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 UVOD. Psorijaza je hronična, sistemska inflamatorna bolest, koja 

primarno zahvata kožu, i traje ceo žТvot. Zahvata  1 – 3 % svetske  

populacije, a najčešća klinička forma je Psoriasis vulgaris (plaque 

– tip psorijaza, PV). Teški klinički oblici PV, udruženi  su sa 

mnogim bolestima sa kojima deli slične patogenetske faktore.  

CILJ. Utvrđivanje prisustva i učestalosti pojedinih faktora rizika 

(starost, nivo glikemije, arterijski pritisak, pušenje, Indeks telesne 

mase – BMI) za kardiovaskularne bolesti (KVB) kod  pacijenata 

obolelih od PV. METODE.Istraživanjem je bilo obuhvaćeno 150 

pacijenata sa Psoriasis vulgaris, i 150 pacijenata sa dijagnozom 

drugog dermatološkog  oboljenja, koji su čТnТlТ kontrolnu grupu.  

Prikupljeni su podaci u odnosu na postojanje pojedinih faktora 

rizika za oboljevanje od kardiovaskularnih bolesti, a posebno su 

evidentirane štetne navike: pušenje i konzumiranje alkoholnih pića, 

kao i C – reaktivni protein i Indeks odnosa arterijskog pritiska na 

nadlaktici i skočnom zglobu (ABI), i  izračunat je desetogodišnji  

faktor rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti  prema 

algoritmu razvijenom iz Framingam studije srčanih oboljenja . 

REZULTATI. Nije nađОno češće prisustvo uobičajenih faktora 

rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti kod pacijenata sa 

kliničkom slikom teške plak psorijaze u odnosu na kontrolnu grupu 



ispitanika.  

Postoji statistički značajna pozitivna korelacija dužine trajanja PV 

sa Framingamovim rizik skorom  za kardiovaskularne bolesti, što 

sО obУašnУava dugotrajnim prisustvom inflamatornog procesa u 

psorijaznim lezijama. ,  

ZAKLJUČAK.Zbog svega  nabrojanog smatramo opravdanim da 

se formira protokol,  koji bi se primenjivao prilikom 

dijagnostikovanja Psoriasis vulgaris, radi potpunijeg uvida  u 

težinu psorijaze  i  prisustvo komorbiditeta, kao i određivanje 

adekvatne terapije. 
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 INTRODUCTION.Psoriasis is a chronic, systemic inflammatory 

disease, which primarily affects the skin, an last for life. Psoriasis covers 

about 1 - 3% of the world population, and the most common clinical 

form of this disease is Psoriasis Vulgaris (plaque - type psoriasis, PV). 

Severe clinical forms of PV  are associated with many other diseases 

which it shares similar pathogenetic factors. 

AIM. To determine the presence and prevalence of certain risk factors 

(age, level of blood glucose, blood pressure, smoking, body mass index - 

BMI) of cardiovascular disease  in our patients with PV, compared to the 

control group. 

METHODS.The study involved 150 patients with Psoriasis vulgaris, 

and 150 patients with a diagnosis of other dermatological disorders, as 

control group. 

The data related to the existence of certain risk factors for developing 

cardiovascular disease was collected , as well as  harmful habits: 

smoking and drinking alcoholic beverages.The value of C - reactive 

protein (CRP), and the index of the ratio of blood pressure on the upper 

arm and ankle (Ankle - Brachial Pressure Index - ABI)were also 

registered, and a ten-year risk factor for cardiovascular disease was 

calculated, according to an algorithm developed from Framingham  

study of heart disease . 

RESULTS. We did not find more  frequent presence of common risk 

factors for cardiovascular diseases (hypertension, smoking, diabetes 

mellitus, obesity) in patients with clinical signs of severe plaque 



psoriasis, compared to the control group.  

There was a statistically significant positive correlation between duration 

of PV and Framinghame risk score for cardiovascular disease 

respectively, wich could be explained with the long-term presence of 

inflammation in psoriatic lesions. 

CONCLUSION. Because of everything said, we deem that it would be 

right to form a protocol that would be applied in diagnosing Psoriasis 

Vulgaris, in order to get more accurate insight into the clinical picture, 

the possible presence of comorbidity and determining appropriate 

therapy . 
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PV                                  - Psoriasis vulgaris 

KVB                                - kardiovaskularne bolesti 

FHS                                 - Framingham Hearth Study 

CRP                                 - c reaktivni protein 
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TM                                    - telesna masa 

TV                                     - telesna visina 
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1. UVOD 

 

 



 

1.1.    ISTORIJAT  

 

PsorТУaгa УО bolОst  poгnata čovОčanstvu  vОrovatno oН nУОgovТС počОtaka, Т tragovО o nУОnom 

postojanju  arheoloгТ Т ТstorТčarТ mОНТМТnО pronalaгО u mnogobroУnТm starТm МТvТlТгaМТУama Т 

kulturama.  Ipak vОoma  Нugo, praktТčno Нo НОvОtnaОstog vОka  nТУО postoУala Уasna НОПТnТМТУa 

psorТУaгО kao posОbnО bolОstТ Т čОsto УО mОšana sa lОprom, lТСОnom Т slТčnТm НОrmatoгama. 

NaУranТУТ opТsТ promОna na kožТ koУТ mogu Нa oНgovaraУu psorТУaгТ nalaгО sО u 

staroОgТpatskТm papТrusТma,  СОbrОУskТm Т grčkТm spТsТma. U  Starom гavОtu nalaгТ sО opТs 

bolesti  tsaraat, ili zaraath гa koУu sО vОruУО Нa možО Нa sО oНnosТ na psorТУaгu Тli lepru(1), a u 

ajurvedskim spisima opisana je bolest Khusta,  гa koУu sО vОruУО takođО Нa sО oНnosТ na 

psorijazu ili lepru (2)  

HТpokrat, УОНan oН očОva mОНТМТnО, opТsТvao УО broУnО kožnО bolОstТ, Т korТstТo УО rОč lopoi za 

suve, perutave, upadljive promОnО na kožТ koУО su sО vОrovatno oНnosТlО na psorТУaгu, lОpru, a 

možНa Т НrugО ОrТtОmskvamoгnО, ТnПlamatornО bolОstТ kožО. 

MnogТ ТstorТčarТ mОНТМТnО vОruУu Нa УО rТmskТ lОkar CОlгus bТo prvТ koУТ УО Нao klТnТčkТ opТs 

papuloskvamoгnТС promОna na kožТ koУТ možО Нa sО oНnosТ na psorТУaгu, Нok УО GalОn bТo 

prvi koji je upotrebio termin  psoriasis, maНa  opТs promОna poН ovТm ТmОnom vТšО upućuУО 

na to Нa sО raНТlo o sОboroТčnom НОrmatТtТsu (2). 

U veoma dugom istorijskom periodu smatralo se da je lepra neka vrsta božТУО kaгnО, a kako  

nТУО pravlУОna raгlТka ТгmОđu psorТУaгО Т lОprО,  obolОlТ oН ovТС bolОstТ  su trpОlТ ТгopštavanУО 

Тг гaУОНnТМО, uг vОoma vОoma surovo postupanУО Т  mukotrpan žТvot. 

Tokom srОНnУОg  vОka  malo УО bТlo naprОtka u opТsТma Т lОčОnУu kožnТС bolОstТ,  a lОčОnУО УО 

bТlo mОšavТna molТtava, suУОvОrnТС proМОНura, vraНžbТna, bТlУnТС Т naroНnТС lОkova. 



RОnОsansa, kao vОlТkТ ОvropskТ naučnТ Т umОtnТčkТ гamaС, НonОla УО naprОНak Т u mОНТМТnТ, pa 

Т u sСvatanУu kožnТС bolОstТ. HТУОronТmus  MОrkurТalТs, profesor medicine na Univerzitetu u 

PaНovТ Т BolonУТ u šОsnaОstom vОku, napТsao УО 1572. knУТgu „De morbis cutaneis et omnibus 

corporis humani excrementis“  u kojoj je opisao psorijazu pod imenom  “lepra grecorum” . 

U osamnaestom veku (1714), Danijel Tarner, hirurg i profesor medicine sa Jejla napisao je 

knjigu «De morbis cutaneis, a treatment of diseases incident to the skin», u kojoj je dao 

prОМТгan opТs psorТУaгО, koУu УО naгvao „grčka lОpra“, Нok УО  pravu lОpru naгvao „arapska 

lОpra“  (1,2) . 

Sa naprОtkom naukО  Т oНbaМТvanУОm гastarОlТС НogmТ tokom osamnaОstog vОka svО vТšО 

lОkara Т naučnТka УО Нavalo svoУ НoprТnos raгvoУu Т bolУОm poгnavanУu kožnТС bolОstТ, tО su sО 

u ovo vrОmО poУavТlТ svО prОМТгnТУТ opТsТ psorТУaгО, praćОnТ ruНТmОntarnТm sСvatanУima o 

nastanku bolesti i njenom toku. 

Engleski lekar Robert Vilan je 1798. Objavio knjigu  «On cutaneous disease» u kojoj je 

raгvТo УОНnostavnТУu klasТПТkaМТУu kožnТС bolОstТ, lakšu гa korТšćОnУО, sa poНОlom koУa sО 

baгТrala na vrstТ lОгТУa na kožТ. U oНОljku o bolestima kod kojih dominiraju skvame nabrojao 

УО psorТУaгu, lОpru, pТtТrТУaгu Т ТСtТoгu, Т НОlТmТčno УО raгНvoУТo psorТУaгu oН lОprО. TakođО УО 

гapaгТo Нa psorТУaгa гapočТnУО na laktovТma Т kolОnТma, a opТsao УО Т raгlТčТtО ПormО psorТУaгО 

(guttata, diffusa, gyrata, palmaria, unguium, inveterata). 

PočОtkom НОvОtnaОstog vОka , vОlТkТ bОčkТ НОrmatolog FОrНТnanН Пon HОbra НОПТnТtТvno УО 

oНvoУТo psorТУaгu oН lОprО, Т počОo УО Нa prТmОnУuУО prОparatО arsОna u nУОnom lОčОnУu, a 

njegov rad je nastavio i njegov učОnТk MorТМ KapošТ. 

U НОvОtnaОstom vОku raгvoУ mОНТМТnО ( pa Т НОrmatologТУО) УО bТo ТntОnгТvan, a klasТčnТm 

opТsТma bolОstТ prТНoНata УО СТstopatološka slТka Т klasТПТkaМТУa. OpТsТma psorТУaгО prТНoНatТ su 

opТsТ  uНružОnostТ psorТУaгО Т artrТtТsa (Aliber, 1922), Kebnerovog fenomena (Kebner, 1872)  i 

Auspicovog fenomena ili znaka krvave rose (2).  



Za ovТma su uslОНТlТ Т opТsТ spОМТПТčnТС mТkromorПološkТС  manТПОstaМТУa (prТsustvo 

parakeratoze, akantoze i dr).  

ZakoračТvšТ u НvaНОsОtТ vОk НobТlТ smo svО minucioznije detalje vezane za morfologiju, 

citologiju i genetiku  psorijaze. Kogoj je 1927. opisao  spongiformnu pustulu kod pustulozne 

psorТУaгО,  uočОn УО vОlТkТ broУ mТtoгa Т skraćОn ćОlТУskТ МТklus  uг skraćОnТ ćОlТУskТ „turnovОr“ 

u psorТУatТčnТm lОгТУama, proučavanУa gОnОtskТС altОraМТУa otkrТla su učОšćО vОćОg broУa gОna u 

nastanku psorТУaгО, uspostavlУОna УО uloga spolУašnУТС Пaktora u raгvТtku bolОstТ. NaУaktuОlnТУa 

ТгučavanУa psorТУaгО ПokusТrana su na vОlТku Т vОoma komplОksnu ulogu porОmОćaУa brojnih 

ТmunološkТС mОСanТгama koН obolОlТС oН ovО bolОstТ.  

OtškrТnuvšТ vrata ovО oblastТ НobТlТ smo mogućnost sasvТm novog uvТНa  u  psorТУaгu –

složОnu, СronТčnu, ТnПlamatornu, gОnОtskТ posrОНovanu, uslovlУОnu broУnТm ТmunološkТm 

porОmОćaУТma – sa nadom da ćО nam nova otkrТća pomoćТ u nУОnom lОčОnУu Т olakšavanУu 

tОgoba psorТУatТčnТС bolОsnТka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.  EPIDEMIOLOGIJA PSORIJAZE 

 



PsorТasТs vulgarТs (PV) УО vОoma čОsta, СronТčna  bolОst  prТsutna šТrom svОta, maНa sО 

statТstТčkТ Т ОpТНОmТološkТ poНaМТ unОkoliko razlikuju, u zavisnosti od regiona do regiona, kao 

Т oН  vrstО ОpТНОmТološkТС stuНТУa Т načТna  uгorkovanУa.    

PostoУО varТУaМТУО u НОПТnТМТУТ prОvalОnМО psorТУaгО  (u trОnutku ТгvođОnУa stuНТУО, nasuprot 

poУavО psorТУaгО u bТlo kom trОnutku u žТvotu),  načТna НТУagnostТkovanУa 

psorijaze(samodijagnoza nasuprot dijagnozi lekara), studija populacije ili studija starosnih 

grupa,  načТna prТkuplУanУa poНataka (poštanskТ upТtnТМТ, НТrОktnТ upТtnТМТ) ТtН (3,4) . 

Zbog toga neki autori dovode u pitanje pouzdanost pojedinih studija (5). 

 NaУvТša ТnМТНОnМa psorТУaгО гabОlОžОna УО u DanskoУ (2,9%) Т na  FarskТm ostrvТma  (2,8%), a  

Т gОnОralno sО smatra Нa УО naУvТša ТnМТНОnМa psorТУaгО u sОvОrnoУ EvropТ (2,0%). InМТНОnМa u 

SУОНТnУОnТm AmОrТčkТm Državama УО 1,4% . U AПrТМТ УО ТnМТНОnМa vТša u ТstočnoУ nОgo u 

гapaНnoУ AПrТМТ Т nОkТ autorТ tТmО obУašnУavaУu nТžu ТnМТНОnМu koН AПroamОrТkanaМa. KoН 

Arapa УО ТnМТНОnМa psorТУaгО slТčna onoУ koН EvroplУana, Нok УО u KТnТ Т na НalОkom Тstoku 

ТnМТНОnМa гnatno nТža (u KТnТ oko 0,37%), гa raгlТku oН Japana, gНО УО гnatno čОšća. U InНТУТ 

УО ТnМТНОnМa psorТУaгО slТčna onoУ koН EvroplУana, a  psorТУaгa skoro Нa  nО postoУТ koН 

starosОНОlaМa  u AmОrТМТ, kao Т koН AborТНžТna sa ostrva Samoa (5). 

U apsolutnim brojevima,  smatra se  da u svetu boluje od psorijaze oko 125 miliona a 

Nacionalna fondacija za psorijazu ( National Psoriasis Foundation – NPF) procenjuje broj 

obolelih u  SAD  na  7,5  miliona, uz registrovanje 150 000 – 260 000 novТС slučaУОva 

goНТšnУО (6).  

Smatra se da psorТУaгa poНУОНnako гaСvata oba pola,  a  takođО Нa sО možО  УavТtТ  u svako 

žТvotno Нoba, sa tОnНОnМТУom Нa sО koН žОna УavlУa nОšto ranТУО nОgo koН muškaraМa Т poslО 

prvog nalОta praktТčno pОrгТstТra tokom ostatka žТvota, uг pОrТoНО rОmТsТУО Т aktТvaМТУО 

promena (6,7) .   



VТšО vОlТkТС stuНТУa УО utvrНТlo Нa  УО počОtak psorТУaгО bТmoНalan, oНnosno Нa sО postoУО Нva 

pОrТoНa tokom koУТС sО psorТУaгa naУčОšćО poУavlУuУО  tokom žТvota : prvТ u starosnoУ grupТ  oН 

16 – 22 godine (psorijaza tip I),  a u drugoj grupi u  57 – 60 godina  (psorijaza tip II) (8).  

Po HОnsОlОru Т KrТstoПОrsu koН paМТУОnata sa psorТУaгom  I tТpa u vТšО oН oН 85% slučaУОva  

prisutan je HLA (Humane Leucocyte Antigen)  – Cw6 genotip .  Ovaj oblik psorijaze javlja se 

koН vТšО članova ТstО  poroНТМО Т čОšćО  Тma tОžu klТnТčku slТku nОgo koН paМТУОnata sa 

kasnТУТm počОtkom bolОstТ. KoН obolОlТС oН psorТУaгО tТp II, ovaУ antТgОnТ markОr УО prТsutan 

samo u oko 14% obolelih(8). 

Tok i progresija psorijaze i dalje ostaju  nepredvidljivi i  kod velikog broja obolelih postoje 

vОoma НugТ pОrТoНТ rОmТsТУО koУТ traУu Т vТšО goНТna (6,8,9). 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.       ETIOPATOGENEZA PSORIJAZE 

 



PsorТУaгa УО СronТčna, sТstОmska ТnПlamatorna bolОst, koУa prТmarno гaСvata kožu, 

optОrОćuУućТ paМТУОntО ТnПlamТranТm, prurТtТčnim, ponekad bolnim lezijama, koje traju 

godinama.  

U oko 40 % slučaУОva obolОlТ oН psorТУaгО ТmaУu УОНnog ТlТ vТšО sroНnТka sa sТmptomТma 

psorТУaгО, Т koН nУТС sО naУčОšćО гnaМТ bolОstТ УavlУaУu  u НrugoУ Т trОćoУ НОkaНТ žТvota, a u ovoУ 

grupТ УО Т vОća učestalost HLA – Cw  alela (10, 11 ). Ova forma bolesti se naziva Psorijaza tip 

1. KoН PsorТУaгa tТp 2 bolОstТ uglavnom nО postoУТ poroНТčna prОНТspoгТМТУa nТtТ povОгanost sa 

HLA – Cа6 tТpom , a uglavnom sО poУavlУuУО kasnТУО u žТvotu,  naУčОšćО u pОtoУ Т šОstoj 

dekadi. 

U oko 35% paМТУОnata  bolОst УО umОrОna ТlТ tОška  (гaСvataУućТ 10% ТlТ vТšО oН ukukpnО 

površТnО tОla (11,12 ) Т гaСtОva sТstОmsku tОrapТУu, a u oko  30% paМТУОnata postoУТ prТНružОna 

inflamatorna artropatija (Arthritis psoriatica - AP)(National Psoriasis Foundation). I do 84%  

obolОlТС Тma umОrОn ТlТ ТгražОn prurТtus, a čОtvrtТna paМТУОnata УО navОla svrab kao naУtОžТ oН 

svih simptoma vezanih za psorijazu(13).  

PsorТУaгa УО složОna, multТПaktorТУalna bolОst na koУu utТču mnogТ ПaktorТ (gОnОtski,  imunski,  

ПaktorТ spolУašnУО srОНТnО). 

EtТopatogОnОгa psorТУaгО nТУО НovolУno raгУašnУОna Т porОН vОlТkog broУa stuНТУa koУО sО bavО 

ovТm pТtanУОm, alТ su mnogО čТnУОnТМО u vОгТ sa poУavom Т  progrОsТУom bolОstТ saНa УasnТУО. 

Nastanak Т oНržavanУО promОna na kožТ poslОНТМa su konsОkutТvnog nТгa promОna na 

ćОlТУskom nТvou, prО svОga koН kОratТnoМТta, koН koУТС УО prТsutna СТpОrprolТПОraМТУa Т ubrгano 

saгrОvanУО (pОrТoН saгrОvanУa kОratТnoМТta oН baгalnog Нo kornОalnog sloУa УО skraćОn na 4 – 7 

dana, za razliku od normalnog « turnover » -a koji traje oko 28 dana), uz gubitak kohezije i 

poУačanu НОskvamaМТУu Т  pratОću ТnПlamaМТУu u psorТУatТčnТm lОгТУama, što svО omogućava 

karaktОrТstТčnu klТnТčku slТku  plak psorТУaгО. 



Zbog karaktОrТstТčnО klТnТčkО slТkО  Т nОmogućnostТ prОМТгnТУТС ТstražТvanУa, psorТУaгa УО Нugo 

smatrana prТmarnТm porОmОćaУОm kОratТnТгaМТУО, Т Нugo УО Пokus ТstražТvača bТo usmОrОn na 

porОmОćaУО ПunkМТУО Т saгrОvanУa kОratТnoМТta.  OvaУ ogranТčavaУućТ prТstup promОnТo  sО sa 

otkrТćТma koУa su ukaгala na ulogu Тmunološkog sТstОma, prО svОga ulogu T lТmПoМТta,  sa 

prОМТгnТУТm ТstražТvanУОm gОnoma, koУО УО povОгalo psorТУaгnu bolОst sa oНrОđОnТm 

gОnotТpom, kao Т sa bolУТm raгumОvanУОm utТМaУa  Пaktora spolУašnУО srОНТnО koУТ НОluУu kao 

okТНačТ гa klТnТčko ТspolУavanУО bolОstТ. 

OНavno УО poгnato Нa УО psorТУaгa bolОst koУa sО u poУОНТnТm poroНТМama УavlУa koН vТšО 

članova. Ako samo  УОНan roНТtОlУ Тma psorТУaгu vОrovatnoća naslОđТvanУa УО oko 16%, alТ 

iznosi oko 50% ukoliko oba roditelja imaju psorijazu. Analize kod blizanaca su pokazale da 

koН monoгТgotnТС blТгanaМa  vОrovatnoća УavlУanУa bolОstТ ТгnosТ 72% u oНnosu na НТгТgotnО 

parovО, koН koУТС УО vОrovatnoća oko 22%. ZaСvalУuУućТ gОnОtskom « utiskivanju », muškarМТ  

verovatnije prenose psorijaгu na potomstvo nОgo žОnО (14). 

 ZaСvalУuУućТ broУnТm ТstražТvanУТma gОna koУТ bТ bТlТ potОnМТУalno oНgovornТ гa raгvoУ 

klТnТčkО slТkО psorТУaгО Нanas  sО гna Нa УО psorТУaгa polТgОnska bolОst Т Нa УО uНružОna sa 

vОćТm broУОm HLA(Сuman lОuМoМвtО antТgОn) haplotipova.  ZaСvalУuУućТ ТstražТvanУТma  

poУОНТnТС gОna Т stuНТУa asoМТУaМТУa u čТtavom gОnomu (GОnomО АТНО AssoМТatТon StuНТОs – 

GWAS), danas  je identifikovano 36 nezavisnih regija u genomu kod osoba evropskog 

porОkla Т Уoš 5 rОgТУa vОгanТС ТsklУučТvo za kinesku populaciju, koje kodiraju gene koji imaju 

ulogu u nastanku psorijaze (14,15)  

OН svТС gОnskТС lokusa naУbolУО УО proučОn PSORS 1, koУТ sО nalaгТ u HLA – C klasi na 6p 

hromozomu i odgovoran je za oko 35 – 50% naslОđТvanУa u psorТУaгТ. PSORS 1  УО odgovoran 

гa antТgОnu prОгОntaМТУu Т  to ukaгuУО porОН ostalog Т na ulogu stОčОnog Тmunskog oНgovora u 

nastanku posrТУaгО.  Unutar ovО rОgТУО nalaгО sО trТ gОna uНružОna sa psorТУaгom : HLA-Cw6, 



CCHCR1, koУТ koНТra alПa СОlТkoТНnТ štapТćastТ protОТn koУТ je jako eksprimovan u 

psorТУatТčnom ОpТНОrmu Т rОgulТšО kОratТnoМТtnu prolТПОraМТУu Т CDSN, koУТ koНТra 

korneodezmozin, epidermalni glikoprotein, odgovoran za keratinocitnu adheziju (14, 16).  

PorОН ovog gОna raгmatra sО Т vОćТ broУ НrugТС lokusa koУТ mogu da imaju ulogu u patogenezi 

psorijaze: 17q25 (PSORS2), 4q34 (PSORS3), 1q21 (PSORS4), 3q21 (PSORS5), 19p13 

(PSORS6), 1p32 (PSORS7), 16q (PSORS8) i 4q31 (PSORS9)( 14, 17). 

Zbog ovakvih nalaza, veliki broj autora svrstava psorijazu u genetski kompleksne bolesti , kao 

što su Т Kronova bolОst ТlТ УuvОnТlnТ oblТk DТabОtОs mОllТtus, smatraУućТ Нa УО psorТУaгa rОгultat 

raгlТčТtТС kombТnaМТУa utТМaУa гaСvaćОnТС gОna. Mana ovО СТpotОгО УО to što sО ovТ broУnТ gОnТ 

nalaгО na raгlТčТtТm lokusТma u čТtavom gОnomu, a ove lokusi variraju od porodice do 

poroНТМО Т Тгmađu populaМТonТС grupa, pa УО rОгultatО vОoma tОško ponovТtТ.   

Druga prОtpostavka raгmatra mogućnost Нa sО ovТ ТstТ gОnТ mogu nalaгТtТ na raгlТčТtТm 

lokusima, a da se bolest manifestuje kada se aktivira jedna ТlТ vТšО kopТУa ovТС gОna. 

Najzad, u razmatranju  je i hipoteza o aktivnosti humanih endogenih retrovirusa, koji su se 

tokom evolucije ugradili u humani genom i koji mogu da se aktiviraju spontano, tokom 

mОУoгО ТlТ poН НОУstvom spolУašnУТС Пaktora, kao što УО  ultravТolОtno гračОnУО (14). 

PorОН gОna koУТ koНТraУu poУОНТnО ОlОmОntО u strukturТ kožО (kao što su LCE3B Т LCE3C1 

gОnТ koУТ koНТraУu strukturnО protОТnО kОratТnoМТta, što oНgovara prОtpostavkama o 

patogОnОtskom porОmОćaУu гa koУТ su oНgovornТ kОratТnoМТtТ) u nastanku psorТУaгО učОstvuУu Т 

gОnskО ПamТlТУО koУО kontrolТšu poУОНТnО ТnПlamatornО oНgovorО Т nУТСovО komponОntО, kao 

što su sТgnalnТ put IL - 23, modifikacija Th2 imunog odgovora, signalni put nuklearnog 

faktora kapaB (NF-kb),  a mogu da budu гaСvaćОnТ Т gОnТ koУТ koНТraУu ОpТНОrmalnО 

odbrambene mehanizme (17).   



U razmatranju genetskih faktora u nastanku psorijaze analizira se i uloga tzv  

CATERPILLAR gОnskО ПamТlТУО,  čТУТ gОnТ su oНgovornТ гa normalno ПunkМТonТsanУО 

urođОnog ТmunТtОta, počОtnО rОakМТУО na mТkrobТУalnО patogОnО Тг spolУašnУО srОНТnО, kao Т гa 

normalno funkcionisanje epidermalne barijere. 

Ova čОtТrТ osnovna Тmunska mОСanТгma ( prОгОntaМТУa antТgОna, NF-kb, signalni put IL-23/IL-

17 Т sОkrОМТУa ТntОrПОrona), čТУТ su gОnТ prОkomОrno ТгražОnТ koН obolОlТС oН psorТУaгО ТНu u 

prilog imunopatogenezi psorijazne bolesti (14). 

Velika potvrda imunopatogeneze psorijaze ostvarena je sedamdesetih godina 20.veka, kada su 

u terapiju psorijaze uvedeni imunomodulatorni lekovi, koji su dali veoma НobrО klТnТčkО 

rОгultatО, što УО poslužТlo kao potvrНa гnačaУa ТmunološkТС porОmОćaУa u patogОnОгТ psorТУaгО. 

OvТ nalaгТ su potvrđОnТ ОkspОrТmОntalno, kaНa УО na mТšУТm moНОlТma blokТranУО T lТmПoМТtnО 

proliferacije kao rezultat dalo redukciju razvoja psorijaznih lezija(18). 

SavОrmОnТ konМОpt patogОnОгО prОНstavlУa psorТУaгu kao rОгultat porОmОćОnog НТУaloga  

ТгmОđu ОpТtОlnТС Т ТmunološkТС čТnТlaМa, što oНržava abОrantnТ ТmunТ Т ОpТНОrmalnТ 

odgovor(19,20). 

KОratТnoМТtТ su ranТУО smatranТ ТnОrtnТm, гrОlТm ćОlТУama sa prvОnstvОno mОСanТčkom 

гaštТtnom ulogom. Danas sО гna Нa su kОratТnoМТtТ oprОmlУОnТ rОМОptorТma urođОnog ТmunТtОta 

Т Нa aktТvno učОstvuУu u ТmunТm oНgovorТma, proНukuУućТ МТtokТnО Т СОmokТnО, pa ТС Нanas 

mnogi autori svrstavaju u nehematopoetske ТmunskО ćОlТУО(21,22).   

Smatra se da u odgovor na za sada nepoznati autantigen ili imunogen (verovatno povezan sa 

keratinocitima), u epidermu i dermu dolazi do aktivacije brojnih kaskadnih procesa,  koji 

obuСvataУu urođОnТ Т stОčОnТ ТmunТtОt, uklУučuУućТ vОlТkТ broУ ćОlТУskТС ОlОmОnata Т raгlТčТtТС 

familija citokina. Pojavi epidermalne hiperplazije prethodi  aktivacija memorijskih T limfocita 

koУТ pОrmanОntno prОbТvaУu u kožТ Т ТnПТltraМТУa ОpТНОrma  CD8+ lТmПoМТtТma Т nОutroПТlТma, 



dok se u dermu uglavnom nalaze CD4+ limfociti i antigen-prОгОntuУućО НОnНrТtТčnО ćОlТУО. 

AktТvТsanО plaгmoМТtoТНnО НОnНrТtТčnО ćОlТУО proНukuУu vОlТkО kolТčТnО ТntОrПОrona-gama, kao 

НОo urođОnog ТmunТtОta koУТ promovТšО СТpОrprolТПОraМТУu kОratТnoМТta ТnСТbТšućТ nУТСovu 

apoptozu,  i ekspresiju ICAM-1 u ОnНotОlnТm ćОlТУama krvnТС suНova, što olakšava krОtanУО 

limfocita (14,15,16,17,23).  

AktТvТsanО antТgОn prОгОntuУućО ćОlТУО,  prО svОga LangОrСansovО ćОlТУО,  makroПagТ Т 

НОnНrТtТčnО ćОlТУО, alТ Т kОratТnoМТtТ lučО IL-12 i IL-23. 

Inetreleukin 12 je deo Th1 inflamatornog odgovora, koji je najpre bio smatran centralnim 

patogОnОtskТm „klУučОm“ u nastanku psorТУaгО (24). Znatno kasnТУО УО otkrТvОn IL-23, za koji 

sО Нanas smatra Нa УО klУučnТ МТtokТn koУТ УО oНgovoran гa НalУu НТПОrОnМijaciju 

nОНТПОrОntovanТС T lТmПoМТta Т гaslužan гa prОmošćavanУО Т povОгТvanУО rОakМТУa urođОnog Т 

stОčОnog ТmunТtОta (25,26). 

 Receptori za IL-23 se nalaze na memorijskim T limfocitima NK (natural killer) limfocitima, 

makroПagТma, НОnНrТtТčnТm ćОlТУama Т nОНТПОrОntovanТm T ćОlТУama. 

Iг  nОНТПОrОntovanТС CD4+ lТmПoМТta mogu sО НТПОrОnМТratТ  čОtТrТ vrstО proТnПlamtornТС ćОlТУa: 

Th1, Th2, Th17 i Th22. Kada se IL-23 vОžО гa rОМОptor НolaгТ Нo aktТvaМТУО ОnгТmskТС 

sistema (familije Janus kinaza) i diferencijacije Th17 limfocita. Za proizvodnju  Th17 

potrebno je i prisustvo  TNF-alПa, transПormТšućОg Пaktora rasta-beta (TGF-beta) i IL-6, ali u 

odsustvu IL-23 НolaгТ Нo ПormТranУa rОgulatornТС T ćОlТУa koУО ТnСТbТšu ТnПlamaМТУu . 

