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NAIN HOIDAN P

lhopsoriaasin ladkehoito

Psoriaasin paikallishoidossa ei ole tapahtunut juurikaan merkittdvia muutoksia viimeksi kuluneiden
vuosikymmenten aikana. Sen sijaan keskivaikean ja vaikean psoriaasin hoito on mullistunut uusien
ladkkeiden tultua kayttoon. Uudet kemialliset ja biologiset ladkkeet ovat osoittautuneet paitsi teholtaan
hyviksi myos hyvin siedetyiksi. Hoitomahdollisuuksien lisddntyessa myds hoidon valinta vaatii enemman
tietoa ja taitoa. Systeemisind lddkkeind on kdytettdvissad asitretiinia, metotreksaattia ja siklosporiinia,
mutta uusina myds sekd kemiallisia uusia lddkkeita etta biologisia ladkkeitd. Uusien ladkkeiden kdyttoon
ottamista hidastaa niiden kallis hinta. Hoidon valitseminen yhdessd potilaan kanssa parantaa hoitoon

sitoutumista.

ievin psoriaasin ladkehoidossa ei ole hil-

jattain tapahtunut suuria muutoksia, mut-

ta keskivaikean ja vaikean psoriaasin hoito
on mullistunut viimeisten 15-20 vuoden aika-
na. Samalla tieto psoriaasista sairautena seki
sen vaikutuksesta potilaan eldiminlaatuun ja
muiden sairauksien ilmenemiseen on huomat-
tavasti lisddntynyt.

Psoriaasista ja nivelpsoriaasista on ajantasai-
nen Kiypi hoito -suositus (1). Tassa artikkelis-
sa keskityn hoidon kiytinnon toteuttamiseen
ja lddkevalintaan liittyviin asioihin enkd niin-
kidan yksittdisten lidkkeiden ominaisuuksiin
tai niiden keskinaiseen vertailuun. Ultravioletti
(UV) -valohoitoa kisittelen vain viitteellisesti.

Hoidon valinta ja siihen vaikuttavat
tekijat

Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeudesta
madrad, ettd potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessd hanen kanssaan, minki lisdksi yh-
teiseen paitoksentekoon on vahva moraalinen
peruste (2,3). Kliinisessi tydssi olennaista on
vuorovaikutus, jolla yhteinen pditoksenteko
saadaan sujumaan siten, ettd potilaalle valikoi-
tuu juuri hinelle parhaiten sopiva hoitokoko-
naisuus. Hoidon onnistuminen edellyttis, ettd
potilas on motivoitunut ja kokee hoidon tar-
peelliseksi ja mielekkadksi.
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Psoriaasin hoito valitaan yksilollisesti sa-
moin kuin muidenkin pitkiaikaissairauksien.
KUVAAN 1 on koottu hoidon valintaan vaikutta-
via tekijoitd. Yksi keskeinen tekija on hoidon
teho nivelpsoriaasiin. Vaikeaa ja keskivaikeaa
psoriaasia sairastavista moni sairastaa myos ni-
velpsoriaasia (1).

Psoriaasin hankaloituessa liikevalinta on
usein helpointa miettid reittind potilaalle sovel-
tuvimpaan hoitoon. Jo diagnosoinnin jilkeen
mutta viimeistadn taudin hankaloituessa tulee
varmistua siitd, ettd potilas ymmartdd taudin
kroonisen luonteen. Hoidolla oireet saadaan
vihenemiin, mutta psoriaasi palaa, jos hoito
lopetetaan tai joudutaan lopettamaan. Reittid
suunniteltaessa huomioidaan hoidon valintaan
vaikuttavat tekijit, potilaan mieltymykset, eli-
mantilanne, muut sairaudet ja mahdolliset es-
teet tietyille hoitomuodoille.

Potilaan hoitosuunnitelman yksi osa on lda-
kehoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma on laa-
jempi kisite, ja sen tulisi kattaa my6s muu fyy-
sinen ja henkinen terveys. Potilaan sosiaaliseen
elimaidn liittyvit seikat on syytd myos ottaa
huomioon, silli taloudellinen tilanne, asumis-
tapa, perhe-elimi ja muut elimin yleiset asiat
vaikuttavat siihen, miki on toteutettavissa ole-
va ja potilaan kannalta paras hoitomuoto. Poti-
laan kanssa on keskusteltava siitd, miksi tietyt
hoitomuodot aloitetaan ja mitd tehddan, jollei
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Ladkkeen ominaisuudet

