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Uldinformatsioon

Psoriaas on krooniline poletikuline nahahaigus,
millesse haigestumisel on selge parilik soodumus.
Selle etioloogia pole veel teada, kuid tekkemehha-
nismis on oluline T-rakkude aktiveerumine ja tsi-
tokiinide pohjustatud epidermise rakkude liigne ja-
gunemine. Psoriaasile on iseloomulikud erineva
suurusega, kindlalt piirdunud ja paksu ketuga kae-
tud naastud. Psoriaasi meeliskohad on kiiiinarnu-
kid, polved, juustega kaetud peanahk ja ristluupiir-
kond. Kliiniline pilt voib varieeruda paarist vaike-
sest laigust kuni kogu keha katva erttrodermilise
l66beni. Umbes 10 protsendil patsientidest esineb
poletikuline ligesehaigus.

Psoriaasi ravitakse lokaalselt, valgusraviga ja
sisteemsete ravimitega. Sageli neid ravimeeto-
deid kombineeritakse omavahel. Uuemateks lo-
kaalseteks ravimiteks on D-vitamiini derivaadid
kaltsipotriool ja kaltsitriool ning A-vitamiini derivaat
tasaroteen. Neid kasutatakse sageli koos korti-
kosteroidsalvidega. Tanapaeval ravitakse psoriaa-
si ainuiiksi kortikoidsalvidega (iha vahem. Diatra-
nool on koige efektiivsem lokaalne psoriaasiravim,
mida kasutatakse kombinatsioonis valgusraviga

E Definitsioon ja esinemissagedus

Psoriaas on poéletikuline, krooniline naha-
haigus, mille korral on epidermise rakkude
jagunemine kiirenenud. Psoriaasile on tii-
pilised erineva suurusega, hésti piirdunud
ja paksenenud naastud, mida tavaliselt ka-
tab parlvalge paks kett. Psoriaas esineb ta-
valiselt perekonniti ja haigus on selgelt pi-
rliku soodumusega. Ule maailma esineb
seda 1-5 protsendil elanikest. Laédne-Eu-
roopas on psoriaas peaaegu sama sage kui
diabeet (2—-3%), ehk siis Soomes on umbes
150 000 psoriaatikut. Asiaatidel, mustana-
halistel, eskimotel ja indiaanlastel on seda
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peamiselt haiglaravil. Kdige efektiivsemad valgus-
ravi meetodid psoriaasi ravimisel on PUVA ja UVB,
kergemate vormide korral voib kasutada ka SUP-
ravi. Raskeid psoriaasivorme ravitakse siisteem-
sete ravimitega, millest Soomes kasutatakse A-
vitamiini derivaati atsitretiini, immunosupressiiv-
set tsuklosporiini ja metotreksaati. Ka nende ra-
vimitega kombineeritakse lokaalset ravi, ja eriti
koos atsitretiiniga ka valgusravi. Patsientide vahel
on suured erinevused ja tavaliselt katsetades ning
ravimeetodeid kombineerides leitakse igale sobiv
meetod.

Psoriaas on eluaegne, kosmeetiliselt ja funkt-
sionaalselt kurnav haigus, nii et vahepeal patsient
loomulikult vasib selle ravimisest. Psoriaasi ravi
peab olema vaga mitmekilgne. On teada, et ka
eluviis voib kutsuda esile psoriaasi vallandumise
voi raskenemise. Ka liigne alkoholi tarvitamine ja
suitsetamine raskendavad haigust; samuti stress
ja moningad bakteriaalsed poletikud voivad psori-
aasi vallandada. Seda tuleb patsiendi ravimisel ar-
vestada.

haigust palju harvem kui valgenahalistel.
Nii meestel kui naistel esineb seda vordse
sagedusega.

Péhjused ja tekkemehhanismid

Psoriaasile on tiipiline keratinotsiititide
kiirenenud jagunemine epidermises, ning
angiogenees ja poletikulised leukotsiitaar-
sed infiltraadid dermises. Selle patomehha-
nismini viivad tegurid pole selged. Psoriaa-
siuurijate huvi on keskendunud keratinot-
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stititide jagunemisele ja spetsialiseerumise-
le, poletikufaktoritele ning péarilikkusele.

