
Ra`natovi} M. and Jankovi} S. Med Data Rev 2012;4(1): 051-055

FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK 
PSORIJAZE
RISK FACTORS FOR PSORIASIS
Milena Ra`natovi}1, Slavenka Jankovi} 2
1 Klini~ki Centar Crne Gore, Podgorica, Crna Gora 
2 Institut za epidemiologiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu, Beograd, Srbija 

medicinska revija
medical review
Op{ti pregledi/
General reviews

M E D I C A L D A T A / V o l . 4 . NO 1 / III 2012.Ra`natovi} M. and Jankovi} S. MD-Medical Data 2012;4(1): 051-055

Correspondence to:
Prof. dr Slavenka Jankovi}
Institut za epidemiologiju
Medicinski fakultet, Univerzitet u
Beogradu
Vi{egradska 26, 11000 Beograd 
Srbija
Tel: +381 11 3607 121; 
Fax: +381 11 3607 062
Mob. +381637189940
E-mail: slavenka@eunet.rs

Apstrakt 
Psorijaza je hroni~na inflamatorna bolest, recidiviraju}e dermatolo{ko oboljenje ~ija je
etiopatogeneza kompleksna i uklju~uje genetske faktore i faktore spolja{nje sredine.
Pretpostavlja se da su neki geni, kao p53, uklju~eni u patogenezu ove bolesti. Razli~ite
navike i stilovi `ivota (kao {to su pu{enje, konzumiranje alkohola, gojaznost i stres) su
udru`eni sa psorijazom. Zna~ajna uloga pripisuje se stresnim `ivotnim doga|ajima.
Ovaj pregledni rad }e se fokusirati na faktore rizika za nastanak psorijaze, kao i na faktore
rizika za nastanak recidiva ove bolesti.

Key words 
psoriasis, risk factors, stressful life
events, smoking, alcohol use

Klju~ne re~i
psorijaza, faktori rizika, 
stresni `ivotni doga|aji, pu{enje,
konzumiranje alkohola

UDK : 616.517
ID : 189228556

UVOD
Psorijaza je hroni~na ko`na inflamatorna i hiper-

proliferativna bolest koja se karakteri{e nepredvi-
dljivim periodima remisije i egzacerbacije, tj. recidiva
bolesti. Ova bolest mo`e zna~ajno da uti~e na kvalitet
`ivota obolelih, na {ta su ukazale brojne studije(1-7).
Kao posledica mo`e nastati invaliditet sli~an invali-
ditetu udru`enom sa te{kim bolestima, kao {to su dija-
betes, reumatoidni artritis, depresija i rak(8-10). Tako|e
su evidentni i veliki ekonomski tro{kovi kao posledica
bolesti(11). 

U spektru klini~ke slike psorijaze razlikuju se
akutni eruptivni, hroni~ni stacionarni i pustulozni obli-
ci psorijaze. Akutni eruptivni oblik (Psoriasis guttata)
se obi~no javlja u detinjstvu, adolescenciji i kod
mla|ih osoba i ima bolju prognozu u odnosu na druge
oblike psorijaze. Hroni~ni stacionarni oblik (Psoriasis
vulgaris) je naj~e{}i oblik psorijaze i javlja se u 90%
svih slu~ajeva. Pustulozna psorijaza se mo`e javiti u
dva oblika: generalizovanom i lokalizovanom. Gene-
ralizovana pustulozna psorijaza ima najte`u prognozu.
Sem pomenutih klini~kih formi psorijaze treba po-
menuti i psorijazu noktiju, kao i psorijazni artritis(12).

Procenjuje se da od psorijaze boluje oko 2% sve-
tske populacije(13). Raspon prevalencije se kre}e od
0,6 do 4,8% (14). Razlike u procenama postoje u zavis-
nosti od definicije prevalencije, na~ina postavljanja di-
jagnoze bolesti (samoizve{tavanje pacijenata ili dijag-
noza koju je postavio lekar) i karakteristika ispitivane
populacije. Prevalencija psorijaze varira u zavisnosti
od uzrasta, etni~ke pripadnosti i geografske lokaci-
je(14). 