Ladkkeen
Laﬁiknlizen odotettavissa
oleva teho

Ladkkeen Ladkkeen kayton
mahdollisten helppous tai
haittojen riski "vaikeus

Ihottuman laajuus
Ihottuman paksuus

Markarakkulat

!

lhottuma

f

Valittava ladke

l Vaikutus elamanlaatuun l
Hoitoon liittyvadt pelot ]
Toiveet l

4.—/{ Taloudelliset seikat l

Maksan

Nivelet toiminta

Munuaisten

Potilaan toiveet ja elamantilanne

vst Potilaan elinolosuhteet

(tydn vaatimukset,
matkustaminen)
Potilaan
paino

Kyky osallistua hoitoon l

toiminta

Potilaan muu terveydentila

KUVA 1. Psoriaasiladkkeen valintaan vaikuttavia tekijoita. Potilaan kyky osallistua hoidon toteuttamiseen on
keskeista erityisesti, kun ladkkeiden virheelliseen kayttoon liittyy merkittavia riskeja. Tama koskee varsinkin me-
totreksaattia. Taloudellisten tekijoiden vuoksi vain osittain korvattavien ladkkeiden osalta hoito voi jadda to-
teutumatta varsinkin alkuvuodesta. Ladkarin on myos syytda huomioida hoidon kokonaiskustannukset hoidon

yhteiskunnalle tuomiin hydtyihin ndhden.

saavuteta riittivii hoitovastetta. Liikehoi-
dossa joudutaan usein kokeilemaan useampaa
ladkettd. Joskus lddke, joka tehoaa keskimdirin
harvemman potilaan hoidossa, voi olla hoi-
dettavalle potilaalle tdydellinen. KUVA 2 esittad
erityisesti ldiskdpsoriaasille tyypillisen hoidon
etenemisen.

Ladkehoidot

Paikallishoidot. Psoriaasin lidkehoidon his-
toriassa paikallishoidot ovat olleet piddosas-
sa. Alkuvaiheen ladkkeet olivat tyypillisesti
teholtaan suhteellisen heikkoja, ne saattoivat
drsyttdd ihoa tai olivat hyvin sotkevia ja siksi
sopivat vain sairaalan osastolla annettaviksi.
Mullistava muutos tuli paikallisten glukokorti-
koidien muodossa. Ne ovat siistimpid kayttas,
tehokkaita ja oikein kéytettyind turvallisia.
Psoriaasin hoidossa joudutaan kiayttiméaan suh-
teellisen vahvoja glukokortikoideja pitkinikin
hoitojaksoina (1). Lisiksi saavutettu hoitovaste
menetetddn yleensi nopeasti. On my6s tarkeda
tuntea paikallisten ja systeemisten haittavaiku-
tusten riskit.

Glukokortikoidien lisiksi kdytetadn D-vita-
miinivalmisteita (kalsipotriolia ja kalsitriolia):
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nykyisin usein kalsipotriolia yhdistelmavalmis-
teena vahvan glukokortikoidin, beetametaso-
nin kanssa. Yhdistelmavalmisteena on saatavil-
la my6s beetametasonin ja 2,5 %:n vahvuisen
salisyylihapon yhdistelmavalmiste. Salisyyli-
happovalmisteita (vahvuus 5-10 %) kiytetdin
hilseen kuorintaan sekoitettuna vaseliiniin tai
perusvoiteeseen. Takro- ja pimekrolimuusivoi-
teita kidytetddn menestyksekkaisti etenkin kas-
vojen psoriaasin hoitoon (1). Perusvoiteilla ei
ole itsendistd psoriaasia parantavaa vaikutusta.
Ne kuitenkin helpottavat psoriaasildiskien hil-
seilyd ja kutinaa sekd pehmentévit ihoa.
Paikallishoitojen kehitys ei ole pysihtynyt,
retinoidi tatsaroteeni oli jonkin aikaa Suomen-
kin markkinoilla kimmenten ja jalkapohjien
psoriaasin hoitoon mutta poistui oletettavasti
vahidisen myynnin vuoksi. Yhdysvaltain lddke-
viranomainen FDA on hyviksynyt aryylihyd-
rokarbonireseptorimodulaattori tapinarofin
ja PDE-4:n estdjin roflumilastin psoriaasin
paikallishoidoiksi, mutta naitd ladkkeitd ei ole
kiytettdvissa Suomessa. My6s muihin mekanis-
meihin (ainakin januskinaasin [JAK] estoon,
ROR-gamma-agonismiin, IL-2:n estoon, RNA-
modulaatioon ja amygdaliinianalogiaan) perus-
tuvia paikallishoitolddkkeiti tutkitaan (4).
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Lieva psoriaasi

Systeemi- tai valohoitoa tarvitseva psoriaasi.
Arvioi psoriaasin vaikeusaste (laajuus,

Paikallishoito,
auringonvalo

Soveltuvuus valohoitoon?
| -

Kapeakaistainen UBV-hoito (KK-UBV)

tulehduksellisuus, elamanlaatu) mielelladn
mittarein PASI, BSA%, DLQI.