Périlikud poéhjused

Informatsiooni psoriaasi pirilikkuse koh-
ta on saadud andmeid perekonna- ja HLA-
uuringutest ning tdnapéevaste geenitehno-
loogiliste meetodite abil. Psoriaasi haiges-
tumisega seotud périlik soodumus e1 jargi
siiski Mendeli seaduste kohast dominantset
vOl retsessiivset parilikkusmudelit. Lapsel,
kelle peres pole psoriaasi, on risk haigestu-
da sellesse haigusse 2%. Kui tihel vanemal
on psoriaas, on risk umbes 15%. Kui see on
molemal vanemal, tuseb risk isegi 65%-ni.
Kaksikute uuringutes on tithemunakaksi-
kutel konkordantsus psoriaasi suhtes 70—
90% ja erimunakaksikutel 15-30%, mis so-
bib hésti kokku haiguse périliku soodumu-
sega. Ka tmbritsev keskkond mojutab pso-
riaasi tekkimist. Hinnanguliselt iihel kol-
mandikul psoriaatikutest on tiks voi roh-
kem esimese astme sugulast, kellel on pso-
riaas. Haigust pohjustavat geeni pole hooli-
mata intensiivsetest uuringutest veel kind-
laks tehtud. See-ecest psoriaasi soodusta-
vaid geene on leitud mitmest eri kromosoo-
mist. Praeguse arvamuse kohaselt on koi-
ge tahtsam soodustav geen 6. kromosoomis
HLA-C-piirkonna léhedal. Psoriaas seos-
tub tugevalt HLA-C-klassi alleeliga Cwé.
Toendoliselt on suski tegemist poligeense
(mitme geeni pohjustatud) vo1 multifaktori-
lise (mitme faktori pohjustatud) haigusega,
mis tdhendab seda, et pariliku soodumuse-
ga inimene haigestub psoriaasi teatavate
viliste tegurite domineerimise korral.

| Vallandavad faktorid

Psoriaasi alguse jirgi voib haiguse jagada
kahte tiitipi: alla 40 aasta vanuses algavas-
se vormi, mis on selgelt parilik ja mille kor-
ral esineb HLA-assotsiatsioon (HLA-Cw6),
ning tle 60 aasta vanuses algavasse vormi.
Mitmed organismi vilised ja sisemised poh-

jused voivad kaasa tuua psoriaasi vallandu-
mise selle suhtes pariliku soodumusega ini-
mesel. Sageli pohjustab seda streptokokk-
tonsilliit, mis v6ib noorel patsiendil vallan-
dada tisna akki tilkpsoriaasi (psoriasis gui-
tata). Ka muud infektsioonhaigused voi po-
letikulised soolestikuhaigused (Crohni tdbi,
haavandiline jimesoole paletik) véivad ras-
kendada psoriaasi kulgu, HIV-positiivse-
tel patsientidel muutub psoriaas voi lii-
gesepsoriaas sageli ravi suhtes resistent-
seks. Raseduse ajal muutub psoriaas pea-
aegu astimptomaatiliseks, kuid on teada
ka vastupidiseid juhtumeid. Moningad ra-
vimid, nagu liitium, klorokiin, beetablokaa-
torid ja kaltsiumikanali blokaatorid, véivad
psoriaasi vallandada voi seda raskendada.
On teada, et pstiihiline stress, liigne alko-
holitarbimine ja suitsetamine vallandavad,
raskendavad ning hoiavad alal raskesti ra-
vitavat ja ulatuslikku psoriaasi. Seesugust
rasket haigusvormi esineb meestel rohkem
kui naistel.

| Tekkemehhanism

Psoriaasi histoloogilisele pildile on iseloo-
mulik, et rikkumatut sarv- ja sémerkihti
pole nahas tildse (joonis 1). See tuleneb rak-
kude spetsialiseerumise hiirest. Ka kaits-
vat lipiidkihti ei teki naha pinnale. Seetot-
tu pddsevad bakterid ja viirused otsekon-
takti epidermise keratinotstiitidega ja héi-
rivad rakkude vahelist signaalide saatmist,
Rakud stimuleeruvad eritama tsiitokiine,
mis kiirendavad rakkude jagunemist.
Psoriaasilesioonis on histoloogiliselt niha
ka segmenttuumaliste leukotsiititide teki-
tatud mikroabstsesse sarvkihis ja epidermi-
se tilaosas (Munro mikroabstsessid ja Ko-
goj’ spongiformsed pustulid) (joonis 1). Pole
teada, kas segmenttuumalised leukotsiiii-
did on esmased kaitsemehhanismid bakte-
rite ja viiruste vastu voi tekivad need se-
kundaarselt méningate aktiivsete faktorite
(Cha, IL-8, arahhidoonhappe metaboliidid
nagu 12-HETE ja leukotrieen B) toimel. On
teada, et segmenttuumaliste leukotsiiiiti-
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I/' osades ja sarvkihis

- stratum granulosum puudub
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dermises
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Joonis 1. Histoloogiline skeem terve valimusega nahast ja psoriaasinaastust. Epidermis pakseneb ja selle akan-
tootilised jatked muutuvad pikkadeks ja tontsideks. Somerkiht puudub kohati taielikult ja hiiper- ja parakeratooti-
lise sarvkihi all on kogumitena segmenttuumalisi leukotsiiiite. Neid on néha ka epidermise Ulakihtides. Dermise
papillides olevad kapillaarid on lisandunud ja muutnud looklevateks.

de adhesioon on psoriaatilises nahas vorrel-
des terve nahaga selgelt suurenenud. Pso-
riaatiku epidermises on adhesioon kdoige tu-
gevam piirkondades, kus rakkudevaheline
adhesioonimolekul-1 (ICAM-1) toimib tea-
tud ankurstruktuurina segmenttuumalis-
tele leukotstutidele.

