98年10月15日 認識乾癬與乾癬性關節炎 廖桂聲（中西醫師）
相關議題
乾 癬 的 診 斷
我的皮膚有紅紅的皮膚病，我得了乾癬嗎? 我該去看醫生嗎? 
並不是所有”紅紅的皮膚病”都是乾癬。許多皮膚病像是濕疹，體癬，玫瑰糠疹，脂漏性皮膚炎，甚至皮膚癌…等，都可以長得和乾癬很像。如果懷疑得了乾癬，一定要去看皮膚科醫師來確定診斷。 
乾癬的特徵是什麼呢? 典型的乾癬有下面幾個特色:
１. 紅色的塊狀的皮膚病﹔
２. 上面有銀白色的皮屑，可以用指甲輕輕地摳下來﹔
３. 把銀白色的脫皮輕輕地摳下來之後，下面的皮膚會有一點一點的小出血；
４. 和正常的皮膚有明顯的分界線。 

乾癬的幾種不同的變化
不過，就像不同的人有不同的長相一樣，乾癬也有一些不同的變化。比如說：
慢性塊狀的乾癬慢性塊狀的乾癬常長在頭皮，耳後，手肘，膝蓋，尾錐，及小腿等地方，有人只有一兩塊，也有人的乾癬範圍很大。這種乾癬通常慢慢出現，幾個月甚至幾年都沒什麼變化。 
水滴狀的乾癬 
感冒，打針等乾癬的誘發因素常會引起水滴狀的乾癬。水滴狀的乾癬通常發作得比較快，在一兩天內就長了很多，常是半公分到一公分半大小的紅點，像雨滴一樣地灑落在全身。 
全身膿苞型乾癬 
全身膿苞型乾癬發作非常地快，在一兩天內會有發燒，全身變紅，並出現2-3公厘大小的小膿苞。這型的乾癬常在感冒，打針等誘發因素之後發作。 
手腳膿苞型乾癬 
手腳膿苞型乾癬是手掌和腳掌上長有許多小膿? 
紅皮型乾癬 
紅皮型乾癬會造成會全身通紅並且脫皮。全身的大部分地方，包括臉，頭皮，手腳，前胸後背都受到影響。除了乾癬以外，其他很多種皮膚病也造成全身通紅並且脫皮的情形，所以要小心地診斷及治療。 
指甲的乾癬
乾癬最常影響我們的皮膚，但是有些人，指甲和關節也會受影響。乾癬會讓手腳的指甲長得比較不好：有些指甲上面有凹洞，有些指甲會變黃，有些指甲會和下面的甲床分離，也有些指甲會變厚。指甲的乾癬和黴菌引起的灰指甲不同，吃灰指甲的藥並沒有效。 

乾癬引起的關節炎
乾癬不只是皮膚的疾病而已，約有7%的乾癬患者會有關節炎，尤其是皮膚的乾癬較嚴重的人。乾癬引起關節炎可以影響手腳或膝蓋的關節，引起關節酸痛或變形，或是頸部僵硬。 