»

Kylpy- tai paikallis-PUVA-hoito

Tarve systeemilddkitykselle

Keskivaikea psoriaasi

Siklosporiini | g% | Metotreksaatti
i riittdvad tehoa tai laakitys

ei sovi

N

Vaikea psoriaasi

\

Uudet kemialliset Iadkkeet:
Apremilasti
Deukravasitinibi
Dimetyylifumaraatti

Biologiset ladkkeet:
TNF-alfan estdjdt
IL-17:n estdjat
IL-12/23:n estdjat
IL-23:n estdjat

KUVA 2. Hoitokaavio. Lieva psoriaasi maaritelladn sellaiseksi, ettei siihen tarvita valo- tai systeemihoitoa. Luo-
kittelusta keskivaikeaan ja vaikeaan psoriaasiin ollaan luopumassa, silld yhtendista kasitysta luokittelusta ei ole.
Biologisten ladkkeiden lddkekorvattavuus on rajattu vaikean psoriaasin hoitoon. Valohoito (tavallisimmin ka-
peakaista-UVB) on edelleen kdypaa psoriaasin hoitoa silloin, kun sitd on saatavissa kohtuullisen matkan paassa.
Psoraleeni-UVA-hoito (PUVA) on kdytossa lahinna kdmmenien ja jalkapohjien paikallishoitona tai niin sanottuna
kylpy-PUVA-hoitona siihen soveltuville henkildille. Valohoidolla saadaan harvoin hyvaa pysyvaa hoitovastetta
paksuldiskdiseen laaja-alaiseen psoriaasiin. Tavallisin polku kulkeekin joko suoraan tai asitretiinin kautta meto-
treksaattiin. Jos metotreksaatti ei auta tai sovi, siirrytdan uusiin ladkkeisiin.

Systeemiset lidkkeet metotreksaatti, asi-
tretiini ja siklosporiini. Psoriaasin systeemi-
sistd ladkkeistd metotreksaatti on kiytetyin. Sen
vahvuuksia ovat edullinen hinta ja kohtalaisen
hyvi teho. Lisaksi sen ottaminen kerran viikos-
sa on etu. Ladketta on saatavilla suun kautta
tabletteina tai ihon alle annettavina ruiskeina.
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Laikkeen kanssa kaytetdan foolihappoa laaki-
tyksen haittojen vihentimiseksi (1). Metotrek-
saatin haittapuolia ovat sen osalle aiheuttama
huonovointisuus ja maksahaitat. Harvinaisena
haittana tavataan myos verisolujen tuotannon
hairioitd sekd interstitiaalista keuhkoreaktiota.
A-vitamiinijohdos asitretiini on Suomessa

lhopsoriaasin ladkehoito
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melko paljon kiytetty psoriaasildike. Vaikean
ldiska- eli tavallisen psoriaasin hoidossa sen
teho ei ole erityisen hyvi. Osalle potilaista la4-
ke soveltuu kuitenkin hyvin ja tuo hyvén hoito-
vasteen. Asitretiini sopii kliinisen kokemuksen
mukaan hyvin idkkadmpien henkildiden hoi-
toon. Lisaksi silld saadaan usein hyvia tuloksia
kiammenten ja jalkapohjien psoriaasin hoidossa
(1,5). Muiden A-vitamiinijohdannaisten ta-
paan se on auringolle herkistivi ja sitd voidaan
toisinaan kiyttdd myos UV-valohoidon tehos-
tamiseen. Asitretiini ei heikennd immuunivas-
tetta, ja sitd voidaan siksi kdyttaa silloinkin, kun
potilaan immuunivastetta ei voida tai haluta
heikentdd. Sen tavallisimmat haittavaikutuk-
set ovat hiustenlihtd, vaikutukset maksa- ja
rasva-arvoihin (plasman triglyseridipitoisuus)
seki ihon liiallinen kuoriutuminen. Laike on
teratogeeninen, ja varoaika raskauden kannal-
ta on kolme vuotta. Sen kiytto fertiili-ikdisten
naisten hoidossa tulee harvoin kyseeseen, ja
tuolloin raskauden ehkdisylle on omat tarkat
sadntonsa. Asitretiini ei tehoa nivelpsoriaasiin.
Siklosporiini vastaa teholtaan ja haittavaiku-
tuksiltaan metotreksaattia. Sen kiyttod psoriaa-
sin hoidossa rajoittavat sen ihosyopariskia lisaa-
vd ominaisuus ja annosriippuvaiset munuais-
haitat. Yhteensi yli kahden vuoden mittaista
siklosporiinihoitoa ei nykyisin suositella psori-
aasin hoidossa (1,5). Sitd joudutaan kuitenkin
joskus kdyttimdin pysyviisluonteisena ldak-
keeni, jos muilla ladkkeilld ei saada riittavii te-
hoa. Siklosporiinin etu on se, etti sitd voidaan
tarvittaessa kdyttdd myOs raskauden aikana.