Mitmed faktid toetavad arvamust, et pso-
riaas on immunoloogiline haigus. T-limfot-
stititide aktivatsioon on oluline nihtus pso-
riaasi patomehhanismis. Dermises leidub
enne kliiniliselt jdlgitava naastu tekkimist
poletikurakkude kogumeid. Algstaadiumis
on dermise iilaosas kapillaaride imber mo-
notstitidi-makrofaagirea rakke, nuumrakke
ja T-rakke, hiljem peamiselt T-rakke. Uue
naastu tekkimisel on T-rakud peamiselt
CD-4+4T-rakud ja kaugelearenenud psoriaa-
sinaastus peaaegu téielikult CD8+T-rakud.
T-rakkude aktivatsiooni tagajérjel toimub
kemokiinide ja tsttokiinide eritumine, mis
pohjustab keratinotsiiiitide tleméarase ja-
gunemise. Nendest aktiveerivatest moleku-
lidest tdhtsaim on tuumornekroosifaktor o
(TNF-a), mis tuumafaktori kB (NF-xB) ak-
tivatsiooni kaudu indutseerib paljude tsii-
tokiinide siinteesi (mh I1L-6, IL-8, kasvu-
faktorid ja IFN-y). TNF-a ilmselt pohjustab
poletikurakkude kogumeid epidermises ja
dermises, indutseerides ICAM-1 endoteeli-
rakkudes ja keratinotstiitides. Tanapéeval

uuritakse usinalt TNF-a inhibiitoreid kui
voimalikke uusi psoriaasiravimeid.

Koik eelmainitu viib ndiaringi tekkimi-
seni, mille tagajirjeks on iseennast toitev
ja alal hoidev poletikuprotsess psoriaatili-
ses nahas. Epidermise rakkude tootmine
on kiirenenud ja seetottu on selle rakkude
arv 4—6-kordne vorreldes normaalsega. Ka
tksikute keratinotstititide suurus variee-
rub; psoriaasikeratinotstitidid on tavaliselt
suuremad kul normaalsed keratinotsiiii-
did. DNA-stintees ja mitooside arv on suu-
renenud ja kogu rakutstikkel kiirenenud.
On huvitav, et ka psoriaatiku terve vilimu-
sega nahk on erinev terve inimese nahast:
mitmesugused uuringud viitavad sellele, et
seal esineb proinflammatoorseid muutusi,
rakkude iilemédrast jagunemist ja muutu-
nud on geenide ekspressioon. Tavalises his-
toloogilises vérvingus néib psoriaatiku ter-
ve nahk siiski normaalsena.

m Haiguspilt

Psoriaasi korral on esimene virske muutus
viiike punetav paapul. Selle kraapimisel ee-
maldub kergesti kett, mille alt tekivad vii-
kesed, torkekujulised verepiisad. Kui kah-
justus areneb suuremaks, muutub see hés-
ti piirdunuks, paksuna tunduvaks naas-
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tuks, mida katab tugevalt kinnitunud hele
kett (joonis 2). On mérgatav, et viljaspool
naaste olev nahk néib alati tervena, erine-
valt nditeks ekseemist, mille haiguspilt on
mitmekesisem ja mille korral nahk voib ka
muidu olla kare ja kuiv.

Kuiintel on sageli punktjad surumisjil-
jed, kollakaspruunikad nn olilaigud ja kiiiis
voib distaalselt osaliselt irduda (ontihho-
liiis) (joonis 3). Umbes 10 protsendil psori-
aasihaigetest esineb ka péletikuline liigese-
haigus. Varem pole psoriaasi peetud siige-
levaks nahahaiguseks, kuid see ei pea pai-
ka. Vdhemalt haiguse levimisfaasis voib sii-
gelus olla peamine siimptom.

Psoriaasi kliiniline pilt varieerub paarist
kitinarnukinaastust ulatusliku, eriitroder-
milise vormini. Haigus v6ib alata noorel
inimesel pisarapsoriaasina ja hiljem muu-
tuda harilikuks psoriaasiks. Haigus voib
pikka aega ptisida rahulikuna ja muutma-
tuna, kuid see voib ka raskeneda ja levida
tisna kiirelt puhanguna. Kliinilise pildi alu-
sel voib eristada kuut pohitiitipi, mis voi-
vad ka kattuda.