Psorijaza mo`e nastati u svakom `ivotnom dobu,
po~ev od ro|enja pa do duboke starosti. Epidemiolo{ke
studije su ukazale na bimodalnu distribuciju uzrasta u
kome po~inje ova bolest, sa jednim vrhom u ranom
odraslom dobu (13–20 godina) i drugim vrhom u kas-
nijem odraslom dobu (50–60 godina). Prema mnogim
autorima ta bimodalna distribucija predstavlja dva
klini~ka oblika psorijaze: tip I koji nastaje do 40.
godine `ivota i koji ~ini 75% svih slu~ajeva psorijaze i
tip II koji nastaje posle 40. godine `ivota(12, 15).
Bolesnici koji imaju tip I oblik psorijaze imaju te`u
bolest i vi{e obolelih ro|aka u odnosu na bolesnike sa
tipom II psorijaze(16, 17). 

Incidencija psorijaze opada sa uzrastom, a uzrok
jo{ uvek nije poznat. Mogu}e je da kod starijih nastaje
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remisija bolesti, da za sve obolele starije osobe nema
podataka o bolesti jer se ne javljaju lekaru, ili da je
opadanje prevalencije psorijaze kod starijih u vezi sa
njihovom vi{om stopom mortaliteta od udru`enih
komorbiditeta(14).

Na osnovu rezultata ve}ine studija psorijaza je
neznatno u~estalija kod mu{karaca(18). Neki autori
navode podjednaku u~estalost kod osoba oba pola(13).
Me|utim, me|u obolelima mla|im od 20 godina,
bolest je ~e{}a kod `ena, sugeri{u}i da kod njih bolest
po~inje u mla|em uzrastu u odnosu na mu{karce(15).
Ovakvi nalazi mogu biti rezultat interreakcije izme|u
pola, uzrasta i predispozicije za razvoj psorijaze.

Cilj ovog preglednog rada je da se na osnovu rel-
evantnih literaturnih podataka prika`u naj~e{}i faktori
rizika za nastanak psorijaze. Mada se uzrok bolesti jo{
uvek ne zna, ~injenice govore da se radi o komplek-
snom poreme}aju zdravlja nastalom kao interakcija
multiplih gena, imunog sistema i faktora spolja{ne sre-
dine(19, 20). 

NAJ^E[]I FAKTORI RIZIKA ZA
NASTANAK PSORIJAZE I POJAVU
RECIDIVA
Psorijaza je multifaktorijalna nasledna bolest u

~ijoj osnovi je T-limfocitna imunopatogeneza(21, 22).
Najzna~ajniji faktor rizika za njen nastanak je genets-
ka predispozicija(23, 24). Ostali potencijalni faktori ri-
zika („okida~i“) su pu{enje(24, 25), konzumiranje alko-
hola(24, 25), emocionalni stres(26), infekcija(18), pre-
komerna telesna te`ina(27), fizi~ka trauma(28) i dr.

Porodi~na istorija psorijaze i genetska
predispozicija
Prema dana{njem shvatanju, psorijaza je kom-

pleksni genetski poreme}aj izazvan uzajamnim dej-
stvom razli~itih gena(29). Smatra se da su neki geni ka-
ndidati, kao {to je p53, uklju~eni u patogenezu bo-
lesti(30). 

Dokazano je da je porodi~na istorija bolesti naj-
va`niji faktor rizika za nastanak psorijaze(31).

Vi{e autora potvrdilo je povezanost psorijaze sa
porodi~nim grupisanjem slu~ajeva ove bolesti(31-34,
14), {to zajedno sa visokom konkordantnom stopom
me|u monozigotnim blizancima (70%) sugeri{e posto-
janje genetske komponente bolesti(29, 35). Uprkos
ovim nalazima rizik za nastanak bolesti kod bra}e i
sestara obolelih od psorijaze je relativno nizak. Uko-
liko oba roditelja imaju psorijazu deca }e je dobiti u
50% slu~ajeva, ukoliko samo jedan roditelj ima bolest
rizik se smanjuje na 16%, a ukoliko nijedan roditelj
nema bolest, a imaju je brat ili sestra rizik }e biti samo
8%(14). 