IL-23 УО građОn oН НvО poНУОНТnТМО, oН koУТС УО p19 УОНТnstvОna Т karaktОrТstТčna гa IL-23, a  

poНУОНТnТМa p40 УО гaУОНnТčka гa IL-23 i IL12 ( 23) . 

Aktivisani Th17 limfociti produkuju familiju IL17 liganda (IL 17A – IL17F), ali i IL21, IL22, 

IL 26 i INF gama. Svi ovi proinflamatorni citokТnТ НalУО oНržavaУu psorТУaгnu ТnПlamaМТУu. 



IstovrОmОno IL 17A  stТmulТšО kОratТnoМТtnu prolТПОraМТУu pronОutroПТlnТС СОmokТna, koУТ 

НovoНО Нo mТgraМТУО nОutroПТla, ТnСТbТšu nОutroПТlnu apoptoгu, stТmulТšu nОoangТogОnОгu Т 

tako  гatvaraУu гačaranТ krug ТnПlamacije. Istovremeno IL-22 izaziva proliferaciju keratinocita 

i njihovu produkciju antimikrobnih peptida (defenzina), koji su verovatno razlog zbog koga se 

u psorТУatТčnТm lОгТУama rОtko raгvТУa ТnПОkМТУa (16, 25,27).  

U nastanku psorТУaгnТС lОгТУa na kožТ гnačaУnu ulogu Тma Т oštОćОna kutana ОpТНОrmalna 

barТУОra (28) . Ova barТУОra УО raгvТУОna tokom ОvoluМТУО kao гnačaУnТ НОo oНbrambОnog 

mОСanТгma koУТ nО НoгvolУava proНor patogОna Тг spolУašnУО srОНТnО u lУuНskТ organТгam. 

IntaktnТ ОpТНОrm, građОn oН pločasto sloУОvТtog ОpТtОla po sТstОmu „МТglО Т maltОra“, gНО su 

„МТglО“ protОТnТma bogatТ kОratТnoМТtТ, uronУОnТ u lТpТНnТ matrТks, praktТčno УО nОpropustan. U 

slučaУu manУТС povrОНa ОpТНОrma možО Нa НođО Нo proНora mТkroorganТгama ТlТ НrugТС 

patogОna u kožu. TaНa sО kao prva lТnТУa oНbranО lučО antТmТkrobnТ pОptТНТ (НОПОnsТnТ Т 

katСОlТМТНТnТ), koУТ obОгbОđuУu СОmТУsku barТУОru protТv štОtnТС agОnasa.NađОno УО Нa УО u 

psorТУaгТ prОkomОrno ТгražОna ОksprОsТУa gОna koУТ koНТraУu ovО antТmТkrobО pОptТНО, što 

omogućava nУТСovu povОćanu proТnПlamatornu aktТvnost ( 29). 

PorОН naprОН navОНОnТС čТnУОnТМa koУО ukaгuУu na gОnОtskО Т ТmunološkО ПaktorО u nastanku 

psorТУaгО, nОpobТtna čТnУОnТМa УО Нa Т spolУašnУТ ПaktorТ ТmaУu ulogu u ТspolУavanУu bolОstТ.  Zna 

se da fizТčka truma, psТСТčkТ strОs, ТnПОkМТУО, nОkТ lОkovТ mogu Нa pokrОnu bolОst koН gОnОtskТ 

predisponiranih individua (14) . 

Kebnerov fenomen, odnosno pojava psorijaznih lezija na mestu prethodne traume ( u 

vremenskom intervalu od nekoliko dana do dve godine poslО povrОНО) УО moguća paraНТgma 

гa nastanak psorТУгnО bolОstТ, gНО bТ trauma kОratТnoМТta НovОla Нo nОspОМТПТčnО ТnПlamaМТУО, 

koУa bТ poslužТla kao okТНač гa proНukМТУu proТnПlamatornТС МТtokТna, aНСОгТonТС molОkula Т 



autoantТgОna, što bТ НovОlo Нo ПormТranУa  psorТУaгnТС lОгТУa Т gОnОrТsanУa   karktОrТstТčnО 

klТnТčkО slТkО.  

InПОkМТУa kao prОtСoНnТk psorТУaгnО bolОstТ УО naročТto Нobro НokumОntovana koН gutatnО 

psorТУaгО, koУa sО čОsto УavlУa koН mlađТС osoba Т koУoУ čОsto prОtСoНТ  tonгТlarna ТnПОkМТУa 

iгaгvana sa StrОptoМoММus pвogОnОs, Нok sО u pogoršanУu bolОstТ nalaгТ ТnПОkМТУa ТlТ 

kolonТгaМТУa kožО ТlТ МrОvnog trakta sa StapСвloМoММus aurОus, soУОvТma CanНТНa ТlТ 

Malassezia (14).  

ZaСvalУuУućТ ovТm čТnУОnТМama postavlУОna УО СТpotОгa po koУoУ УО strОptokokni, stafilokokni 

ili kandidijazni  superantigen odgovoran za primarnu aktivaciju T limfocita i pokretanje 

ТnПlamatornО kaskaНО u psorТУaгТ.  MОđutТm, populaМТУa T lТmПoМТta u psorТУaгnТm lОгТУama УО 

olТgoklonalna, ukaгuУućТ na УОНan, гa saНa nОpoгnati (auto)antigen. 

I mnogТ lОkovТ sО okrТvlУuУu kao okТНačТ гa pokrОtanУО psorТУaгnО bolОstТ koН gОnОtskТ 

prОНТsponТranТС osoba. NaУbolУО su НokumОntovanТ slučaУОvТ poУavО psorТУaгО uг korТšćОnУО 

litijuma, beta – blokera, antimalarika, nesteroidnih antireumatika i tetraciklina (14, 30)  . 

PsorТУaгa sО Нanas smatra СronТčnom ТnПlamatornom, ТmunskТ posrОНovanom bolОšću. NУОna  

klТnТčka slТka  УО poslОНТМa vОlТkog broУa Пaktora – gОnОtskТС, ОlОmОnata urođОnog Т stОčОnog 

ТmunТtОta, alТ Т Пaktora spolУašnУО srОНТne (31,32,33).  

Na osnovu bolУОg raгumОvanУa ТmunopatogОnОгО psorТУaгО raгvТУОn УО vОćТ broУ bТološkТС 

lОkova koУТ su usmОrОnТ protТv poУОНТnТС učОsnТka u kaskaНnom proМОsu  psorТУaгnО 

ТnПlamaМТУО, što УО vОlТkТ naprОНak u tОrapТУskom prТstupu, koУТ УО ranТУО bТo usmОrОn ТsklУučТvo 

na usporavanУО „turnovОra“ Т smanУОnУО kОratТnТгaМТУО (32, 33) .  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.   KLINIČKA ЋLIKA PЋOЊIJAГE  

 

 



 

 

ЋlТkК 1. KlТnТčkК slТkК plКk psorТУКгО 

Iako su poУОНТnТ oblТМТ Т klТnТčkО karaktОrТstТkО psorТУaгО poгnatТ  vОkovima, bilo je potrebno 

mnogo vrОmОna Нa sО psorТУaгa uoblТčТ u posОban ОntТtОt. To УО poslОНТМa čТnУОnТМО Нa 

psorТУaгa, Тako Тma naУčОšćО vОoma karaktОrТstТčnО klТnТčkО osobОnostТ, možО Нa sО УavТ  Т u  

oblТМТma koУТ nТsu tako tТpТčnТ,  a tok bolОstТ možО Нa buНО nОkarkatОrТstТčan.  

Zbog  svega toga ne postoji ni jednistvena  klasifikacija psorijaze, koja bi uzimala u obzir sve 

гnačaУnО ПaktorО u nastanku Т klТnТčkТm manТПОstaМТУama ovО bolОstТ (34). 

PrОma  morПološkom aspОktu psorТУaгa možО Нa buНО plak  psorijaza, pustulozna, numularna, 

gutatna, gТratna, rupТoТНna, ОlОПantТУatТčna, Т tН.  



PrОma  stОpОnu ТnПlamaМТУО psorТУaгa možО Нa buНО prОНomТnantno ТnПlamatorna, ТlТ 

prОНomТnantno СТpОrkОratotТčna, možО Нa buНО lokalТгovana u УОНnoУ rОgТУТ (skalp, noktТ Т dr), 

u vТšО rОgТУa  ТlТ gОnОralТгovana, prОma lokalТгaМТУТ možО takođО Нa sО raгlТkuУО psorТУaгa na 

uglavnom ekstenzornim regijama ili inverzna psorijaza (psorijaza u pregibima),   dok se 

prОma vrОmОnu prvО poУavО promОna možО УavТtТ rano ТlТ u kasnТУТm goНТnama žТvota, u 

zavisnosti od genetskih uticaja.  

NТ УОНna oН ovТС poНОla nТУО apsolutno prОМТгna, nТtТ  sО možО korТstТtТ u ОgгaktnТm  

mОНТМТnskТm ТstražТvanУТma alТ su ovo osnovnО klТnТčkО karkaktОrТstТkО psorТУaгО koУО mogu 

da budu korisne u svakodnevnoУ klТnТčkoУ praksТ. 

NaУčОšća klТnТčka Пorma psorТУaгО УО PsorТasТs vulgarТs, ТlТ plak psorТУaгa, koУa sО УavlУa koН 

oko 70 - 80% paМТУОnata(35) a karaktОrТšО sО ТnПТltrovanТm plakovТma, Уasno ogranТčОnТm oН   

okolnО, гНravО kožО. PlakovТ su naУčОšćО žТvo МrvОnТ ТlТ ružТčastО boУО Т naУčОšćО pokrТvОnТ 

srebrnasto belim skvamama, koje mogu biti tanje ili deblje, uglavnom  slabo adherentne za 

poНlogu. PonОkaН koН obolОlТС na kožТ nОposrОНno oko psorТУatТčnТС lОгТУa možО Нa sО prТmОtТ 

prsten svetlije boje od normalnО kožО – tzv Voronovljev prsten.   

PsorТУatТčnО promОnО su naУaktТvnТУО po oboНu, čОsto brгo naprОНuУućТ ka pОrТПОrТУТ, što možО 

Нa НovОНО Нo ПormТranУa anularnТС lОгТУa sa uгНТgnutom ТvТМom Т skoro normalnom kožom u 

centru, a kada ove promene  konfluТraУu, ПormТraУu prostranО, psorТУatТčnО plažО polТМТklТčnТС 

ТlТ МТrМТnarnТС ТvТМa, koУО ponОkaН ТmaУu aspОkt gОograПskО kartО. PsorТУatТčnТ plakovТ su 

uglavnom sТmОtrТčno   postavlУОnТ, uglavnom na ОkstОnгornТm stranama ОkstrОmТtОta (kolОna, 

laktovi), u lumbosakralnoj regiji, u kapilicijumu i periumbilikalno. 

KoН paМТУОnata sa aktТvnom  psorТУaгom sa naglašОnom  ТnПlamaМТУom čОsto možО Нa sО vТНТ 

tzv Kebnerov fenomen – poУava psorТУatТčnТС lОгТУa na mОstu bТlo  koУО traumО na kožТ.  



ObгТrom na učОstalost, СronТčna plak psorТУaгa УО oblТk bolОstТ koУТ naУčОšćО služТ гa klТnТčka 

ТspТtТvanУa, kao Т гa glavnТnu ТspТtТvanУa patogОnОгО Т gОnОtskТС porОmОćaУa u psorТУaгТ. 

KoН УОНnog broУa paМТУОnata,  гbog lokalТгaМТУО promОna u prОtОžno sОboroТčnТm rОgТУama 

(licО, skalp, stОrnalna rОgТУa), kao Т гbog konгТstОnМТУО skvama ( koУО su žućkastО, masnО, u 

НОblУОm sloУu), nТУО mogućО lako raгlТkovatТ psorТУaгu oН sОboroТčnog НОrmatТtТsa, naročТto u 

počОtnom staНТУumu, pa mnogТ autorТ o ovom oblТku psorТУaгО govorО kao o sebopsorijazi (35, 

36).   

U manУОm broУu slučaУОva psorТУaгa sО, paraНoksalno , lokalТгuУО na kožТ u prОgТbТma – ispod 

dojki, u aksilarnim, ingvinalnim  regijama, u perineumu, i ovaj oblik psorijaze se naziva 

Psoriasis inversa. Kod ovih bolesnika se radi o plak psorijazi, ali zbog lokalizacije, skvame  

na psorТУatТčnТm lОгТУama  su mТnТmalnО ТlТ ТС uopštО nОma, a samО plažО su Уasno ogranТčОnО, 

žТvo ОrТtОmnО Т sУaУnО. 

Gutatna psorijaza (Psoriasis guttata)  je posebna varijanta  plak psorijaze kod koje se 

karaktОrТstТčno psorТУatТčnО promОnО УavlУaУu kao akutna, gОnОralТгovana ОrupМТУa okruglТС Т 

ovalnТС ОrТtОmo skvamoгnТС lОгТУa koУО su uobТčaУОno oН 2 mm Нo 1 Мm u НТУamОtru (  37, 38, 

39). 

PromОnО obТčno ТmaУu МОntrТpОtalnТ rasporОН, Т naУčОšćО sО УavlУaУu koН НОМО Т mlađТС oНraslТС 

osoba, čОsto kao prva manТПОstaМТУa psorТУaгО. ProМОnУuУО sО Нa oko 2% svТС slučaУОva 

psorijaze pripada ovoj formi (40). 

 Gutatna psorТУaгa sО obТčno УavlУa koН osoba sa poгТtТvnom poroНТčnom ТstorТУom psorТУaгО Т 

čОsto poslО akutnО strОptokoknО ТnПОkМТУО Т/ТlТ nОkog psТСТčkog strОsa (41). ProМОnУuУО sО Нa УО 

rТгТk гa kasnТУТ raгvoУ klasТčnО plak psorТУaгО oko 40% poslО prvog nalОta gutatnО psorТУaгО  

(42). 



PsorТУatТčnО lОгТУО u plak psorТУaгТ mogu Нa naprОНuУućТ гaСvatО vОlТkО površТnО kožО Т kaНa 

гaСvatanУО kožО promОnama НostТgnО ТlТ prОmašТ 90% ukupnО površТnО tОla, govorТmo o 

eritrodermijskoj psorijazi.(35,37,43).  

U klТnТčkoУ prОгОntaМТУТ ovog oblТka bolОstТ promОnО su konПluТralО Нo tО mОrО Нa nТУО mogućО 

uočТtТ klasТčnu psorТУatТčnu lОгТУu, a samО promОnО su manУО ТnПТltrovanО ТlТ potpuno ravnО,  

koža УО na НoНТr topla Т  obТčno žТvo МrvОna гbog poУačanО pОrПuгТУО krvТ u НОrmu. SkvamО su 

obТčno oskuНnО, brašnastО, ТlТ potpuno oНsutnО, kaНa УО koža sУaУna Т гatОgnuta. ErТtОm 

uobТčaУОno гaСvata Т lТМО, čОsto pokrТvОn  sТtnТm, srОbrnkastТm skvamama Т možО Нa НovОНО 

Нo ОktropТona poslО nОkog  vrОmОna. Uг ovako prošТrОnО promОnО НolaгТ Т Нo porОmОćaУa 

opštОg stanУa, sa malaksalošću, groгnТМom, povТšОnom tОmpОraturom ТlТ СТpotОrmТjom, 

taСТkarНТУom.  MožО bТtТ prТsutna Т gОnОralТгovana ТlТ rОgТonalna lТmПaНОnopatТУa, kao Т 

periferni edemi.  

U laboratorТУskТm analТгama  koН paМТУОnata sa ОrТtroНОrmТУskom psorТУaгom možО sО naćТ 

ubrzana sedimentacija eritrocita, hipoalbuminemija, leukoМТtoгa, ТlТ lОukopОnТУa, povТšОnО 

vrОНnostТ LDH, transamТnaгa, mokraćnО kТsОlТnО Т kalМТУuma.  

ProvoМТraУućТ ПaktorТ гa  ОrТtroНОrmТУsku psorТУaгu  uklУučuУu prОkТН ТlТ smanУОnУО НoгО 

sТstОmskТС lОkova (kortТkostОroТНТ, МТklosporТn, mОtotrОksat), toksТčnost vezanu za 

fototerapiju, primenu iritanasa, ali i sistemske bolesti i infekcije (43, 44). 

PsorТУaгa nТУО УОНТno obolУОnУО koУО možО Нa НovОНО Нo ОrТtroНОrmТУО, tako Нa sО koН ovТС 

paМТУОnata moraУu ТsklУučТtТ НrugО bolОstТ koУО takođО mogu Нa НovОНu Нo ovakvО klТnТčkО 

slike – kutanТ T ćОlТУskТ lТmПomТ, atopТУskТ НОrmatТtТs, rОakМТУО na lОkovО, PТtвrТasТs rubra 

pТlarТs, sТstОmskО bolОstТ vОгТvnog tkТva.  U tomО  pomažu lТčnТ  Т poroНТčnТ  poНaМТ o 

psorijazi, kao  i podaci o toku bolesti, odnosno  prisustvo klasТčnТС psorТУatТčnТС plakova , 

promena u kapilicijumu i na noktima. 



JОНan oН naУtОžТС oblТka psorТУaгО УО gОnОralТгovana pustuloгna psorТУaгa (Von ZumbusМС).  

Ovo je retka forma psorijaze i javlja se u oko  2 – 5% slučaУОva, maНa u oko 20 % paМТУОnata 

sa psorijazom u nekom trenutku aktivne faze bolesti postoje i  pustulozne promene uz 

uobТčaУОnО ОrТtОmo skvamoгnО lОгТУО  (35,45, 46). 

Akutna gОnОralТгovana pustuloгna psorТУaгa obТčno sО raгvТУa poslО prТmОnО nОkog ТrТtantnog 

agensa na lezije plak psorijaze, posle naglog prekida sistemske kortikosteroidne terapije, ali i 

poslО tОžТС ТnПОkМТУa.  

U počОtku koža postaУО vОoma osОtlУТva Т МrvОna, uг porОmОćaУ opštОg stanУa u vТНu mučnТna, 

povТšОnО tОmpОraturО Т gubТtka apОtТta. U slОНОćТС nОkolТko satТ na vОlТkТm površТnama kožО 

javlja se ogroman broj sitnih pustula, 1 – 2 mm u dijametru,  na jako eritemnoj osnovi. 

KasnТУО, pustulО mogu Нa konПluТraУu, ПormТraУućТ vОćО rОгОrvoarО sa gnoУnТm saНržaУОm. Sa 

sušОnУОm pustula koža ostaУО гatОgnuta Т sУaУna, Т na nУoУ možО Нa НođО Нo novog nalОta 

pustula. 

Uг porОmОćaУ opštОg stanУa, abnormalnostТ u laboratorТУskТm nalaгТma, uНružОnost sa akutnТm 

polТartrТtТsom ТlТ СolОstaгom, ovТ paМТУОntТ гaСtОvaУu nОoНložnu СospТtalТгaМТУu Нa bТ sО 

sprОčТlО komplТkaМТУО u vТНu baktОrТУskТС ТlТ glУТvТčnТС ТnПОkМТУa,  Т rОtko akutnТ rОspТratornТ 

НТstrОs sТnНrom koУТ možО Нa Тma Т smrtnТ ТsСoН (43). 

PosОban oblТk gОnОralТгovanО pustuloгnО psorТУaгО УО  Pustuloгna psorТУaгa u truНnoćТ ТlТ 

Impetigo herpetiformis (Hebra - Kaposi).  

Radi se o poУavТ  ОrТtОmnТС plaža oТvТčОnТС vОnМОm sТtnТС pustula, koУО sО УavlУaУu obТčno u 

prvТС 6 mОsОМТ truНnoćО. PromОnО sО naУprО poУavlУuУu u prОgТbТma, Нa bТ sО kasnТУО 

gОnОralТгovalО. TТpТčno sО promОnО na kožТ povlačО poslО porođaУa, a u novoУ truНnoćТ mogu 

ponovo da se jave (47). 



VОoma rОtko promОnО mogu Нa sО УavlУaУu Т poslО porođaУa, taНa obТčno vОгano гa 

mОnstrualnТ МТklus ТlТ uгТmanУО kontraМОptТva. NaУvažnТУa komplТkaМТУa ovog oblТka psorТУaгО 

УО povОćana smrtnost ploНa (48, 49,50, 51). 

Pored generalТгovanО pustuloгnО psorТУaгО  postoУТ Т lokalТгovana Пorma Т ona možО Нa sО УavТ 

kao Pustulosis palmoplantaris (Barber) ili kao Acrodermatitis continua (Hallopeau). 

KoН palmoplantarnО pustuloгО promОnО su lokalТгovanО na kožТ Нlanova Т /ТlТ tabana, u vТdu 

ОrТtОmnТС, СТpОrkОratotТčnТС plaža, mОstТmТčno posutТС vОlТkТm broУОm žućkastТС pustula, 

čvrstog krova, НТУamОtra 2 – 5 mm,  ТspunУОnТС stОrТlnТm saНržaУОm, koУО starОćТ postaУu tamno 

braon Т praćОnТС osОćaУОm  žarОnУa Т pОМkanУa.  VОoma čОsto koН ovО Пorme psorijaze postoje i 

psorТУatТčnО promОnО na noktТma, a u oko 25% slučaУОva postoУО Т lОгТУО tТpa vulgarnО 

psorijaze (35) . Ipak, danas neki autori (52) ne smatraju  palmoplantarnu pustulozu za oblik  

vulgarnО psorТУaгО, pošto nО postoУТ  gОnОtska povОгanost sa PSORS 1 lokusom. InačО, 

palmoplantarna psorТУaгa УО mnogo čОšća koН žОna Т гnačaУno povОгana sa pušОnУОm (53). 

DrugТ, rОđТ oblТk lokalТгovanО pustuloгnО psorТУaгО УО AМroНОrmatТtТs МontТnua (HallopОau), ТlТ 

Dermatitis repens, koji se javlja uglavnom na kožТ vrСova prstТУu poslО nОkО traumО, u vТНu 

ОrupМТУО pustula na ОrТtОmnoУ osnovТ čОsto samo na УОНnom prstu, Нa bТ promОnО brгo 

konПluТralО Т ОvОntualno sО prošТrТlО ka proksТmalnТm НОlovТma šaka (stopala). ČОsto, гbog 

napredovanja procesa dolazi Нo oštОćОnУa nokta, onТСoНТstroПТУО,onТСolТгО,  alТ Т ostОolТгО Т 

gubitka distalne falange prsta. Kao i kod palmoplantarne pustuloze, i ovde mogu da budu 

prТsutnО Т lОгТУО plak psorТУaгО, a možО Нa rОtko НođО Т Нo gОnОralТгaМТУО pustula.  

Psorijaza noktiju  je jedan od oblika psorijaze koji ima svoje karakteristike, pre svega jer 

гaСvata vrlo spОМТПТčnu anatomsku rОgТУu – nokatnО pločО. PromОnО na noktТma sО vТНО  koН 

10 – 78% obolelih od psorijaze, ali samo oko 5 – 10% pacijenata ima izolovanu psorijazu 

noktiju. (54).     



PsorТУatТčnО promОnО na noktТma su broУnО Т vОoma raгnovrsnО, Т nТsu patognomonТčnО гa 

psorТУatТčnu bolОst, oНnosno, poУОНТnТ гnaМТ mogu Нa sО nađu Т u НrugТm obolУОnУТma sa 

zahvatanjem  nokatnog aparata. Ipak, ako se kod istog pacijenta nađО vОćТ broУ ovТС promОna , 

utolТko smo sТgurnТУТ Нa УО rОč o psorТУaгТ. ZnačaУ promОna na noktТma УО utolТko vОćТ što sО 

kod 70 – 80% obolОlТС oН psorТУatТčnog artrТtТsa nađu Т psorТУatТčnО promОnО noktТУu. 

KoН psorТУaгО noktТУu prstТ na rukama su гaСvaćОnТ čОšćО nОgo prstТ na nogama, (35). JОНan 

oН naУčОšćТС гnakova УО rupТčasto ТгmОnУОna nokatna ploča (гnak kroУačkog naprstka), kao 

posledica promena u nokatnom matriksu, ali ove promene mogu da se vide i kod bolesnika sa 

ekcemima, lihenom ili areatnom alopecijom. 

Kao poslОНТМa гaСvatanУa  nokatnog lОžaУa  psorТУatТčnТm proМОsom na površТnТ nokta  možО 

Нa sО vТНТ žuto naranНžasta ovalna plaža, koУa sО naгТva „ulУna mrlУa“, lОukonТСТУa, vОrtТkalnТ 

ТlТ СorТгontalnТ naborТ nokatnО pločО. ErТtОmnО tačkО koУО se ponekad vide u lunuli su 

posledica dilatacije kapilara, a zbog nagomilavanja keratinskog materijala ispod nokatne 

pločО ova postaУО гaНОblУala, mutna, prllУavo žuto prОboУОna, čОsto trošna, naročТto po 

sloboНnoУ ТvТМТ Т na kraУu možО Нa  НođО  Нo  potpunog gubitka nokta .  

Kod obolelih od psorijaze mogu da budu prisutne i promene na oralnoj mukozi, ali se njihovo 

prТsustvo rОtko гabОlОžТ u svakoНnОvnom raНu. IspТtТvanУa su potvrНТla vОću učОstalost LТngua 

geographica  (Exfoliatio areata linguae, Glossitis mТgratorТa bОnТgna) u vТНu ОrТtОmnТС plaža 

okružОnТС bОlom lТnТУom, uг gubТtak ПТlТПormnТС papТla na НorгalnoУ Т bočnТm stranama УОгТka,  

kod pacijenata sa psorijazom (od 5 – 43%) (43, 55) . Neki autori nalaze da su promene na 

mukoгТ čОšćО uНružОnО sa tОžim formama psorijaze (pustulozna psorijaza) (56, 57), dok 

DarаaгaНОС Т saraНnТМТ nalaгО Нa klТnТčkТ tТp psorТУaгО, НužТna traУanУa bolОstТ, trОtman, 

pušačkО navТkО, psТСološkТ status ТlТ tОžТna bolОstТ nОmaУu utТМaУ na prОvalОnМu  LТngua 

geographica  (55). 



PsorТУaгa možО Нa гaСvatТ Т očnО kapkО, konУuktТvu ТlТ kornОu, НovoНОćТ Нo oгbТlУnТС 

okularnТС problОma, kao što su trТСТУaгa Т ОktropТon. NaУčОšćТ УО blОПarТtТs, a čОsto sО vТđa Т 

СronТčnТ konУuktТvТtТs, koУТ УО obТčno uНružОn sa гaСvatanУОm ТvТМО očnog kapka. Zahvatanje 

kornОО УО naУrОđО, alТ možО НatТ oгbТlУnО poslОНТМО, kap što УО punktatnТ kОratТtТs, sa 

epitelijalnim zadebljavanjem, rekurentnim erozijama, vaskularizacijom, ulceracijama i 

ožТlУavanУОm (58).  

Jedno od posebnh pitanja koje se postavlja kaНa sО govorТ o klТnТčkoУ slТМТ Т varТУaМТУama 

psorТУatТčnО bolОstТ УО uНružОnost psorТУaгО Т artrТtТsa. Ova vОгa УО prvТ put pomОnuta 

počОtkom НОvОtnaОstog vОka, alТ nТУО bТlo УОНТnstvОnog mТšlУОnУa o tomО Нa lТ su promОnО na 

zglobovima  varijanta reumatoТНnog artrТtТsa ТlТ posОban ОntТtОt.  VОćТna klasТčnТС 

НОrmatološkТС uНžbОnТka opТsuУО  psorТУaгnТ  artrТtТs kao НОo klТnТčkО slТkО psorТУaгО, uг tОškО 

klТnТčkО oblТkО psorТУaгnО bolОstТ. 

Danas se smatra da je artropatija u psorijazi odvojena od reumatoidnog artrТtТsa, Т НОПТnТšО sО 

kao ТnПlamatornТ artrТtТs, uНružОn sa psorТУaгom, sa sОronОgatТvТnТm nalaгТma гa rОumatoТНnТ 

Пaktor (5). NaУvОćТ broУ autora Нanas opТsuУО psorТУaгnТ artrТtТs kao naУčОšćТ komorbТНТtОt u 

psorijazi, sa prevalencom od 8 – 73% (59). 

 

 

 

1.5.       DIJAGNOZA I DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA PSORIJAZE 

 

PsorТУaгa (PsorТasТs vulgarТs) УО СronТčna, ТnПlamatorna , ТmunskТ posrОНovana bolОst, čТУО su 

promОnО na kožТ naУčОšćО prvТ Т svakako naУupaНlУТvТУТ гnaМТ bolОstТ.  



ZaСvalУuУućТ očТglОНnТm гnaМТma Т karaktОrТstТčnТm sТmptomТma, karaktОrТstТčnoУ НТstrТbuМТУТ 

promОna, klasТčnom počОtku Т toku bolОstТ psorТУaгa (PsorТasТs vulgarТs – PV) je jedna od 

НОrmatoгa koУО УО naУlakšО НТУagnostТkovatТ УОНnostavnТm ПТгТkalnТm prОglОНom  Т  smatra sО 

Нa naУvОćТ broУ НТУagnoгa psorТУaгО trОba Нa sО postavТ   oН stranО lОkara opštО praksО, bОг 

spОМТПТčnТС laboratorТУskТС tОstova ТlТ posОbnТС НТУagnostТčkТС proМОНura. 

U slučaУu Нa УО klТnТčka НТУagnoгa sumnУТva ТlТ nОНovolУna, УОНnostavnom gratažom površТnО 

hiperkeratotТčnО lОгТУО pomoću kТrОtО možО sО ТгaгvatТ tгv. AuspТМov ПОnomОn ТlТ ПОnomОn 

„krvavО rosО“. To УО poУava tačkastog, kapТlarnog krvarОnУa na površТnТ  psorТУatТčnО lОгТУО 

posle skidanja skvama,  zbog istanjenja epidermalnog sloja iznad vrhova dermalnih papila u 

kojima su krvni sudovi dilatirani i izvijugani te lako krvare.  

Mnogo prОМТгnТУa НТУagnostТčka slТka НobТУa sО uгТmanУОm ТsОčka sa ОrТtОmo-skvamozne 

lОгТУО. Kako УО psorТУaгa НТnamТčna НОrmatoгa , tokom ОvoluМТУО psorТУatТčnog plaka УavlУaУu 

se razlТčТtО mТkromorПološkО promОnО.  

 

ЋlТkК  2. HТstopКtološkК slТkК plКk psorТУКгО 

 



U počОtnom staНТУumu raгvoУa psorТУatТčnО lОгТУО u СТstološkoУ slТМТ vТНТmo ОlongaМТУu Т 

НТlataМТУu krvnТС suНova u papТlarnom НОrmu sa prТНružОnТm ОНОmom Т lТmПoМТtnТm 

infiltratom - tгv.pОrТvaskularnТ  „МuППТng“ (manžОtna), a u lumОnu krvnТС suНova možО  Нa sО 

nađО  manУТ broУ nОutroПТla. LТmПoМТtТ Т nОutroПТlТ ТгlaгО Тг  krvnТС suНova Т НosОžu Нo 

ОpТНОrma, koУТ УО u ovoУ ПaгТ Уoš uvОk nОТгmОnУОn.    