Uudet kemialliset laakkeet

Uusille kemiallisille psoriaasildikkeille on yh-
teistd kallis hinta ja korvattavuuskéytinto. Ne
ovat rajoitetusti peruskorvattavia erillissel-
vitykselld keskivaikean ja vaikean psoriaasin
hoitoon, kun muulla systeemiselld hoidolla ei
saavuteta riittivdd hoitovastetta tai kun muut
systeemihoidot ovat vasta-aiheisia tai eivit ole
siedettyjd (1). Vaikutusmekanismeiltaan, te-
holtaan ja haitoiltaan lddkkeet eroavat selvasti
toisistaan.

Dimetyylifumaraatti. Fumaraattihapon es-
terit ovat pitkdan olleet kiytossia Keski-Euroo-
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passa, etenkin Saksassa, Sveitsissi ja Alanko-
maissa. Vuonna 2017 dimetyylifumaraatti sai
EMA-alueella myyntiluvan. Sen kiytté on Suo-
messa vakiintunut erittiin viahaiseksi, oletetta-
vasti varsin yleisten haittavaikutusten vuoksi ja
siksi, ettd vaihtoehtoisia ldakkeitd on nykyisin
saatavilla (1).

Apremilasti. Vaikka PDE4:n estdji apre-
milasti on mekanismiltaan immuunivastetta
muuntava ja tulehdusta vihentivi, se ei kiy-
tannossd nayttiisi aiheuttavan ainakaan merkit-
tavad immunosuppressiota, mikd on selvi etu
moneen muuhun psoriaasilddkkeeseen verrat-
tuna. Valitettavasti sen teho on melko vaatima-
ton (6). Kayton alkuvaiheessa haittavaikutuk-
set (erityisesti padnsirky ja ripuli) ovat taval-
lisia, mutta ne useimmiten vaistyvit ladkitystd
jatkettaessa. Apremilastihoitoa aloitettaessa tai
sen aikana ei tarvita laboratorioseurantaa, mika
myos helpottaa lddkkeen kiytettivyytti (1). Ne
potilaat, joilla lidke tehoaa, ovat lidkkeeseen
usein hyvin tyytyviisid. Lidke tehoaa my6s ni-
velpsoriaasiin, ja sitd kdytetdankin usein nimen-
omaan nivelpsoriaasin hoitoon.

Deukravasitinibi. Solunsisiiseen signaloin-
tiin vaikuttavia JAK:n estdjid on jo jonkin aikaa
kaytetty muiden sairauksien hoitoon. Psori-
aasin hoidossa niiden kiytt6 EU-alueella on
aiempien lddkeaineiden osalta kariutunut ne-
gatiiviseen hyoty-haittasuhteeseen. Spesifiselld
TYK-2:n estijilld deukravasitinibilli muiden
JAK:ien esto on hyvin vahiist, ja siksi sen hai-
tat ovat erilaiset kuin muiden JAK:n estdjien
ryhmahaitaksi katsotut riskit (laskimotukos,
sydén- ja verisuonitaudit, syopi ja vakavat in-
fektiot). Se on teholtaan varsin hyvi, ja sen
aiheuttama immunosuppressio lienee kohta-
laisen vihiinen (7,8). Sen lopullinen asema
psoriaasin hoidossa ratkennee lihivuosina, silld
se on varsin tuore ladke ja vastikdan tullut kiyt-
toon Suomessa.

TAULUKOSSA 1 on yhteenveto tavanomaisten
systeemisten lidkkeiden ja uusien kemiallisten
ladkkeiden ominaisuuksista.

Biologiset psoriaasiladakkeet

Monoklonaalisiin vasta-aineisiin perustuvien
lidkkeiden kiytt6onotto on mullistanut pso-
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TAULUKKO 1. Tavanomaiset systeemiset laakkeet ja uudet suun kautta otettavat ladkkeet (1,5-9).