認識乾癬性關節炎
根據不同定義，約有7﹪的乾癬患者有乾癬性關節炎。傳統上把類風濕性關節炎因子呈陰性者，同時有乾癬的皮膚症狀及關節炎的患者稱為乾癬性的關節炎，目前則把乾癬性關節炎定義為一種脊椎關節病變，這類患者多數是屬於HLA-B27呈陽性的患者。傳統上最常使用的乾癬性關節炎分類是一九七三年MOLL及WRIGHT兩位學者所定出了五種乾癬性關節炎表現，其中彼此之間有一些重疊性，常混合存在。新的研究將乾癬性關節炎的定義，擴充為包括骨接點病變的一類疾病，包括了關節、韌帶、肌腱及肌膜，而這些患者常常合併有乾癬症狀，但也可以沒有皮膚的症狀表現。多數乾癬性關節炎以皮膚為最先表徵，平均10年後才產生關節炎。最近瑞典一項研究顯示，在400位新近罹患乾癬患者中，5﹪的點滴狀乾癬患者，及15﹪的非點滴狀乾癬患者，已經有明顯的乾癬性關節炎。而另外分別有9﹪及12﹪的患者，有關節周圍的軟組織發炎。乾癬及其關節炎，都屬於慢性進行性疾病，但部分患者也可能會自行好轉。不過整體而言，隨著時間進行，乾癬患者罹患關節炎的比例是逐漸升高的。除皮膚及關節外，葡萄膜及虹彩炎、口腔潰瘍及腳跟疼痛是最常見的關節外症狀。另外也有法國學者研究顯示女性乾癬性關節炎患者，有較高的修革連氏徵候群(乾眼症)，為百分之三十一點七(對照組為百分之二點九)，其中許多患者血中也有抗核抗體。
乾癬性關節炎雖然與乾癬關係密切，但在遺傳上，似乎仍稍有不同，在基因研究上，有其自己的好發基因。另外在病程上，與皮膚嚴重度不一定完全平行，但引起乾癬皮膚及關節發炎的發炎細胞其實是一樣的。屬於同一細胞株的T淋巴細胞，有乾癬體質的人，其實所有的皮膚及關節，都潛在著乾癬，在適當的內在（如情緒、荷爾蒙）或外在刺激（如藥物、感染、外傷）下，都會在全身或特定部位選擇性的發作。以關節炎而言，之前的運動傷害或手術、車禍外傷，就是一個常見局部惡化因子，當然如果有其他關節炎，也會誘發乾癬性關節炎形成，之前就有統計指出各種類型的關節炎發生率，在乾癬患者都有增高的現象。乾癬性關節炎並不少見，早期偵測加以治療，除了減少症狀外，也可以防止日後關節的變形。
認識乾癬與乾癬性關節炎.乾癬是一種因為免疫功能失調所導致的皮膚病變，全球的盛行率從百分之0.6到4.8不等。它在男女生的比例大致相同，好發的年齡有兩個高峰：二十到三十歲和五十到六十歲。研究指出有些因素與乾癬的發生和疾病的嚴重度有關，像是抽煙、肥胖和飲酒；此外，遺傳基因是另一個重要的發病因素，據統計百分之四十的病人有乾癬或乾癬性關節炎的家族史，家人若有乾癬性關節炎得病的機會是一般人的一百倍。
乾癬的臨床表現可以分為以下幾種：一、 斑塊型：最常見的一型，紅色斑塊上面覆蓋著銀白色皮屑，左右對稱分布在頭皮、手肘伸側、膝蓋、和背部。二、 水滴型：突發性全身出現小於一公分的皮疹，通常發生於上呼吸道感染後，推測可能和鏈球菌感染有關。三、 指甲病徵：通常不會單獨出現，是診斷乾癬重要的臨床表徵，典型的症狀包括點狀凹陷變色及碎裂。四、 膿泡型：嚴重可併發死亡，發病原因有感染、懷孕和服用類固醇，可能伴隨全身倦怠發燒腹瀉白血球增加低血鈣及肝功能異常，需住院治療。五、 紅皮型：全身皮膚呈現紅色合併脫屑，是最嚴重的一型，經常導致敗血症和電解質不平衡，需住院積極治療。

　　乾癬性關節炎屬於血清陰性脊椎關節病變的一種。年齡多在30～55歲之間，男與女之比例為1：1.04。乾癬性關節炎之病因及發病機轉不明，但1/3乾癬患者有家族史，所以遺傳基因是重要因素。
乾癬性關節炎的臨床表現可以依據關節侵犯形式的不同分為5種類型： 
1.　單一或少數不對稱性關節炎：是最普通的一種，約佔70%患者。其特徵是在同一時期內有一個或幾個關節受侵，時常是手腳的小關節。 
2.多發性對稱性關節炎：約佔15%，女性多見，類風濕因子陰性。應與類風濕性關節炎區分；若類風濕性因子陽性，則可考慮合併有類風濕性關節炎。
3.遠側指（趾）間關節炎：約佔10%，男性多見，一個或幾乎所有的遠側關節 皆受侵。症狀和表現時常是比較輕的，會有紅腫、熱和紅斑的表現。乾癬性指甲的改變時常出現，並合併有指甲退化(dystrophic)。

4.以脊椎炎為主要表現：約佔5%，薦腸骨關節炎經常合併存在。
5.薦腸骨關節炎和脊椎炎合併多發的手和腳的畸形性小關節炎：由於關節磨損，這一型有少數患者，可以進展到所謂「套筒式」手指和腳的畸形(Telescoping Finger)，患者時常伴有嚴重的皮膚病變，雖然其發生少於5%，但值注意。雖然在臨床上關節炎有以上5種類型的表現，但事實上有許多病人不易區分為那一種類型，所以多數患者所表現的乃是混合的表徵。 