Tilkpsoriaas (psoriasis guttata) on tiitipi-
line noortel inimestel, voi just alanud, kii-
relt areneva haiguse korral (joonis 4). Seda
tlilipi psoriaasi voib pohjustada strepto-
kokktonsilliit. Kehale ja jasemetele ilmub

Joonis 2. Tiilpiline psoriaasikahjustus on punetav in-
filtraat, millel on parlvalge kett. Ketu eraldamisel teki-
vad punktjad verepiisad.
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Joonis 3. Psoriaasi kitnemuutused patsiendil, kellel
esines ka psoriaatiline artriit. Kiiiintel esineb hiiperke-
ratoosi, onthholuisi, dlilaike ja siivendeid.

viikesi ketendavaid paapuleid, mis hiljem
voivad laatuda suuremateks naastudeks.
Selline psoriaas reageerib tavaliselt histi
ravile ja voib ravi jirel pikka aega remis-
sioonis plisida.

Harilik psoriaas (psoriasis vulgaris) on
koige sagedasem haigusvorm. Haiguspildis
domineerivad erineva suurusega, paksud,
sageli ketuga kaetud naastud. Patsiendil
voivad esineda ka uued, viikesed, guttata-
tilipi paapulid. Naastude meeliskohtadeks
on jidsemete sirutuspinnad, eriti polved ja
kiitinarnukid (joonis 5) ja ristluupiirkond
(joonis 6). Juustega kaetud peanahal on ta-
valiselt selgelt piirdunud, tugeva ketuga
naastud, mis piirduvad tédpselt juustepiiri-
ga (joonis 7). Néol esinev psoriaas on ohu-
kese ketuga, meenutades seborréaekseemi.

@RS
Joonis 4. Tilkpsoriaas (psoriasis guftata) on noorte
haigus, mis algab sageli parast angiini voi muud strep-
tokokkinfektsiooni.
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Monikord esineb psoriaasi ka peopesadel ja
jalataldadel (joonised 8 ja 9).

Kehavoltide psoriaas (psoriasis inversa)
esineb peamiselt kehavoltide piirkonnas
(kaenlaalused, naba, kubemevoldid, péra-
kupilu, rindade alused). Seda tuleb ette eel-
koige iilekaalulistel inimestel, kellel vaib
mujal kehal esineda harilik psoriaas. Naas-
tud on teravate piiridega ja ilma ketuta
(joonis 10). Selle haigusvormiga kaasneb
tavalisest sagedamini diabeet ja kehavolti-
des kasvab sageli parmiseen.

Mddavillililist psoriaast (psoriasis pustu-
losa) esineb tavaliselt harva, see on psoriaa-
s1 raske vorm. Punetavale nahale ilmuvad
pindmised, viikesed sternlsed médavillid.
Ménikord voivad méadavillid esineda ainult
lokaalselt néiteks peopesadel voi jalatal-
dadel, ja patsiendil on mujal kehal harilik
psoriaas. Generaliseerunud haiguse korral

©RS
Joonis 6. Tuharad ja ristluupiirkond on samuti psori-
aasi meeliskohad.

Nahahaigused ja simptomid

©RS

Joonis 7. Psoriaas algab sageli peanahalt, eriti juuk-
sepiirilt.
-

Joonis 8. Harilik psoriaas peopesal.

Joonis 9. Harilik psoriaas jalataldadel.
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esinevad palavik, leukotsiitoos ja elektro-
luitide tasakaalu héired. Selline patsient
vajab haiglaravi.

Kogu keha psoriaas (psoriasis erytroder-
mica) tahendab viga laiaulatuslikku psori-
aasi (iile 75% keha pindalast) (joonised 11
ja 12). Koik eelmainitud psoriaasivormid
voivad areneda eriitrodermiliseks (joonis
'13). Ka selle haigusvormiga on sageli seo-
tud termoregulatsiooni ja elektroliiitide
héired ning patsient vajab haiglaravi.

Liigesepsoriaasi (psoriasis arthropatica)
esineb umbes 5-10 protsendil psoriaasi-
patsientidest. See on tavaliselt seotud ras-
ke l66bega. Patsiendid on sageli HLA-B27-
positiivsed. Erinevalt liigesereumast on
nende reumatoidfaktor tavaliselt negatiiv-

@RS
Joonis 10. Psoriasis inversa esineb niisketes keha-
voltides, nagu rindade all, kubemepiirkonnas ja para-
kupilus.

RS
Joonis 11. Erandlikult laiaulatuslik psoriaas. Hiljlem
raskenes haigus joonisel 13 toodud eriitrodermiaks.
Susteemne voi ulatuslik valine kortikoidravi voib poh-
justada erttrodermiat.