Ladkkeen maaraa-
minen

Turvatut-
kimukset
pitkaaikais-
kaytossa'

Muuta huo-
mioitavaa

Teho | Tehon | Tavalliset haittavai-
nopeus | kutukset

Annos
yllapito-
vaiheessa

Tavanomaiset systeemildadkkeet

Meto- Suun kaut- | ++ " Huonovointisuus, ripu- | Aina foolihap- | TVK, ALAT Rajattu vain
treksaatti | ta tai ihon Joskus | li, maksahaitat polisa (5 mg | 3-6 kk:n ladkkeeseen
alle 10— hidas 4-12 tunnin | vélein, Krea perehtyneille [adkareille
25mgx 1/ alku kuluttua) 6 kkin vélein | Reseptia uusiessasi
viikko huomioi seurannan
toteutuminen
Asitretiini | 10-50 mg | + 1 Kuivumisoireet (eri- Teratogeeni- | ALAT, Trigly, Vain naistentautien
(75 mq) tyisesti limakalvoilla), | nen, varoaika | (Kol), Krea ja synnytysten
x 1 hiustenlaht6, maksa- | raskauden 3-6 kk:n seka ihotautien
ja rasva-arvojen suure- | osalta kolme | vélein erikoisladkarin tai
neminen vuotta hé@nen valvonnassaan
toimivan ladkarin
madradykselld
Siklospo- | 2,5-5mg/ |++ "1 Verenpaineen koho- Runsaasti Krea ja veren- | Rajattu: edellytetdan
riini kg/vrk aminen, munuaisten | yhteisvaiku- | paine 2-3 kk:n | kokemusta
toiminnan heikke- tuksia muiden | valein, K ja Mg | ja seurannan
neminen, paansarky | ladkkeiden 6 kk:n vélein | mahdollisuutta
(haittojen ilmetessa kanssa
jaannospitoisuus
veresta helposti mitat-
tavissa)
Uudemmat (kalliit) kemialliset ladkkeet
Apremi- [30mgx2 |+ 1 Alkuvaiheessa pahoin- | Infektioriski Ei tarvetta Vain sairauden
lasti vointi, ripuli, paan- normaali diagnosointiin ja
sarky hoitoon perehtyneen
erikoisladkarin
aloittamana
Dimetyy- | Sietokyvyn | ++ T Punoitusoireet, vatsa- | Latentti tuber- | TVK, ALAT, Vain sairauden
lifuma- mukaan vaivat, leuko- ja lymfo- | kuloosi, ham- | AFOS, Krea diagnosointiin ja
raatti 120- sytopenia mas- ja kroo- | 3-12 kk:n hoitoon perehtyneen
720 mg niset infektiot | valein erikoisladkarin
(1-3 x)/vrk suljettava pois ohjauksessa ja
seurannassa
Deukra- |6mgx 1 +++ | 11 Akne ja follikuliitti, Latentti tuber- | Ei tarvetta Vain sairauden
vasitinibi vyoruusu kuloosi suljet- diagnosointiin ja
tava pois hoitoon perehtyneen
Mgt erikoisladkarin
hatule valvonnassa
suhteellisen
harvinaisia

'Ei sislla aloitusvaiheen tutkimuksia.
K = kaliumpitoisuus, Kol = kolesterolipitoisuus, Krea = kreatiniinipitoisuus, Mg = magnesiumpitoisuus, Trigly = triglyseridipi-
toisuus, TVK = téydellinen verenkuva

riaasin hoidon, ja samalla se on merkittavasti
vaikuttanut sairauden syiden ja toisaalta te-
hokkaan hoidon vaikutusten ymmairtimiseen
(1,5). Tillaisten liikkeiden kehittiminen on
hyvin kallista, ja biologiseen prosessiin perus-
tuva tuotanto on kemiallista tuotantoa vaati-
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vampaa. Lidkkeiden kayttod rajoittaa niiden
kallis hinta. Liakkeet ovat rajoitetusti perus-
korvattavia vaikean psoriaasin hoidossa, muu-
ten samoin ehdoin kuin uudet kemialliset ldak-
keet. Kaikki nykyisin kidytossi olevat psoriaasin
biologiset lddkkeet perustuvat jonkin immuno-

lhopsoriaasin ladkehoito
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Ydinasiat

» Keskivaikean ja vaikean psoriaasin ladke-
hoidossa saadaan nykyisin yleensa hyvid
tuloksia.

» Metotreksaatti on edelleen keskeinen
|adke psoriaasin systeemihoidossa.