　　除了關節，乾癬性關節炎也會侵犯腱鞘，像是腳後跟、腳底、骨盆等;另外，有些病人會出現整隻手指或腳趾的腫脹，稱為香腸指趾。

　　乾癬性關節炎也會侵犯眼睛，有30%病人可出現眼睛的損害，結膜炎是最普通的，但是前側葡萄膜炎和少見的鞏膜炎也可以發生。

乾癬性關節炎的治療可以分為三大類︰

　　第一類是非類固醇消炎藥，它分為非選擇性和選擇性COX-2抑制劑，並沒有那一種藥對乾癬性關節炎特別有效，但是選擇性COX-2抑制劑的腸胃道副作用較小。

　　第二類是疾病修飾藥物，它可以用在對非類固醇消炎藥效果不好的病人，或是關節炎的症狀屬於嚴重且進展快速的病人。以下介紹幾種常用的藥物：

　　　　一、 Methotrexate：通常一星期服用一次，劑量從三顆到八顆，大約四到六星期會有反應，它的副作用包括肝毒性和骨髓抑制，腎功能不良的病人應減量使用

　　　　二、 Sulfasalazine：對關節和皮膚都有幫助，劑量是每天三餐飯後服用二顆，主要的副作用是腸胃不適，對磺 類藥物過敏的病人不宜使用

　　　　三、 Leflunomide：對關節和皮膚都有幫助，劑量是每天一至二顆，副作用是腹瀉和肝功能異常，通常使用在對methotrexate效果不佳的病人

　　　　四、 Cyclosporine：它主要使用在器官移植後抗排斥，低劑量可使用於乾癬性關節炎，大約每公斤每天 2.5至 5 毫克，服用三至四個月開始有反應，由於此藥物會有腎毒性，服用期間
需密切追蹤腎功能

　　第三類是生物制劑，它們的優點是作用迅速且效果好，缺點是價格昂貴。目前對乾癬和乾癬性關節炎治療效果最好的就是抗腫瘤壞死因子，它抑制了主要造成乾癬和乾癬性關節炎的生物激素-腫瘤壞死因子的作用，其中使用最多、效果不錯的是恩博(etanercept)。恩博在美國和歐洲都已經通過可以有效控制乾癬和乾癬性關節炎的症狀，使用後六個星期就會有明顯的改善，它也是目前唯一可以延緩關節破壞的藥物。健保目前針對嚴重的乾癬病人有開放恩博的使用，希望將來能進一步開放給嚴重的乾癬性關節炎病人，造福更多的人。

皮膚起疹可能罹患乾癬性關節炎
【中國時報 鄧木卿／中縣報導】2009.09.25
皮膚紅腫癢，除了是皮膚問題，也可能是關節病變，也就是乾癬性關節炎，全台灣罹患乾癬人口中，超過一半都會合併乾癬性關節炎症狀，不可不慎，否則會產生脊椎病變的後遺症。 

　　六十一歲的許太太，十多年前開始出現乾癬，原以為是皮膚病，買了藥膏擦，卻一直好不了，由於外觀難看，心理自卑，羞於見人，痛苦只能埋在心裡，直到找上台中慈濟醫院。 

　　慈濟醫院台中分院風溼免疫科林亮宏醫師說，乾癬又稱「銀屑病」，皮膚會產生紅疹，也會有黑白色的皮膚脫屑情形，更糟的是會反覆發作，而且會出現關節病變，產生所謂的「乾癬性關節炎」，嚴重的話，不亞於號稱關節病之王的「類風濕性關節炎」。 