154

ne. Liigesekahjustuste korral esineb teis-
test sagedamini nahamuutusi kiilintel ja
jisemete distaalsetes osades. Haigus voib
olla oligoartriit ja siimptomid on tavaliselt
ainult paaris liigeses, niiteks poidla pohi-
liigeses. Tiitipiline on ka astimmeetriline
simptomite lokalisatsioon. Kui stimptomid
esinevad sormede vo0i varvaste distaalsetes
liigestes, tursuvad sérmed voi varbad vors-
titaolisteks. Meestel on sageli simptomid
ristluuliigeses vo1 mujal lilisamba piirkon-
nas. Haigestunud liigestes esineb valu lu-
kumisel, hommikuti jaikust ja turset. Lii-
gesehaigusest voib areneda raske, liigest
deformeeriv, sandistav vorm. Radioloogilis-
te uuringutega leitakse liigespilude ahene-
mist, mingil m#éral osteoporoosi ning tiiii-
pilisi erosiivseid muutusi. Sormede ja var-

@RS
Joonis 12. Generaliseerunud psoriaas nii kehativel
kui jasemetel. Ketendust véib olla 50-100 g 66pée-
vas.

@RS
Joonis 13. Psoriaaseritrodermia korral kilmetab pat-
sient tugevalt ka tavalisel toatemperatuuril. Seisund
voib olla eluohtlik.



vaste lopp- ja keskmiste lillide distaalsed
otsad véivad erodeeruda.

= Diferentsiaaldiagnoos

Paljudel juhtudel on psoriaasi kliiniline pilt
nii tidpiline, et diagnoos on selge. Kasu
voib olla biopsiast. Kui haigus on ebatiitipi-
line, on histoloogilised kriteeriumid sageli
tditmata ja diagnoos jédb lahtiseks. Sel ju-
hul on vajalik eriarsti konsultatsioon.

Seborroaekseemi korral on ketendus ras-
vane ja kollakas, kergesti irduv ja moni-
kord “juukseidpidi roniv“. Lisaks on eksee-
milaigud kehal 6hemad, tavaliselt on need
higivagudes ja ndol. Nummulaarse ekseemi
laigud paiknevad harilikult jisemetel nagu
psoriaasigagi ja voivad olla {isna kindlalt
piirdunud. Sel juhul tekitavad need dife-
rentsiaaldiagnostilisi raskusi ka nahahai-
guste arstidele. Lame punane lihhen lokali-
seerub tavaliselt randmetel ja hiippeliiges-
tel, siigeleb tugevalt ning lisaks esineb osal
patsientidest tiitipilisi vorkjaid limaskesta-
lesioone poskede ja genitaalide limaskes-
tadel. Ka psoriaas voib monikord esineda
sugutipeal ja eesnahal. Sel juhul on néha
punetavaid naaste, millel v6ib olla veidi
ketendust (joonis 14). Roosa klitketendusto-
ve (pityriasts rosea) voib segi ajada tilkpso-
riaasiga. Esimene esineb siiski peamiselt
kehattivel, harvem jidsemetel. See paraneb
iseenesest ilma ravita 3-8 nédala jooksul.

Reiteri tovega kaasneb lisaks teiste-
le siimptomitele (artriit, uretriit, konjunk-
tiviit) psoriasiformne lééve (keratoderma
blenorrhagicum) eelkdige kétel ja jalgadel
ning tutpiline balaniit (balanitis circinata,
joonis 15). Nahastimptomid tekivad véi ras-
kenevad tavaliselt mérgatavalt koos liige-
sesiimptomitega. Paksu ketuga, pustuloos-
seid muutusi esineb peopesadel, jalatalda-
del (joonis 16), kehatiivel ja juustega kae-
tud peanahal. Loovet ravitakse nagu pso-
riaasi. Et ravida vallandavat tegurit, on
tahtis panna diagnoos. Ravimisega loove
tavaliselt kaob.

Pustulosis palmoplantaris (PPP) aetak-

Nahahaigused ja simptomid

se sagell segamini peopesade ja jalatalda-
de médavillilise psoriaasiga. PPP on tund-
matu etioloogiaga, ainult peopesadel ja ja-
lataldadel esinev pustuloosne haigus (jooni-
sed 17 ja 18). Mujal jasemetel vo1 kehatii-
vel muutusi ei esine. Haigusega e1 kaasne
ka parilikku soodumust voi HLA-assotsiat-
siooni nagu psoriaasiga. Puhanguliselt tek-
kivad steriilsed pustulid sisaldavad es-
malt valget voi kollast mada. Hiljem muu-
tuvad need pruuniks, mille jarel ilmub sa-
geli psoriaasitiiiipi ketendus. Haigust esi-
neb peamiselt ainult suitsetajatel. Haigus
on tldiselt raskesti ravitav ja kordub ker-

©RS
Joonis 14. Psoriaas voib esineda sugutipeal thtlaste
naastudena samal moel nagu nahal.

©RS
Joonis 15. Balanitis circinata on Reiteri tove sump-
tom. Sageli esineb see (iksi iima muude Reiteri tove
sumptomiteta.
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gestl. Esmaseks raviks on tugevad (III-IV
rithma) kortikosteroidsalvikuurid. Ka lo-
kaalset PUVA-d, siisteemset atsitretiini ja
tsiiklosporiini kasutatakse vahelduvate tu-
lemustega.