Ubrzo nakon ove faze dolazi do zadebljanja epiderma, sa gubitkom granuloznog sloja i 

ПormТranУОm  parakОratotТčnТС uгНТgnuća , koУa sО УavlУaУu kao poslОНТМa ТгraгТto skraćОnog 

proМОsa ćОlТУskog saгrОvanУa („turnovОr“).  KОratТnoМТtТ prolТПОrТšu Т saгrОvaУu tako brгo Нa УО 

terminalna diferencijacija nekompletna.  U keratinocitima  kornealnog sloja postoje intaktna 

ТlТ abОrantna УОНra, uг Уako smanУОnu sТntОгu  Т otpuštanУО ТntОrМОlularnТС lТpТНa, koУТ 

prОНstavlУaУu НОo „МОmОnta“ koУТ omogućuУО normalno povОгТvanУО kОratТnoМТta. Zbog toga su 

ćОlТУО kornОalnog sloУa slabo aНСОrОntnО mОđusobno,  što НovoНТ Нo olakšanО НОskvamaМТУО 

naУpovršnТУТС sloУОva ОpТНОrma Т ПormТranУa tТpТčnТС psorТУatТčnТС skvama. Po oboНu 

parakОrtotТčnТС nakupТna mogu Нa sО vТНО rasutТ nОutroПТlТ, kao naУranТУa manifestacija  

Munroovih mikroabscesa. (60). 

U uznapredovalom stadijumu dolazi do pojave regularne akantoze (zadebljanja spinoznog 

sloУa), Т poУavО ОpТНОrmalnО psorТaУгТПormnО СТpОrplaгТУО sa pravТlnТm ТгНužТvanУОm 

НОrmalnТС papТla („rОtО rТНgОs“)  Т ТstanУОnУОm ОpТНОrma ТгnaН nУТС. PrТsutna УО naglašОna 

mitotska aktivnost, uz slivenu parakeratozu i gubitak granuloznog sloja. Prisutna je i 

mТgraМТУa ТnПlamatornТС ćОlТУa u parakОratotТčnО rОgТУО ОpТНОrma, čТmО sО stvaraУu 

intrakornealne nakupine neutrofila, tzv. Munroovi mikroabscesi.  

SlТčnО nakupТnО u spТnoгnom sloУu sО naгТvaУu „spongТПormna pustula KogoУ“, a kaНa  ovО 

nakupТnО ТnПlamatornТС ćОlТУa buНu НovolУno vОlТkО Нa promТnТraУu na površТnТ ОpТНОrma, 



bolest se opisuje kao pustulozna psorijaza (60). PorОН nОutroПТla, u ОpТНОrmu, ТгmОđu 

kОratТnoМТta mogu Нa sО nađu Т T lТmПoМТtТ, prvОnstvОno CD8+. 

 

Slika 3.  Spongiformna pustula Kogoj 

 

U uгnaprОНovalom staНТУumu ТnПТltrat u НОrmu УО гnatno ТгražОnТУТ, sa prТsustvom  T lТmПoМТta, 

pojedinim neutrofilima Т malo LangОrСansovТС ćОlТУa, Нok sО nОposrОНno ТspoН baгalnО 

membrane nalaze CD11c pozitivni makrofagi. Imunohistohemijska analiza pokazuje da su 

НОrmalnТ lТmПoМТtТ mОšavТna CD4+ Т CD8+ lТmПoМТta, sa prОНomТnaМТУom CD4+ populaМТУО. 

U kasnijim stadijumima bolОstТ  НomТnantnТ nalaгТ u СТstopatološkoУ slТМТ psorТУatТčnО lОгТУО su 

akantoгa, kompaktna ortokОratoгa  Т blaga ОgгoМТtoгa ТnПlamatornТС ćОlТУa, uг bulboгno 

uvОćanУО vrСova НОrmalnТС papТla (rОtО rТНgОs).(61) 

HТstopatološkТ ОlОmОntТ  psorТУaгnО lОгТУО su karkatОrТstТčnТ, alТ nО Т patognomonТčnТ гa 

psorТУaгu Т mogu Нa sО nađu Т u НrugТm НОrmatoгama. To sО oНnosТ naročТto na alОrgТУskТ 

kontaktnТ НОrmatТtТs Т atopТУskТ НОrmatТtТs, koН koУТС možО Нa sО nađО spongТoгa, Нok sО 

akantoгa vТđa uг LТМСОn sТmplОб МСronТМus, a ТrОgularna akantoгa sО čОsto uočava u 

СТstološkoУ slТМТ sОboroТčnog НОrmatТtТsa. 



I ako УО klТnТčka slТka psorТУaгО lako prОpoгnatlУТva uvОk trОba raгmotrТtТ Т Нruga stanУa koУa 

mogu НatТ slТčnО klТnТčkО sТmptomО Т гnakО . To sО prО svОga oНnosi na dermatoze koje u 

opТsu ТmaУu ОrТtОmnО Т skvamoгnО lОгТУО, kao što su raгlТčТtО varТУantО ОkМОma, naročТto u 

СronТčnoУ ПormТ, kaНa  u klТnТčkoУ slТМТ НomТnТraУu ОrТtОm Т НОskvamaМТУa. KontaktnТ alОrgТУskТ 

НОrmatТtТs, naročТto na šakama možО u poУОНТnТm situacijama da predstavlja diferencijalno 

НТУagnostТčkТ problОm, Тsto kao Т ТrТtantnТ kontaktnТ НОrmatТtТs, koУТ ponОkaН Тma 

psorijaziformnu sliku. Dodatni problem predstavlja svrab, koji se javlja kod svih navedenih 

НОrmatoгa, a takođО УО čОsto prТsutan i kod obolelih od psorijaze. Ove dermatoze se mogu 

НТПОrОnМТratТ   prОМТгnТm uгТmanУОm poНataka oН paМТУОnta, aНОkvatnТm alОrgološkТm 

tОstovТma Т СТstopatološkom analТгom.  

Lichen planus je dermatoza sa promenama na predilekcionim mestima u vidu zaravnjenih, 

polТgonalnТС ОrТtОmnТС papula Т plakova, praćОna ТгraгТtТm svrabom, alТ koН poУОНТnТС 

paМТУОnata , možО Нa prОНstavlУa НТПОrОnМТУalno НТУagnostТčkТ problОm, pošto klТnТčka slТka 

možО Нa buНО vОoma slТčna onoУ koН psorТУaгО, naročТto ako su prТsutnО Т skvamozne naslage 

na lezijama. 

SlТčno lТСОnu, Т PТtвrТasТs lТМСОnoТНОs МСronТМa MuММСa HabОrmann možО Нa prОНstavlУa 

НТПОrОnМТУalno НТУagnostТčkТ problОm, pogotovu u oНnosu na gutatnu psorТУaгu.  DТУagnoгa 

ovТС ОntТtОta sО  stoga mora potvrНТtТ СТstopatološkim pregledom. 

Kutana kanНТНТУaгa sО mora НТПОrОТМТratТ koН obolОlТС sa ТnvОrгnom psorТУaгom, ТmaУućТ na 

umu Нa sО kanНТНТУatТčna ТnПОkМТУa možО raгvТtТ Т sОkunНarno, na psorТУaгnТm promОnama. 

DОrmatoПТtoгО na glatkoУ Т obrasloУ kožТ mogu Нa svoУom klТnТčkom slikom predstavljaju 

problОm u НТПОrОnМТУalnoУ НТУagnoгТ, alТ ТС karaktОrТstТčno šТrОnУО promОna Т НТrОktnТ 

mТkroskopskТ prglОН mogu lako raгlučТtТ oН plak psorТУaгО. 



ErТtroНОrmТУska psorТУaгa nТУО rОtka u klТnТčkoУ slТМТ psorТУaгnО bolОstТ, alТ Тpak nТУО ТsklУučТvo 

nУОna manТПОstaМТУa. SlТka ОrТtroНОrmТУО možО Нa sО УavТ Т koН PТtвrТasТs rubra pТlarТs,  

poУОНТnТС vrsta kutanТС lТmПoma, sОkunНarnog sТПТlТsa , kao Т koН toksТčnog ОrТtОma Тгaгvanog 

lekovima. Zbog toga u dijagnostikovanju stanja sa eritrodermijom moraju da se svi ovi entiteti  

raгmotrО Т ТsklУučО aНОkvatnТm ТspТtТvanУТma.  

U toku dijagnostikovanja kod pojedinih pacijenata je ponekad potrebno razmotriti i druge 

НОrmatoгО sa slТčnТm klТnТčkТm manТПОstaМТУama, kao što su: atopТУskТ НОrmatТtТs, sОboroТčnТ 

НОrmatТtТs (naročТto u slučaУОvТma sОbopsorТУaгО), LТМСОn sТmplОб МСronТМus, numularnТ 

dermatitis, Pityriasis rosea, Pustulosis subcornealis, Pityriasis alba,  Blepharitis, atopijski 

kОratokonУuktТvТtТs, kutanТ skvamoМОlularnТ karМТnom, „NapkТn“ НОrmatТtТs, sТnНrom  „suvog 

oka“, gТСt, MвМosТs ПungoТНОs,  onТСomТkoгО, rОaktТvnТ artrТtТs, Т raгlТčТtО НrugО pustuloгnО 

erupcije. 

 

 

 

1.6.     KOMORBIDITETI KOD OBOLELIH OD PSORIJAZE 

 

U medТМТnТ, komorbТНТtОt sО НОПТnТšО kao prТsustvo УОНnО ТlТ vТšО prТНružОnТС bolОstТ ТlТ 

porОmОćaУa, koУТ sО УavlУaУu paralОlno sa osnovnom bolОšću ТlТ porОmОćaУОm, ТlТ ОПОkat takvТС 

prТНoНatТС porОmОćaУa ТlТ bolОstТ. PrТНružОnТ porОmОćaУ možО bТtТ Т mОntalnТ porОmОćaУ ТТ 

porОmОćaУ u ponašanУu. KomorbТНТtОt možО postoУatТ sТmultano, alТ nОгavТsno, ТlТ možО bТtТ 

uгročno  povОгan sa prТmarnТm porОmОćaУОm. 

http://emedicine.medscape.com/article/1211763-overview


OНavno УО poгnato Нa sО koН obolОlТС oН psorТУaгО УavlУaУu Т raгlТčТtТ НrugТ porОmОćaУТ Т mОsto 

i uloga pojedТnТС komorbТНТtОta nТsu uvОk bТlТ aНОkvatno proМОnУОnТ. PorОН klasТčnТС 

prТНružОnТС obolУОnУa kao što su psorТУaгnТ artrТtТs Т Kronova bolОst, Нanas sО, sa svО 

prОМТгnТУТm poгnavanУОm patogОnОгО Т bolУom statТstТčkom obraНom  vОlТkТС klТnТčkТС Т 

epidemiološkТС stuНТУa psorТУaгО, uočava vОlТkТ broУ porОmОćaУa koУТ pratО psorТУaгu Т mogu 

ТmatТ гnačaУan uНОo u ukupnom morbТНТtОtu ovТС paМТУОnata, sa гnačaУnТm utТМaУОm na 

klТnТčku slТku, Тгbor tОrapТУО, prognoгu Т  kvalТtОt žТvota obolОlТС. 

PrТНružОnТ porОmОćaУТ Т bolОstТ koН obolОlТС sa psorТУaгom mogu Нa sО svrstaУu u čОtТrТ grupО:  

a) klasТčnТ komorbТНТtОtТ, b) novoustanovlУОnТ komorbТНТtОtТ, М) komorbТНТtОtТ povОгanТ 

sa načТnom žТvota Т Н) komorbТНТtОtТ povОгanТ sa tОrapТУom psorТУaгО (62). 

Prepoznavanje i pravovrОmОna НТУagnoгa ovТС porОmОćaУa omogućava Т oНgovaraУuću tОrapТУu 

Т smanУОnУО komplТkaМТУa, kao Т гnačaУno pobolУšanУО kvalТtОta žТvota ovТС paМТУОnata. 

Psorijazni   artritis, kao jedan  od najranije  prepoznatih komorbiditeta НОПТnТšО sО kao 

inflamatornТ artrТtТs, uНružОn sa psorТУaгom, sa sОronОgatТvТnТm nalaгТma гa rОumatoТНnТ 

Пaktor (63, 65). NaУvОćТ broУ autora Нanas opТsuУО psorТУaгnТ artrТtТs kao naУčОšćТ komorbТНТtОt 

u psorijazi, sa prevalencom od 8 – 73% (59). 

Tabela 1.  Komorbiditeti u psorijazi 

KlКsТčnТ Psorijazni artritis 

Inflamatorna bolest creva 

PsТСološkТ Т psТСТУКtrТУskТ porОmОćКУТ 

Uveitis 



Novoustanovljeni MОtabolТčkТ sТnНrom Т nУОgovО komponОntО 

Kardiovaskularne bolesti 

Ateroskleroza 

Nealkohlna masna jetra 

Limfomi 

„SlООp“ apnОУa 

HroonТčna opstruktТvna bolОst pluća 

Osteoporoza 

Parkinsonova bolest 

Celijakija 

Erektilna disfunkcija 

PovОгКnТ sК nКčТnom žТvotК PušОnУО 

Alkoholizam 

anksioznost 

Povezani sa terapijom 

psorijaze 

Dislipidemija  (acitretin i ciklosporin) 

NОПrotoksТčnost (МТМlosporТn) 

Hipertenzija  (ciclosporin) 

HОpatotoksТčnost (mОtotrОksat, lОПlunomТН Т 
acitretin)  

KarМТnomТ kožО (PUVA) 

 

InМТНОnМa ТnПlamatornТС artropatТУa koН paМТУОnata sa psorТУaгom sО krОćО oН 0,5 – 40% (u 

zavisnosti od studije, metoda, kriterijuma za postavljanje dijagnoze inflamatorne artropatije, 

ТntОnгТtОta sТmptoma  Т tН) (OlТvТОТra abН 90). PsorТУaгnТ artrТtТs УО nОšto čОšćТ koН žОna Т 

povezan sa pojedinim HLA tipovima  (HLA –B27, HLA-A26, HLA-B38 i dr)  (63). 

NaУčОšćО sО opТsuУО pОt varТУantТ klТnТčkog Тspoljavanja  psorijaznog artritisa (65): 



a) mono, ТlТ asТmОtrТčna olТgoartropatТУa. Ovo УО naУčОšća Пorma psorТУaгnog artrТtТsa Т 

obТčno гaСvata ТntОrПalangОalnО гglobovО, bТlo proksТmalnО ТlТ НТstalnО; 

b) IsklУučТvo  гaСvatanУО НТstalnТС ТntОrПalangОalnТС гglobova prstТУu na šakama Т/ТlТ  

stopalТma, гa koУО sО smatra Нa УО karaktОrТstТčno гa psorТУaгnТ artrТtТs Т raгlТkuУО ga oН 

reumatoidnog artritisa, gde se zahvatanje ovih zglobova ne javlja; 

c) PromОnО koУО sО nО mogu klТnТčkТ raгlТkovatТ oН rОumatoТНnog artrТtТsa,  osТm što 

ТmaУu blažТ tok Т bolУu prognoгu; 

d) TОžak, mutТlantnТ artrТtТs,  slТčan rОumatoТНnom, bОг гaСvatanУa НТstalnТС 

Interfalangealnih zglobova; 

e) PОrТПОrna artropatТУa, uНružОna sa sponНТlТtТsom Т/ТlТ sakroТlТТtТsom (atlas psorТУaгО) 

KoН naУvОćОg broУa pacijenata promene na zglobovima se javljaju posle pojave promena na 

kožТ, rОtko УО obrnuto. PsorТУaгnТ artrТtТs sО naУčОšćО poУavlУuУО ТгmОđu 35 Т 45 goНТnО žТvota, 

Нok sО tОškО, mutТlantnО ПormО obТčno poУavlУuУu nОšto ranТУО. KoН oko 50% obolОlТС 

psorijazni artritis se javlja u akutnoj formi (65,66). 

PromОnО na гglobovТma sО čОšćО УavlУaУu koН gОnОralТгovanО pustuloгnО psorТУaгО Т nОkО 

stuНТУО navoНО Нa sО učОstalost psorТУaгnТС artropatТУa  povОćava sa tОžТnom klТnТčkО slТkО 

psorijaze. Za psorijazne artropatТУО karaktОrТstТčno УО Т гaСvatanУО nokatnТС ploča, koУО su 

psorijazno izmenjene kod 85% pacijenata sa psorijaznim artritisom, dok se  ekstraartikularne 

manТПОstaМТУО УavlУaУu гnatno rОđО nОgo u rОumatoТНnom artrТtТsu. 

UopštО posmatrano, psorТУaгnТ artrТtТs Тma klТnТčku slТku  sa manУО bolova, blažТm 

raНТograПskТm nalaгТma Т гnačaУno manУО НОПormТtОta Т ТnvalТНТtОta nОgo rОumatoТНnТ artrТtТs. 



TОrapТУa psorТУaгnТС artropatТУa гavТsТ oН tОžТnО klТnТčkО slТkО Т krОćО sО oН ПТгТkalnog trОtmana 

uz nesteroidne antireumatske lekove, do metotreksata, ciklosporina, azatioprina i soli zlata, uz 

praćОnУО nОžОlУОnТС ОПОkata ovТС tОrapОutТka (65,66). PostoУО navoНТ Нa PUVA tОrapТУa 

pomažО Т u trОtmanu artropatТУa, a naУsavrОmОnТ prТstup lОčОnУu psorТУaгnog artrТtТsa 

poНraгumОva prТmОnu bТološkТС lОkova. 

Poгnato УО Нa paМТУОntТ koУТ ТmaУu УОНnu ТmunskТ posrОНovanu ТnПlamatornu bolОst ТmaУu Т vОćТ 

rТгТk гa poУavu НrugО ТmunskТ posrОНovanО ТnПlamaМТУО (67).  OvТm sО obУašnУava vОća 

učОstalost ТnПlamatornТС bolОstТ МrОva kod pacijenata sa psorijazom.   Pacijenti sa Kronovom 

bolОšću ТmaУu sОНam puta vОćТ rТгТk Нa obolО oН psorТУaгО, a paМТУОntТ sa psorТУaгom 2,9 puta 

vОćТ rТгТk Нa НobТУu Kronovu bolОst (68, 69). TakođО , psorТУaгa Т ТnПlamatornО МrОvnО bolОstТ 

imaju verovatnu gОnОtsku povОгanost, pošto УО nađОno Нa НОlО gОnОtskО lokusО na 

hromozomu 6p. Otkriveno je i da postoji poklapanje u genima koji kodiraju receptore za IL 

12 Т IL 23 , koУТ ТmaУu važnu patogОnОtsku ulogu Т u psorТУaгТ, kao Т u ТnПlamatronТm МrОvnТm 

bolestТma. OvТm možО Нa sО obУasnТ poгТtТvan ОПОkat poУОНТnТС bТološkТС lОkova koН oba 

oboljenja. 

UvОТtТs sО čОšćО УavlУa koН muškaraМa, Т obТčno koН paМТУОnata sa kasnТm počОtkom bolОstТ. 

ČОšćО sО УavlУa uг pustuloгnu psorТУaгu, psorТУaгnТ artrТtТs Т  uг HLA – B27, i ima prevalencu 

od oko 2% kod obolelih od plak psorijaze(62).   

Iako nТУО tako čОst kao НrugТ komorbТНТtОtТ, prОНstavlУa problОm гbog komplТkaМТУa koУО 

НovoНО Нo oгbТlУnog oštОćОnУa oka, pa sО prОporučТУО rutТnsko oПtalmološko ТspТtТvanУО koН 

ovih pacijenata. 

FТгТčkТ, ОmoМТonalnТ Т soМТУalnТ utТМaУ psorТУaгО na kvalТtОt žТvota obolОlТС УО slТčan, a ponОkaН 

Т gorТ  nОgo onaУ koУТ sО vТđa koН obolОlТС oН  ТsСОmТУskО bolОstТ srМa, karМТnoma, artrТtТsa ТlТ 

НТУabОta (70, 71). PsorТУaгa УО uНružОna sa nТskТm samopouгНanУОm, anksТoгnošću, 



sОksualnom НТsПunkМТУom,  НОprОsТvnТm porОmОćaУТma Т  alОksТtТmТУom a oko 10% paМТУОnata 

sa psorТУaгom raгmТšlУa o samoubТstvu (72). TakođО, koН paМТУОnata sa psorТУaгom postoУТ 

povОćana prОvalОnМa upotrОbО alkoСola Т pušОnУa, što sa svoУО stranО НoprТnosТ pogoršanУu 

klТnТčkО slТkО psorТУaгО (73,74,75,76 ).  

VОгa ТгmОđu psТСosoМТУalnТС Т ОmoМТonalnТС pormОćaУa  Т psorТУaгО nО mora a buНО samo 

prosta poslОНТМa ТгražОnostТ (Т vТНlУТvostТ) klТnТčkТС гnakova, vОć možО Нa НОlТ Т nОkО 

patogОnОtskО mОСanТгmО, a povolУan oНgovor na tОrapТУu psorТУaгО НovoНТ Т Нo pobolУšanУa u 

psТСТčkom statusu paМТУОnta. 

KoН paМТУОnata sa psorТУaгom postoУТ povТšОn rТгТk гa poУОНТnО nОoplastТčnО proМОsО, kao što 

su planocelularnТ karМТnom kožО, HočkТn Т Non-HočkТn  lТmПomТ, kutanТ T ćОlТУskТ lТmПomТ Т 

karМТnom larТngsa Т gornУТС НОlova rОspТratornog trakta. ČОšća poУava ovТС malТgnТtОta možО 

bТtТ poslОНТМa ТmunološkТС Пaktora  koУТ učОstvuУu Т u nastanku samО psorТУaгО, posledica 

korТšćОnУa poУОНТnТС sТstОmskТС lОkova u trОtmanu psorТУaгО (mОtotrОksat, МТklosporТn, 

ТmunosuprОsТvТ, PUVA tОrapТУa), a nО smО sО гanОmarТtТ nТ utТМaУ štОtnТС žТvotnТС navТka 

(upotrОba alkoСola, pušОnУО) u nastanku poУОНТnТС   malТgnТtОta ( 77, 78 ). 

MОtabolТčkТ sТnНrom sО opТsuУО kao grupa Пaktora rТгТka koУТ obuСvataУu   abНomТnalnu 

gojaznost, aterogenu dislipidemiju, insulinorezistenciju sa ili bez intolerancije na glukozu i 

artОrТУsku СТpОrtОnгТУu,  УavlУaУu  sО koН ТstО osobО Т uНružОnТ su sa povОćanТm rТгТkom гa 

kardiovaskularnu bolest i Diabetes mellitus tip 2. 

PrОtpostavkО o grupТsanУu mОtabolТčnТС Пaktora НatТraУu Тг 1920, a 1988 skovan УО tОrmТn 

SТnНrom Б, kasnТУО promОnУОn u  mОtabolТčkТ sТnНrom. 

U toku poslednje dekade dvadesetog veka  metabolТčkТ sТnНrom su НОПТnТsalО trТ raгlТčТtО 

organizacije. Posle Svetske zdravstvene organizacije,  1998,. NCEP (National Cholesterol 



EНuМatТon Program) УО Нao prОčТšćОnu НОПТnТМТУu 2001., a IDF (IntОrnatТonal DТabОtОs 

Foundation) je dao svoju definiciju   2004 (79). 

UspostavlУanУО mОtabolТčkog sТnНroma kao bТtnog čТnТoМa u ОtТopatogОnОгТ naУčОšćТС uгorka 

obolУОvanУa Т smrtnostТ u ОvropskoУ Т sОvОrnoamОrТčkoУ populaМТУТ pratО Т broУnО kontrovОrгО Т 

raspravО o nУОgovom  гnačОnУu Т svrsТ. 

Kako bilo, postoji konsОnгus o tomО Нa Т porОН broУnТС nОНostataka Т ogranТčОnУa, 

НТУagnostТkovanУО  mОtabolТčkog sТnНroma prОНstavlУa korТstan načТn koУТm klТnТčarТ mogu 

УОНnostavno Нa uočО paМТУОntО sa  povТšОnТm rТгТkom гa obolУОvanУО oН  karНТovaskularnТС 

bolesti i dijabeta. 

ZaНnУС НОsОtak goНТna urađОn УО vОlТkТ broУ stuНТУa koУО sО bavО učОstalošću mОtabolТčkog 

sТnНroma mОđu paМТУОntТma sa psorТУaгom  Т pokaгalo sО Нa sО mОtabolТčkТ sТnНrom čОšćО 

УavlУa koН paМТУОnata sa psorТУaгom nОgo u opštoУ populaМТУТ (80) . PoУОНТne studije nalaze da 

УО prОvalОnМa mОtabolТčkog sТnНroma koН obolОlТС oН psorТУaгО  40%, гa raгlТku oН 23% koН 

kontrola(81 ), a Т poУОНТnО komponОntО mОtabolТčkog sТnНroma su takođО čОšćО koН obolОlТС 

sa psorТУaгom(82). TakođО, učОstalost mОtabolТčkog sТnНroma rastО sa tОžТnom klТnТčkО slТkО 

psorТУaгО. (62, 80, 83, 84) PrТsustvo mОtabolТčkog sТnНroma УО snažan prОНТktor гa raгvoУ  

karНТovaskularnТС  bolОstТ, a ОpТНОmТološkО stuНТУО nalaгО Нa su Т karНТovaskularnО bolОstТ 

učОstalТУО u grupТ obolОlТС oН psorТУaze.  

GОlПanН Т sarНnТМТ su u svom  raНu Тг 2006. pokaгalТ Нa psorТУaгa možО Нa prОНstavlУa 

nОгavТsan Пaktor rТгТka гa mТokarНnТ ТnПarkt, naročТto koН mlaНТС paМТУОnata sa tОškom 

klТnТčkom slТkom psorТУaгО (85), a stuНТУa Тг 2009. pokaгuУО Нa  žОnО obolОlО od  psorijaze  

ТmaУu 63%  vОćТ rТгТk гa raгvoУ НТУabОtОsa nОgo žОnО bОг psorТУaгnО bolОstТ.( 86). Najzad, 

nađОno УО  Нa УО očОkТvana НužТna žТvota koН paМТУОnata sa tОškom psorТУaгom kraća гa 3 – 4 

godine nego kod osoba bez psorijaze.  



ObУašnУОnУО гa ovu povОгanost nalaгТ sО u čТnУОnТМТ Нa УО psorТУaгa СronТčna ТnПlamatorna 

bolОst sa snažnom gОnОtskom uslovlУОnošću, koУa НОlТ  ТstО ТlТ slТčnО ТnПlamatornО putОvО Т 

gОnОtsku prОНТspoгТМТУu гa spОМТПТčnО tТpovО Тmunog oНgovora sa raгlТčТtТm komorbТНТtОtТma .  

Tako УО СumanТ lОukoМТtnТ antТgОn Cа6 Т Пaktor tumorskО nОroгО alПa angažovan u nastanku 

psorijaze i psorijaznog artritisa, interleukin 12/23 u patogenezi psorijaze i Kronove bolesti, a 

gОnskТ lokusТ PSORS 2, PSORS 3 Т PSORS 4 uНružОnТ sa lokusТma гa mОtabolТčkТ sТnНrom, 

dijabetes tip 2, familijarnu hiperlipidemiju i kardiovaskularnu bolest.  Na lokusu 6P21 nalaze 

se genski lokus PSORS 1 za psorijazu,  kao i lokusi za Kronovu bolest i ulcerozni kolitis.  

PorОН gОnОtskО uНružОnostТ psorТУaгa Т komorbТНТtОtТ НОlО Т гaУОНnТčkО, ТmunskТ uslovlУОnО 

inflamatorne procese, posredovane Th 1 limfocitima koji produkuju proinflamatorne 

citokine(TNF alfa, IFN gama), Th 17 limfocitima, koji produkuju IL – 17 i dr.  

OНržavanУО СronТčnО  ТnПlamaМТУО nТskog stОpОna vТđa sО koН goУaгnТС paМТУОnata Т obУašnУava 

sО povТšОnom konМОntraМТУom lОptТna, МТtokТna koУТ proНukuУu aНТpoМТtТ, a koУТ УО oНgovoran 

гa povОćanu proТгvoНnУu proТnПlamatornТС МТtokТna. OvТ МТtokТnТ sО nalaгО Т u psorТУaгnТm 

lОгТУama , a takođО mogu Нa НovОНu Т Нo porОmОćaУa osОtlУТvostТ, oНnosno rОгТstОnМТУО na 

ТnsulТn, Нa ПavorТгuУu nastanak Т raгvoУ atОrosklОroгО Т poslОНТčnО vaskularnО bolОstТ. Ovo УО 

УОНan oН prОНložОnТС mОСanТгama koУТm sО obУašnУava vОća učОstalost ТsСОmТУskО bolОstТ srМa, 

miokardnog infarkta, cerebrovaskularnih i perifernih vaskularnih bolesti i kod osoba sa 

mОtabolТčkТm sТnНromom Т koН obolОlТС oН psorТУaгО (87). 

OНavno УО poгnato Нa  koН obolОlТС oН psorТУaгО postoУТ  povОćana učОstalost upotrОbО 

alkoСola Т Нuvana,  što takođО НoprТnosТ povОćanУu rТгТka гa raгvoУ karНТovaskularnТС bolОstТ 

(88). Sa  НrugО stranО, rТгТk raгvoУa  pustuloгnТС ПormТ psorТУaгО УО 70% vОćТ koН pušača nОgo 

koН nОpušača (64, 88).  



ZloupotrОba alkoСola НoprТnosТ raгvoУu obolУОnУa УОtrО, a takođО Т anksТoгnostТ Т НОpresiji, uz 

ТstovrОmОno lošТУТ oНgovor na tОrapТУu psorТУaгО  (89,90). 

PosОban problОm u trОtmanu paМТУОnata sa psorТУaгom prОНstavlУa čТnУОnТМa Нa mnogТ klasТčnТ 

lОkovТ koУТ sО korТstО u sТstОmskoУ tОrapТУТ  psorТУaгО mogu pogoršatТ stanУО poУОНТnТС 

komorbТНТtОta,  što čОsto НovoНТ Нo nОmogućnostТ НalУОg korТšćОnУa ovТС lОkova. OsТm 

čТnУОnТМО Нa ogranТčavanУО tОrapТУО možО НovОstТ Нo pogoršanУa psorТУaгО, čОsto ovakva 

sТtuaМТУa pogoršava НОprОsТУu paМТУОnata, koУТ osОćaУu Нa gubО bТtku sa bolОšću (91,92). 

Zbog savrОmОnog stava Нa УО psorТУaгa sТstОmska ТnПlamatorna bolОst, koУoУ sО možО prТНružТtТ 

vОlТkТ broУ komorbТНnТС stanУa,  koН koУТС postoУТ vОlТkТ proМОnat СospТtalТгaМТУa Т vОćТ 

mortalitet, neophodno je  ovakve pacijente sagledavati multidisciplinarno, što uklУučuУО 

НТУagnostТkovanУО postoУОćТС komorbТНТtОta,  ТНОntТПТkaМТУu karНТovaskularnТС Пaktora rТгТka, 

ОvaluaМТУu mОtabolТčkТС oНstupanУa, psТСološkТС Т psТСТУatrТУskТС porОmОćaУa,  Нa bТ sО postТgla 

optimalna kontrola bolesti i unapredio kvalitet žТvota ovТС paМТУОnata. 

 

 

 

1.7.      TERAPIJA PSORIJAZE 

 

TОrapТУskО mogućnostТ гa trОtman psorТУaгО su broУnО Т vОoma raгnovrsnО , a гaСvalУuУućТ 

naУnovТУТm saгnanУТma o ТmunopatogОnОгТ psorТУaгО u tОrapТУskО protokolО УО uklУučОno 

nekoliko novih modaliteta, prО svОga bТološkТ lОkovТ Т ТnСТbТtorТ ПosПoНТОstОraгО.   



