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           PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

           SAĞLIK ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ

        “Sağlıklı yaşam, mutlu bireyler, güler yüzlü toplum”
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PEMFİGUS VULGARİS ( PV ) EL KİTABI 

PEMFİGUS VULGARİS ( PV )

     Pemfigus Vulgaris Hastalığı Nedir?

  Deri, ağız, burun, genital bölge gibi mukozalarda şiddetli su kabarcıklarına yol açan nadir otoimmün bir hastalıktır. Bu kabarcıklara bül adı verilir. otoimmün tanımı immün sistemin ( bağışıklık ) kişinin kenar dokularına karşı savaşması anlamında kullanılan bir tıbbı terimdir.

    Pemfigus Vulgarisin Sebebleri Nelerdir ?

Bağışıklık sistemi (immün sistem ) mikrobik hastalıklarla ( enfeksiyonlarla ) savaşmak için gereken antikorları üretir. Bu antikorlar kendi vücudumuza zarar vermezken otoimmün hastalıklarda kendi vücudumuza karşı savaşır. PV ‘de immün sistemdeki hata nedeniyle deri ve mukoz membranların hücreleri yabancı olarak algılanır ve onlara karşı üretilen otoantikorlar tarafından hasara uğrarlar. Bunların hedefi derinin üst tabakasındaki ( epidermis)
Hücrelerde bulunan ve hücreleri bir arada tutan yapılardır. Derideki ve mukoz membirandaki 

Hücreler desmogleinle birleşen otoantikorlar nedeniyle uzun süre bir arada duramaz ve ayrılırlar. Bu PV ‘ in tipik lezyonları olan su kabarcıkları ve yaraların sebebidir.

    Kimlerde PV görülür?
Hastalık nesilden nesile geçmez. Tüm ırk, yaş ve cinslerde görülebilir. Genetik faktörler önemlidir. Sıklıkla orta yaş erişkinlerde görülür. Bazı ırklarda örneğin Yahudiler ve Hintlilerde daha sık görülür. 
    Pemfigus  Vulgaris ‘in Bulguları Nelerdir.?

 İyileşmeyen ağrılı yaralar, uyku bozukluğu, yiyip içememe ve kilo kaybıdır.

    PV ‘nin tanısı nasıl konur?

   Deri biyopsisi alınarak konur . Sağlam su kabarcığından alınan deride bulunan birbirinden ayrılmış hücreler önemlidir. Kanda dolaşan otoantikorlar saptanabilir. 
 PV ‘nin tedavisi nasıldır?
  Tedavini tamamlayıcı bül gelişimini azaltmak, enfeksiyondan korumak ve oluşan yaraların iyileşmesini hızlandırmaktır. Ağızdan alınan kortizonlu ilaçlar hastalığı kontrol altına alan temel ilaçlardır. Kesin tedavi yokken tedavi hastanın yaşam kalitesini düzeltir. Yüksek doz kortizon tedavisi ciddi yan etkilere neden olabilir. Bunu azaltmak içinde immun suprasız ( bağışıklık sistemini baskılayan ) ilaçlar kullanılır.

     
Bu İlaçlar :

1. Kortikosteoritler : Vücudumuzun ürettiği doğal hormonun sentetik çeşididir. ,etkilidir. Bağışıklık sistemini baskılayarak çalışır.  yüksek doz kortikosteroid  ile hastalık kontrol altına alınır. Yavaşça yan etkilere karşı mümkün olduğunca doz azaltılır. Ancak tamamen kesilmez. Hastalığın kontrol altına alınması ilaç düşük doz devam edilir. Doz kişiye ve kiloya göre değişir. 

2. Steroidine azaltılmasını sağlayan steroitten kurtaran ve yardımcı ilaçlar. 

YAN ETKİLER VE BEN NE YAPABİLİRİM

1. Steroitler vücutta su tutulumuna neden olacağından ilacın dozuna göre az  tuzlu veya tuzsuz gıda alımı sağlanmalıdır.
2. Steroitlari aniden kesmek tehlikeli olduğundan tedaviyi değiştirmemelisiniz vew düzenli kontrollere gelmelisiniz

3. Düzenli kan ve idrar tetkitleri, kan basıncı ölçümü ( tansiyon ) ilaç takip edilmelidir. 

4. Eğer ağzınızda yaralar varsa sert katı ve baharatlı yiyeceklerden kaçınmalısınız .

5. Açık yaralarınızı temiz  tutmalısınız .

6. Tedaviye başlamadan önce gebe iseniz, emziriyorsanız başka hastalıklarınız varsa veya farklı sebeblerden, düzenli ilaç kullanıyorsanız doktorunuzu mutlaka bilgilendiriniz . 
7. Acil bir durum olduğunda direk olarak acil servisine başvurunuz .
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