Psoriaasi ravi

Psoriaas on krooniline haigus, ja ravi, mis
seda pilisivalt parandaks, ei tunta. Teiselt
poolt v6ib psoriaas ka ilma ravita iseenesest
aastateks muutuda tiiesti asimptomaatili-
seks, ja seejarel jille iseenesest raskeneda.
Efektiivse raviga suudetakse siimptomeid
siiski oluliselt leevendada ja haiguse voib
saada kas tdiesti voi peaaegu asiimptomaa-

Joonis 16. Reiteri tobi jalataldadel meenutab &gedat
madavillilist psoriaasi v6i palmoplantaarset pustuloosi.

©RS
Joonis 17. Palmoplantaarse pustuloosi korral tekivad
peopesadele ja jalataldadele puhanguti madavillid, mis
lahevad katki umbes néddala pérast. Nahk Ioheneb ja
on eriti hell.
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Joonis 18. Palmoplantaarse pustuloosi lesioonid pea-
miselt ainult vasakul jalatallal.

tiliseks. Tabelis 1 on toodud psoriaasi téiht-
samad kasutusel olevad ravimeetodid. Suu-
remat osa patsientidest saab ravida ambu-
latoorselt lokaalse ja valgusraviga (joonis
19, 1k 158).

Psoriaasi ravi on mitmekiilgne. Kergema-
te nahamuutuste korral kasutatakse aeg-
ajalt lokaalset ravi, ulatuslikematel puh-
kudel lokaalse ja valgusravi kombinatsioo-
ni ning rasketel juhtudel siisteemset ravi,
sageli kombinatsioonis valgus- ja lokaalse
raviga. Ravimeetodite vahetamine ja erine-
vate kombinatsioonide kasutamine (nn va-
helduv ravi, joonis 20, Ik 159) annab pare-
maid tulemusi kui the ravimeetodi pika-
ajaline kasutamine. Sellega muutub ravi
efektiivsemaks ja teisalt vihendatakse ilm-
selt ka korvaltoimeid. Individuaalsed erine-
vused ravivastuses on vdga suured. Ravi,
mis {ihele patsiendile on dige, samas teise-
le ei toimi see tildse, pigem &rritab. Samuti
on siisteemsete ravimitega. Oige ravi leid-
miseks tuleb proovida erinevaid ravimeeto-
deid ja nende kombinatsioone.
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Tabel 1. Psoriaasi ravimeetodid.

Lokaalne ravi

Kaltsipotriool (Daivonex®, Daivobet®)
Kaltsitriool (Silkis®)§)

Tasaroteen (Zorac")

Ditranool (Micanol®)

Kortikosteroidsalv (turul on mitmeid preparaa-
te)

Valgusravi

P&evitamine
SUP

uvBe

PUVA*

Siisteemne ravi

Atsitretiin (Neotigason®)*
Metotreksaat (Methotrexate®, Trexan®)*
Tsilklosporiin (Sandimmun Neoral®)*

Kombineeritud ravi

Kaltsipotriool, kaltsitriool, tasaroteen iiksi voi
kombinatsioonis kortikosteroidsalviga ning val-
gusravi*

Ditranool ja UVB

Re-PUVA*, Re-SUP*, Re-UVB* (atsitretiin ja
valgusravi)

*

ainult nahahaiguste eriarsti poolt maarata-
vad ravid

Lokaalne ravi

Toimeained el 1dbi kergesti paksu, hiiper-
keratootilist ketumassi. Seega on selle peh-
mendamine ja koorimine lokaalse ravi on-
nestumiseks pohiline. Koorimist tasub
alustada niiteks salitsiiiilhapet sisaldavate
preparaatidega. Ketu koorimist kiirendab
pehmendav vann. Keratoluttilist, koorivat
salitsiitilhapet voib kasutada 5-protsendili-
ge preparaadina (Acid. salic. 5,0 / vaselin
alb. ad 100,0) kehale. Juustega kaetud pea-
nahal kasutatakse vaseliini asemel riitsi-
nusoli, ung. Macrogol DF-1 v6i Suave juus-
tekreemi.

Kaltsipotriool ja kaltsitriool on lokaalselt
kasutatavad D-vitamiini derivaadid, {isna
uued psoriaasiravimid. Nende efekt pdhi-
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neb keratinotsiititide spetsialiseerumist ja
normaalset sarvestumist soodustaval ning
rakkude jagunemist aeglustaval toimel.
Malemat ravimit kantakse psoriaasinaas-
tudele kaks korda péevas tavaliselt 8 nida-
la jooksul, kuid vajadusel voib ravi jitkata
ka kauem. Et need ei mojutaks organismi
kaltsiumiainevahetust, ei tohiks kaltsipot-
riooli nddalane annus tiletada 100 g ja kalt-
sitriooli oma 200 g. Nende ravimite toime
on suures osas sama keskmise tugevusega
kortikosteroidide omaga, kuid need ei poh-
justa nahaatroofiat ja neil ei ole ka pika-
ajalisel kasutamisel muid kortikoidide kor-
valtoimeid. Nende korvaltoimeks on lokaal-
ne arritus, mis on kaltsipotrioolil tugevam
kui kaltsitrioolil. Kaltsipotriooli ja beeta-
metasooni (I1T klassi kortikosteroid) kombi-
neeritud preparaadis on suudetud drritavat
toimet vihendada. Kaltsipotriool ja kaltsit-
riool sobivad peamiselt kerge voi keskmise
raskusega psoriaasi raviks. Need on lsna
efektiivsed koos valgusraviga ja sobivad
ttheks komponendiks ka raske léobe vahel-
duvas ravis.