TОrapТУskТ protokol trОba Нa sО oНrОđuУО гa svakog paМТУОnta proМОnУuУućТ nОkolТko 

parametara. 

 PrО svОga trОba proМОnТtТ tОžТnu klТnТčkО slТkО psorТУaгО, korТstОćТ nОko oН prТСvaćОnТС oruđa 

za procenu tОžТnО, proМОnТtТ  prТsustvo ОvОntualnТС komorbТНТtОta koУТ mogu Нa pratО osnovnu 

bolОst, kao Т porОmОćaУ kvalТtОta žТvota obolОlОg oН psorТУaгО. 

TОžТna klТnТčkО slТkО plak psorТУaгО sО oНrОđuУО  na osnovu površТnО kožО гaСvaćОnО 

promОnama , uгТmaУućТ u obгТr Т osobТnО samТС lОгТУa. Oruđa  гa proМОnu klТnТčkО slТkО Тma 

mnogo, alТ sО naУčОšćО korТstТ tгv PASI skor (PsorТasТs ArОa anН SОvОrТtв InНОб), koУТ УО 

raгvТУОn 1978 goНТnО, sa МТlУОm Нa proМОnТ ОПОkat tОrapТУО na psorТУatТčnО lОгТУО (93).  BroУčano 

iгražОna гaСvaćОnost površТnО Т karaktОrТstТkО promОna sО unosО u Пormulu Т НobТУa konačnТ 

skor koУТ možО Нa buНО u rasponu oН 0 – 72 Т Нanas УО prТСvaćОn kao stanНarН гa proМОnu 

ОПТkasnostТ prТmОnУОnО antТpsorТУatТčnО tОrapТУО  (94,95).  

Primena  Aree zahvaćОnО površТnО (BoНв SurПaМО ArОa - BSA) гa proМОnu гaСvaćОnostТ kožО 

psorТУaгom НaУО prОМТгnТУО poНatkО o prošТrОnostТ psorТУaгО, bОг proМОnО samТС psorТУaгnТС 

lОгТУa. Iгračunava sО po ПormulТ : 

BSA (m
2
) = 0.007184 x Visina(cm)

0.725
 б TОžТna(kg)0.425

 

Kao bržО гa ТгračunavanУО Т lakšО гa ambulantnТ raН korТstТ sО oНrОđТvanУО гaСvaćОnО 

površТnО, gНО  sО psorТУaгom гaСvaćОna površТna Тгražava u proМОntТma, korТstОćТ poгnato 

« pravilo devetke »,  koН koga su oНrОđОnО rОgТУО na tОlu proМОnУОnО tako Нa prОНatavljaju 

4,5% ТlТ 9% ukupnО površТnО tОla. 

Na osnovu površТnО tОla гaСvaćОnО lОгТУama psorТУaгa sО НОlТ na blagu, koН koУО УО 

гaСvaćОnost površТnО tОla Нo 3%, umОrОnu, gНО УО гaСvaćОnost površТnО tОla oН 3 – 10% i 

tОšku, gНО УО гaСvaćОnost površТnО tОla prОko 10 %. 



 

 

ЋlТkК 4.  PrКvТlo „НОvОtkО“ 

 

TОrapТУa psorТУaгО УО raгnovrsna Т možО bТtТ lokalna (topТkalna), ПototОrapТУa Т sТstОmska 

tОrapТУa. Iгbor tОrapТУО sО vršТ na osnovu tОžТnО klТnТčkО slТkО, po prТnМТpu « stepenika », gde 

se za blage oblike koristi uglavnom lokalna terapija, za umerene forme se koristi fototerapija, 

a гa tОškО oblТkО (vТšО oН 10% površТnО tОla), koН Уako porОmОćОnog kvalТtОta žТvota  Т 

ukoliko prethodne terapijske procedure ne daju efekat,  koristi se sistemska terapija. 

 



 

Slika  5. Terapijske « stepenice » za psorijazu 

Lokalna tОrapТУa psorТУaгО ostaУО osnova oН koУО гapočТnУО lОčОnУО svakog paМТУОnta, 

uгТmaУućТ u obгТr svО ПaktorО, kako u oНnosu na samu bolОst (НužТna traУanУa, 

rasprostranУОnost, гaСvaćОnО rОgТУО), tako Т  u oНnosu na pacijenta (godine, pol, druga 

oboljenja, profesija i td) 

U lokalnoУ tОrapТУТ korТstО sО raгlТčТtТ prОparatТ, a u šТrОm smТslu ovНО trОba raгmatratТ Т 

topТkalna srОНstva гa nОgu psorТУatТčnО kožО, koУa ТmaУu vОlТku ulogu u oНržavanУu ОПОkata 

terapije i smanjenja subjektivnih tegoba. Lokalni preparati su i prvi lekovi koji su se koristili u 

tОrapТУТ psorТУaгО Т slТčnТС obolУОnУa oН НavnТna  (96,97,98). 

SalТМТlna kТsОlТna sО korТstТ u prОparatТma гa lokalnu aplТkaМТУu na psorТУatТčnО lОгТУО u 

koncentracijama od 3 – 10%  kao kОratolТtТk, sa МТlУОm Нa olakša skТНanУО СТpОrkОratotТčnТС 

naslaga Т omogućТ bolУО НОlovanУО НrugТС topТkalnТС prОparata (99,100). 

SalТМТlna kТsОlТna možО Нa sО kombТnuУО sa topТkalnТm kortТkostОroТНТma, alТ УО nО trОba 

aplikovati uz fototОrapТУu, pošto НОluУО kao ПotoprotОktТv, nТtТ uг kalМТpotrТОnО koУО ТnaktТvТšО . 



KortТkostОroТНТ гa topТkalnu prТmОnu su Нanas naУčОšćО prТmОnУТvanТ prОparatТ  гa lokalno 

lОčОnУО  psorТУaгО. Danas postoУТ vОoma vОlТkТ broУ raгnovrsnТС prОparata,a kako po obliku, i 

načТnu prТmОnО (krОmovТ, mastТ, losТonТ, gОlovТ, šamponТ ТtН), tako Т prОma УačТnТ НОУstva, što 

omogućava prТlagođavanУО tОrapТУО ТnНТvТНualnТm potrОbama paМТУОnta (101).  

 U EvropТ sО prОma УačТnТ НОУstva topТkalnТ kortТkoТНТ svrstavaУu u čОtТrТ klase od najslabijih 

do najpotentnijih. Najpotentniji kortikoid za lokalnu primenu i dalje je klobetazol propionat 

(102) .    

U psorijazi se korsti njihovo antiinflamatorno, imunosupresivno, antiproliferativno i  

vaгokonstrТktorno НОУstvo.  PrТ НužoУ prТmОnТ koН vОlТkog broУa paМТУОnata možО Нa НođО Нo 

tahifilakse na primenjene preparate. 

PrТ НugotraУnoУ prТmОnТ topТkalnТС kortТkoТНa  mora Нa sО voНТ računa o nУТСovТm nОžОlУОnТm 

ОПОktТma (atroПТУa kožО, strТУО, porast Нlaka, НТlataМТУa kapТlara), kao Т mogućnostТ sТstОmskТС 

nОžОlУОnТС ОПОkata koН НugotraУnО prТmОnО vТsokopotОntnТС kortТkoТНa (102,103).  

 MОđu prvТm prОparatТma гa lokalno lОčОnУО psorТУaгО УО Т katran kamОnog uglУa, koУТ 

prОНstavlУa komplОksnu mОšavТnu СТНrokarbonata, Т čТУa stanНarНТгaМТУa УО vОoma tОška. U 

tОrapТУТ psorТУaгО sО korТstО nУОgova antТprolТПОraМТУska, antТbaktОrТУska Т antТprurТtТčna 

svoУstva.  KatranskТ  prОparatТ ТmaУu nОprТУatan mТrТs Т prlУaУu oНОću, a mogu Нa ТmaУu Т  

ПotosОnгТbТlТšućТ ОПОkat. 

Antralin (Ditranol) je preparat koУТ sО НobТУa Тг korО УužnoamОrТčkog НrvОta araroba, Т koН 

plak psorТУaгО sО korТstТ nУОgov antТmТtotskТ ОПОkat, maНa koН poУОНТnТС paМТУОnata možО Нa 

izazove iritaciju (104).  

.AnaloгТ vТtamТna D su Нanas šТroko prТmОnУТvanТ u topТkalnoУ tОrapТУТ psorТjaze i u mnogim 

гОmlУama su postalТ prva lТnТУa tОrapТУО. OnТ НОluУu tako što sО vОгuУu гa rОМОptorО гa vТtamТn 



D Т НovoНО Нo ТnСТbТМТУО prolТПОraМТУО kОratТnoМТta. PočОtak НОУstva УО obТčno sporТУТ nОgo koН 

kortТkostОroТНa, Т moguća УО poУava ТrТtaМТУО na kožТ, alТ УО nУТСova prОНnost  oНsustvo 

nОžОlУОnТС ОПОkata kortТkostОroТНa (105).  

RОtТnoТНТ гa topТkalnu prТmОnu su НОrТvatТ vТtamТna A koУТ takođО moНulТšu prolТПОraМТУu 

kОratТnoМТta Т utТču na smanУОnУО ТnПlamatorТС mОНТУatora.  NОžОlУОna НОУstva su naУčОšćО 

osОćaУ pОčОnУa Т ТrТtaМТУa, a ОПТkasnost možО Нa sО uporОНТ sa ОПТkasnošću umОrОno potОntnТС 

steroida (97,98, 106). 

PorОН čТstТС prОparata vОoma čОsto su u upotrОbТ Т kombТnaМТУО Нva ТlТ vТšО aktТvnТС sastoУaka 

u МТlУu pobolУšavanУa НОУstva Т bržОg postТгanУa žОlУОnog ОПОkta. 

U lokalnom trОtmanu psorТУatТčnТС lОгТУa vОlТku ulogu ТmaУu Т srОНstva гa nОgu psorТУatТčnО 

kožО, koУa oНržavaУu kožu vlažnom, smanУuУu puМanУО Т НОskvamaМТУu Т smanУuУu osОćaУ 

гatОgnutostТ, svrab Т bolovО. To su naУčОšćО ОmolТУensi – srОНstva гa omОkšavanУО Т 

гamašćТvanУО kožО Т СumОktantТ – prОparatТ koУТ гaНržavaУu vlagu u kožТ , Т Нanas postoУТ 

ogroman broj preparata dostupnih obolelim od psorijaze (107).  

KoН umОrОnО psorТУaгО ТlТ ako lokalna tОrapТУa nТУО Нala žОlУОnТ ОПОkat prОlaгТ sО na slОНОćТ 

« stepenik » u terapiji – fototerapijske procedure. 

Za blagotvorno НОУstvo sunМa na psorТУaгu гna sО Уoš oН antТčkТС vrОmОna, a Нanas sО korТstО u 

ПototОrapТsУkТm trОtmanТma  aparatТ koУТ ТsporučuУu ultravТolОtno svОtlo oНrОđОnО talasne 

НužТnО, raНТ postТгanУa pobolУšanУa u klТnТčkoУ slТМТ psorТУaгО.  

UV svОtlo УО НОo spОktra sunčОvog гračОnУa Т u гavТsnostТ oН talasnО НužТnО НОlТ sО na UVC 

(talasnО НužТnО oН 100 Нo 290 nm), UVB (talasnО НužТnО oН 290 Нo 320nm) Т UVA( talasnО 

НužТnО oН 320 Нo 400nm). UVC гraМТ koУТ ТmaУu štОtno НОУstvo na žТvО organТгmО  Т  nО 

НopТru Нo гОmlУТnО površТnО, УОr ТС apsorbuУО oгonskТ sloУ u atmosПОrТ. 



U ПototОrapТУТ psorТУaгО sО korТstО Т UVB Т UVA гračОnУО. UVB  гračОnУО možО  korТstТtТ МОo 

UVB spektar, Т taНa sО naгТva šТrokospОktralna UVB tОrapТУa, a savrОmОnТУa opМТУa УО tгv 

uskospОktralno UVB гračОnУО gНО sО korstТ samo malТ НОo UVB spОktra u rasponu oН 311 – 

312 nm. Za postТгanУО optТmalnog ОПОkta tОrapТУa sО sprovoНТ po utvrđОnТm protokolТma. 

UVB zračОnУО proНТrО u glavnom u naУpovršnТУО sloУОvО kožО Т korТstТ sО koН tanУТС 

psorТУatТčnТС promОna Т lakšТС oblТka psorТУaгО  (108,109). 

KoН upornТУТС klТnТčkТС promОna korТstТ sО UVA гračОnУО (110). UVA гraМТ proНТru u НublУО 

sloУОvО kožО Т prТmОnУuУu sО гaУОНno sa ПotosОnгТbТlТгatorskТm supstanМama , naУčОšćО sa 

psoralenima, pa se ova vrsta fototerapije naziva i fotohemoterapija, ili PUVA 

(Psoralen+UVA).  

NaУsavrОmОnТУО ПototОrapТУskО mogućnostТ koУО mogu Нa sО korstО koН poУОНТnТС oblТka 

psorТУaгО (naУčОšćО ogranТčОnТС, upornТС lОгТУa) su raгlТčТtО vrstО lasОrskog гračОnУa, kao što 

su eksajmer laseri i pulsni laseri. 

NaУvТšТ « stepenik » u tОrapТУТ obolОlТС oН psorТУaгО УО korТšćОnУО sТstОmskО tОrapТУО Т ono sО 

prТmОnУuУО koН tОškТС oblТka (vТšО oН 10% гaСvaćОnostТ površТnО), kaНa bolОst nО možО Нa sО 

kontrolТšО lokalnom ТlТ ПototОrapТУom, kaНa гnatno rОmОtТ kvalТtОt žТvota obolОlog,  ТlТ kaНa 

posle drugih terapija dolazi do vrlo brzih relapsa (111,112). 

NaУčОšćО korТšćОnТ lОkovТ su AМТtrОtТn, MОtotrОksat, Ciklosporin , a zadnjih godina se u 

tОrapТУu svО vТšО uvoНО raгnТ bТološkТ lОkovТ. 

Metotreksat se za terapiju   psorijaze koristi od 1970 godine. On deluje kao analog folne 

kТsОlТnО Т НaУО sО УОНnom nОНОlУno. OН štОtnТС НОУstava naУгnačaУnТУО su НОprОsТУa kostnО sržТ Т  

СОpatotoksТčno НОlovanУО, гbog čОga prТlТkom prТmОnО mОtotrОksata trОba Нa sО rОНovno pratО 

oНgovaraУućТ laboratorТУskТ paramОtrТ (113, 114, 115). 



AМТtrОtТn УО Нruga gОnОraМТУa rОtТnoТНa, lОkova koУТ su НОrТvatТ vТtamТna A, Т НОluУО tako što 

redukuje hipОrplaгТУu  ОpТНОrmalnТС kОratТnoМТta. NaУгnačaУnТУТ nОžОlУОnТ ОПОkat  rОtТnoТНa УО 

nУТСovo tОratogОno НОУstvo, гbog  čОga УО nОopСoНna strТktna kontraМОpМТУa prТ korТšćОnУu koН 

žОna u gОnОratТvnom pОrТoНu (116, 117). 

Ciklosporin je kalcineurinski inhibitor  koji ima imunosupresivne efekte i primarno je bio  

namОnУОn гa sprОčavanУО oНbaМТvanУa transplantata. DaУО sО  koН obolОlТС oН psorТУaгО u 

rОlatТvno kratkТm pОrТoНТma, Нa bТ sО ТгbОgla oгbТlУna nОžОlУОna НОУstva – hipertenzija i 

optОćОnУО bubrega(118). 

BТološkТ lОkovТ su grupa lОkova koУТ prОНstavlУaУu protОТnО,  laboratorТУskТ gОnОrТsanО Тг žТvТС 

ćОlТУa , koУТ  МТlУaУu poУОНТnО НОlovО Тmunog sТstОma. KoН psorТУaгО bТološkТ lОkovТ blokТraУu 

poУОНТnО subtТpovО T lТmПoМТta ТlТ spОМТПТčnО МТtokТnО, kao što УО Faktor tumorskО nОkroгО 

(TNF) ili pojedini interleukini (IL 12, IL17, IL23). 

PrО uklУučТvanУa bТološkТС lОkova u tОrapТУu nОopСoНno УО uraНТtТ tОst na tubОrkuloгu.  

UobТčaУОna nОžОlУОna НОУstva bТološkТС lОkova su sТnНrom nalТk grТpu,  blage respirtorne 

infekcije i reakcija na mestu injiciranja. 

Sa НužТm korТšćОnУОm bТološkТС lОkova, pošto sО raНТ o protОТnskТm agОnsТma mogućО УО 

stvaranУО antТtОla oН stranО НomaćТna, što ogranТčava prТmОnu poУОНТnТС prОparata. IspТtТvanУa 

su pokazala da je mogućО kombТnovanУО bТološkТС lОkova sa stanНarНnom  antТpsorТУatТčnom 

tОrapТУom, čТmО УО mogućО smanУТtТ НoгО bТološkТС lОkova Т bržО postТćТ rОmТsТУu ( 119, 120). 

DalУa ТstražТvanУa psorТУaгО НonosО nam Т broУnО novО lОkovО, koУТ u ovom trОnutku nТsu 

regТstrovanТ гa prТmОnu koН psorТУaгО, ТlТ su u гavršnТm Пaгama ТspТtТvanУa Т Уoš nТsu šТroko 

prТmОnУОnТ, Т гa koУО ćО sО u buНućnostТ naćТ mОsto u arsОnalu antТpsorТУatТčnО  tОrapТУО. 



 U ovu grupu možОmo ubroУТtТ ОstrО ПumarТčnО kТsОlТnО,  lОПlunomТН ( ТnСТbitor sinteze 

pirimidina) i apremilast, koji je selektivni inhibitor enzima fosfodiesteraze (121, 122). 
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2.  CILJ IЋTЊAŽIVANJA 

 

            2.1.    UVOD 

 

OНavno УО poгnato Нa  УО psorТУaгa, posОbno tОškТ klТnТčkТ oblТМТ, uНružОna sa mnogТm 

bolОstТma sa koУТma НОlТ slТčnО patogОnОtskО ПaktorО, alТ raгlТčТtО МТlУnО organО. Ovo mogu Нa 

buНu onОsposoblУavaУućО Т žТvotno ugrožavaУućО bolОstТ, kao što su, artСrТtТs, Kronova bolОst, 

okluzivna vaskularna bolest, depresija, neki tipovi maligniteta i drugО СronТčnО ТnПlamatornО 

bolОstТ koУО su mnogo rОđО koН kontrola koУО nОmaУu psorТУaгu. 

EpТНОmТološka ТstražТvanУa navoНО broУnО ПaktorО rТгТka гa nastanak karНТovaskularnТС 

obolУОnУa : starost, pol, povТšОn krvnТ prТtТsak, vТsokО vrОНnostТ sОrumskog СolОsterola, 

pušОnУО, ОksМОsno konгumТranУО alkoСola, obolУОvanУО u poroНТМТ, goУaгnost, nОНostatak 

ПТгТčkО ОktТvnostТ, psТСosoМТУalnО ПaktorО, DТabОtОs mОllТtus, гagađОnУО vaгНuСa.  Dok 

poУОНТnačno učОšćО svakog oН ovТС Пaktora rТгТka varТra u oНnosu na raгlТčite zajednice i 

ОtnТčkО grupО, гnačaУ svОukupnog НoprТnosa ovТС rТгТčnТС Пaktora  u nastanku 

karНТovaskularnТС obolУОnУa УО ТгuгОtno vОlТkТ. Dok УО nОkО  oН ovТС Пaktora, kao  što su 

starost, pol ТlТ poroНТčna anamnОгa  nОmogućО ТгmОnТtТ, mnogО НrugО, kao što УО СТpОrtОnгТУa, 

goУaгnost, sОНantОrnТ načТn žТvota, pušОnУО,  УО na srОću mogućО moНТПТkovatТ, pa tako Т 

umanjiti  rizik za nastanak nekog od kardiovaskularnih oboljenja. 

 VТšО stuНТУa УО pokaгalo Нa su karНТovaskularnО bolОstТ Т nУТma prТНružОnТ Пaktori rizika 

mnogo čОšćТ koН paМТУanata sa psorТУaгom nОgo u opštoУ populaМТУТ.  Raгlog ovО povОгanostТ 

nТУО НovolУno poгnat, maНa sО u poslОНnУО vrОmО svО vТšО ТstražТvača Тг raгlТčТtТС oblastТ bavТ 

ovim problemom.   



PovТšОn proМОnat karНТovaskularnТС bolОstТ kao što su mТokarНnТ ТnПarkt ТlТ možНanТ uНar koН 

obolОlТС oН psorТУaгО sО Нanas smatra poslОНТМom prТsutnog СronТčnog ТnПlamatornog proМОsa 

, koН koga postoУТ pОrmanОntno povТšОn nТvo proТnПlamatornТС mОНТУatora (ТntОrlОukТnТ 

1,4,6,8,12/23, TNF-alfa).  Inflamatorna kaskada u vaskularnom endotelu, preko serije 

patogОnОtskТС mОСanТгama voНТ Нo vaskularnО atОromatoгО Т poslОНТčno Нo trombotТčnТС 

epizoda koje mogu da se jave i na centralnim i perifernim krvnim sudovima.  

KoН paМТУОnata sa tОškom Т НugotraУnom psorТУaгom čОsto НolaгТ Т Нo poУavО komorbТНТtОta 

koji su , bar jednim delom posledica primenjene sistemske terapije (sistemski kortikosteroidi, 

mОtotrОksat, МТklosporТn, PUVA).  UНОo sТstОmskО tОrapТУО u nastanku prТНružОnТС obolУОnУa 

УО tОško prОМТгno oНrОНТtТ, alТ, obгТrom na to Нa sО ova tОrapТУa  korТstТ  НužО vrОmО Т ponavlУa 

u pОrТoНТma ОgгaМОrbaМТУa  sТgurno УО Нa nuspoУavО ovТС lОkova ТmУu гnačaУan uНОo u  

nastanku komorbiditeta kod obolelih od Psoriasis vulgaris. 

 

2.2.  CILJ  IЋTЊAŽIVANJA 

 

OsnovnТ МТlУ ovog ТstražТvanУa УО utvrđТvanУО prТsustva Т učОstalostТ poУОНТnТС Пaktora rТгТka 

(starost, nТvo glТkОmТУО, artОrТУskТ prТtТsak, pušОnУО, InНОks tОlОsnО masО – BMI) za 

karНТovaskularna obolУОnУa  koН  našТС paМТУОnata obolОlТС oН PV u porОđОnУu sa kontrolnom 

grupom. 

2.2.1.  Posebni ciljevi 

PosОbnТ МТlУОvТ ovog ТstražТvanУa su: 



- oНrОđТvanУО učОstalostТ Пaktora rТгТka гa karНТovaskularna obolУОnУa (starost, nТvo 

glТkОmТУО, artОrТУskТ prТtТsak, pušОnУО, InНОks tОlОsnО masО – BMI)  u oНnosu na tОžТnu 

klТnТčkО slТkО PsorТasТs vulgarТs oНrОđОnu PASI skorom; 

- oНrОđТvanУО učОstalostТ Пaktora rТгТka  гa karНТovaskularna obolУОnУa  u oНnosu na 

НužТnu traУanУa bolОstТ 

- oНrОđТvanУО učОstalostТ Пaktora rТгТka гa karНТovaskularna obolУОnУa u oНnosu na 

prethodno korišćОnu sТstОmsku tОrapТУu. 

 

      2.3.  NAUČNO – RADNA HIPOTEZA  

CТlУ ovog ТstražТvanУa postavlУОn УО na osnovu  naučno raНnО СТpotОгО Нa УО: 

1. Plak psorijaza dermatoza u kojoj su pojedini faktori rizika za pojavu kardiovaskularnih 

oboljenja (starost, nivo glТkОmТУО, artОrТУskТ prТtТsak, pušОnУО, InНОks tОlОsnО masО – BMI)  

čОšćТ nОgo u kontrolnoУ grupТ,  

2. UčОstalost Пaktora rТгТka  proporМТonalna tОžТnТ klТnТčkО slТkО osnovnО bolОstТ,  

3. UčОstalost Пaktora rТгТka  proporМТonalna НužТnТ traУanУa osnovnО bolОstТ, 

4.  UčОstalost Пaktora rТгТka  proporМТonalna korТšćОnУu sТstОmskО tОrapТУО гa lОčОnУО P. 

vulgaris (sistemski kortikosteroidi, metotreksat, ciklosporin). 

 

 

 



3. IЋPITANICI I METODE IЋTЊAŽIVANJA 

 

3.1. ISPITANICI 

IstražТvanУО  u okvТru ovО stuНТУО УО bТo sprovОНОno na KlТnТМТ гa kožnО Т polnО bolОstТ, 

KlТnТčkog МОntra NТš tokom 2014 Т 2015  goНТnО. 

IstražТvanУОm УО bТlo obuСvaćОno 150 paМТУОnata KllТnТkО гa kožnО Т polnО bolОstТ, koН koУТС 

je prethodno postavljena dijagnoza Psoriasis vulgaris, kao i 150 pacijenata ove Klinike, sa 

postavlУОnom НТУagnoгom Нrugog НОrmatološkog  obolУОnУa, koУТ su prОНstavlУalТ kontrolnu 

grupu.  

Svi ispitanici, i u grupi sa psorijazom, kao i u kontrolnoj grupi su bili stariji od 18 godina.  

Svi ispitanici su bili upoznati sa predmetom ТstražТvanУa Т potpТsalТ su ТnПormatТvnТ prТstnak. 

StuНТУa УО НТгaУnТrana kao uporОНna stuНТУa prОsОka, a u ТstražТvačku grupu uklУučОno УО 150 

paМТУОnata sa klТnТčkom slТkom tОškО plak psorТУaгО lОčОnТС u pomОnutom pОrТoНu ambulantno 

ili hospitalno u KlinТМТ гa kožnО Т polnО bolОstТ KlТnТčkog МОntra NТš. KoН svТС ТspТtanТka  УО 

НТУagnoгa PsorТasТs vulgarТs postavlУОna klТnТčkТm prОglОНom Т/ТlТ СТstopatološkТm prОglОНom, 

a tОžТna oНrОđОna mОrОnУОm  PASI skora koУТ УО bТo УОНnak ТlТ vОćТ oН 10.  

Kontrolnu grupu УО čТnТlo 150 paМТУОnata slТčnТС starosnТС Т polnТС karaktОrТstТka,  koУТ su u 

Тstom pОrТoНu lОčОnТ ambulantno ТlТ СospТtalno u KlТnТМТ гa kožnО Т polnО bolОstТ KlТnТčkog 

МОntra NТš, a koУТ su ТmalТ Нrugo НОrmatološko obolУОnУО.  U kontrolnu grupu nТsu bili 

uklУučТvanТ paМТУОntТ koУТ su ТmalТ nОku ТnПlamatornu НОrmatoгu, koУТ su u trОnutku ТspТtТvanУa 

primali antiinflamatornu terapiju, pacijenti sa malignim oboljenjem, kao ni pacijenti koji su 

mОđu bllТskТm sroНnТМТma ТmalТ obolОlО oН psorТУaгО. 



Po uklУučТvanУu u stuНТУu  svТ učОsnТМТ su  (u okvТru ТstražТvačkО Т kontrolnО grupО) naУprО 

razvrstavani po starosti i polu. 

Grupu paМТУОnata sa psorТУaгom čТnТlo УО 96 paМТУОnata muškog pola   Т 54 paМТУОnta žОnskog 

pola, a kontrolnu grupu УО čТnТlo 68 muškТС ТspТtanТka Т 82 ТspТtanТka žОnskog pola . 

 

3.2. METODE IЋTЊAŽIVANJA 

3.2.1.    Istorija bolesti 

U ТspТtanТčkoУ grupТ, koН svТС paМТУОnata УО po uklУučТvanУu u ТstražТvanУО uгОta НОtalУna 

anamnОгa, uг pažlУТvo prТkuplУanУО poНataka vОгanТС гa počОtak bolОstТ, НužТnu traУanУa 

bolОstТ, ПaktorО okТНačО гa  poУavu obolУОnУa,  kao Т НОtalУnТС poНataka o načТnu lОčОnУa 

psorТУaгО Т vrstТ tОrapТУО koУa УО korТšćОna tokom traУanУa bolОstТ.  

 SvakТ vТН sТstОmskog lОčОnУa PsorТasТs vulgarТs (pОroralnog ТlТ parОntОralnog) je posebno 

evidentiran.  Pacijenti koji su tokom trajanja bolesti bar jednom dobijali neku vrstu 

sТstОmskog lОčОnУa г a psorТУaгu (PV) u traУanУu oН naУmanУО НvО nОНОlУО,  svrstanТ su u grupu 

pacijenata sa sistemskom terapijom. Pregledom dobijenih podataka utvrđОno УО Нa su paМТУОntТ 

u ТspТtanТčkoУ grupТ НobТУalТ samo trТ mОНТkamОnta гa sТstОmsku tОrapТУu psorТУaгО: 

kortikosteroidne preparate, bilo oralno ili parenteralno (Prednison, Metil – prednizolon, 

DОksaгon), AМТtrОtТn Т MОtotrОksat. U ТspТtanТčkoУ grupi nije bilo pacijenata koji su koristili 

НrugО sТstОmskО lОkovО (CТklosporТn, bТološkТ lОkovТ Т Нr). 

U poroНТčnoУ anamnОгТ koН svТС ТspТtanТka uгОtТ su НОtalУnТ poНaМТ o postoУanУu PsorТasТs 

vulgarТs koН naУblТžТС sroНnТka. 

 



3.2.2. PASI skor 

Po uklУučТvanУu u stuНТУu, prТlТkom prvog prОglОНa u KlТnТМТ гa kožnО Т polnО bolОstТ koН svТС 

paМТУОnata koУТma УО postavlУОna НТУagnoгa plak psorТУaгО,  naУprО УО oНrОđТvan PASI skor. 

InНОks prošТrОnostТ  Т  oгbТlУnostТ psorТУaгО  (PsorТasТs ArОa anН SОvОrТtв InНОx – PASI) je  

trОnutno mОtoН гlatnog stanНarНa гa proМОnu  tОžТnО klТnТčkО slТkО plak psorТУaгО. PsorТУaгa УО 

komplОksna bolОst Т  nО postoУО klasТčnТ bТoСОmТУskТ  paramОtrТ koУТ bТ pomoglТ u 

obУОktТvТгaМТУТ  tОžТnО klТnТčkО slТkО psorТУaгО, kao nТ НrugО vrste mernih parametara koji bi 

služТlТ u svrСu obУОktТvnog staНТranУa bolОstТ(123). 

Zbog toga  su Fredrikson i Paterson razvili  1978.godine  PASI skor, kao relativno 

УОНnostavno oruđО гa proМОnu ОПОkata rОtТnoТНnО tОrapТУО koН СronТčnО plak psorТУaгО (92) i 

ovaУ algorТtam УО postao korТsno oruđО u proМОnТ tОžТnО klТnТčkО slТkО Т proМОnТ ОПОkata 

primenjene terapije.  

PASI skor sО НobТУa tako što sО površТna tОla poНОlТ na čОtТrТ rОgТУО: 

1. Glava i vrat, (g) 

2. Gornji ekstremiteti, (r) 

 3. Trup do prepona (t) i  

4. Noge sa glutelanom regijom (n). 

Na svakoУ oН ovako oНrОđОnТС površТna proМОnТ sО uНОo гaСvaćОnostТ površТnО tОla 

psorТУaгom, ТгražОn u proМОntТma (A) Т НoНОlТ mu sО numОrТčka vrОНnost  oН 1 – 6 prema 

navedenoj skali : 

0. 0% (bez lezija) 



1. 10% 

2. 10– 30% 

3. 30–50% 

4.  50–70% 

5. 70– 90% 

6. 90– 100% . 