　　林亮宏說，乾癬雖可怕，但並不是不治之症，只要配合醫師用藥，就能治癒，否則會產生骨頭崩解、疼痛難耐，甚至產生脊椎病變的後果。
乾癬俗稱「牛皮癬」，又稱為「銀屑病」，臨床上以紅色丘疹或境界鮮明的紅色斑塊伴有銀白色落屑為特徵，好發於頭部、軀幹或四肢伸側，包括肘、膝、腰薦骨部等部位。7~42%的乾癬患者可發生乾癬關節炎。
有80％病人皮膚病變早於關節炎，但有些病人20%則先出現關節炎症狀，再加上很多乾癬病患不會把乾癬與身上的關節腫痛聯想在一起，甚至連自己有乾癬都不知道， 乾癬關節炎除關節病變外，大約30%的患者出現眼炎，20%出現結膜炎，7%有虹膜炎。其它少見表現有主動脈瓣閉鎖不全，上肺纖維化和澱粉樣變性。
乾癬皮疹的出現是診斷乾癬關節炎的必備條件，並借以與其它炎性關節炎進行鑑別。SEO絕大多數乾癬患者的皮膚病變，先於關節炎出現達10年。因此，只要患者為關節炎求醫時，醫生問及或者患者提及乾癬史，或醫生經過仔細檢查發現了乾癬皮疹、乾癬關節炎的診斷便不難確立。但是，大約15~20%的病例先發生關節炎，後出現皮疹，此時診斷乾癬關節炎則很困難。然而，關節炎的輕重與皮膚病變呈平行關係，網路行銷嚴重的關節炎通常有比較廣泛的皮疹。

指甲異常是乾癬關節炎的特徵之一。最常見的指甲病變包括針樣凹陷，甲下角化過度、增厚、混濁、縱溝、橫山脊 變色及指甲剝離。遠端指(趾)關節和鄰近的指甲常同時受累。

乾癬關節炎缺乏特異性實驗室檢查。類風濕因子的陽性率不超過正常人群。有廣泛皮膚病變者血尿酸濃度增高，但乾癬關節炎患者尚無此發現。其它變化包括貧血、血沈增快、血清C-反應蛋白濃度增高都是非特異性的。乾癬關節炎患者的關節液分析呈炎性反應，白血球數輕度增高，以中性多形核白血球為主。HLA-B27陽性率，在僅有外周關節炎的乾癬關節炎患者與正常人群相同，美甲而在伴有腸薦關節炎或脊柱炎的乾癬關節炎患者則高60~90%。
乾癬關節炎的關節X光可有以下表現：

1、  手和足小關節的骨性強直，指間關節破壞伴關節間隙增寬，末節指骨基底的骨性增生及末節指吸收

2、  近端指骨牛軋糖變尖和遠端指骨骨性增生兩種變化兼有的關節糜爛，形成「杯中鉛筆」樣畸形。這種改變比較少見

3、 「絨毛狀」骨膜炎，淨膚雷射可累及長骨骨幹

4、 腸薦關節受波及，多為單側

5、  伴有非邊緣性或邊緣性骨橋的不典型脊柱炎

問題
1.什麼是乾癬?會有哪些症狀?他是皮膚病嗎?

2.為什麼會得到乾癬？
3.乾癬有哪幾種類型?

4.什麼情況下會使乾癬惡化?

5.要如何確定是不是得了乾癬?

6.乾癬會影響身體那些部位?
7.乾癬是不是傳染病？它會不會傳染給別人？
8.為什麼我的乾癬最近特別嚴重？請問該如何預防？
9.乾癬在什麼情況下他會變成乾癬性關節炎?

10.什麼是乾癬性關節炎?

11.乾癬性關節炎長在指甲與灰指甲很像?我們要怎麼去分別?而不會擔誤到就醫的準確度?

12.乾癬性關節炎復發情況高不高?會有什麼後遺症?

13.醫師常使用的治療方式有哪些?

14.得到乾癬性關節炎的病患多不多?什麼情況下會的到乾癬性關節炎?

15.乾癬性關節炎好發於哪個部位?又以哪個部位難治療?

16.傳真：新竹 黃小姐－為什麼我擦藥擦那麼久，還是不會斷根?
17.傳真：苗栗 曾先生－我可不可以不要吃藥，只用擦的就好？
18.傳真：桃園 徐小姐－聽說有特效藥可治療乾癬，請問是什麼特效藥？有沒有副作用？
19.傳真：中壢 程先生－乾癬性相關的疾病會不會影響到健康？
20.傳真：新埔 鄒小姐－我的頭皮屑很多，請問我是不是得了乾癬？
21.傳真：雲林 鍾小姐－乾癬性關節炎會不會好起來？
22.傳真：屏東 張先生－乾癬性關節炎他會影響器官哪些病痛?

23.傳真：宜蘭 李小姐－我需要抽血嗎? 除了作皮膚切片之外，可不可以只靠抽血就診斷乾癬呢?
24.傳真：龍潭 邱小姐－我的家人有乾癬，可不可以靠抽血知道我以後會不會得到乾癬呢?
要如何預防乾癬?