Psorijaza, me|utim nije povezana samo sa genet-
skim faktorima, ve} i sa faktorima spolja{ne sredine.
Rezultati nedavno publikovane studije slu~ajeva i kon-
trola sugeri{u da kombinovani efekt HLA-Cw6 i stres-
nih `ivotnih doga|aja ili pu{enja mo`e imati va`nu
ulogu u razvoju psorijaze u kineskoj populaciji(36).
Me|utim, mehanizam ovog uzajamnog dejstva nije
jasan.

Pu{enje
Dobro je poznato da je psorijaza autoimuna

bolest i da nikotin izaziva {irok opseg promena imuno-
lo{ke funkcije, uklju}uju}i uro|ene i adaptivne imune
odgovore(37). Dodatno je dokazano da nikotinski
acetilholinski receptori uti~u na keratocitozu
stimuli{u}i priliv kalcijuma i ubrzavaju}i }elijsku
diferencijaciju(38). Ovo sugerira da pu{enje mo`e izaz-
vati nastanak ili egzacerbaciju psorijaze preko procesa
posredovanih nikotinskim receptorima. 

Uloga pu{enja kao faktora rizika pokazana je u
mnogim studijama sprovedenim u razli~itim zemlja-
ma, mada patogeni mehanizam ove veze do sada nije
rasvetljen(39, 27, 40-42). Me|utim, ima i studija u koji-
ma nije prona|ena statisti~ki zna~ajna veza izme|u
pu{enja i psorijaze(43, 34). Nedavno je saop{teno da su
prenatalna ekspozicija pasivnom pu{enju, kao i
ekspozicija pasivnom pu{enju u detinjstvu, tako|e,
udru`ene sa pove}anim rizikom za nastanak psori-
jaze(42, 44).

Konzumiranje alkohola 
Podaci o alkoholu kao faktoru rizika za nastanak

psorijaze su kontradiktorni. 
Finski autori koji su sproveli studiju slu~ajeva i

kontrola prona{li su da je alkohol faktor rizika za psori-
jazu, ali samo kod mla|ih i sredove~nih mu{karaca(43).
Italijanski autori su prikazali sli~ne rezultate. Pokazano
je da rizik od nastanka psorijaze varira u zavisnosti od
pola, i da postoji umerena povezanost izme|u konzu-
miranja alkohola i psorijaze samo kod mu{karaca(45).
Me|utim, kineska studija je ukazala na postojanje veze
izme|u alkohola i psorijaze kod osoba oba pola(46). U
jednoj od retkih studija sprovedenih na ovim prostori-
ma (u Crnoj Gori) pokazano je da je alkohol faktor
rizika za nastanak psorijaze(34). 

Dokazano je da je alkohol povezan sa pogor{a-
njem psorijaze i da je zna~ajan faktor rizika za umira-
nje obolelih sa srednje te{kom i te{kom formom psori-
jaze(47-49).

Nije sasvim jasno da li su pu{enje i konzumiran-
je alkohola kauzalno povezani sa te{kom formom
psorijaze ili su posledica beznade`nosti obolelih(50). 

Mogu}e je da konzumiranje alkohola uti~e na
ekspresiju psorijaze i njen klini~ki tok, ali je te{ko
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zaklju~iti da li alkohol doprinosi morbiditetu ili uti~e
na terapiju ili pacijentovu odluku da se le~i(18). 