A-vitamiini derivaat tasaroteen on samu-
ti iiks uuematest lokaalselt kasutatavatest
psoriaasiravimitest. Ravivastuses on suu-
ri individuaalseid erinevusi. Tasaroteen
ohendab efektiivselt psoriaasinaastu, kuid
lokaalselt #rritab nahka iisna tugevalt. Ar-
rituse vihendamiseks voib tasaroteeni ka-
sutada niiteks viiel pdeval nddalas ja ka-
hel teisel muul pédeval ravida kortikoidsal-
viga. Tasaroteeni toime tugevneb, kui seda
kombineeritakse valgusraviga.

Ditranool on psoriaasi lokaalsetest ravi-
mitest koige efektiivsem. Seda on kasuta-
tud juba aastakiimneid ja haiglaravis on
sellel kindel koht. Kombinatsioonis UVB-
raviga on see lks efektiivsemaid hariliku
psoriaasi ravimeetoditest. Ravi nouab hoo-
likust ja kogemust, kuna see on lokaalselt
tsna drritav ning varvib nahka ja riideid.
Sageli kasutatakse ex tempore valmista-
tud ditranoolpastasegusid voi nn minutira-
vi, mille kdigus emulsioonipéhine ditranool
pestakse nahalt maha 20-30 minuti pérast.
Nii véhendatakse drritust, kuid ravi efek-
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Psoriaasi tilp Naastude iseloom

ohukesed

paksud

ohukesed

ohukesed,
lisandumas

paksud

ohukesed, viikesed

paksud, ulatuslikud

eriti ulatuslik,
erttrodermiline,
pustulaarne

Joonis 19. Ravi valiku skeem.
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Ravi

kaltsipotriool
kaltsitriool

tasaroteen

Il rihma kortikosteroid

ditranool
IV rihma kortikosteroid

kaltsipotriool
kaltsitriool
tasaroteen
ditranooli minutiravi

UVB, SUP

ditranool (+ UVB)

uvB

PUVA,
ditranool

atsitretiin

atsitretiin + valgusravi
metotreksaat,
tsiiklosporiin




UV-ravid

atsitretiin _ " lokaalsed ravid _ " tsiiklosporiin

A

metotreksaat

Joonis 20. Vahelduva ravi pohim&te psoriaasi ravimi-
sel. Atsitretiiniga koos kasutatakse sageli valgusravi,
see-eest tsklosporiini ja metotreksaadiga koos piii-
takse seda valtida. Koigile ststeemsetele ravidele ja
valgusravidele lisatakse tavaliselt lokaalne ravi.

tiivsus seetottu el kannata. Ditranooli voib
kasutada ka ambulatoorselt, kui patsient
on sellega harjunud.

Kortikosteroidsalvide osa psoriaasi ravi-
misel viheneb vastavalt sellele, kuidas tu-
rule tuleb uusi lokaalseid ravimpreparaate.
Sellest hoolimata on need ikkagi vajalikud
poletikuvastaste ning rakkude jagunemist
ja aktiveerunud T-limfotstiatide funkt-
giooni pidurdavate ravimitena. Lokaalseid
kortikoide kardetakse peamiselt pikaajali-
ge kasutamise korral esineva nahaatroofia
tottu. Moistlikul kasutamisel (niditeks kom-
bineeritud ravis koos uute lokaalsete psori-
aasiravimitega) on need siiski omal kohal.
Ainuiiksi kortikosteroididega tuleks ravi-
da vaid viikeseid, tiksikuid laike lithikeste,
3-4-nédalaste kuuridena. Psoriaasi korral
toimivad ainult tugevad (III rithm) vo1 eriti
tugevad (IV rithm) steroidsalvid. Néo, na-
havoltide ja laste psoriaasi ravis tuleb siis-
ki kasutada I-II klassi kortikosteroidsalve.

