari yordamida.

Psoriaz — bu faqat teri kasalligi emas, balki butun organizmga ta’sir qiluvchi,
uzoq muddatli yondashuvni talab qiladigan kasallikdir. Vaqtida tashxis qo‘yish,

kompleks

davolash va psixologik qo‘llab-quvvatlash kasallik kechishini

yaxshilaydi va bemor hayot sifatini oshiradi.