Nedavno publikovane studije ukazuju na {tetan
uticaj alkohola na patogenezu psorijaze, ali mehanizam
nije rasvetljen(51). Postoje brojne te{ko}e u proceni
korelacije izme|u psorijaze, pu{enja cigareta i konzu-
miranja alkohola, kao i u ustanovljavanju uzro~ne
povezanosti izme|u njih. Veza je evidentna, kao i njen
uticaj na zdravlje pacijenata sa psorijazom(51).
Potrebno je sprovesti dobro dizajnirane epidemiolo{ke
studije kako bi se bolje odredilo da li su pu{enje,
konzumiranje alkohola i stres faktori rizika za nastanak
psorijaze ili za njeno pogor{anje. 

Stresni `ivotni doga|aji
Uloga psiholo{kog stresa u etiologiji i egzacer-

baciji psorijaze je kontroverzna, mada je {iroko
rasprostranjeno mi{ljenje da stres ima zna~ajnu ulogu
u nastanku ove bolesti i da su u mehanizam nastanka
psorijaze i njene egzacerbacije uklju~eni nervni,
endokrini i imuni sistemi(52). Psiholo{ki stres mo`e da
modelira imuni odgovor(53), a ima dokaza da neadek-
vatni neuroendokrini odgovori na stres mogu da igraju
ulogu u patogenezi hroni~nih autoimunih bolesti(54).
Izgleda da kod nekih pacijenata sa psorijazom postoji
nenormalan odgovor hipotalamus-adrenalne ose na
akutni stres. Postoje dokazi da je imuni sistem uklju~en
u ekspresiju bolesti, {to mo`e dovesti do o{te}enja
homeostatskih mehanizama koji kontroli{u epidermal-
nu proliferaciju, glavnu karakteristiku psorijaze.
Nedavno je pokazano da neuropeptidi koje lu~e
zavr{eci nervnih }elija mogu uticati na imune }elije u
ko`i i keratocitnu funkciju(55). 

Kod pacijenata sa genetskom predispozicijom za
psorijazu stres mo`e da igra zna~jnu ulogu u nastanku
bolesti. Ulogu stresa je te{ko dokazati, zbog problema
definisanja ovog entiteta, kao i ~injenice da razli~ite
stresne situacije poga|aju osobe na razli~ite na~ine u
zavisnosti od karakteristika njihovih li~nosti. 

Hipoteza o uzro~noj vezi izme|u stresnih `ivot-
nih doga|aja i psorijaze uo~ena je davno i potvr|ena u
vi{e studija. Nadli i saradnici su prvi objavili vezu
izme|u gutatne psorijaze i stresnih `ivotnih doga|aja i
potvrdili da su oni nezavisno povezani sa nastankom
psorijaze(33, 27). Njihovi nalazi su va`ni jer se baziraju
na incidentnim slu~ajevima, {to smanjuje informa-
cionu pristrasnost i mogu}nost da je stres posledica
hroni~nog toka psorijaze. I neke druge studije ukazale
su na povezanost stresa i psorijaze(56, 57).

Me|utim, ima i publikovanih studija u kojima
nije uo~ena sli~na veza ili je ona neznatna(58, 59, 26).

Prema rezultatima studije sprovedene u Crnoj
Gori pacijenti sa psorijazom su u pore|enju sa kontro-
lama imali ve}i broj svih stresnih `ivotnih doga|aja

zajedno, kao i prvih 25 `ivotnih doga|aja na Pajke-
lovoj skali. Oboleli su ~e{}e navodili i slede}a ~etiri
stresna `ivotna doga|aja u godini koja je prethodila
bolesti: smrt ~lana porodice, razvod, smrt bliskog pri-
jatelja i promenu uslova rada. Posle kontrole na poten-
cijalne konfaundinge, statisti~ki zna~ajna razlika
izme|u grupa bila je evidentna samo za prvih 25 `ivot-
nih doga|aja i `ivotni doga|aj promena uslova rada
(novo radno mesto, novi {ef ili velika reorganizaci-
ja)(34, 60). Nedavno je u multicentri~noj studiji slu-
~ajeva i kontrola pokazano da stresni `ivotni doga|aji
mogu uticati na nastanak psorijaze i kod dece(44). 