» Uudet kemialliset ladkkeet sopivat kes-
kivaikean ja vaikean psoriaasin hoitoon.

» Vaikean psoriaasin hoitoon on kaytetta-
vissd jo runsaasti biologisia ladkkeita.

» lhopsoriaasin hoidon valinnassa yhteinen
paatoksenteko on olennaista.

logisen viestintiketjun hillitsemiseen. Niiden
ilmeinen haitta on immunosuppressio, jonka
voimakkuus riippuu ladkkeen kohdemolekyy-
listd. Muitakin haittoja voi esiintyd, ja uusien
biologisten ldakkeiden osalta jotkin haitat saat-
tavat tulla esille vasta, kun ldakettd on kaytetty
laajemman joukon hoidossa.

TNF-alfan estidjit tulivat biologisista ladk-
keistd ensimmidisind kdytt66n psoriaasin hoi-
dossa. Alussa kiytossd oli suonensisdinen in-
fliksimabi, my6hemmin kéyttoon tulivat eta-
nersepti, adalimumabi ja sertolitsumabi (1,5).
Nyt myo6s infliksimabista on ihon alle annetta-
va valmiste. TNF-alfan estdjistd golimumabille
ei ole kayttoaihetta laiskdpsoriaasin hoitoon.

TNF-alfa on keskeinen tulehdusreaktiota
sddtelevi sytokiini ja siten vaikutukseltaan laa-
jakirjoinen. Laajakirjoisuuden etuna on, ettd
valmisteilla voidaan hoitaa samanaikaisesti
useita immuunivilitteisid sairauksia. Laajakir-
joisuuden haittana seuraa kohtalainen immuu-
nivasteen heikkeneminen, ja erityisend riskini
on latentin tuberkuloosin aktivoituminen tai
uusi tuberkuloosi-infektio. Tdmi on onneksi
harvoin ongelma Suomessa.

TNF-alfan estdjit voivat aiheuttaa niin sano-
tun paradoksaalisen psoriaasin (10,11). My®s
psoriaasia hoidettaessa voi taudinkuvan osaksi
tulla uusia piirteitd, tyypillisimmin pustuloivaa
ihottumaa kdmmeniin ja jalkapohjiin. Harvi-
naisena haittavaikutuksena hoito TNF-alfan
estdjalld voi laukaista keskushermoston tai 43-
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reishermoston demyelinoivan sairauden tai
pahentaa sellaisen oireita. Harvinaisuudestaan
huolimatta ndihin t6rmai my6s kiytinnon klii-
nisessa tyossa.

IL12/23:n estdji ustekinumabi saatiin
kaytt6on vuonna 2009. On episelvid, onko
IL-12:n estosta hyotyd vaiko kenties haittaa
psoriaasin kannalta. Joka tapauksessa usteki-
numabi on osoittautunut varsin tehokkaaksi ja
haitoiltaan varsin vihiiseksi psoriaasin hoidos-
sa (12). Laikkeen etu on myds harva annosvi-
li. Yllapitohoidossa lddkettd otetaan 12 viikon
vilein.

Interleukiini 17:n estdjit. IL-17 on oike-
astaan sytokiiniperhe, joka sisiltdd sytokiinit
IL-17A-F. Etenkin IL-17A on nykykisityksen
mukaan padasiallinen psoriaasin tulehdusta
kiihdyttava molekyyli, muiden perheeseen kuu-
luvien molekyylien merkitys on epavarmempi,
joskin IL-17F:n mahdollisesta roolista on ai-
nakin viitteellistd tukea perustutkimuksesta.
Salpaamalla IL-17 saadaan nopea ja hyvi teho
psoriaasiin (1,5,9).

Markkinoilla on neljd IL-17:n estdjid pso-
riaasin hoitoon. Sekukinumabi ja iksekitsumabi
sitoutuvat IL-17A:han, bimekitsumabi sitoo
seka IL-17A:ta ettd IL-17F:3i. Brodaluma-
bi taas on IL-17-reseptorin antagonisti, eli se
estdd sytokiinin kiinnittymistd reseptoriinsa.
Kaikki neljd ovat tehokkaita ldakkeitd ihopso-
riaasin hoidossa, ominaisuuksissa on kuitenkin
eroa muun muassa sitoutumiskohdan mukaan
(1,5,9). Lidkkeet ovat hyvin siedettyjd, mutta
IL-17:n esto lisii alttiutta sieni-infektioille, ta-
vallisin oire tisti on suun sammas (13). Muut,
hankalammatkin sienitulehdukset ovat mah-
dollisia. IL-17:n estimiselld voidaan paradok-
saalisesti pahentaa tai laukaista tulehdukselli-
nen suolistosairaus (14). Timi tulee huomioi-
da lidkkeiden seurannassa. Ennen liikkeen
aloittamista tulisi selvittdd potilaan sukuhistoria
taltd osin ja kiinnittdd erityistd huomiota suoli-
oireisiin.