TakođО na svakoУ oН navОНОnТС površТna proМОnУuУО sО ТгražОnost osnovnТС гnakova 

psorijaze: eritem (E), infiltracija (I) i deskvamacija (D)  i dodeljuje im se ocena od 0  - 4: 

0. Bez znakova psorijaze; 

1. Blag, 

2. Umeren, 

3. Ozbiljan 

4. Veoma ozbiljan. 

KraУnУТ rОгultat sО НobТУa ТгračunavanУОm po ПormulТ(PsorТasТs assОssmОnt tools Тn МlТnТМal 

trials.S R Feldman, G G Krueger.Ann Rheum Dis 2005;64(Suppl II):ii65–ii68.) : 

PASI = 0.1 (Eg + Ig + Dg) Ag + 0.2 (Er + Ir + Dr) Ar + 0.3 (Et + It+ Dt) At + 0.4 (En+ In 

+ Dn) An 

VrОНnostТ PASI skora sО krОću oН 0 – 72 , Т Нanas,  Т porОН nОkТС ogranТčОnУa, ovaУ načТn 

proМОnО sО smatra  naУprТmОnУТvТУТm u populaМТonТm stuНТУama гa proМОnu umОrОnО Нo tОškО 

psorijaze, kao i u studijama koje prate efekte antpsorijazne terapije.  



Iako nОma prОМТгno oНrОđОnТС opsОga PASI skora u oНnosu na tОžТnu klТnТčkО slТkО, opštО УО 

prТСvaćОno Нa PASI skor ≥ 10 oгnačava tОšku plak psorТУaгu (124). 

U našoУ stuНТУТ samo paМТУОntТ sa PASI skorom≥ 10 su uгТmanТ гa statТstТčku obradu. 

PoslО uklУučТvanУa u ТstražТvanУО Т u grupТ ТspТtanТka Т u kontrolnoУ grupТ  prТkuplУОnТ su poНaМТ 

u odnosu na postojanje pojedinih faktora rizika za oboljevanje od kardiovaskularnih bolesti. 

3.2.3.  ŠtОtnО nКvТkО 

U okvТru prТkuplУanУa anamnОstТčkТС poНataka posОbno su ОvТНОntТranО štОtnО navТkО: pušОnУО 

Т konгumТranУО alkoСolnТС pТća. 

IspТtanТМТ su sО ТгУašnУavalТ o upotrОbТ  Т vrstТ Нuvana koУТ korТstО. PrОma oНgovorТma svТ 

ТspТtanТМТ su svrstavanТ u УОНnu oН НvО grupО, koУО su ПormТranО  korТstОćТ definiciju   Centra  

гa kontrolu Т prОvОnМТУu bolОstТ (CDC) SУОНТnУОnТС  AmОrТčkТС Država. 

 PrОma CDC, rОНovnТ (aktuОlnТ) pušač УО osoba koУa УО tokom žТvota ТspušТla bar 100 МТgarОta 

Т koУa u trОnutku ТspТtТvanУa pušТ, bТlo svakoНnОvno ТlТ povrОmОno. Osobe koje su tokom 

žТvota ТspušТlО bar 100 МТgarОta , Т koУО u trОnutku ТspТtТvanУa nО pušО uopštО,  smatraУu sО 

bТvšТm pušačТma, a u trОćoУ grupТ su osobО koУО nТkaНa nТsu pušТlО, ТlТ su popušТlО manУО oН 

100 cigareta(125).   

U prvu grupu našТС ТspТtanТka Т  u ТstražТvačkoУ Т u kontrolnoУ grupТ svrstanТ su aktuОlnТ Т bТvšТ 

pušačТ. Ovo УО urađОno УОr algorТtam гa ТгračunavanУО karНТovaskularnog rТгТka prОНvТđa 

samo dve kategorije u odnosu na konzumaciju duvana. 

PaМТУОntТ koУТ nТkaН nТsu pušТlТ svrstanТ su u grupu nОpušača. 



UpotrОba alkoСolnТС pТća УО klasТПТkovana prОma НОПТnТМТУТ Т prОporukama  NaМТonalnog 

Instituta za zloupotrebu alkohola i alkoholizam, u okviru Nacionalnog Instituta za zdravlje 

SУОНТnУОnТС AmОrТčkТС Država(126). 

Prema ovim preporukama,  umerОna upotrОba alkoСolnТС pТća poНraгumОva УОНno pТćО 

НnОvno гa žОnО Т  Нva pТća НnОvno гa muškarМО, prТ čОmu nТУО prОsuđuУuća vrsta alkoСolnog 

pТća, vОć kolТčТna unОtog alkoСola, Т prТ čОmu sО računa Нa УОНno stanНarНno pТćО Тma 14 

grama čТstog alkoСola. 

Opijanje se prema  preporukama  Nacionalnog Instituta za zloupotrebu alkohola i alkoholizam 

НОПТnТšО kao uгТmanУО alkoСolnТС pТća u kolТčТnТ koУa postТžО konМОntraМТУu alkoСola u krvТ oН 

0,08g/НL, što sО uobТčaУОno postТžО ТspТУanУОm  čОtТrТ pТća koН žОna Т pОt pТća koН muškaraМa 

tokom dva sata.  

Na osnovu ovТС prОporuka svО ТspТtanТkО Т u ТstražТvačkoУ Т u kontrolnoУ grupТ smo poНОlТlТ u 

trТ grupО: osobО koУО uopštО nО konгumТraУu alkoСol, osobО koУО umОrОno konгumТraУu 

alkohol i osobe koje konzumiraju alkoСol ТгnaН umОrОnТС kolТčТna. 

3.2.4.   Antropometrijska merenja 

Kod svih pacijenata, i u grupi ispitanika i u kontrolnoj grupi  obavljena su antropometrijska 

mОrОnУa u  KlТnТМТ гa kožnО Т polnО bolОstТ KlТnТčkog МОntra u NТšu, u sklaНu sa prОporukama 

InternaМТonalnog bТološkog programa (IBP) гa antropomОtrТУska mОrОnУa(127).  

Za mОrОnУО  tОlОsnО masО (TM)  korТšćОna УО НОМТmalna vaga, a tОlОsna masa УО Тгražavana u 

kilogramima. 

TОlОsna vТsТna (TV) УО mОrОna u stoУОćОm položaУu sa normalnТm položaУОm ramОna, 

stanНarНnТm vТsТnomОrom, paМТУОntТma bОг obućО.TОlОsna vТsТna УО Тгražavana u mОtrТma. 



PoНaМТ НobТУОnТ ovТ mОrОnУТma poslužТlТ su Нa sО Т u ТstražТvačkoУ Т u kontrolnoУ grupТ Тгračuna 

indeks telesne mase (Body Mass Index – BMI). 

3.2.5.   Indeks telesne mase 

Indeks telesne mase ili Quetelet-ov ТnНОks, naгvan УО po bОlgТУskom matОmatТčaru AНolПu 

KuОtОlОu, koУТ ga УО prvТ raгvТo, tokom prvО polovТnО 19. vОka. OН počОtka sОНamНОsОtТС 

godina 20.veka, kada je dobio naziv Indeks telesne mase, intenzivno se koristi u  

ОpТНОmТološkТm stuНТУama, kao Нobar pokaгatОlУ rОlatТvnО goУaгnostТ. U samom počОtku, 

autori indeksa su naglasili da je kreiran za populacione studije, a ne za individualne procene. I 

porОН broУnТС ogranТčОnУa, InНОks tОlОsnО masО  УО gОnОralno prТСvaćen kao dobar  parametar 

u proМОnТ korОlaМТУО ТгmОđu ТspТtТvanТС grupa, a nОšto manУО pouгНan paramОtar u proМОnТ 

gojaznosti.  

BMI sО Тгračunava sО po ПormulТ:  

  BMI  =   

Raspon pojedinih kategorija u odnosu na vrednosti Indeksa telesne mase dat je od strane 

Svetske zdravstvene organizacije i pokazan u tabeli 2.   (128) .         

Tabela 2.  Kategorije u okviru BMI 

      Kategorija         BMI (kg/m
2
) 

 od Do 

Veoma ozbiljna pothranjenost  15.0 

Ozbiljna pothranjenost 15 16 



Pothranjenost 16 18.5 

NormКlnК (гНrКvК) tОžТnК 18.5 25 

PovОćКnК  tОžТnК 25 30 

Gojaznost (Klasa I) umerena 30 35 

Gojaznost (Klasa II) ozbiljna 35 40 

Gojaznost (Klasa III) veoma ozbiljna 40  

 

3.2.6.  Arterijski pritisak 

KoН svТС paМТУОnata uklУučОnТС u stuНТУu mОrОn УО krvnТ pritisak aneroidnim 

svТngomanomОtrom, markО «CK 112» proТгvođača SpТrТt MОНТМal, prОma aktuОlnТm 

preporukama za merenje krvnog pritiska (129) 

Kao normalnО vrОНnostТ uгОtО su onО Тг prОporuka  Evropskog uНružОnУa гa СТpОrtОnгТУu Т 

Evropskog uНružОnУa гa kardiologiju ( European Society of Hypertension, European Society 

of Cardiology: ESH-ESC)( 130), prikazane u Tabeli 3. 

Tabela 3.   Vrednosti sistolnog i dijastolnog pritiska 

          Kategorije Sistolni pritisak mmHg Dijastolni pritisak mmHg 

Optimalni <120 <80 

Normalan 120-129 80-84 

Visoko normalan 130-139 85-89 



Hipertenzija 1. stepen 

(blaga) 

140-159 90-99 

Hipertenzija 2. stepen 

(srОНnУО tОškК) 

160-179 100-109 

Hipertenzija 3. stepen 

(tОškК) 

≥ 180 ≥ 110 

 

TakođО , oН svТС ТspТtanТka, Т u ТstražТvačkoУ Т u kontrolnoj grupi uzeti su podaci o terapiji za 

hipertenziju koju eventualno, koriste. U podgrupu pacijenata koji uzimaju lekove svrstani su 

svi pacijenti koji su redovno ili povremeno uzimali antihipertenzivne lekove koje je ordinirao 

lОkar opštО praksО ili kardiolog. 

3.2.7.   Biohemijski parametri 

KoН svТС ТspТtanТka rađОnТ su osnovnТ bТoСОmТУskТ paramОtrТ, poslО uгorkovanУa krvТ Т 

oНrОđТvanО  vrОНnostТ nТvoa glukoгО Т C – reaktivnog proteina u krvi. 

SvТ ТspТtanТМТ (Т u ТstražТvačkoУ Т u kontrolnoУ grupi), koji su u istoriji bolesti naveli da boluju 

od Diabetes mellitus-a, bТlo I ТlТ II tТpa, Т rОНovno korstО tОrapТУu гa НТУabОtОs prОporučОnu oН 

endokrinologa,  svrstani su u  podgrupe sa dijabetesom. 

Kod ispitanika  koji nisu imali informaciju o vrednostТma šОćОra u krvТ, onТС  koУТ su 

povrОmОno ТmalТ granТčnО ТlТ povТšОnО vrОНnostТ glТkОmТУО alТ nТsu НalУО ТspТtТvanТ, kao Т koН 

paМТУОnata čТУО  su vrОНnostТ УutarnУО glТkОmТУО bТlО granТčnО  (5,9  –  6,1 mmol/L) ponavljane 

su vrednosti  jutarnje glikemije poslО osmočasovnog noćnog  glaНovanУa Т rađОn konsultatТvnТ 

pregled endokrinologa.  Kod manjeg broja pacijenata je tako postavljena dijagnoza dijabetesa, 



uг aНОkvatnu antТНТУabОtТčnu tОrapТУu, Т onТ su naknaНno svrstanТ u poНgrupu sa  DТabОtОs 

mellitus.  

VrОНnostТ glТkОmТУО su oНrОđТvanО  spОktroПotomОtrТУskТm kТnОtТčkТm UV tОstom гa 

kvantТtatТvno oНrОđТvanУО glukoгО, na automatskom analТгatoru BОМkman CoultОr AU 680. 

 

3.2.8.IгrКčunКvКnУО ПКktorК rТгТkК гК nКstКnКk KVD 

 

Na osnovu prikupljenih podataka za svО ТspТtanТkО, Т u ТstražТvačkoУ Т u kontrolnoУ grupТ 

Тгračunavan УО НОsОtogoНТšnУТ  Пaktor rТгТka гa nastanak karНТovaskularnТС bolОstТ  prОma 

algorТtmu raгvТУОnom Тг FramТngam stuНТУО srčanТС obolУОnУa (FramТngСam HОartС StuНв - 

FHS), projekta  Nacionalnog ТnstТtuta гa  pluća srМО Т krv  (NatТonal HОart, Lung anН BlooН 

Institute    - NHLBI) i Bostonskog Univerziteta.  

Ova   ОpТНОmТološka stuНТУa, гapočОta НavnО 1948.goНТnО,  ТНОntТПТkovala УО broУnО гaУОНnТčkО 

čТnТoМО  koУТ НoprТnosО nastanku Т raгvoУu  karНТovaskularnТС obolУОnУa, pratОćТ raгvoУ  

karНТovaskularnТС bolОstТ  kroг vОoma Нug  vrОmОnskТ pОrТoН  (oН počОtka pОНОsОtТС goНТna 

НvaНОsОtog vОka),  koН trТ gОnОraМТУО učОsnТka u stuНТУТ , prvobТtno stanovnТka graНТća 

FramТngam u MasačusОtsu. 

OpštО УО prТСvaćОno Нa su  goНТnО, pol, povТšОnТ krvnТ prТtТsak, pušОnУО, НТslТpТНОmТУa Т 

НТУabОtОs glavnТ ПaktorТ rТгТka гa nastanak karНТovaskularnТС bolОstТ. TakođО sО гna Нa sО 

ПaktorТ rТгТka УavlУaУu u klastОrТma Т mОđusobno multТplТkuУu svoУО utТМaУО.  PoНaМТ dobijeni u 

FHS pokaгuУu Нa sО  karНТovaskularnТ ТnМТНОntТ УavlУaУu čОsto ТгnОnaНa, bОг upoгorОnУa, što 

naglašava potrОbu гa prОvОntТvnТm НОlovanУОm (131,132,133,134,135). 



Na osnovu nalaгa Тг stuНТУО НОПТnТsana УО potrОba гa УОНnostavnТm oruđОm, koУО bТ 

procenjivalo ukupni kardiovaskularni rizik (koronarna smrt, infarkt miokarda, koronarna 

ТnsuПТМТУОnМТУa, angТna, ТsСОmТУskТ možНanТ uНar, СОmoragТčnТ možНanТ uНar, tranгТУОntnТ 

ТsСОmТУskТ atak, pОrТПОrna artОrТУska bolОst, srčana slabost). 

Na osnovu ovih zahtОva  ТгrađОn УО multТvarТУabТlnТ  ТntОraktТvnТ  kalkulator,  УОНnostavno 

oruđО, pogoНno  гa ambulantnu upotrОbu, koУО na osnovu НatТС poНataka oНrОđОnog 

ТspТtanТka, Тгračunava nУОgov НОsОtogoНТšnУТ karНТovaskularnТ rТгТk Т uporОđuУО ga sa 

očОkТvanТm. 

Za ambulantno ТгračunavanУО НОsОtogoНТšnУОg ukupnog karНТovaskularnog rТгТka sО u obгТr 

uzimaju pol, godine,  vrednost sistolnog arterijskog pritiska kao  i to da li osoba koristi 

antТСТpОrtОnгТvnu tОrapТУu ТlТ nО, pušОnУО, prТsutan DТabОtОs mОllТtus Т vrОНnosti Indeksa 

telesne mase (BMI).  

Kalkulatoru sО možО prТstupТtТ prОko vОb aНrОsО: www.framinghamheartstudy.org/risk-

functions/cardiovascular-disease/10-year-risk.php# 

http://www.framinghamheartstudy.org/risk-functions/cardiovascular-disease/10-year-risk.php
http://www.framinghamheartstudy.org/risk-functions/cardiovascular-disease/10-year-risk.php


 

Slika  6.  Snimak ekrana sa prikazanim podacima u kalkulaciji  

PorОН gorО navОНОnТС Пaktora rТгТka гa poУavu karНТovaskularnО bolОstТ u ovom ТstražТvanУu  

sagledana su i dva parametra koja prema literaturi imaju prediktivnu vrednost u proceni  

paМТУОnata sa rТгТkom гa nastanak karНТovaskularnТС bolОstТ, a koУa nТsu uklУučОna u FHS . 

 

 



3.2.9.   C – reaktivni protein 

 

KoН svТС ТspТtanТka Т u ТstražТvačkoУ Т u kontrolnoУ grupТ  u okvТru mОrОnУa bТoСОmТУskТС 

paramОtara oНrОđОna УО vrОНnost C – rОaktТvnog protОТna (CRP), paramОtra čТУТ  nТvoТ korОlТšu 

sa rОгultatТma prОНvТđОnog НОsОtogoНТšnУОg rТгТka гa karНТovaskularnО bolОstТ oНrОđОnТС  

Framingam skorovanjem (FHS) (136, 137). 

C – reaktivni protein je pentamerni protein akutne faze inflamatornog odgovora, koji se 

sТntОtТšО u УОtrТ.  NУОgova konМОntraМТУa u plaгmТ sО povОćava poН НОУstvom IntОrlОukТna – 6 , 

koga sОkrОtuУu makroПagТ Т  T lТmПoМТtТ. NУОgova ПТгТološka uloga УО Нa sО vОгuУО гa 

lТгoПosПatТНТlСolТn na površТnТ oštОćОnТС ТlТ mrtvТС ćОlija u cilju aktivacije sistema 

komplementa preko C1q kompleksa. (138) 

Vrednosti C -  rОaktТvnog protОТna su oНrОđТvanО ТmunoturbТНТmОtrТУskТm tОstom гa 

kvantТtatТvno oНrОđТvanУО  CRP u Сumanom sОrumu Т plaгmТ, aparatom BОМkman  CoultОr AU 

680,  ТгražОnО u mg/L (referentni opseg 0,0-5,0 mg/L). 

 

3.2.10.  InНОks oНnosК КrtОrТУskoР prТtТskК nК nКНlКktТМТ Т skočnom гРloЛu (ABI) 

 

KoН svТС ТspТtanТka u ovoУ stuНТУТ  (Т u ТstražТvačkoУ Т u kontrolnoУ grupТ) oНrОđОn УО Т Т  InНОks 

odnosa arterijskog pritiska na nadlaktТМТ Т skočnom гglobu ( AnklО – Brachial  Pressure Index 

– ABI).  

ABI se smatra pouzdanim pokazateljom stanja perifernih arterijskih krvnih sudova i koristi se 

kao НТУagnostТčko oruđО  u svakoНnОvnom raНu Т u broУnТm stuНТУama koУО proМОnУuУu stanУО 



artОrТУskО МТrkulaМТУО, nО samo НonУТС ОkstrОmТtОta, vОć МОlog tОla , pa samТm tТm možО Нa sО 

primeni i kao prediktivni faktor u proceni kardiovaskularnog rizika (139, 140). 

Ovaj indeks se dobija kada se podeli vrednost arteriskog pritiska (AP) koja se dobije 

mОrОnУОm u vТsТnТ skočnog гgloba sa vrОНnošću artОrТУskog prТtТska НobТУОnog mОrОnУОm na 

nadlaktici. 

ABI sО  Тгračunava  po ПormulТ: 

   ABI (potkolenica) =  

U toku našОg ТspТtТvanУa proМОНura УО ТгvođОna tako Нa sО paМТУОnt postavТ u uНoban, lОžОćТ 

položaУ, sa rukama porОН tОla. MОrОnУa su ТгvođОna na aparatu  SmartНop 50EБ, proТгvođača 

HADECO Inc. 

ManžОtna  sПТngomanomОtra УО postavlУana  Т naНuvavana  u blТгТnТ artОrТУО čТУТ sО prТtТsak 

mОrТo Т naНuvavao sО vaгНuС, svО Нok  pomoću sonНО DoplОrovog ultraгvučnog НОtОktora  

nТУО prОstaУao  Нa sО  čuУО artОrТУskТ puls.  TaНa УО manžОtna postОpОno ТгНuvavana, Нok sО 

ponovo nТУО čuo puls pomoću DoplОrovО sonНО.  U tom trОnutku УО bОlОžОna vrОНnost na 

sfingomanometru, kao vrednost arterijskog pritiska za  tu arteriju. 

MОrОnУa su vršОna  na ArtОrТa tТbТalТs postОrТor Т ArtОrТa НorsalТs pОНТs obО potkolОnТМО Т vТša 

oН НvО vrОНnostТ УО korТšćОna  гa ТгračunavanУО ABI гa tu nogu. 

Za proМОnu artОrТУskog prТtТska braСТУalnО artОrТУО uгТmana УО   vТša oН НvО vrednosti 

artОrТУskog prТtТska, mОrОnog na lОvoУ Т НОsnoУ ruМТ.  DobТУОnТ poНaМТ su korТšćОnТ u gorО 

navedenoj formuli i dobijan je ABI za svakog ispitanika.  

Kao rОПОrОntnО vrОНnostТ uгОtО su prОporukО Тг voНТča гa trОtman paМТУОnata sa pОrТПОrnom 

arteriУskom bolОšću Тг 2011 (141 ) navОНОnО u TabОlТ 4. 



Tabela 4. Vrednosti ABI 

ABI 

vrednosti 

Interpretacija 

Iznad 1,2 AbnormalnО , očvršćavanУО krvnТС 

sudova 

1,0 – 1,2 Normalne vrednosti 

0,90 – 0,99 Prihvatljive vrednosti 

0,80 – 0,89 Izvesna arterijska bolest 

0,5 – 0,79 Umerena arterijska bolest 

Ispod  0,50 TОška artОrТУska bolОst 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. ЋTATIЋTIČKA OBЊADA PODATAKA 

 

DobТУОnТ poНaМТ su unОsОnТ u baгu poНataka, srОđОnТ tabОlarno Т prТkaгanТ graПТčkТ.  

U sklopu deskriptivne statistike podaci su predstavlУОnТ u vТНu arТtmОtТčkО srОНТnО Т 

standardne devijacije, medijane i interkvartilne razlike, ili u vidu apsolutnih ili relativnih 

brojeva.  

TОstТranУО normalnostТ poНataka УО vrОšОno Kolmogorov-Smirnov testom.  

Za uporОđТvanУО НvО grupО poНataka, ukolТko УО гaНovolУОna normalna НТstrТbuМТУa korТšćОn УО 

t-tОst, ukolТko НТstrТbuМТУa poНataka nТУО normalna korТšćОn УО Mann-Whitney-jev U test. Za 

porОđОnУО trТ ТlТ vТšО grupa poНataka, ukolТko УО гaНovolУОna normalna НТstrТbuМТУa korТšćОna 

je ANOVA, a kao post hoМ analТгa korТšćОn УО TukОв-ev test. Ukoliko nije zadovoljena 

normalna НТstrТbuМТУa prТ porОđОnУu trТ Т vТšО grupa poНataka korТšćОn УО Kruskal-Wallis-ov 

tОst, u tom slučaУu kao post СoМ analТгa korТšćОn УО Mann-Whitney-jev U test.  

RaНТ utvrđТvanУa mОđupovОгanostТ ТгmОđu ТspТtТvanТС varТУablТ oНrОđТvan УО PТrsonov 

koeficijent proste linearne korelacije, odnosno Spirmanov koeficijent rang korelacije u 

zavisnosti od distribucije podataka.  

StatТstТčka obraНa poНataka УО vršОna u programskom pakОtu SPSS 16.0. Hipoteza je testirana 

sa pragom гnačaУnostТ p<0,05.  

 

 

 



4.1.  DОmoРrКПskО Т klТnТčkО kКrКktОrТstТkО u oНnosu nК ТspТtТvКnО РrupО 

 

4.1.1.Demografske karakteristike ispitivanih grupa 

U ТstražТvanУО УО uklУučОno 150 paМТУОnata sa psorТУaгom Т 150 ТspТtanТka u kontrolnoj grupi. 

ProsОčna starost paМТУОnata sa psorТУaгom УО 53,58±13,11 goНТna (MТn 30 goНТna, Maб 78 

goНТna), a u kontrolnoУ grupТ 54,19±14,06 (MТn 30, Maб 77). UtvrđОno УО Нa su grupО 

uУОНnačОnО prОma starostТ (t=0,391, p=0,696).  

Grupu pacijenata sa psorТУaгom čТnТlo УО 96 muškТС paМТУОnata (64,00%) Т 54 žОnskТС 

paМТУОnata (36,00%), a kontrolnu grupu УО čТnТlo 68 muškТС ТspТtanТka (45,30%) Т 82 ТspТtanТka 

žОnskog pola (54,70%)(GraПТkon 1). UtvrđОno УО Нa postoУТ statТstТčkТ гnačaУna raгlТka u polu 

ТгmОđu ТspТtТvanТС grupa (Χ2
=9,805, p=0,002). 

 

Grafikon 1.  Demografske karakteristike ispitivanih grupa 

 



4.1.2. KlТnТčkО kКrКktОrТstТkО ТspТtТvКnТС  РrupК 

ProsОčna НužТna bolОstТ УО 16,02±11,81 goНТna. NaУkraćО traУanУО bolОstТ u ТspТtТvanoУ grupТ 

bilo jО goНТnu Нana, a naУНužО 51 goНТna (TabОla 5). DТstrТbuМТУa traУanУa bolОstТ prТkaгana УО 

na graПТkonu 2. NaУvОćТ broУ paМТУОnata boluУО oН psorТУaгО manУО oН 10 goНТna (52 paМТУОnata 

– 34,70%), a zatim od 10-20 (42 pacijenata – 28,00%).  

 

GrКПТkon 2.  Dužina trajanja psorijaze 

 

ProsОčna vrОНnost PASI skora УО 20,47±8,70 (TabОla 5).  NaУvОćТ broУ paМТУОnata УО Тmao 

vrОНnostТ skora ТгmОđu 10-20 (86 pacijenata – 57,33%), zatim u intervalu od 20-30 (45 



pacijenata – 30,00%), a sa porastom PASI skora učОstalost pacijenata je sve manja (Grafikon 

3).  

TКЛОlК 5.   KlТnТčkО kКrКktОrТstТkО pКМТУОnКtК sК psorТУКгom 

Parametar Broj AS SD Medijana Min Max 

DužТnК ЛolОstТ (РoНТnО)  150 16,02 11,81 15,00 1,00 50,00 

PASI 150 20,47 8,70 18,20 10,20 53,00 

 

Grafikon 3.  Vrednosti PASI  skora 

 

 



4.2. PrТsutnost štОtnТС nКvТkК u ТspТtКnТčkoУ Т kontrolnoУ РrupТ 

 

PaМТУОntТ sa psorТУaгom statТstТčkТ гnačaУno čОšćО pušО u oНnosu na ТspТtanТkО kontrolnО grupО 

(68,70% prОma 54,70%, Χ2
=5,640, p=0,018). Alkohol ne konzumira 51,30% pacijenata sa 

psorijazom i 48,00% ispitanika kontrolne grupe (Tabela 6). Alkohol konzumira 5,30% 

paМТУОnata sa psorТУaгom Т 29,30% ТspТtanТka kontrolnО grupО. UtvrđОno УО Нa postoУТ 

statТstТčkТ гnačaУna raгlТka u učОstalostТ konгumТranУa alkoСola ТгmОđu ТspТtТvanТС grupa 

(Χ2
=37,478, p<0,001).  

TКЛОlК 6. NКvТkО vОгКnО гК pušОnУО Т konгumТrКnУО КlkoСolК ТгmОđu ТspТtТvКnТС РrupК 

Parametar Ukupno Pacijenti sa psorijazom Kontrolna grupa Χ2
 p 

PušКčТ 185 (61,70) 103 (68,70) 82 (54,70)љ 5,640 0,018 

Konzumiranje alkohola 

Ne 123 (50,20) 77 (51,30) 72 (48,00) 37,478 <0,001 

Da 39 (15,90) 8 (5,30) 44 (29,30) 

+/- 83 (33,90) 65 (43,30) 34 (22,70) 

љbroУ (%) 

 

4.3. Parametri vezani za Framingamov  skor u ispitivanim grupama 

GrupО su uУОНnačОnО prОma starostТ (p=0,696), vrОНnostТma sistolnog pritiska (p=0,848), BMI 

(p=0,065), učОstalostТ pušОnУa (p=0,354), učОstalostТ НТУabОtОsa (p=0,476), prТmОnТ lОkova 



(p=0,912). VrОНnostТ FrКmТnРКmovoР rТгТk skorК  nО rКгlТkuУu sО stКtТstТčkТ гnКčКУno 

ТгmОđu ТspТtТvКnТС РrupК (p=0,282).  

 

Tabela 7. Parametri vezani za Framingamov rizik skor u ispitivanim grupama 

Parametar Pacijenti sa psorijazom Kontrolna grupa t/*/** p 

Starost 53,58±13,11 54,19±14,06 0,391 0,696 

STA 141,40±23,22 139,63±16,34 0,191* 0,848 

BMI 27,88±4,99 26,64±3,85 1,848* 0,065 

PušОnУО 101 (67,30) 57 (60,60) 0,861** 0,354 

Lek 79 (52,70) 51 (54,30) 0,012** 0,912 

Dijabetes 29 (19,30) 14 (14,90) 0,509** 0,476 

 KVB rizik 29,52±24,43 26,99±23,95 1,077* 0,282 

T – t-test, * Man-Whitney test, ** - Hi-kvadrat test 

 

4.4. ABI i CRP u ispitivanim grupama 

 

VrОНnost ABI skora УО uУОНnačОna u oНnosu na grupО (p=0,801). KonМОntraМТУa CRP УО 

statТstТčkТ гnačaУno vОća koН paМТУОnata sa psorТУaгom (г=6,325, p<0,001).  

 

Tabela 8. ABI i CRP  u odnosu na ispitivane grupe 



Parametar Pacijenti sa psorijazom Kontrolna grupa z p 

ABI 0,94±0,08 

1,00 (0,70-1,20) 

0,94±0,09љ 

1,00 (0,70-1,00)‡ 

0,252 0,801 

CRP 16,87±25,07 

5,80 (0,00-121,00) 

4,35±6,49 

1,35 (0,00-35,00) 

6,325 <0,001 

љ - arТtmОtТčka srОНТna ± stanНarНna НОvТУaМТУa, ‡ -  medijana (Min-Max), z – Man-Whitney 

test 

Grafikon 4.  Koncentracija CRP u odnosu na ispitivane grupe 

 

4.5.  Povezanost ispitivanih parametara kod pacijenata sa psorijazom 



 

4.5.1. VrОНnostТ PAЋI skorК Т НužТnО ЛolОstТ u oНnosu nК FrКmТnРКmov rТгТk skor 

Kod pacijenata sa psorijazom postoji statistТčkТ гnačaУna poгТtТvna korОlaМТУa НužТnО bolОstТ sa 

Framingamovim rizikom za KVB(r=0,209, p=0,010)(Grafikon) i normalnim rizikom 

(r=0,230, p=0,005)(Grafikon). IгmОđu PAЋI skorК Т FrКmТnРКmovoР skorК Т normКlnoР 

rТгТkК nО postoУТ stКtТstТčkТ гnКčКУnК povezanost (Tabela, Grafikon).  