Visoke stope stresnih `ivotnih doga|aja koji su
prethodili nastanku psorijaze, a koje su prijavili oboleli
od psorijaze u nekim studijama bez kontrolne grupe,
bile su uslovljene samopercepcijom i informativnom
pristrasno{}u. Na primer, u studiji preseka sprovedenoj
u Velikoj Britaniji verovanje da je stres uzro~ni faktor
povezano je sa ni`im nivoom psiholo{kog blagostanja
(engl. psychological well-being) intervjuisanih pacije-
nata sa dijagnozom psorijaze(52). Ve}ina pacijenata
koja je izvestila da su epizode psorijaze izazvane stre-
som obja{njava stres povezan sa bole{}u kao posledicu
neprivla~nog izgleda i socijalne stigme koju sa sobom
nosi psorijaza(61).

Mada nisu uspeli da prona|u vezu izme|u stres-
nih `ivotnih doga|aja i egzacerbacije psorijaze Pikardi
i saradnici(26) su saop{tili da njihovi nalazi ne negiraju
postojanje veze izme|u stresa i psorijaze, navode}i za
takav svoj stav nekoliko mogu}ih razloga: (1) u nji-
hovoj studiji nisu procenjivani drugi va`ni izvori stre-
sa, kao {to su hroni~ne stresne situacije; (2) u studiju su
bili uklju~eni samo pacijenti sa difuznom plak psorija-
zom, mada je mogu}e da su drugi klini~ki oblici psori-
jaze osetljiviji na stres; (3) izborom kontrolne grupe
sa~injene od pacijenata sa drugim ko`nim bolestima
(umesto zdravih osoba), potcenjena je uloga stresnih
`ivotnih doga|aja u psorijati~nih pacijenata.

S druge strane, uticaj psorijaze na kvalitet `ivota
mo`e dovesti do hroni~nog stresa, a on dalje do egza-
cerbacije nekih vrsta psorijaze(62). 

Psihosomatski faktori
Postoji veliki broj radova o kompleksnoj uzajam-

noj vezi izme|u psihosocijalnih faktora i psorijaze(26,
63, 64).

Poznato je da je psorijaza multifaktorski uslovl-
jena bolest sa genetskom komponentom, udru`ena sa
zna~ajnim psiholo{kim poreme}ajem(65, 48), socijal-
nom stigmatizacijom (66, 67) i psihijatrijskim mor-
biditetom(61, 65). 

U percepciji odre|enih doga|aja kao stresnih i
reakcijama na njih postoje velike individualne razlike
u zavisnosti od osobina li~nosti i socijalnog konteksta
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u kojem se stresna situacija javila. Osim {to stres mo`e
imati va`nu ulogu u etiopatogenezi psorijaze, postoji i
uticaj u suprotnom smeru: pojava ili pogor{anje bolesti
mogu dovesti do anksioznih i depresivnih reakcija.
Uticaj bolesti }e se pritom razlikovati u zavisnosti od
osobina pojedinaca, odnosno njihove li~nosti i stila
afektivne vezanosti(67).

Infekcija
U slu~aju gutatne psorijaze skora{nja faringealna

infekcija mo`e uticati na njenu pojavu(33). Kineski
autori su dokazali da pacijenti sa dijagnozom akuthe
gutatne psorijaze imaju visoku incidenciju Strepto-
coccus hemolyticus-a u grlu i povi{eni titar antistrep-
tokoknog M6 proteina u serumu(68).

ZAKLJU^AK
Brojne studije koje su se bavile izu~avanjem fak-

tora rizika za nastank psorijaze i njene egzacerbacije
ukazale su da se radi o kompleksnom poreme}aju
zdravlja nastalom kao interakcija multiplih gena,
imunog sistema i faktora spolja{ne sredine, kao {to su
pu{enje, konzumiranje alkohola, stres, gojaznost i dr. 

Da bi se bolje rasvetlila uloga svih nabrojanih
potencijalnih faktora rizika za nastanak ove bolesti
neophodno su dobro dizajnirane prospektivne epidemi-
olo{ke studije. 
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