IL-23:n estdjit hillitsevit T-solujen muun-
tumista Th-17-soluiksi ja niiden aktivaatiota
ja siten vdhentdvat IL-17:n maarda. Niilld ei
kuitenkaan ole samoja haittavaikutuksia kuin
IL-17:n estdjilld. Sen taustalla arvellaan olevan
ainakin sen, ettd paikallinen IL-23:sta riippu-
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TAULUKKO 2. Biologiset psoriaasiladkkeet'? (1,5,12,16).

TNF- Adalimu-  |40mgx 1 " Ylahengitystieinfektiot, | Latentti tuberku- | RA, axSpA, JIA,
alfan mabi /2 vkoa pistoskohdan reaktiot | loosi suljettava PsA, HS, CD,
estajat pois ja hoidettava | UC, uveiitti
Etanersepti | 50 mg x 2/vk | ++ T Infektiot, pistoskohdan | Hampaat hoidet- | RA, JIA, axSpA,
reaktiot tava PsA
Infliksimabi | 5-10 mg/ +++ | 1111 | Yishengitystieinfektiot, | Muut krooniset | pa, CD, CU,
kgx 1 infuusioreaktiot infektiot (B-hepa- | axSpA, PsA
/8 vkoa i.v. tiitti, HIV) suljetta-
tai 120mg x 1 va pois
/2 vkoas.c. Neutraloivienlaa- |
Sertolitsu- | 200 mg x 1 ++ i Ylahengitystieinfektiot, kevgsta—glneld.en. RA, axSpA, PsA
mabi /2 vkoa virtsatieinfektiot kehlttymlsen r'Sk'.
(paitsi etanersepti)
| A Il Bimekitsu- (320 mgx 1 ++++ [T Yldhengitystieinfektiot, | Laakityksen aikana | PsA, axSpA
SEIE 1 mabi / 8 vkoa hiivatulehdukset erityi- | tulehduksellinen
sesti suussa, silsat suolistosairaus voi
Brodalu- 210 mg x 1 ++++ [ 1111 Pistosreaktiot, hiiva- EUhJeta by -
mabi /2 vkoa tulehdukset erityisesti EiLE)
suussa, silsat Kandidaesofagiitin
Iksekitsu- |80 mgx 1 ++++ [T Ylahengitystieinfektiot, i PsA, axSpA
mabi / 4 vkoa hiivatulehdukset erityi-
sesti suussa, silsat
Sekukinu- | 300 mg x 1 ++++ [T Yldhengitystieinfektiot, HS, PsA, axS-
mabi /1kk hiivatulehdukset erityi- pA, JIA
sesti suussa, silsat
IL- Ustekinu- | 45 mg (alle +++ ™" Ylahengitystieinfektiot | Infektiot PsA, CD, CU
P7PXH I mabi 100 kg pai-
estdja naville) tai
90 mg x 1
/12 vkoa
[BYEH I Guselku- 100 mg x 1 ++++ [ 11 Yldhengitystieinfektiot, | Infektiot PsA, CD, CU
SciE i mabi / 8 vkoa pistosreaktiot, silsat,
HSV-infektiot
Risankitsu- | 150 mg x 1 ++++ [ 111 Ylédhengitystieinfektiot, PsA
mabi /12 vkoa silsat
Tildrakitsu- | 100 mg x 1 +++ ™" Yldhengitystieinfektiot, -
mabi /12 vkoa pistosreaktiot

Annos ylldpi- | Teho |Tehon | Tavallisimmat haitat | Muuta huomioi- | Muut kdytto-
tovaiheessa? nopeus tavaa* aiheet

'Valmisteet on tarkoitettu kaytettavéksi kayttdaiheessa mainitun sairauden diagnosointiin ja hoitoon perehtyneen lagkarin
ohjauksessa ja seurannassa.

*Taydellinen verenkuva, plasman ALAT- ja kreatiniinipitoisuus kuukauden kuluttua aloituksesta ja sen jalkeen yksil6llisesti
esimerkiksi 3—12 kuukauden valein turvatutkimuksina pitkaaikaiskaytossa.

*lhon alle, paitsi infliksimabi, joka suoneen tai induktion jilkeen ihon alle.