 

TКЛОlК 9. PovОгКnost PAЋI skorК Т НužТnО ЛolОstТ sК FrКmТnРКmovТm rТгТk skorom Т 

normalnim rizikom 

Parametar DužТnК ЛolОstТ  F. skor Normalni rizik 

PASI 0,317** 

<0,001 

-0,024 

0,767 

0,038љ 

0,645‡ 

DužТnК ЛolОstТ  - 0,209* 

0,010 

0,230** 

0,005 

Framingamov 

skor 

 - 0,829** 

<0,001 

љ- PТrsonov koОПТМТУОnt korОlaМТУО (r), ‡- p-vrednost 

 

 



GrКПТkon 5. PovОгКnost PAЋI skorК Т FrКmТnРКmovoР skorК (rОРrОsТonК УОНnКčТnК, 

koeficijent determijnacije) 

 

GrКПТkon 6. PovОгКnost НužТnО ЛolОstТ i Framingamovog rizik skora (regresiona 

УОНnКčТnК, koОПТМТУОnt НОtОrmТУnКМТУО) 

 

 

 

 



GrКПТkon 7. PovОгКnost НužТnО ЛolОstТ Т kКrНТovКskulКrnoР  rТгТkК (rОРrОsТonК УОНnКčТnК, 

koeficijent determijnacije) 

  

 

4.5.2. Vrednosti ispitivanih parametara kod obolelih od psorijaze u odnosu na pol 

MuškТ paМТУОntТ su bТlТ starТУТ u oНnosu na žОnО alТ nТУО bТlo statТstТčkТ гnačaУnО raгlТkО. DužТna 

bolОstТ УО statТstТčkТ гnačaУno vОća koН muškТС paМТУОnata u oНnosu na žОnskО paМТУОntО sa 

psorijazom (z=2,019, p=0,043). Vrednosti PASI skora,ABI Т CRP statТstТčkТ гnačaУno sО nО 

razlikuju u odnosu na pol kod pacijenata sa psorijazom (Tabela).  

 



TКЛОlК 10. DОmoРrКПskО Т klТnТčkО kКrКktОrТstТkО koН pКМТУОnКtК sК psorТУКгom u oНnosu 

na pol 

Parametar MuškТ 

n=96 

ŽОnskТ 

n=54 

t/* p 

Starost 54,01±13,08 51,98±14,75 0,842 0,402 

DužТnК 

bolesti 

17,41±11,89 13,56±11,36 2,019* 0,043 

PASI skor 21,35±8,98 18,86±7,99 1,860* 0,063 

ABI 1,00±0,73 0,96±0,07 0,857* 0,391 

CRP 19,34±26,75 12,47±21,28 1,943* 0,052 

t- t –test, * Man-Whitey test 

Tabela 11. NКvТkО vОгКnО гК pušОnУО Т konгumТrКnУО КlkoСolК u oНnosu nК pol koН 

pacijenata sa psorijazom 

Parametar MuškТ 

n=96 

ŽОnskТ 

n=54 

Χ2 
p 

PušОnУО 71 (74,00) 32 (59,30) 2,821 0,093 

Konzumiranje alkohola 

Ne 27 (28,10) 50 (92,60) 66,201 <0,001 

Da 8 (8,30) 0 

+/- 61 (63,50) 4 (7,40) 

Χ2 – Hi kvadrat test 



VОćТna paМТУОnata sa psorТУaгom pušТ, bОг obгТra na pol (p=0,093). UčОstalost konгumТranУa 

alkoСola sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na pol (p<0,001). VОćТna žОnskТС 

pacijenata se izjasnika da ne konгumТra alkoСol (92,60%), a svОga 28,10% muškТС paМТУОnata 

se izjasnilo da ne konzumira alkohol (Tabela 11).  

Starost, vrОНnostТ sТstolnog Т НТУastolnog prТtТska, BMI, učОstalost pušОnУa Т НТУabОtОsa sО 

statТstТčkТ гnačaУno nО raгlТkuУu u oНnosu na pol kod pacijenata sa psorijazom (Tabela 12). 

UčОstalost prТmОnО mОНТkamОntoгnО tОrapТУО гa СТpОrtОnгТУu sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u 

oНnosu na pol (p=0,039). ŽОnskТ paМТУОntТ sa psorТУaгom su statТstТčkТ гnačaУno čОšćО poН 

medikamentoznom terapijom u odnosu na muškО paМТУОntО (64,80% vs 45,80%). 

FramТngamov rТгТk  УО statТstТčkТ гnačaУno vОćТ koН muškТС paМТУОnata u oНnosu na žОnskО 

pacijente sa psorijazom (p<0,001)(Grafikon 8). 

Tabela 12.  Parametri vezani za faktore rizika u odnosu na pol 

Parametar Muški 

n=96 

ŽОnskТ 

n=54 

t/*/** p 

Starost 54,35±12,31 51,93±14,66 1,030 0,306 

STA 140,94±24,09 142,22±21,77 0,645* 0,519 

DTA 90,26±12,84 91,94±12,72 1,060 0,289 

BMI 28,26±4,92 27,22±5,09 0,826 0,409 

PušОnУО 69 (71,90) 32 (59,30) 1,960** 0,162 

Lek 44 (45,80) 35 (64,80) 4,263** 0,039 

Dijabetes 21 (21,90) 8 (14,80) 0,698** 0,403 

Rizik skor 34,36±25,24 20,91±20,44 3,491 <0,001 

Normalni rizik 11,76±6,75 5,52±3,57 5,820 <0,001 

T – t-test, * Man-Whitney test, ** - Hi-kvadrat test 



Grafikon 8.  Framingamov rizik skor u odnosu na pol kod pacijenata sa psorijazom 

 

Grafikon 9.   Normalni rizik skor u odnosu na pol kod pacijenata sa psorijazom 

 



4.5.3. VrОНnostТ ТspТtТvКnТС pКrКmОtКrК u oНnosu nК tОžТnu klТnТčkО slТkО ТгrКžОnО 

kroz PASI skor 

ProsОčna vrОНnost PASI skora koН paМТУОnata sa psorТУaгom УО 20,00. Na osnovu ovО 

vrednosti pacijenti su podeljeni u dve grupe oni koji imaju vrednosti ovog skora manje od 20 i 

paМТУОntТ koУТ ТmaУu vrОНnost PASI skora 20 Т vТšО.  

PaМТУОntТ sa PASI skorom vОćТm oН 20 ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno НužО psorТУaгu (p=0,019) Т 

ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno vОću konМОntraМТУu CRP u oНnosu na paМТУОntО sa PASI skorom 

manjim od 20 (Tabela 13).  

 

TКЛОlК 13.  DОmoРrКПskО Т klТnТčkО kКrКktОrТstТkО koН pКМТУОnКtК sК psorТУКгom u 

oНnosu nК tОžТnu klТnТčkО slТkО 

 

Parametar PASI skos <20 

n=86 

PAЋI skor ≥20 

n=64 

t/* p 

Starost 53,83±14,45 52,55±12,68 0,575 0,566 

DužТnК ЛolОstТ 14,36±12,06 18,25±11,18 2,344* 0,019 

ABI 0,95±0,09 1,04±0,88 1,308* 0,191 

CRP 6,97±10,12 30,16±32,16 5,808* <0,001 

t- t –test, * Man-Whitey test 

 



UčОstalost pušОnУa Т konгumТranУО alkoСola statТstТčkТ гnačaУno sО nО raгlТkuУО u oНnosu na 

tОžТnu klТnТčkО slТkО oНnosno vrednosti PASI skora (p=0,384, odnosno p=0,080)(Tabela 14).  

 

TКЛОlК 14. NКvТkО vОгКnО гК pušОnУО Т konгumТrКnУО КlkoСolК u oНnosu nК tОžТnu 

klТnТčkО slТkО 

 

Parametar PASI skos <20 

n=86 

PAЋI skor ≥20 

n=64 

Χ2 
p 

PušОnУО 62 (72,10) 41 (64,10) 0,785 0,384 

Konzumiranje alkohola 

Ne 49 (57,00) 28 (43,80) 5,040 0,080 

Da 2 (2,30) 6 (9,40) 

+/- 35 (40,70) 30(46,90) 

Χ2 – Hi kvadrat test 

 

 

VrОНnostТ paramОtara vaгanТС гa ТгračunavanУО FramТngamovog rТгТk skora, kao Т 

Framingamov rizik skor i normalni rizik skor statТstТčkТ гnačaУno sО nО raгlТkuУu u oНnosu na 

tОžТnu klТnТčkО slТkО (TabОla 15).  

 

 

 



Tabela 15.  Parametri vezani za Framingamov skor u ispitivanim grupama 

 

Parametar PASI skos <20 

n=86 

PAЋI skor ≥20 

n=64 

t/*/** p 

Starost 54,21±13,67 52,50±12,59 0,792 0,429 

STA 143,37±22,04 138,75±24,65 1,545* 0,122 

DTA 91,51±12,46 90,00±13,24 0,931* 0,352 

BMI 27,94±4,54 27,80±5,57 0,598* 0,550 

PušОnУО 61 (70,90) 40 (62,50) 0,833** 0,361 

Lek 50 (58,10) 29 (45,30) 1,935** 0,164 

Dijabetes 17 (19,80) 12(18,80) 0,000** 1,000 

Rizik 31,74±25,06 26,54±23,42 1,244* 0,213 

Normalni rizik 9,846±6,94 9,08±5,94 0,395* 0,693 

T – t-test, * Man-Whitney test, ** - Hi-kvadrat test 

 

 

4.5.4. VrОНnostТ ТspТtТvКnТС pКrКmОtКrК u oНnosu nК НužТnu trКУКnУК ЛolОstТ 

 

PaМТУОntТ su poНОlУОnТ u 3 grupО u oНnosu na НužТnu bolОstТ. Grupa paМТУОnata čТУa УО bolОst 

traУala Нo 5 goНТna sastoУala sО oН 32 paМТУОnta (21,30%), grupa čТУa УО bolОst traУala oН 5 do 

15 goНТna sastoУala sО oН 49 paМТУОnata (32,70%) Т grupa čТУa УО bolОst traУala НužО oН 15 

godina sastojala se od 69 pacijenata (46,00%)(Grafikon).  

 



GrКПТkon  10.  DužТnК ЛolОstТ koН pКМТУОnКtК sК psorТУКгom 

 

 

 

 

NaУstarТУТ paМТУОntТ su ТmalТ naУНužО psorТУaгu. UtvrđОno УО Нa postoУТ statТstТčkТ гnačaУna 

raгlТka u starostТ paМТУОnata u oНnosu na НužТnu bolОstТ (F=3,735, p=0,011). PaМТУОntТ koУТ su 

bolovali od psorijaze 5-15 goНТna su statТstТčkТ гnačaУno mlađТ u oНnosu na paМТУОntО koУТ su 

bolovalТ НužО oН 15 goНТna (p=0,018). NО postoУТ statТstТčkТ гnačaУna raгlТka u НТstrТbuМТУТ 

prОma polu u oНnosu na НužТnu bolОstТ (p=0,165).  

PASI skor sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na НužТnu bolОstТ (Χ2
=20,022, p<0,001). 

PaМТУОntТ koУТ ТmaУu bolОst kraćО oН 5 goНТna ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno manУО vrОНnostТ ovog 

skora u odnosu na pacijente koji imaju bolest 5-15 godina (Z=3,515, p<0,001) i u odnosu na 

paМТУОntО koУТ ТmaУu bolОst НužО oН 15 goНТna (г=4,407, p<0,001). VrОНnostТ abТ skora sО nО 

razlikuju statТstТčkТ гnačaУno u oНnosu na НužТnu bolОstТ (p=0,205).  



KonМОntraМТУa CRP sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na НužТnu bolОstТ (Χ2
=8,941, 

p=0,011). PaМТУОntТ koУТ ТmaУu bolОst kraćО oН 5 goНТna ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno manУО 

vrednosti ovog skora u odnosu na pacijente koji imaju bolest 5-15 godina (Z=2,325, p=0,020) 

Т u oНnosu na paМТУОntО koУТ ТmaУu bolОst НužО oН 15 goНТna (г=2,957, p=0,0039). 

 

TКЛОlК  16.  DОmoРrКПskО Т klТnТčkО kКrКktОrТstТkО koН pКМТУОnКtК sК psorТУКгom u 

oНnosu nК НužТnu Лolesti 

Parametar DužТnК ЛolОstТ  F/* p 

<5 godina 

n=32 

5-15 godina 

n=49 

>15 godina 

69 

Starost 52,88±14,94 49,96±12,73љ 56,48±11,92 3,735 0,011 

Pol (M/Ž) 16/16 32/17 48/21 3,601 0,165 

PASI skor 15,09±4,03љ,‡ 21,43±8,79 22,27±9,28 20,022* <0,001 

abi 0,96±0,08 0,95±0,09 0,92±0,11 3,174* 0,205 

CRP 6,93±9,67љ,‡ 19,80±28,71 19,39±26,33 8,941* 0,011 

F- ANOVA,  * Kruskal-АallТs tОst, љ -vs >15 goНТna, ‡ vs 10-15 godina 

 

 

 

 



PušОnУО Т konгumТranУО alkoСola УО uУОНnačОno u oНnosu na НužТnu bolОstТ (p=0,632, oНnosno 

=0,410)(Tabela  17).  

 

TКЛОlК  17.  NКvТkО vОгКnО гК pušОnУО Т konгumТrКnУО КlkoСolК u oНnosu nК НužТnu 

trajanja bolesti kod pacijenata sa psorijazom 

Parametar DužТnК ЛolОstТ  Χ2 
p 

<5 godina 

n=32 

5-15 godina 

n=49 

>15 godina 

69 

  

PušОnУО 22 (68,80) 36 (73,50) 45 (65,20) 0,916 0,632 

Konzumiranje  

alkohola 

Ne 19 (59,40) 23 (49,90) 35 (50,70) 3,969 0,410 

Da 1 (3,10) 5 (10,20) 2 (2,90) 

+/- 12 (37,50) 21 (42,90) 32 (46,40) 

Χ2 – Hi kvadrat test 

 

VrОНnostТ sТstolnog Т НТУastolnog prТtТska, BMI, učОstalost pušОnУa, prТmОnО mОНТkamОntoгnО 

tОrapТУО Т normalnТ rТгТk sО statТstТčkТ гnačaУno nО raгlТkuУu u oНnosu na НužТnu bolОstТ koН 

pacijenata sa psorijazom (Tabela  18).  

UčОstalost НТУabОtОsa sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na НužТnu bolОsti (p=0,020). 

Sa НužТnom bolОstТ povОćava sО Т broУ paМТУОnata sa НТУabОtОsom. FramТngamov rТгТk skor  sО 

statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na НužТnu bolОstТ (p=0,023). PaМТУОntТ koУТ ТmaУu 



psorijazu 5-15 goНТna ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno manУТ FramТngamov rizik skor u odnosu na 

paМТУОntО koУТ ТmaУu psorТУaгu vТšО oН 15 goНТna (г=2,709, p=0,007).  

 

TКЛОlК   18. PКrКmОtrТ vОгКnТ гК FrКmТnРКmov  rТгТk skor u oНnosu nК НužТnu ЛolОstТ 

 

 DužТnК ЛolОstТ  F/* p 

Parametar <5 godina 

n=32 

5-15 godina 

n=49 

>15 godina 

69 

STA 141,72±23,71 136,12±21,02 145,00±24,08 2,129 0,123 

DTA 89,84±12,41 88,98±12,03 92,68±13,38 1,338 0,266 

BMI 27,86±5,73 27,86±4,65 27,91±4,94 0,002 0,998 

PušОnУО 22 (68,80) 35 (71,40) 44 (63,80) 0,804** 0,669 

Lek 19 (59,40) 20 (40,80) 40 (58,00) 4,128** 0,127 

Dijabetes 4 (12,50) 5 (10,20) 20(29,00) 7,818** 0,020 

Rizik 28,59±27,56 21,75±17,05љ 35,48±26,01 7,505 0,023 

Normalni rizik 8,66±6,68 7,90±5,28 11,06±6,99 5,831 0,054 

F- ANOVA,  * Kruskal-АallТs tОst, љ -vs >15 goНТna, ‡ vs 10-15 godina 

 

 



             GrКПТkon  11. VrОНnostТ FrКmТnРКmovoР rТгТk skorК u oНnosu nК НužТnu ЛolОstТ 

 

* vs >15 godina 

              

  

4.5.5. Vrednosti ispitivanih parametara u odnosu na primenjenu sistemsku terapiju 

гК lОčОnУО psorТУКгО 

U ispitivanoj populaciji 63 pacijenta sa psorijazom nije primalo sistemsku terapiju (44,40%), 

48 pacijenata je primalo samo kortikosteroide (33,80%) i 31 pacijent je primao neku drugu 

sistemsku terapiju ili kombinaciju sistemske terapije (21,80%)(Grafikon 12).  



Grafikon   12.  Primena sistemske terapije kod pacijenata sa psorijazom 

 

 

 

 

 

U oНnosu na prТmОnu sТstОmskО tОrapТУО nТУО bТlo statТstТčkТ гnačaУnО raгlТkО u starostТ 

(p=0,083), prema polu (p=0,554), vrednosti ABI skora (p=0,069).  

PASI skor Т konМОntraМТУa CRP sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na prТmОnu 

sistemske terapije (p<0,001, odnosno p<0,001)(Tabela 19). Pacijenti bez terapije imaju 

statТstТčkТ гnačaУno manУО vrОНnostТ PASI skora u oНnosu na paМТУОntО koУТ prТmaУu 

kortikosteroide (z=2,748, p=0,006) i u odnosu na pacijente koji primaju ostalu sistemsku 

terapiju (z=3,645, p<0,001). KonМОntraМТУa CRP sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na 

pacijente koji primaju kortikosteroide (z=4,138, p<0,001) i u odnosu na pacijente koji primaju 

ostalu sistemsku terapiju (z=4,220, p<0,001).  

 



TКЛОlК  19.  DОmoРrКПskО Т klТnТčkО karakteristike kod pacijenata sa psorijazom u 

odnosu na primenu sistemsku terapiju 

Parametar Terapija F/* p 

Bez th KTS Ostala sistemska th 

Starost 51,56±14,64 56,98±11,10 52,48±11,83 2,538 0,083 

Pol (M/Ž) 39/24 34/14 19/12 1,183 0,554 

PASI skor 17,42±6,48љ,‡ 21,66±8,55 25,42±10,83 15,859* <0,001 

abi 0,96±0,09 0,95±0,08 0,91±0,10 5,339* 0,069 

CRP 7,18±11,85љ,‡ 18,49±23,03 34,28±37,04 26,734* <0,001 

F- ANOVA,  * Kruskal-АallТs tОst, љ -vs >15 goНТna, ‡ vs 10-15 godina 

PušОnУО Т konгumТranУО alkoСola УО uУОНnačОno u oНnosu na prТmОnu sТstОmskО tОrapТУО 

(p=0,789, odnosno =0,522)(Tabela 20).  

TКЛОlК  20. NКvТkО vОгКnО гК pušОnУО Т konгumТrКnУО КlkoСolК u oНnosu nК prТmОnu 

sistemsku terapiju kod pacijenata sa psorijazom 

Parametar Terapija  Χ2 
p 

Bez th KTS Ostala 

sistemska th 

PušОnУО 44 (69,80) 31 (64,60) 22(71,00) 0,474 0,789 

Konzumiranje alkohola 



Ne 37 (58,70) 22 (45,80) 15 (48,40) 3,219 0,522 

Da 2 (3,20) 4 (8,30) 1 (3,20) 

+/- 24 (38,10) 22 (45,80) 15 (48,40) 

Χ2 – Hi kvadrat test 

Vrednosti ТspТtТvanТС paramОtara vОгanТС гa FramТngamov skor rТгТka sО statТstТčkТ гnačaУno 

ne razlikuju u odnosu na primenu sistemske terapije (Tabela 21).  

 

Tabela  21. Parametri vezani za Framingamov skor u ispitivanim grupama u odnosu na 

primenu sistemsku terapiju kod pacijenata sa psorijazom 

Parametar 

Terapija 

F/* p 

Bez th KTS Ostala sistemska th 

STA 140,79±22,63 146,25±25,02 135,16±20,47 2,129 0,123 

DTA 91,11±13,54 92,92±12,37 87,58±11,96 3,959* 0,138 

BMI 27,83±5,31 28,35±4,90 27,48±4,89 3,440* 0,179 

PušОnУО 44 (69,80) 31 (64,60) 22(71,00) 0,474** 0,789 

Lek 34 (54,00) 30 (62,50) 11 (35,50) 5,629** 0,060 

Dijabetes 11(17,50) 12(25,00) 5 (16,10) 1,270** 0,530 

Rizik 28,30±26,15 34,41±22,24 24,30±22,29 5,591 0,051 

Normalni rizik 9,03±7,03 10,77±5,82 8,59±6,46 4,503 0,105 



 

4.5.6. Vrednosti ispitivanih parametara u odnosu na vrednosti ABI 

 

U grupi pacijenata sa psorijazom, njih 31 (20,70%) je imalo vrednosti abi skora manje od 

0,80, 26 pacijenata (17,30%) je imalo vrednosti skora 0,80-0,99 i 93 pacijenta (62,00%) je 

Тmalo vrОНnostТ skora ≥1,00 (GraПТkon 13).  

 

Grafikon  13.  Vrednosti ABI skora kod pacijenata sa psorijazom 

 

 

 

VrОНnostТ PASI skora statТstТčkТ гnačaУno sО raгlТkuУu u oНnosu na vrОНnostТ ABI skora 

(Χ2=6,827, p=0,033). NaУvОćО vrОНnostТ ovog skora Тmaju pacijenti sa vrednostima ABIskora 

manУОg oН 0,80, a naУmanУО paМТУОntТ sa vrОНnostТma ABI skora ≥1,00. PaМТУОntТ sa naУvОćТm 



vrОНnosТma ABI skora ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno manУО vrОНnostТ PASI skora u oНnosu na 

pacijente koji imaju vrednosti skora manje 0,80 (z=2,517, p=0,012).  

KonМОntraМТУa CRP sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na vrОНnostТ ABI skora 

(Χ2=17,110 p<0,001). NaУvОćО vrОНnostТ ovog markОra ТmaУu paМТУОntТ sa vrОНnostТma ABI 

skora manjeg od 0,80, a najmanje pacijenti sa vrednostima abТ skora ≥1,00. PaМТУОntТ sa 

naУvОćТm vrОНnosТma abТ skora ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno manУu konМОntraМТУu CRP u oНnosu 

na pacijente koji imaju vrednosti skora manje 0,80 (z=3,810, p<0,001) i u odnosu na pacijente 

koji imaju vrednosti skora 0,80-0,99 (z=2,226, p=0,026).  

 

TКЛОlК 22. DОmoРrКПskО Т klТnТčkО kКrКktОrТstТkО koН pКМТУОnКtК sК psorТУКгom u oНnosu 

na  vrednosti ABI skora  

Parametar Vrednosti ABI skora F/* p 

<0,80 0,80-0,99 ≥1,00 

Starost 63,23±9,39љ 60,46±10,21љ 48,44±12,24 25,386 <0,001 

Pol (M/Ž) 25/6 14/12 57/36 5,531 0,063 

PASI skor 23,89±10,57љ 21,53±8,89 19,03±7,63 6,827* 0,033 

CRP 29,05±29,77љ 16,84±25,20љ 12,81±22,13 17,110* <0,001 

F- ANOVA,  * Kruskal-АallТs tОst, љ -vs ≥1,00 

 

UčОstalost pušОnУa sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u odnosu na vrednosti abi skora 

(Χ2=6,711, p=0,035). NaУvТšО pušО paМТУОntТ sa naУvТšТm vrОНnostТm abТ skora (76,30%), a 



naУmanУО pušО paМТУОntТ sa vrОНnostТma abТ skora 0,80-0,99 (53,80%). PaМТУОntТ sa naУvТšТm 

vrОНnostТma abТ skora statТstТčkТ гnačaУno čОšćО pušО u oНnosu na paМТУОntО sa vrОНnosТma 

ovog skora 0,80-0,99 (Χ2=4,000, p=0,046). KonгumТranУО alkoСola УО uУОНnačОno u oНnosu 

na primenu sistemske terapije (p=0,712)(Tabela 23).  

 

TКЛОlК  23.  NКvТkО vОгКnО гК pušОnУО Т konгumТrКnУО КlkoСolК u oНnosu na vrednosti 

ABI skora kod pacijenata sa  psorijazom 

Parametar Vrednosti abi skora Χ2 
p 

<0,80 0,80-0,99 ≥1,00 

PušОnУО 18 (58,10) 14 (53,80) 71(76,30) 6,711 0,035 

Konzumiranje alkohola 

Ne 13 (41,90) 14 (53,80) 50 (53,80) 2,131 0,712 

Da 3 (9,70) 1 (3,80) 4 (4,30) 

+/- 15 (48,40) 11 (42,30) 39 (41,90) 

Χ2 – Hi kvadrat test 

 

 

SvТ paramОtrТ vОгanТ гa ТгračunavanУО FramТngamovog rТгТk skora statТstТčkТ гnačaУno sО 

razlikuju u odnosu na vrednosti abi skora, osim vrednosti BMI (Tabela 24). Vrednosti 

sistolnog prТtТska paМТУОnata sa naУvОćТm vrОНnostТma abТ skora su statТstТčkТ гnačaУno manУО u 

odnosu na pacijente sa vrednostim abi skora 0,80-0,99 (z=2,910, p=0,004) i u odnosu na 



pacijente sa vrednostima ABI skora manjim od 0,80 (z=4,446, p<0,001). Vrednosti 

НТУastolnog prТtТska paМТУОnata sa naУvОćТm vrОНnostТma abТ skora su statТstТčkТ гnačaУno manУО 

u odnosu na pacijente sa vrednostim abi skora 0,80-0,99 (z=2,794, p=0,005) i u odnosu na 

pacijente sa vrednostim abi skora manjim od 0,80 (z=2,951, p=0,003).  

UčОstalost pušОnУa (p=0,035), prТmОna mОНТkamОntoгnО tОrapТУО (p<0,001) Т učОstalost 

НТaУbОtОsa (p=0,002) sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУu u oНnosu na vrОНnostТ abТ skora.  

FramТngamov rТгТk skor koН paМТУОnata sa naУvОćТm vrОНnostТma abТ skora УО statТstТčkТ 

гnačaУno manУТ u oНnosu na paМТУОntО koУТ ТmaУu vrОНnostТ abТ skora oН 0,80-0,99 (z=3,309, 

p=0,001) i u odnosu na pacijente koji imaju vrednosti abi skora manje od 0,80 (z=5,295, 

p<0,001). Pacijenti sa vrednostima abi skora 0,80-0,99 imaju statistТčkТ гnačaУno manУО 

vrednosti Framnigamovog rizik skora u odnosu na pacijente sa abi skorom manjim od 0,80 

(z=2,451, p=0,014).  

Normalan rТгТk skor koН paМТУОnata sa naУvОćТm vrОНnostТma abТ skora УО statТstТčkТ гnačaУno 

manji u odnosu na pacijente koji imaju vrednosti abi skora od 0,80-0,99 (z=2,686, p=0,007) i 

u odnosu na pacijente koji imaju vrednosti abi skora manje od 0,80 (z=4,941, p<0,001). 

Pacijenti sa vrednostima abi skora 0,80-0,99 ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno manУО vrОНnostТ 

normalnog rizik skora u odnosu na pacijente sa abi skorom manjim od 0,80 (z=2,535, 

p=0,015).  

 

 

 

 



Tabela  24. Parametri vezani za Framingamov skor u u odnosu na vrednosti ABI skora 

kod pacijenata sa psorijazom 

 

 

Parametar 

Vrednosti abi skora 

KW/* p 

<0,80 0,80-0,99 ≥1,00 

STA 155,16±21,27љ 149,04±22,85љ 134,68±21,40 23,253 <0,001 

DTA 95,81±12,85љ 95,38±12,40љ 87,96±12,09 13,203 0,001 

BMI 29,28±5,16 28,83±4,14 27,15±5,06 5,269 0,072 

PušОnУО 18 (58,10) 14 (53,80) 71(76,30) 6,711 0,035 

Lek 24 (77,40) 20 (76,90) 35 (37,60) 22,186* <0,001 

Dijabetes 13(41,90) 5(19,20) 11(11,80) 12,076* 0,002 

Rizik 49,84±25,14љ,‡ 34,23±20,56љ 21,43±20,83 33,931 <0,001 

Normalni rizik 14,75±6,77љ,‡ 10,46±4,94љ 7,51±5,83 28,202 <0,001 

F- ANOVA, KW -Kruskal-Wallis test, * - Hi-kvaНrat tОst, љ vs abТ skor≥1,00, ‡ vs abТ skor 

0,80-0,99 

 

 

 



GrКПТkon  14. UčОstКlost pušОnУК, prТmОnО mОНТkКmОntoгnО tОrКpТУО Т učОstКlost 

dijabetesa u odnosu na vrednosti abi skora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Grafikon 15.  Vrednosti Framingamovog rizik skora u odnosu na vrednosti ABI skora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. DISKUSIJA 

 

PsorТУaгa УО bolОst stara kolТko Т čovОčanstvo, alТ su nУОna komplОksnost Т broУnО klТnТčkО 

varТУantО, СronТčnТ tok Т гnačaУan utТМaУ na kvalТtОt žТvota obolОlТС   Т Нanas vОlТkТ problОm Т  

potrОbna su НalУa ТstražТvanУa raНТ  saglОНavanУa svТС oblТka nУОnog klТnТčkog ТspolУavanУa, 

složОnТС gОnОtskТС Т  ТmunološkТС uгročnТС Пaktora, utТМaУa spolУašnУО srОНТnО, prТsustva broУТС 

komorbТНТtОta , utТМaУa prТmОnУОnТС tОrapТУskТС moНalТtОta Т mnogТС НrugТС  čТnТlaМa  koУТ sО 

pojavljuju kao kofaktorТ u НugotraУnom proМОsu lОčОnУa psorУaгnТС bolОsnТka.  

Tokom гaНnУТС НОМОnТУa НvaНОsОtog vОka  naglašОno УО ТntОrОsovanУО гa komorbТНТtОtО koУТ 

pratО psorТУaгu, sa УОНnО stranО гbog učОstalostТ psorТУaгО u opštoУ populaМТУТ, a sa НrugО stranО 

zahvaljuУućТ naprОtku ТstražТvanУa u oblastТ gОnОtТkО, ТmunopatogОnОгО , alТ Т гbog НugotraУnО 

(čОsto НožТvotnО) mОНТkaМТУО lОkovТma čТУa nОžОlУОna НОУstva mogu Нa buНu  vrlo oгbТlУna, 

ponОkaН Т Пatalna (66,142). TakođО, nО trОba гanОmarТtТ nТ ПТnansТУskТ tОrОt lОčОnУa psorТУaгnТС 

bolОsnТka, koУТ trpО paМТУОntТ Т nУТСovО poroНТМО, alТ Т Нruštvo u МОlТnТ. 

DОПТnТМТУa komorbТНТtОta nТУО uvОk naУprОМТгnТУa, alТ sО naУčОšćО komorbТНТtОt posmatra kao   

mОНТМТnsko stanУО koУО koОgгТstТra sa osnovnom bolОšću.  DОrmatološka oboljenja i 

komorbТНТtОtТ ТmaУu složОn oНnos, čОsto tОško uočlУТv гbog utТМaУa spolУašnУТС Пaktora (načТn 

žТvota, navТkО, psТСološkТ porОmОćaУТ,  tОrapТУskО ТntОrvОnМТУО, НТУagnostТčkО prОНrasuНО)(142). 

KaНa УО rОč o komorbТНТtОtТma u НОrmatologТУТ, naУčОšćО sО proučavaУu komorbТНТtОtТ koН 

obolОlТС oН psorТУaгО, a broУ obolУОnУa prТНružОnТС psorТУaгnoУ bolОstТ гnačaУno sО uvОćao 

zadnjih godina. 

NaglašОnost гnačaУa komorbТНТtОta u psorТУaгnoУ bolОstТ pokaгuУО Т гaklУučМТ  raНnО  grupО  



GRAPPA (Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis), iz 2011. 

godine,  koja ovu temu stavlja u tri prioritetna polja za istrazivanje. (143). 

OН sОНamНОsОtТС goНТna НvaНОsОtog vОka , kaНa УО prТmОćОna vОća ТnМТНОnМa okluгТvnО 

vaskularnО bolОstТ mОđu paМТУОntТma sa psorТУaгom u oНnosu na НrugО НОrmatološkО paМТУОntО 

(145, 146), гapočОlo УО ТstražТvanУО prТsustva karНТovaskularnТС komorbТНnТС stanУa u 

psorijazi.  

LogТka ovТС ТstražТvanУa vođОna УО čТnУОnТМom Нa УО sa rasvОtlУavanУОm ТnПlamatornТС proМОsa 

u patogОnОгТ psorТУaгО  šТroko prТСvaćОno Нa psorТУaгa vТšО nТУО samo kožna bolОst, vОć Нa sО 

radi o sistemskom inflamatornom oboljenju, kod koga se posle prezentacije nepoznatog 

antТgОna lТmПoМТtТma putОm antТgОn prОгОntuУućТС ćОlТУa, stvara vОlТkТ broУ proinflamatornih 

МТtokТna Т СОmokТna,   Т Нa sО  aktТvaМТУom kaskaНnog proМОsa stvara гačaranТ krug 

samooНržТvО ТnПlamaМТУО (147,148). Sa НrugО stranО, Т u atОrosklОroгТ su prТsutnТ slТčnТ 

imunopatogenetski mehanizmi, sa aktivacijom Th1 limfocita, ekspresijom intercelularnih i 

vaskularnТС aНСОгТonТС molОkula Т slТčnom СТstopatološkom  slТkom СronТčnО ТnПlamaМТУО 

(149, 150,151), što bТ obУasnТlo vОću učОstalost Пaktora rТгТka гa karНТovaskularnО boОlstТ koН 

obolelih od psorijaze.  

ProblОm u vОćТnТ ovТС ТstražТvanУa prОНstavlУa nОmogućnost Нa sО Нo kraУa obУОktТvno proМОnО 

utТМaУТ broУnТС Пaktora koУТ utТču na poУavu KVB, kao Т povОгanost ovТС Пaktora sa 

psorТУaгnom bolОšću.  

VОlТkО ОpТНОmТološkО stuНТУО, koУО su sprovođОnО sa МТlУОm Нa rasvОtlО ovu povОгanost , čОsto 

su bТlО НТгaУnТranО na korТšćОnУu baгa poНataka Тг aНmТnТstratТvnТС rОgТstara, ТlТ Тг baгa 

poНataka lОkara opštО praksО,  koУТ čОsto nОmaУu НovolУno НОПТnТsanО poНatkО potrОbnО гa 

proМОnu oНrОđОnО kauгalnostТ, ТlТ uopštО nТsu pogoНnО гa ОpТНОmТološkО stuНТУО. ČОsto sО 



raгlТkuУu krТtОrТУumТ гa НТУagnostТku, stОpОn ТгražОnostТ tОgoba, načТn prТkuplУanУa poНataka, 

što svО u kraУnУОm ТsСoНu гnačaУno utТčО na НobТУОnО rОгultatО. 

Na prТmОr, vОlТka stuНТУa prОsОka u ŠvОНskoУ, u 1986. našla УО гnačaУno učestaliju arterijsku 

СТpОrtОnгТУu koН osoba sa psorТУaгom, nОgo koН kontrola (152), alТ ovТ nalaгТ nТsu potvrđОnТ u 

slТčnoУ  stuНТУТ u SУОНТnУОnТm Državama (153). 

Da bТ sО prОvaгТšlО ovО raгlТkО u stavovТma , 2011.goНТnО УО гapočОt proУОkat IMPACT 

(IdentifiМatТon anН ManagОmОnt oП PsorТasТs AssoМТatОН ComorbТНТTв) proУОktovan u slОНОćТС 

pet godina, koji bi trebalo da rasvetli ove dileme. 

NaУčОšćО grОškО koН stuНТУa slučaУОva Т kontrolО (CasО – МontrolО stuНв)  su sОlОkМТonО grОškО 

(admission hospital bias, BОrkson bТas) Т ТnПormaМТУskО grОškО, koУО гaУОНno НovoНО Нo 

sТstОmskТС grОšaka (154)  RОНukМТУa sТstОmskТС grОšaka НaУО prОМТгnТУО rОгultatО Т pobolУšava 

validnost studije.  

 JОНna oН prvТС stuНТУa koУa sО bavТla učОstalošću rТгТka гa KVB koН obolОlТС oН psorijaze je 

sprovОНОna u  ŠvОНskoУ, pokaгala УО  Нa mОđu paМТУОntТma koУТ su bar УОНnom bТlТ 

СospТtalТгovanТ гbog psorТУaгО postoУТ гa 50% povТšОn rТгТk гa smrt oН karНТovaskularnО 

bolОstТ nОgo u opštoУ populaМТУТ (155). 

OvТ nalaгТ su kasnТУО potvrđОnТ Т u vОlТkТm stuНТУama u NОmačkoУ, VОlТkoУ BrТtanТУТ Т 

SУОНnУОnТm AmОrТčkТm Državama. GОlПanН Т saraНnТМТ su НokaгalТ u svoУoУ stuНТУТ pokaгalТ Нa 

obolОlТ oН psorТУaгО ТmaУu povТšОn rТгТk гa nastanak ТnПarkta mТokarНa, nОгavТsno oН НrugТС 

faktora rizika  (156). RТгТk УО bТo naУvОćТ koН mlaНТС paМТУОnata sa klТnТčkom slТkom  tОškО 

psorijaze. 



Sa publТkovanУОm ovТС ТstražТvanУa raslo УО Т ТntОrОsovanУО гa karНТovaskularnО komorbТНТtОtО 

vОгanО  гa psorТУaгu, Т rađОn УО vОćТ broУ slТčnТС stuНТУa, ОpТНОmТološkТС uglavnom i u drugim 

srОНТnama, sa slТčnТm rОгultatТma. 

StuНТУa Тг ТstražТvačkО baгО poНataka opštО praksО u VОlТkoУ BrТtanТУТ УО našla takođО гnačaУnu 

uНružОnost ТгmОđu tОškО psorТУaгО Т НТУabОta, СТpОrtОnгТУО, СТpОrlТpТНОmТУО, goУaгnostТ Т 

pušОnУa (157), a vОlika prospektivna kohortna  studija kod 80 000 medicinskih sestara u SAD  

našla УО Нa su mОrО aНТpoгТtОta Т goУaгnost snažnТ  rТгТčnТ ПaktorТ гa poУavu psorТУaгО (158). 

RОtrospОktТvna stuНТУa paМТУОnata sa psorТУaгom  Тг unТvОrгТtОtskО НОrmatološkО praksО УО 

takođО pokaгala  Нa su СТpОrtОnгТУa, НТslТpТНОmТУa, НТУabОt Т srčana bolОst naУčОšćТ 

komorbiditeti kod ovih bolesnika, uz napomenu da  rezultate treba uzeti sa rezervom, pošto sО 

raНТ o rОПОrОntnom МОntru sa vТsokom konМОntraМТУom paМТУОnata sa tОškТm Пormama 

psorijaze(159). 

Da bТ sО ТгbОgla ova vrsta grОškО sprovОНОna УО vОlТka stuНТУa ambulantnТС paМТУОnata, koУa УО 

našla umОrОno povТšОn alТ svОprТsutan rТгТk гa nastanak kardiovaskularnih bolesti , koji 

korОlТra sa tОžТnom klТnТčkО slТkО.(160).  SlТčnО rОгultatО Нala УО Т stuНТУa korОanskТС 

pacijenata sa psorijazom (161,162). 

JОНan broУ stuНТУa ТspТtТvao УО povОгanost prТsustva mОtabolТčkog sТnНroma sa psorТУaгom. 

MetabolТčkТ sТnНrom sО opТsuУО kao grupa Пaktora rТгТka koУТ obuСvataУu   abНomТnalnu 

gojaznost, insulinerezistenciju sa ili bez intolerancije na glukozu, visok nivo serumskih 

triglicerida, niske vrednosti  HDL i arterijsku hipertenziju,  javljaju  se kod iste osobe i 

udruzeni su sa povecanim rizikom za kardiovaskularnu bolest i Diabetes mellitus tip 2. 

MОtabolТčkТ sТnНrom sО НТУagnostТkuУО ako koН УОНnО osobО postoУТ naУmanУО trТ oН  ovТС pОt  

porОmОćaУa .(  163, 164, 165; 166) 



SlТčnТ rОгultatТ su НobТУОnТ Т kaНa su kao ПaktorТ rТгТka гa poУavu psorТУaгО ТspТtТvanО štОtnО 

navТkО (pušОnУО), goУaгnost Т strОs ( 167, 168). 

TrОnН ТstražТvanУa  psorТУaгО u svОtlostТ novО ulogО  Пaktora rТгТka гa poУavu karНТovaskularnТС 

bolОstТ НovОo УО Т Нo raгmatranУa Т ТstažТvanja  psorijaze kao sistemske bolesti,  povezane sa 

mnoštvom novТС, ranТУО nОuočОnТС komorbТНТtОta. 

JОНan broУ stuНТУa  koУО su sО bavТlО učОstalošću karНТovaskularnТС Пaktora rТгТka  koН 

paМТУОnata sa psorТУaгom nТУО mОđutТm nalaгТo poгТtТvnu korОlaМТУu ТгmОđu ovТС ТspТtТvanТС 

varijabli (169, 170, 171, 172, 173) Т nОkТ autorТ smatraУu Нa nОma čvrstТС ОpТНОmТološkТС  

dokaza da psorijaza predstavlja nezavisan faktor rizika za pojavu kardiovaskularnih oboljenja. 

Ova razlika u razmatranju psorijaznih komorbiditeta sО obУašnУava raгlТčТtom ТntОrprОtaМТУom 

vОlТkog broУa ОpТНОmТološkТС poНataka,  grОškama u sОlОkМТУТ paМТУОnata, sklonstТ psorТУaгnТС 

pacijenata za komedikaciju i sl (142) 

Na osnovu НostupnТС lТtОraturnТС poНataka vТНТ sО Нa vОćТna, alТ nО svО stuНТУО nalazi umereno 

povТšОnТ rТгТk гa poУavu karНТovaskularnТС bolОstТ koН paМТУОnata sa psorТУaгom koУТ ТгnosТ 20 

-30% u oНnosu na opštu populaМТУu (142). OstaУО Нa sО raгУasnТ Нa lТ УО povТšОnТ rТгТk 

poslОНТМa СronТčnО ТnПlamaМТУО, ТlТ u nУОgovom ПormТranУu ТmaУu utТМaУ Т НrugТ ПaktorТ, kao što 

su  štОtnО navТkО, načТn žТvota, korТšćОnУО raгlТčТtТС lОkova, anksТoгno – depresivne epizode i 

НrugТ čТnТoМТ( 142). 

SvТ ovТ lТtОraturnТ poНaМТ potvrđuУu Нa УО proučavanУО komorbТНТtОta koН obolОlТС oН psorТУaгО 

veoma komplОksno Т  гaСtОva vОoma pažlУТvu ТntОrprОtaМТУu poНataka, prО nОgo sО sugОrТšu 

НoНatnО ТntОrvОnМТУО (142). I ako УО prТsustvo СronТčnО ТnПlamaМТУО u psorТУaгТ čОsto polaгТštО 

za povezanost psorijaze i komorbiditeta, moraju se u obzir uzimati i  nezdrave navТkО kao što 

su pušОnУО, prОkomОrna upotrОba alkoСola, smanУОna ПТгТčka  aktТvnost Т goУaгnost kao Т 



korТšćОnУО antТpsorТУaгnТС lОkova kao nОгavТsnТ ПaktorТ rТгТka гa raгvoУ poУОНТnТС 

komorbiditeta. 

OčТglОНno УО Нa u mОđunaroНnoУ naučnoУ гaУОНnТМТ Уoš uvek ne postoji konsenzus oko 

prТsustva Т važnostТ poУОНТnТС komorbТНТtОta koН obolОlТС oН psorТУaгО Т vОruУОmo Нa ćО stuНТУО 

u buНućnostТ moćТ Нa raгrОšО ovu НТlОmu. 

Kako bТlo, u  vОćТnТ Нruštava НОrmatolog УО čОsto УОНТnТ spОМТУalТst koУТ vТНТ paМТУОnta sa 

psorТУaгom, štoga čТnТ Т lОkarom koУТ trОba Нa posumnУa Т postavТ НТУagnoгu poУОНТnТС 

komorbТНТtОta koН ovakvТС paМТУОnata.  U slučaУu prТsustva oгbТlУnТС komorbТnТС stanУa to 

možО Нa prОНstavlУa problОm Т гa lОkara Т гa paМТУОnta.  

Zbog toga je NPF 2008. goНТnО,  u saraНnУТ sa voНОćТm НОrmatoloгТma SAD usvoУТo 

prОporukО гa skrТnТng naУčОšćТС Т naУoгbТlУnТУТС komorbТНТtОta koН obolОlТС oН psorТУaгО.(174)  

Kada se radi o prisutnim faktorima rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti, usvojene su 

preoprukО AmОrТčkО organТгaМТУО гa srčana obolУОnУa (AmОrТМan HОart AssoМТatТon – AHA) iz 

2002.goНТnО,  Т onО obuСvataУu  skrТnТng гa ПaktorО rТгТka počОv oН 20.goНТnО. TakođО 

prОporučОnТ su prОstanak pušОnУa, umОrОn unos alkoСola Т vОžbanУО bar trТ puta nОНОlУno u 

traУanУu oН 30 mТnuta ТlТ vТšО. OvО prОporukО sО oНnosО samo na osobО koУО nОmaУu poгnatТ 

faktor rizika za nastanak kardiovaskularnog oboljenja. 

InačО ovaУ raН НonosТ prОporukО гa skrТnТng Т НrugТС poгnatТС komorbТНТtОta koН osoba sa 

psorТУaгom, kao što su mОtabolТčkТ sТnНrom, pušОnУО, goУaгnost, unos alkoСola, НОprОsТУa, 

infekcija, maligniteti, psorijazni artritis i druge imunski posredovane inflametorne bolesti 

(174). 

U našoУ stuНТУТ nТsmo našlТ čОšćО prТsustvo uobТčaУОnТС Пaktora rТгТka гa nastanak 

karНТovaskularnТС bolОstТ (СТpОrtОnгТУa, pušОnУО, DТabОtОs mОllТtus, goУaгnost), koН paМТУОnata 



sa klТnТčkom slТkom tОškО plak psorТУaгО u oНnosu na kontrolnu grupu ТspТtanТka bОг psorТУaгО 

(p= 0,282).  

ObО grupО (Т ТstražТvačka Т kontrolna) su bТlО uУОНnačОne po starosti, vrednostima arterijskog 

prТtТska Т korТšćОnУu antТСТpОrtОnгТvnО tОrapТУО, kao Т prОma učОstalostТ pušОnУa Т НТУabОtОsa. 

NašТ ТspТtanТМТ su uklУučТvanТ u stuНТУu po УavlУanУu na KlТnТku, što УО naУčОšćО bТlo u pОrТoНu 

pogoršanУa bolОstТ, oНnosno u slučaУu komplТkaМТУa vОгanТС гa tОrapТУu psorТУaгО. Na taУ načТn 

su našТ ТspТtanТМТ prošlТ kroг svoУОvrsnТ „ПТltОr“, pa naš uгorak samТm tТm nО prОНstavlУa 

ravnomОrno opštu populaМТУu sa psorТУaгom. Na taУ načТn su НobТУОnО Т vТšО vrОНnostТ PASI 

skora, i drugih parametara koji su vezani za egzacerbaciju bolesti. Ovo je svakako uticalo i na 

rОгultatО statТstТčkТС proračuna. RavnomОrnТУТ Тгbor učОsnТka гa ovakvu stuНТУu (Тг 

naМТonalnТС rОgТstara, saraНnУom sa lОkarТma prТmarnО гНravstvОnО гaštТtО ) mogao bi da 

ОvОntualno Тma НrugačТУО  rОгultatО, alТ nama takav mОtoН nТУО bТo Нostupan. 

DoНatno  obУašnУОnУО гa oНsustvo гnačaУnostТ  moglo bТ Нa buНО Т čТnУОnТМa Нa УО stuНТУa 

sprovođОna u tОrМТУarnoУ гНravstvОnoУ ustanovТ, sa paМТУОntТma koУТ su uglavnom Нugo boluju 

oН psorТУaгО (u prosОku 16 goНТna) Т na nОkТ načТn su poН rОlatТvno rОНovnom kontrolom  

naНlОžnog lОkara, kao Т НrugТС lОkara oНgovaraУućТС spОМТУalnostТ, Нobro su ТnПormТsanТ o 

svoУТm гНravstvОnТm problОmТma  pa УО УОНan НОo porОmОćaУa prОtСoНno korigovan (npr. 

hipertenzija).  

U ТstražТvačkoУ grupТ nО postoУТ statТstТčkТ гnačaУna povОгanost tОžТnО klТnТčkО slТkО 

procenjivana PASI skorom sa   Framingamovim skorom za procenu kardiovaskularnog rizika 

(p= 0,213).  

 Iako je PASI skor zlatni standard za proМОnu tОžТnО klТnТčkО slТkО (175 ), smatramo da se 

pokaгao nОНovolУno prОМТгnТm u ovoУ stuНТУТ . RОгultatТ PASI skora sО krОću oН 0 Нo 72,  bОг 

prОМТгnО stratТПТkaМТУО,  НОlОćТ klТnТčku slТku na “blagu”, “umОrОnu” Т “tОšku” psorТУaгu, a 



svaka psorijaza sa PASI skorom ТгnaН 10 možО Нa smatra psorТУaгom sa tОškom klТnТčkom 

slikom (124). 

 U ovu stuНТУu su uklУučТvanТ samo paМТУОntТ sa PASI skorom ≥ 10, što гnačТ Нa mОđu nУТma 

nije mogla da se napravi podela u grupe. 

 Radi preciznijeg analiziranja dobijenih rОгultata, a kako УО prosОčna vrОНnost PASI u 

ТstražТvačkoУ grupТ bТla 20, svО vrОНnostТ PASI skora smo poНОlТlТ u НvО grupО: oni koji imaju 

vrОНnostТ ovog skora manУО oН 20 Т paМТУОntТ koУТ ТmaУu vrОНnost PASI skora 20 Т vТšО, alТ nТУО 

bТlo statТstТčkТ гnačaУnО raгlТkО ТгmОđu ovТС grupa u oНnosu na prТsustvo Пaktora rТгТka гa 

KVB. 

PorОН PASI skora postoУТ vОlТkТ broУ НrugТС oruđa Т upТtnТka гa proМОnu psorТУaгО. PsorТУaгa, 

za razliku od velikog broja drugih oboljenja  nema uporedive, fiziko –hemijski  merljive 

bТološkО markОrО гa НТУagnoгu bolОstТ, nТtТ postoУО bТomarkОrТ гa proМОnu ОПТkasnostТ  lОčОnУa. 

Zbog toga УО sprovođОnУО stuНТУa koУО sО bavО psorТУaгom, alТ Т svakoНnОvnog, praktТčnog raНa 

гnatno otОžano, УОr sО tОško НobТУaУu uporОНТvО vОlТčТnО Т podaci su uglavnom na nivou 

opТsnТС u oНnosu na poУОНТnО karaktОrТstТkО psorТУaгnО bolОstТ („ ТгražОn ОrТtОm“, „ naglašОna 

НОskvamaМТУa“). Zbog toga УО raгvТУОn vОlТkТ broУ oruđa гa proМОnu  raгlТčТtТС paramОtara 

psorijaze (176). 

KolТko УО ova oblast važna govorТ čТnУОnТМa Нa УО Нo  2000.goНТnО bТlo raгvТУОno 44 raгlТčТta 

oruđa koУa su proМОnУТvala psorТУaгu ТlТ nОkО nУОnО aspОktО, a 2010.goНТnО ovaУ broУ УО 

narastao na 53. 

Sam taУ poНatak govorТ Нa nТ УОНno oН ovТС oruđa nОma unТvОrгalnu vrОНnost Т Нa svako od 

nУТС Тma oНrОđОna ogranТčОnУa( 177). 



Za obУОktТvnТУu oМОnu tОžТnО klТnТčkО slТkО Т НОtalУnТУО  praćОnУО  promОna vОrovatno УО 

naУbolУО korТstТtТ Нva ТlТ vТšО oruđa, koУa kombТnuУu proМОnО raгlТčТtТС paramОtara, kako bТ 

НobТlТ prОМТгnТУu slТku Т lakšО uočТlТ ПТnТУО raгlТkО u ТspТtТvanТm karaktОrТstТkama. 

Kako УО naУvОćТ broУ НosaНašnУТС stuНТУa korТstТo PASI skor гa proМОnu tОžТnО klТnТčkО slТkО, 

napuštanУОm ovog oruđa ТstražТvačТ bТ bТlТ uskraćОnТ гa mogućnost porОđОnУa raгultata ТгmОđu 

studija i meta – analТгО poУОНТnТС ТstražТvanУa. 

 

 U oНnosu na pol našlТ smo statТstТčkТ гnačaУnu raгlТku u onosu na korТšćОnУО 

antТСТpОrtОnгТvnО tОrapТУО  koН žОna u oНnosu na muškО  paМТУОntО, uг statТstТčkТ гnačaУno vОćТ 

FramТngamov skor гa KVB koН muškaraМa (Тako nОma гnačaУnО raгlТkО u oНnosu na 

kontrolnu grupu).  

JОНno oН obУašnУОnУa гa ovu raгlТku moglО bТ Нa pružО НalУО stuНТУО (psТСološkО, 

soМТoantropološkО), koУО bТ ТspТtalО uvrОžОnО stavovО prОma psorТУaгnoУ bolОstТ u našОm 

Нruštvu, čОstu nОgaМТУu problОma kao НОo stОčОnТС navТka u oНrОđОnТm srОНТnama , vОću 

samodisciplinu i poverenje u lekara i td. 

 

U grupi paciijenata sa psorijazom postoУТ statТstТčkТ гnačaУna poгТtТvna korОlaМТУa НužТnО 

bolesti sa Framingamovim rizik skorom  za kardiovaskularne bolesti (p= 0,023), odnosno,  sa 

НužТnom traУanУa psorТУaгО rastО rТгТk гa poУavu  KVB.  

Ovaj nalaz odgovara literaturnim podacima  i mogao bi da se objasni dugotrajnim prisustvom 

ТnПlamatornog proМОsa u psorТУaгnТm lОгТУama,   koУТ НoprТnosТ nastanku atОroskОlrotТčnТС 

promОna na krvnТm suНovТma, alТ svakako гaСtОva НalУО НОtalУnТУО ТstražТvanУО Т НrugačТУО 

dizajniranu studiju . 



 

Sa НrugО stranО vОlТkТ broУ paМТУОnata sa psorТУaгom nО napušta štОtnО navТkО, koУО traУu НugТ 

nТг goНТna, naУčОšćО МОo žТvot Т mogu Нa НoprТnОsu porastu rizika za KVB, nezavisno od 

psorijaze. 

U našТm uslovТma, НoНatno obУašnУОnУО гa ovО rОгultatО moglo bТ Нa lОžТ u čТnУОnТМТ Нa 

naУvОćТ broУ našТС paМТУОnata sa psorТУaгom nТУО  Тmao aНОkvatnu tОrapТУu гa psorТУaгu, lОčТo sО 

sporaНТčno  Т  nОНovolУno, te je i sama psorijazna bolest progredirala tokom godina. 

 

PrОma НužТnТ traУanУa psorТУaгО, svТ paМТУОntТ su bТlТ poНОlУОnТ u trТ grupО: do 5 godina, od 5 do 

15 goНТna Т grupa čТУa УО bolОst traУala НužО oН 15 goНТna. PostoУala УО statТstТčkТ гnačaУna 

razlika u starostТ paМТУОnata u oНnosu na НužТnu bolОstТ, što УО logТčno, obгТrom Нa sО raНТ o 

СronТčnoУ, НožТvotnoУ bolОstТ, a na slТčan načТn možО Нa sО obУasnТ Т poгТtТvna korОlaМТУa 

ТгmОđu НТУabОta Т НužТnО traУanУa psorТУaгО (p=0,020).  

Kod dijabetesa mora Нa sО uгmО u obгТr Т čТnУОnТМa Нa sО u blТskoУ prošlostТ (pОrТoН sankМТУa) 

koН nas čОsto korТstТla tОrapТУa sТstОmskТm kortТkostОroТНТma u nОНostatku НrugТС tОrpТУskТС 

opМТУa koН tОškТС klТnТčkТС oblТka psorТУaгО, što УО na НužТ rok moglo Нa НovОНО Нo čОšćО 

poУavО УatrogОnog НТУabОtОsa koН paМТУОnata sa psorТУaгom. I ovaУ poНatak гaslužuУО НОtalУnТУО 

ТspТtТvanУО u koУО bТ moralТ Нa buНu uklУučОnТ Т ОnНokrТnoloгТ. 

 

U ТstražТvačkoУ grupТ 63 paМТУОnta (44,4%) nТkaН nТУО prТmalo sТstОmsku tОrapТУu гa psorijazu. 

Ako гnamo Нa su u ТspТtТvanУО uklУučТvanТ paМТУОntТ sa klТnТčkom slТkom tОškО psorТУaгО, koН 

koУТС УО sТstОmska tОrapТУa УОНТno Т ТnНТkovana,  ova broУka mnogo govorТ o oНnosu našТС 

paМТУОnata prОma svoУoУ bolОstТ, o ТnПormТsanostТ o mogućnostТma lОčОnУa Т  potrОbТ гa 



trОtmanom. TakođО,  ova broУka govorТ Т o stavu vОlТkog broУa lОkara, prО svОga u opštoУ 

praksТ, alТ Т НrugТm spОМТУalnostТma, prОma psorТУaгТ kao bОгnačaУnoУ bolОstТ гa koУu nТУО 

potrОbna složОna tОrapТУa. 

Pacijentima bez sistemske terapТУО trОba prТНoНatТ Т 34%  paМТУОnata koУТ su korТstТlТ  ТsklУučТvo 

KTS kao sТstОmsku tОrapТУu, što čТnТ  78% svТС našТС ТspТtanТka sa psorТУaгom, koН koУТС bТ 

bТlo potrОbno ОvaluТratТ НosaНašnУО trОtmanО  Т НalУО tОrapТУskО opМТУО.  

Sa druge strane, u grupi pacijenata koji su primali neki vid sistemske terapije (u ovom 

ispitivanju to su bili samo kortikosteroidi, Acitretin i Metotreksat)  postoУО granТčnО vrОНnostТ 

гa FramТngamov rТгТk skor (p=0,051), ukaгuУućТ na mogućnost Нa uobТčaУОna sТstОmska 

terapiУa možО Нa utТčО na rТгТk гa nastanak karНТovaskularnТС obolУОnУa. U našoУ grupТ 

paМТУОnata  mora Нa sО posОbno posmatra uloga sТstОmskТС kortТkostОroТНa na povОćavanУО 

rТгТka гa KVB,  pošto su onТ naУčОšćО Т naУНužО НavanТ. 

ObгТrom Нa psorТУaгa traУО НožТvotno, гnačaУan broУ paМТУОnata možО Нa u nОkom trОnutku Тma 

potrОbu гa sТstОmskТm lОčОnУОm. SvТ klasТčnТ lОkovТ  гa sТstОmsku prТmОnu (AМТtrОtТn, 

Ciklosporin i Metotreksat), kao i kortikosteroidi koji su indikovani samo u izuzetnim 

slučaУОvТma kroг kraćТ vrОmОnskТ pОrТoН, ТmaУu oНrОđОnО sporОНnО ОПОktО, a mogućnost 

poУavО oгbТlУnТУТС nОžОlУОnТС ОПОkata (oštОćОnУa УОtrО, bubrОga, porОmОćaУТ u krvnoУ slТМТ) УО 

realna.  

Sa druge strane, postoje studije koje ukazuju na smanjenje kardiovaskularnog rizika pri 

korТšćОnУu antТpsorТУaгnО tОrapТУО, smanУТvanУОm ТntОnгТtОta ТnПlamaМТУО (178,179) 

UtТМaУ klasТčnО sТstОmskО tОrapТУО na prТsustvo karНТovaskularnТС Пaktora rТгТka  koН 

paМТУОnata sa tОškom klТnТčkom slТkom psorТУaгО гaСtОva НalУО ТspТtТvanУО Т proМОnО, što dobija 

na гnačaУu u trОnutku kaНa sО  u tОrpТУu psorТУaгО uvoНТ čТtava lОpОгa novТС lОkova, prО svОga 

biologika. 



U okvТru ovО stuНТУО prОНvТНОlТ smo Т praćОnУО Нva markОra koУa sО u lТtОraturТ navoНО kao 

pouzdani indikatori prisustva faktora rizika za razvoj KVB: C – reaktivni protein (CRP)  i 

Ankle Brachial Index (ABI). 

C – rОaktТvnТ protОТn (CRP) УО ТnПlamatornТ markОr Т nУОgovО vrОНnostТ u našoУ stuНТУТ su 

odgovarale onim iz literature . Njegova koncentracija u serumu kod pacijenata sa psorijazom 

je bila statТstТčkТ гnačaУno vТša u oНnosu na kontrolnu grupu (p<0,001), a takođО УО bТla 

statТstТčkТ гnačaУno vТša koН paМТУОnata sa PASI skorom vОćТm oН 20 (p<0,001).  

KonМОntraМТУa CRP sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО Т  u oНnosu na НužТnu bolОstТ (p=0,011). 

PaМТУОntТ koУТ ТmaУu bolОst kraćО oН 5 goНТna ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno manУО vrОНnostТ ovog 

skora u odnosu na pacijente koji imaju bolest 5-15 godina i u odnosu na pacijente koji imaju 

bolОst НužО oН 15 goНТna  

KonМОntraМТУa CRP sО statТstТčkТ гnačaУno razlikuje u odnosu na pacijente koji su primali  

kortikosteroide (p<0,001) i u odnosu na pacijente koji su primali ostalu sistemsku terapiju 

(p<0,001).  

Iako ovТ poНaМТ  možНa НОluУu kontraНТktorno, onТ sО oНnosО na raгlТčТtО žТvotnО  pОrТoНО 

našТС paМТУОnata. IspТtanТМТ uklУučТvanТ u ovu stuНТУu НavalТ su prТlТkom otvaranУa  ТstorТУО  

bolОstТ  poНatak o korТšćОnУu sТstОmskО tОrapТУО гa psorТУaгu tokom čТtavog pОrТoНa bolОstТ. To 

УО Т  posrОНnТ pokaгatОlУ  tОžТnО klТnТčkО slТkО samО bolОstТ.  

U toku sprovođОnja studije merene su vrednosti CRP i one su pokazivale trenutni nivo 

ТnПlamaМТУО. Kako su našТ paМТУОntТ u trОnutku prТУОma na lОčОnУО obТčno bТlТ u pogoršanУu, 

vrОНnostТ CRP oНslТkavaУu trОnutnТ nТvo ТnПlamaМТУО . Stoga  poгТtТvna korОlaМТУa CRP Т tОžТnО 

klТnТčkО slТkО Т korТšćОnУa sТstОmskО tОrapТУО  ukaгuУО na pouгНanost ovog paramОtra u proМОnТ 

prТsustva СronТčnО ТnПlamaМТУО  (180,  181, 182). 

 



 

ABI je pouzdan pokazatelj stanja perifernih krvnih sudova i zajedno sa Framingamovim 

skorom гnačaУno poНТžО preciznost procene kardiovaskularnog rizika (183,184, 185). 