4Eldvien heikennettyjen rokotteiden antaminen biologista psoriaasiladkitysta saaville vasta-aiheinen.

axSpa = aksiaalinen spondylartriitti, CD = Crohnin tauti, CU = haavainen paksusuolitulehdus, HS = hidradenitis suppurativa,
HSV = herpes simplex -virus, i.v. = laskimoon, JIA = juveniili idiopaattinen artriitti, PsA = nivelpsoriaasi, RA = nivelreuma,
s.c. = ihon alle

maton IL-17-tuotanto ei esty (15). Timin
ryhmin lddkkeet, guselkumabi, risankitsumabi
ja tildrakitsumabi ovat hyvin siedettyji ja te-
hokkaita (1,5,9). Ne ovat myds varsin harvoin
otettavia.

Biologisilla psoriaasildikkeilli on melko sel-
vidkin tehoeroja. Useimmiten on perusteltua
valita potilaalle muuten sopivista ladkkeistd
tehokkain. TAULUKOSSA 2 on yhteenveto pso-
riaasin biologisten lidkkeiden ominaisuuksista.
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D NAIN HOIDAN

Psoriaasin pustuloivat muodot

Pustuloivat psoriaasin (yleistynyt pustulaari-
nen psoriaasi, acrodermatitis continua Hallo-
peau ja palmoplantaarinen pustuloosi, PPP)
muodot lienevit kaikki tautimekanismiltaan
hieman laiskdpsoriaasista poikkeavia, ja niiden
geneettinen tausta on my6s poikkeava. Toisaal-
ta ainakin yleistyneelld pustulaarisella psoriaa-
silla ja acrodermatitis continualla, jossa sormien
ja varpaiden kirkiosissa on mirkdinen tuleh-
dus, on vahva yhteys liiskidpsoriaasiin (17,18).
Niiden hoitoon kiytetddn paljolti samoja ladk-
keitd kuin ldiskdpsoriaasiin, mutta hoitovas-
teet ovat erilaiset, yleensi lddkkeet eivit tehoa
niin hyvin (18). Harvinaiseen yleistyneeseen
pustulaariseen psoriaasiin on nyt my6s myyn-
tiluvallinen biologinen ldike, suonensisdinen
IL-36-reseptoriantagonisti spesolimabi (19).
Sen kiyttod Suomessa rajoittavat vield vihaiset
kayttokokemukset ja kallis hinta.

Hoidon tavoitteet

Psoriaasin hoidon tavoitteeksi on asetettu esi-
merkiksi suhteellinen paraneminen lihtétilan-
teesta (PASI9O, lihtdtilanteen PASI-indeksi
pienentynyt 90 %) tai absoluuttinen indek-
siarvo (PASI korkeintaan2) (1). Nimi on
kehitetty vaikean ldiskdpsoriaasin hoitoon ja

R. Pasternack

ovat yleensd siti hoidettaessa onnistumisen
hyvid mittareita. Kaikkiaan arvio on kuitenkin
tehtdva kliinisen tilanteen mukaan, ja etenkdin
erikoisalueiden hoidon tavoitteiksi eivit edella
mainitut indeksit sovellu. Tyydyttiavin hoito-
vasteen arvioiminen ei kuitenkaan ole kliinises-
ti yleensd ongelmallista.

Lopuksi

Laidkehoitoon on jo runsaasti vaihtoehtoisia
ladkkeitd, joiden ominaisuuksien hallinta voi
vaikuttaa monimutkaiselta. Ajattelemalla hoi-
toa jatkumona, jossa edetidn askeleittain tai
portaittain tarpeen mukaan, paitoksenteko
helpottuu. Paras hoitotulos saadaan, kun seki
hoitava taho ettd hoidettava ovat samalla po-
lulla yhteisymmarryksessa kulloisenkin hoidon
valinnan syisti ja tavoitteista.

RAFAEL PASTERNACK, LT, ihotautien ja allergologian
erikoisladkari, apulaisyliladkari

Tays, keuhko-, iho- ja allergiasairauksien vastuualue,
ihotautien poliklinikka

VASTUUTOIMITTAJA
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SIDONNAISUUDET

Rafael Pasternack: Apuraha (AbbVie, Amgen, BMS, GSK, Janssen,
Lilly, Pfizer), luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Abbvie, Amgen,
Boehringer ingelheim, BMS, Janssen, Lilly, Leo-pharma, Novartis,
Orion pharma, Pfizer, UCB), luottamustoimet (asiantuntijalaakari,
Psoriasisliitto; liikenne- ja potilasvahinkolautakunnan pysyva
asiantuntija)
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