 

U našoУ stuНТУТ  НobТУОnО vrОНnostТ  ABI  su bТlО poНОlУОnО u trТ grupО, prТlagođОno   prОma 

rОПОrОntnТm vrОНnostТma Тг prОporuka voНТča гa trОtman paМТУОnata sa pОrТПОrnom artОrТУskom 

bolОšću Тг 2011 godine, na  manje od 0,80,  od 0,80-0,99 Т na vrОНnostТ skora ≥1,00. 

VrОНnostТ ABI su bТlО uУОНnačОnО ТгmОđu ТstražТvačkО Т kontrolnО grupО, kao Т u oНnosu na 

pol, što УО rОгultat НobТУОn Т u nОkТm НrugТm stuНТУama (172). 

 

U grupi sa psorijazom vrednosti ABI su obnuto proporcionalne vrednostima PASI skora i ovaj 

oНnos pokaгuУО statТstТčku гnačaУnost. PaМТУОntТ sa naУvОćТm vrОНnosТma ABI skora ТmaУu 

statТstТčkТ гnačaУno manУО vrОНnostТ PASI skora u oНnosu na paМТУОntО koУТ ТmaУu vrОНnostТ 

skora manje oН 0,80, a FramТngamov rТгТk skor (FRS) koН paМТУОnata sa naУvОćТm 

vrОНnostТma ABI skora УО statТstТčkТ гnačaУno manУТ u oНnosu na paМТУОntО koУТ ТmaУu 

smanjene vrednosti ABI skora . 

I ovaУ nalaг u našoУ stuНТУТ oНgovara lТtОraturnТm poНaМТma po koУТma УО ABI obrnuto 

proporcionalan FRS (186). 

I ako nОma statТstТčkО гnačaУnostТ ТгmОđu grupО sa psorТУaгom Т kontrolnО grupО, raгlТkО u 

vrОНnostТ  ABI u oНnosu na tОžТnu klТnТčkО slТkО psorТУaгО oНrОđОnu PASI skorom nosО 

oНrОđОn гnačaУ, УОr omogućavaУu Нa sО unutar ТstražТvačkО grupО napravТ stratТПТkaМТУa koУa 

ukaгuУО na to Нa koН obolОlТС oН psorТУaгО možО postoУatТ raгlТka u prТsustvu  Т stОpОnu 



ТгražОnostТ pОrТПОrnО vaskularnО bolОstТ Т atОrosklОroгО Т Нa УО ova raгlТka vОгana гa stОpОn 

ТгražОnostТ psorТУaгО.- 

SvТ paramОtrТ vОгanТ гa ТгračunavanУО FramТngamovog rТгТk skora osТm BMI (sТstolnТ 

prТtТsak, antТСТpОrtОnгТvna tОrapТУa,  pušОnУО, НТУabОtОs) ,  statТstТčkТ sО гnačaУno raгlТkuУu  u 

oНnosu na vrОНnostТ ABI. FramТngamov rТгТk skor koН paМТУОnata sa naУvОćТm vrednostima 

ABI УО statТstТčkТ гnačaУno manУТ u oНnosu na paМТУОntО koУТ ТmaУu vrОНnostТ ABI  manУО oН 

0,80. 

ABI je lak i neinvazivni metod procene  stanja periferne cirkulacije i prisustva ateroskleroze. 

ObгТrom na broУnО raНovО koУТ ukaгuУu na гaУОНnТčke patogenetske mehanizme kod psorijaze 

Т karНТovaskularnТС bolОstТ,  sa povТšОnТm karНТovaskularnТm rТгТkom koН obolОlТС oН 

psorТУaгО,  rОgularna  prТmОna ABI možО Нa pomognО u НОПТnТsanУu ovО grupО paМТУОnata Т 

njihovom usmeravanju ka adekvatnoj terapiji i preventivnim aktivnostima. 

U našoУ stuНТУТ НОo ТspТtТvanУa bТo УО vОгan гa učОstalost  štОtnТС navТka (pušОnУО Т upotrОba 

alkoСolnТС pТća) koН  obolОlТС oН psorТУaгО u oНnosu na kontrolnu grupu . 

UtvrНТlТ smo Нa postoУТ гnačaУna raгlТka u učОstalostТ pušОnУa ТгmОđu ovО НvО grupО. PaМТУОntТ 

sa psorТУaгom  pušО čОšćО (p=0,018),  dok je kod upotrebe alkohola odnos obrnut. Alkohol 

konгumТra 5,30% paМТУОnata sa psorТУaгom Т 29,30% ТspТtanТka kontrolnО grupО. UtvrđОno УО 

Нa postoУТ statТstТčkТ гnačaУna raгlТka u učОstalostТ konгumТranУa alkoСola ТгmОđu ТspТtТvanТС 

grupa (, p<0,001)  

I navoНТ u lТtОraturТ uglavnom ТstТču povОćanu učОstalost pušОnУa Т konгumТranУa alkoСola 

mОđu paМТУОntТma sa psorТУaгom (187, 188, 189,190) 



VОćТna paМТУОnata sa psorТУaгom pušТ, bОг obzira na pol (p=0,093), ali se upotreba  alkohola 

гnačaУno raгlТkuУО ТгmОđu muškТС Т žОnskТС paМТУОnata. VОćТna žОna sО ТгУasnТla Нa nО 

konгumТra alkoСol, a samo trОćТna muškТС paМТУОnata УО ТгУavТla Нa nО pТУО . 

U lТtОraturТ  sО navoНТ Нa kolТčТna unОtog alkoСola korОlТra sa prošТrОnošću psorТУaгО, alТ u 

našОm ТstražТvanУu nТsmo НobТlТ ovukorОlaМТУu ( 191, 192 , 193).. 

RaгlТkО u ovТm broУkama, koУО su statТstТčkТ гnačaУnО mogu sО НobrТm НОlom obУasnТtТ 

starošću našТС paМТУОnata,  uvrОžОnТm НruštvОnТm stavovТma, žТvotnТm navТkama, 

prОНrasuНama, naročТto u manУТm srОНТnama Т sl. 

U oНnosu na НužТnu traУanУa psorТУaгО, tОžТnu klТnТčkО slТkО,  kao Т u oНnosu na prТmОnУТvanu 

tОrapТУu, navТkО koУО sО oНnosО na pušОnУО Т upotrОbu alkoСola nО pokaгuУu statТstТčkТ 

гnačaУnО raгlТkО. 

KoН prТsustva štОtnТС navТka u oНnosu na ABI, konгumaМТУa alkoСola nО pokaгuУО statТstТčkТ 

гnačaУnО raгlТkО.  

KaНa УО rОč o pušОnУu, naУvТšО pušača Тma u grupТ sa naУvТšТm vrОНnostТma ABI Т ova vrОНnost 

УО statТstТčkТ гnačaУna. 

Ovaj rezultat sО možО УОНnostavno obУasnТtТ čТnУОnТМom Нa osobО sa ABI ТspoН normalnТС 

vrОНnostТ, vОć ТmaУu Т klТnТčkО manТПОstaМТУО pОrТПОrnО vaskularnО ТnsuПТМТУОnМТУО.  VОrovatno 

upoгorОnТ tОgobama mnogТ prОkТНaУu sa upotrОbom Нuvana, u tОžnУТ Нa smanУО rТгТk гa dalji 

raгvoУ KVB (193). OsobО sa normalnТm vrОНnostТma ABI nОmaУu ovО upoгoravaУućО ОПОktО  Т 

tОško sО oНlučuУu na prОkТН pušОnУa. 

 



U oНnosu na raНnu СТpotОгu naša stuНТУa nТУО pokaгala povОćanu učОstalost karНТovaskularnТС 

faktora rizika kod pacijenata sa tОškom psorТУaгom. OvaУ rОгultat nТУО usamlУОn, УОr postoУТ 

vise studija, uglavnom dizajniranih kao populacione, ili studije preseka koje nisu uspele da 

Нokažu Нa psorТУaгa Тma povТšОn rТгТk гa raгvoУ KVB (194,195,196).  

Postoji vise pretpostavki za ove rОгultatО: raгlТčТt načТn rОgrutovanУa učОsnТka гa stuНТУu, 

raгlТčТtТ krТtОrТУumТ гa proМОnu klТnТčkО slТkО, raгlТčТta mОtoНologТУa proМОnО Пaktora rТгТka Т 

prisustva komorbiditeta itd. 

 

Veliki broj radova u relevantnim bazama podataka koji se bavi ovom problematikom 

pokaгuУО ТгmОđu ostalog Нa nО postoУТ potpuna saglasnost u oНnosu na učОstalost Пaktora 

rТгТka гa nastanak KVB u psorТУaгТ, kao Т Нa nОma  УОНТnstvОnog načТna гa nУТСovu proМОnu. 

VОlТkТ broУ raНova navoНТ Нa postoУТ povОćan rТгТk гa KVB koН paМТjenata sa psorijazom 

(197), Нok НrugТ НОo autora u svoУТm ТstražТvanУТma nТУО НobТo poгТtТvnu korОlaМТУu ТгmОđu 

ovТС varТУablТ (198,199).  ProМОna prТsustva Пaktora rТгТka гa KVB takođО nТУО sТstОmatТгovana 

Т korТstО sО raгlТčТtТ mОtoНТ, u гavТsnostТ oН studije. 

FramТngamov skor rТгТka УО УОНnostavan гa prТmОnu, alТ УО u nОkolТko stuНТУa nađОno Нa nТУО 

НovolУno prОМТгan Т Нa nУОgovom prТmОnom možО Нa sО potМОnТ rТгТk гa poУavu KVB koН 

pacijenata sa psorijazom  (200,201,202,203).  

 

Bez obzira na rezultat, nekТ nalaгТ Тг našОg ТstražТvanУa гaslužuУu pažnУu, УОr ukaгuУu na 

potrОbu Нa sО u ТspТtТvanУu Т lОčОnУu  paМТУОnata sa psorТУaгom uгmu u raгmatranУО  poУОНТnТ 

čТnТoМТ koУТ Нo saНa nТsu bТlТ posОbno ТstaknutТ: 



Psoriasis vulgaris (PV) je dermatoza koja se relatТvno lako НТУagnostТkuУО гbog prТstupačnostТ 

i  vidljivosti lezija; 

I porОН УОНnostavnog НТУagnostТkovanУa, koН vОlТkog  broУa paМТУОnata  tОžТna klТnТčkО slТkО sО 

nО proМОnУuУО, ТlТ sО proМОnУuУО  mТmo prТСvaćОnТС krТtОrТУuma, što otОžava prТmОnu aНОkvatne 

terapije; 

VОlТkТ broУ paМТУОnata nТkaНa nТУО НobТo tОrapТУu aНОkvatnu tОžТnТ klТnТčkО slТkО; 

VОlТkТ broУ paМТУОnata smatra psorТУaгu УОНnostavnom, alТ nОТгlОčТvom bolОšću Т čОsto napušta 

tОrapТУu (гbog nОuspОСa, troškova lОčОnУa, НОprОsТУО Т Нr) 

Veliki broУ paМТУОnata nТУО svОstan prТsustva raгlТčТtТС komorbТНnТС stanУa vОгanТС sa 

psorijazom; 

KoН vОlТkog broУa paМТУОnata sa  psorТУaгom nТkaНa nТУО urađОna proМОna prТsustva Пaktora 

rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti , niti obavljeno savetovanje o preventivi; 

VОlТkТ broУ paМТУОnata sa psorТУaгom Тma navТkО štОtnО po гНravlУО, prО svОga pušОnУО, alТ УО 

rОtko upućОn na proПОsТonalnu pomoć u oНvТkavanУu oН nУТС; 

Zbog svega napred nabrojanog smatramo opravdanim da se formira konsenzus oko protokola 

koji bi se primenjivao kod sumnje  na psorijazu. 

 

Naš prОНlog  protokola bТ obuСvatao slОНОćО ОlОmОntО: 

A. AnamnОгa , uklУučuУućТ Т poroНТčnu  anamnОгu, raНТ ОvОntualnog ТНОntТПТkovanУa 

prisustva psorijazne bolesti kod srodnika; 



B. KlТnТčkТ Т ОvОntualno СТstopatološkТ prОglОН, koУТ bТ potvrНТlТ Нa УО rОč o psorТУaгnoУ 

bolesti; 

C. ProМОna tОžТnО klТnТčkО slТkО psorТУaгО korТstОćТ naУmanУО Нva mОrna oruđa, uг 

preporuku da to budu PASI skor i BSA ; 

D. ProМОna utТМaУa bolОstТ na kvalТtОt žТvota obolОlТС korТšćОnУОm nОkog oН validnih 

upitnika za procenu ovog  uticaja, uz preporuku da to bude DLQI ( Dermatology Life 

Quality Index – DОrmatološkТ ТnНОks kvalТtОta žТvota); 

E. ProМОna prТsustva komorbТНТtОta uНružОnТС sa psorТУaгom (TabОla 1.) Т НОtalУnТУО 

ТspТtТvanУО uočОnТС prТНruženih stanja; 

F. ProМОna prТsustva Пaktora rТгТka гa nastanak karНТovaskularnТС obolУОnУa korТšćОnУОm 

ambulantne varijante Framingamovog rizik skora (FRS) i eventualnim 

kombТnovanУОm sa laboratorТУskТm paramОtrТma Т ABI (tamo gНО УО to mogućО); 

G. OНrОđТvanУО aНОkvatnО antТpsorТУaгnО tОrapТУО (topТkalnО Т sТstОmskО), uгТmaУućТ u 

obгТr svО gorО pobroУanО čТnТoМО; 

H. KonsultovanУО sa lОkarТma НrugТС spОМТУalnostТ (karНТoloгТ, ОnНokrТnoloгТ, НТУОtОtТčarТ, 

ПТгТУatrТ, rОumatoloгТ, Т Нr) u МТlУu korТgovanУa Т lОčОnУa poУОНinih komorbiditeta i 

promОna štОtnТС navТka koУО НoprТnosО nastanku Т oНržavanУu psorТУaгО; 

I. RОgularno praćОnУО ovТС paМТУОnata raНТ korТgovanУa tОrapТУО Т pravovrОmОnog 

uočavanУa  novТС poУava u klТnТčkom toku osnovnО bolОstТ I ОvОntualnТС 

komorbiditeta. 

 



TakođО, smatramo Нa УО nОopСoНno ПormТratТ Т oНržavatТ ПunkМТonalnТ NaМТonalnТ rОgТstar гa 

psorТУaгu, koУТ bТ na  УОНnom mОstu okuplУao naУvОćТ broУ obolОlТС oН psorТУaгnО bolОstТ. 

PrТkuplУaУućТ, analТгТraУućТ Т НОlОćТ poНatkО ovaУ rОgТstar bТ pomagao klТnТčarТma , 

ТstražТvačТma Т ПarmaМОutskoУ ТnНustrТУТ u proučavanУu komparatТvnО ОПТkasnostТ Т bОгbОНnostТ 

pojednih terapijskih procedura kod psorijaze.  

PoНaМТ bТ sО prТkuplУalТ kroг oНgovaraУućО upТtnТkО koУО bТ popunУavalТ samТ paМТУОntТ, alТ Т 

njihovi dermatolozi. 

Podaci bi (uz obaveznu anonimnost) bili dostupni zainteresovanim akademskim institucijama 

Т  ПarmaМОutskТm kompanУama raНТ НalУОg proučavanУa. 

NaУгaН, RОgТstar bТ omogućavao Нa sО obУОktТvno proМОnТ Т grupТšО НОo psorТУaгnО populaМТУО 

koji ima potrОbu гa skupom Т tОško Нostupnom savrОmОnom antТpsorТУaгnom tОrapТУom. 

 

 

 .  

 

 

 

 

 

 



 

 

                                    6.   ГAKLJUČAK 

 

Na osnovu НobТУОnТС raгultata možО Нa sО гaklУučТ: 

 

 U ovoУ stuНТУТ nТУО Нokaгano čОšćО prТsustvo Пaktora rТгТka гa nastanak 

karНТovaskularnТС  obolУОnУa koН paМТУОnata sa klТnТčkom slТkom tОškО plak 

psorijaze u odnosu na kontrolnu grupu ispitanika bez psorijaze; 

 U oНnosu na štОtnО navТkО paМТУОntТ sa psorТУaгom  гnačaУno čОšćО pušО u oНnosu 

na kontrolnu grupu, alТ гnačaУno manje konzumiraju alkohol od ispitanika 

kontrolne grupe; 

 NО postoУТ statТstТčkТ гnačaУna raгТka u vrОНnostТma ABI ТгmОđu ТspТtanТčkО Т 

kontrolne grupe; 

 KoН paМТУОnata sa psorТУaгom postoУТ statТstТčkТ гnačaУno povТšОna konМОntraМТУa 

CRP u plazmi u odnosu na kontrolnu grupu; 

 U grupi paciijenata sa psorijazom nО postoУТ statТstТčkТ гnačaУna povОгanost 

IгmОđu vrОНnostТ PASI skora Т FramТngamovog skora ; 

 U grupi paciijenata sa psorijazom postoУТ statТstТčkТ гnačaУna poгТtТvna korОlaМТУa 

НužТnО bolОstТ sa Framingamovim rizik skorom  za kardiovaskularne bolesti; 



 U grupi paciijenata sa psorijazom  učОstalost  konгumТranУa alkoСola sО statТstТčkТ 

гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na pol, uг  mnogo čОšćО konгumТranУО alkoСola koН 

muškТС paМТУОnatata; 

 U grupi pacijenata sa psorТУaгom  postoУТ statТstТčkТ гnačaУna raгlТka u oНnosu na 

pol kaНa sО raгmatraУu poУОНТnТ rТгТčnТ ПaktorТ гa nastanak karНТovaskularnТС 

bolesti,  gde je učОstalost prТmОnО mОНТkamОntoгnО tОrapТУО гa СТpОrtОnгТУu 

гnačaУnТУО čОšća koН žОna, Нok УО FramТngamov rТгТk skor statТstТčkТ гnačaУno vОćТ 

koН muškТС paМТУОnata u oНnosu na žОnskО paМТУОntО sa psorТУaгom; 

 U grupi paciijenata sa psorijazom postoУТ statТstТčkТ гnačaУna poгТtТvna korОlaМТУa 

НužТnО bolОstТ sa vrОНnostТma PASI skora; 

 U ovoУ stuНТУТ  НužТna bolОstТ УО statТstТčkТ гnačaУno vОća koН muškТС paМТУОnata u 

oНnosu na žОnskО paМТУОntО sa psorТУaгom; 

 KonМОntraМТУa CRP sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na НužТnu bolОstТ; 

paМТУОntТ koУТ ТmaУu bolОst kraćО oН 5 goНТna ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno manje 

vrОНnostТ ovog skora u oНnosu na paМТУОntО koУТ ТmaУu bolОst  НužО oН 5 goНТna; 

 UčОstalost НТУabОtОsa sО statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na НužТnu bolОstТ . 

Sa НužТnom bolОstТ povОćava sО Т broУ paМТУОnata sa НТУabОtОsom; 

 U ТspТtanТčkoУ grupТ Т porОН kТlТnТčkО slТkО tОškО plak psorТУaгО,  44,4% paМТУОnata 

nikada nije primalo sistemsku terapiju za psorijazu; 

 NaУčОšćО propТsТvana sТstОmska tОrapТУa гa psorТУaгu su bТlТ kortТkostОroТНnТ 

preparati; 



 Pacijenti sa sistemskom terapijom imaju statistТčkТ гnačaУno vОćО vrОНnostТ PASI 

skora i CRP u odnosu na pacijente bez sistemske terapije; 

 Kod pacijenata sa psorijazom koji su primali neki vid sistemske terapije  postoje 

granТčnО vrОНnostТ гa FramТngamov rТгТk skor, ukaгuУućТ na mogućnost Нa 

uobТčaУОna sТstОmska tОrapТУa možО Нa utТčО na rТгТk гa nastanak karНТovaskularnТС 

oboljenja; 

 Vrednosti ABI su obnuto proporcionalne vrednostima PASI skora i ovaj odnos 

pokaгuУО statТstТčku гnačaУnost. PaМТУОntТ sa naУvОćТm vrОНnosТma ABI skora ТmaУu 

statТstТčkТ гnačaУno manУО vrОНnostТ PASI skora u oНnosu na paМТУОntО koУТ ТmaУu 

vrednosti skora manje od 0,80.  

 KonМОntraМТУa CRP sО statТtТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУО u oНnosu na vrОНnostТ ABI 

skora. PaМТУОntТ sa naУvОćТm vrОНnosТma abТ skora ТmaУu statТstТčkТ гnačaУno manju 

koncentraciju CRP u odnosu na pacijente koji imaju vrednosti skora manje od 

0,80; 

 PaМТУОntТ sa naУvТšТm vrОНnostТma ABI statТstТčkТ гnačaУno čОšćО pušО u oНnosu na 

pacijente sa vrednosima ovog skora 0,80-0,99; 

 SvТ paramОtrТ vОгanТ гa ТгračunavanУО FramТngamovog rТгТk skora statТstТčkТ 

гnačaУno sО raгlТkuУu u oНnosu na vrОНnostТ ABI, osТm vrОНnostТ BMI; 

 UčОstalost pušОnУa , prТmОna mОНТkamОntoгnО tОrapТУО Т učОstalost НТaУbОtОsa sО 

statТstТčkТ гnačaУno raгlТkuУu u oНnosu na vrОНnostТ ABI;  

 Framingamov rТгТk skor koН paМТУОnata sa naУvОćТm vrОНnostТma ABI УО statТstТčkТ 

гnačaУno manУТ u oНnosu na paМТУОntО koУТ ТmaУu smanУОnО vrОНnostТ ABI . 
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ɤɨʁɚ ʁɟ ɨɞɛɪɚʃɟɧɚ ɧɚ        Ɇɟɞɢɰɢɧɫɤɨɦ  ɮɚɤɭɥɬɟɬɭ ɍɧɢɜɟɪɡɢɬɟɬɚ ɭ ɇɢɲɭ: 

 ɪɟɡɭɥɬɚɬ ɫɨɩɫɬɜɟɧɨɝ ɢɫɬɪɚɠɢɜɚɱɤɨɝ ɪɚɞɚ; 

 ɞɚ ɨɜɭ ɞɢɫɟɪɬɚɰɢʁɭ, ɧɢ ɭ ɰɟɥɢɧɢ, ɧɢɬɢ ɭ ɞɟɥɨɜɢɦɚ, ɧɢɫɚɦ ɩɪɢʁɚɜʂɢɜɚɨ/ɥɚ ɧɚ 
ɞɪɭɝɢɦ ɮɚɤɭɥɬɟɬɢɦɚ, ɧɢɬɢ ɭɧɢɜɟɪɡɢɬɟɬɢɦɚ; 

 ɞɚ ɧɢɫɚɦ ɩɨɜɪɟɞɢɨ/ɥɚ ɚɭɬɨɪɫɤɚ ɩɪɚɜɚ, ɧɢɬɢ ɡɥɨɭɩɨɬɪɟɛɢɨ/ɥɚ ɢɧɬɟɥɟɤɬɭɚɥɧɭ 
ɫɜɨʁɢɧɭ ɞɪɭɝɢɯ ɥɢɰɚ.  

 

 

Дɨɡɜɨʂɚɜɚɦ ɞɚ ɫɟ ɨɛʁɚɜɟ ɦɨʁɢ ɥɢɱɧɢ ɩɨɞɚɰɢ, ɤɨʁɢ ɫɭ ɭ ɜɟɡɢ ɫɚ ɚɭɬɨɪɫɬɜɨɦ ɢ 
ɞɨɛɢʁɚʃɟɦ ɚɤɚɞɟɦɫɤɨɝ ɡɜɚʃɚ ɞɨɤɬɨɪɚ ɧɚɭɤɚ, ɤɚɨ ɲɬɨ ɫɭ ɢɦɟ ɢ ɩɪɟɡɢɦɟ, ɝɨɞɢɧɚ ɢ ɦɟɫɬɨ 
ɪɨђɟʃɚ ɢ ɞɚɬɭɦ ɨɞɛɪɚɧɟ ɪɚɞɚ, ɢ ɬɨ ɭ ɤɚɬɚɥɨɝɭ Ȼɢɛɥɢɨɬɟɤɟ, Дɢɝɢɬɚɥɧɨɦ ɪɟɩɨɡɢɬɨɪɢʁɭɦɭ 
ɍɧɢɜɟɪɡɢɬɟɬɚ ɭ ɇɢɲɭ, ɤɚɨ ɢ ɭ ɩɭɛɥɢɤɚɰɢʁɚɦɚ ɍɧɢɜɟɪɡɢɬɟɬɚ ɭ ɇɢɲɭ. 

 

           ɍ ɇɢɲɭ, _________________ 

                                                                                                        

                                                                                                  ɉɨɬɩɢɫ ɚɭɬɨɪɚ ɞɢɫɟɪɬɚɰɢʁɟ: 

    ________________________ 

            Ɇɢɥɚɧɤɚ ɋ Љɭɛɟɧɨɜɢʄ 

 

                                                                                            

 

 

 



 

 

ɂɁЈȺȼȺ Ɉ ɂɋɌɈȼȿɌɇɈɋɌɂ ȿɅȿɄɌɊɈɇɋɄɈȽ  ɂ ШɌȺɆɉȺɇɈȽ ɈȻɅɂɄȺ 
ȾɈɄɌɈɊɋɄȿ ȾɂɋȿɊɌȺЦɂЈȿ 

 

 

ɇɚɫɥɨɜ ɞɢɫɟɪɬɚɰɢʁɟ:     „Иɫɩɢɬɢɜɚʃɟ ɭɱɟɫɬɚɥɨɫɬɢ ɧɟɤɢɯ ɮɚɤɬɨɪɚ ɪɢɡɢɤɚ ɡɚ 
ɩɨʁɚɜɭ  ɤɚɪɞɢɨɜɚɫɤɭɥɚɪɧɢɯ ɨɛɨʂɟʃɚ ɤɨɞ ɨɛɨɥɟɥɢɯ  ɨɞ ɩɥɚɤ ɩɫɨɪɢʁɚɡɟ“ 

 

Иɡʁɚɜʂɭʁɟɦ ɞɚ ʁɟ ɟɥɟɤɬɪɨɧɫɤɢ ɨɛɥɢɤ ɦɨʁɟ ɞɨɤɬɨɪɫɤɟ ɞɢɫɟɪɬɚɰɢʁɟ, ɤɨʁɭ ɫɚɦ 
ɩɪɟɞɚɨ/ɥɚ ɡɚ ɭɧɨɲɟʃɟ ɭ Ⱦɢɝɢɬɚɥɧɢ ɪɟɩɨɡɢɬɨɪɢјɭɦ ɍɧɢɜɟɪɡɢɬɟɬɚ ɭ ɇɢшɭ, ɢɫɬɨɜɟɬɚɧ 
ɲɬɚɦɩɚɧɨɦ ɨɛɥɢɤɭ.  

 

 

 

 

          ɍ ɇɢɲɭ, ________________ 

                           

                                                                                               ɉɨɬɩɢɫ ɚɭɬɨɪɚ ɞɢɫɟɪɬɚɰɢʁɟ: 

 

          ___________________________ 

                                                                                                  

Ɇɢɥɚɧɤɚ ɋ Љɭɛɟɧɨɜɢʄ 
 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                              

 

 

ɂɁЈȺȼȺ Ɉ ɄɈɊɂШȶȿȵɍ 

 

Ɉɜɥɚɲʄɭʁɟɦ ɍɧɢɜɟɪɡɢɬɟɬɫɤɭ ɛɢɛɥɢɨɬɟɤɭ „ɇɢɤɨɥɚ Ɍɟɫɥɚ“ ɞɚ ɭ Дɢɝɢɬɚɥɧɢ 
ɪɟɩɨɡɢɬɨɪɢʁɭɦ ɍɧɢɜɟɪɡɢɬɟɬɚ ɭ ɇɢɲɭ ɭɧɟɫɟ ɦɨʁɭ ɞɨɤɬɨɪɫɤɭ ɞɢɫɟɪɬɚɰɢʁɭ, ɩɨɞ ɧɚɫɥɨɜɨɦ: 

               „Иɫɩɢɬɢɜɚʃɟ ɭɱɟɫɬɚɥɨɫɬɢ ɧɟɤɢɯ ɮɚɤɬɨɪɚ ɪɢɡɢɤɚ ɡɚ ɩɨʁɚɜɭ  
ɤɚɪɞɢɨɜɚɫɤɭɥɚɪɧɢɯ ɨɛɨʂɟʃɚ ɤɨɞ ɨɛɨɥɟɥɢɯ  ɨɞ ɩɥɚɤ ɩɫɨɪɢʁɚɡɟ“ 

                                                                                                                                                                                                                                                             

Дɢɫɟɪɬɚɰɢʁɭ ɫɚ ɫɜɢɦ ɩɪɢɥɨɡɢɦɚ ɩɪɟɞɚɨ/ɥɚ ɫɚɦ ɭ ɟɥɟɤɬɪɨɧɫɤɨɦ ɨɛɥɢɤɭ, ɩɨɝɨɞɧɨɦ 
ɡɚ ɬɪɚʁɧɨ ɚɪɯɢɜɢɪɚʃɟ.  

Ɇɨʁɭ ɞɨɤɬɨɪɫɤɭ ɞɢɫɟɪɬɚɰɢʁɭ, ɭɧɟɬɭ ɭ Дɢɝɢɬɚɥɧɢ ɪɟɩɨɡɢɬɨɪɢʁɭɦ ɍɧɢɜɟɪɡɢɬɟɬɚ ɭ 
ɇɢɲɭ, ɦɨɝɭ ɤɨɪɢɫɬɢɬɢ ɫɜɢ ɤɨʁɢ ɩɨɲɬɭʁɭ ɨɞɪɟɞɛɟ ɫɚɞɪɠɚɧɟ ɭ ɨɞɚɛɪɚɧɨɦ ɬɢɩɭ ɥɢɰɟɧɰɟ 
Кɪɟɚɬɢɜɧɟ ɡɚʁɟɞɧɢɰɟ (CrОatТvО Commons), ɡɚ ɤɨʁɭ ɫɚɦ ɫɟ ɨɞɥɭɱɢɨ/ɥɚ. 

1. Ⱥɭɬɨɪɫɬɜɨ (CC BY) 

2. Ⱥɭɬɨɪɫɬɜɨ – ɧɟɤɨɦɟɪɰɢʁɚɥɧɨ (CC BY-NC)  

3. Ⱥɭɬɨɪɫɬɜɨ – ɧɟɤɨɦɟɪцɢјɚɥɧɨ – ɛɟɡ ɩɪɟɪɚɞɟ (CC BY-NC-ND) 

4. Ⱥɭɬɨɪɫɬɜɨ – ɧɟɤɨɦɟɪɰɢʁɚɥɧɨ – ɞɟɥɢɬɢ ɩɨɞ ɢɫɬɢɦ ɭɫɥɨɜɢɦɚ (CC BY-NC-SA) 

5. Ⱥɭɬɨɪɫɬɜɨ –  ɛɟɡ ɩɪɟɪɚɞɟ (CC BY-ND) 

6. Ⱥɭɬɨɪɫɬɜɨ –  ɞɟɥɢɬɢ ɩɨɞ ɢɫɬɢɦ ɭɫɥɨɜɢɦɚ (CC BY-SA) 

 

            ɍ ɇɢɲɭ, _________________ 

 

                                                                                                  ɉɨɬɩɢɫ ɚɭɬɨɪɚ ɞɢɫɟɪɬɚɰɢʁɟ: 

 

          ___________________________ 

                                                                                                 

Ɇɢɥɚɧɤɚ ɋ Љɭɛɟɧɨɜɢʄ 
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