Térva on traditsiooniliselt kasutatud pso-
riaasi lokaalses ravis. Tanapdeval on selle
tarvitamine vihenenud kasutamisraskuse
ja tooraine halva kittesaadavuse tottu. Ki-
vigsbetorvaekstrakt on kasutusel ulatusliku,
chukese ketuga psoriaasi ravimisel, kuna
seda saab kasutada ka pikka aega (lastel,
vanuritel). Teisalt on see tliksi kasutades
lisna norga toimega. Torv muudab valguse-
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le tundlikuks, mist6ttu see voib pohjustada
nahapoletust paikese kées. Valgusele tund-
likuks muutumist saab kasutada ka péevi-
tamise voi valgusravide (UVB, SUP) efek-
tiivsuse suurendamiseks.

' Valgusravi

Valgusravi on oluline keskmise raskuse-
ga ja raske psoriaasi ravimisel. (vt pea-
tikk “Valgusravi”). See aeglustab kiirene-
nud rakkude jagunemist nii otseselt kui ka
immuunmehhanisme mojutades. Valgusra-
viga kombineeritakse sageli lokaalset ravi
(néit kaltsipotriool, kaltsitriool, tasaroteen,
ditranool, torv) ja raskete ldovete korral
ka stisteemset atsitretiini. Psoriaasile koi-
ge paremini mojuv kiirgus on lithilaineline,
poletav UVB-kiirgus (lainepikkus 280-320
nm). Oletatakse, et lainepikkuse juures 310
nm on kiirguse kasulikkuse ja kahjulikku-
se suhe koige parem. Koige uuem UVB-val-
gusravi on kitsaspektriline UVB-312, mil-
le korral antakse UVB-kiirgust kitsa lai-
nepikkusega (umbes 312 nm). See ravi on
efektiivne ja toendoliselt tavapirasest laia-
spektrilisest UVB-ravist turvalisem. UVB-
raviga saab ravida paksude laitkudega pso-
riaasl, eriti kombinatsioonis ditranooli v&i
muu lokaalse ravimiga.

Teoreetiliselt suurendab UVB-kiirgus
naha spinotsellulaarse vihi riski, kuid te-
gelikult on oht ilmselt viike. UVB-ravi el
tohi siiski méadrata pohjuseta, eriti noorte-
le patsientidele. Kui neile on valgusravi va-
jalik, voib kasutada SUP-ravi, mille kiirgus
meenutab péikese kiirgusspektrit maapin-
nal (lainepikkus 310-400 nm). See toimib
siigki ainult ohukeste laikudega psoriaa-
si korral ja ka seda ainult kombinatsioonis
mingi lokaalse raviga.

PUVA-raviga muudetakse nahk psora-
leeniga ajutiselt tundlikuks pikalainelise-
le UVA-valguse suhtes (lainepikkus 321-
400 nm), mis tiksi el ole psoriaasi ravimisel
efektiivne. Tundlikuks muutuvat ainet voib
manustada suu kaudu (8-metoksiipsora-
leen (8-MOP) v61 5-MOP) vo1 lokaalselt sal-
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vi vOi lahusena (trioksisaleen voi 8-MOP).
Viimased kantakse nahale vannivees olles
voi salvina kohe enne valgustamist. PUVA-
ravi on efektiivne ka laiaulatusliku psori-
aasl korral. 8-MOP-PUVA-raviga kaasneb
mitu korda suurem spinotsellulaarse vihi
risk, kuid trioksisaleenvanni-PUVA kor-
ral pole sellist rigki tdheldatud. Siiski suh-
tutakse ka trioksisaleen-PUVA-ravisse et-
tevaatlikult ja seda el tehta hea meelega
noortele patsientidele.

Looduslik piike aitab suviti paljusid pso-
riaatikuid. Uhe ravimeetodina kasutatakse
ka helioteraapiat — talvisel ajal 2-4 nddala
pikkust vitbimist ldunamaal.

| Slisteemne ravi

Psoriaasi ravimiseks kasutatavad siisteem-
sed ravimid on efektiivsed, kuid neil koigil
on raskeid korvaltoimeid. Koos siisteemse
raviga tehakse peaaegu alati lokaalset ravi
ja atsitretiiniga koos ka valgusravi.

Atsitretiin on A-vitamiini derivaat, reti-
noid, mida kasutatakse raskesti ravitava
vol laiaulatusliku psoriaasi ravi efektiiv-
semaks muutmiseks, kui lokaalsest ja val-
gusravist pole kasu. See dhendab sarvkihti,
aeglustab psoriaatilise naha rakkude kiire-
nenud jagunemist ja tal on ka immunoloo-
gilised ning péletikuvastased toimed. At-
sitretiin toimib koige paremini paksu ketu-
ga ulatuslikku harilikku psoriaasi, peope-
sade ja jalataldade paksu ketuga psoriaasi
ning médavillilise haiguse korral. Atsitre-
tiini tavaline algannus on 25 mg pievas ja
vastavalt vastusele voidakse annust suu-
rendada, siiski harva kuni tle 50 mg pie-
vas. Individuaalsed erinevused ravivastu-
ses on suured, ja see, kellele atsitetriin so-
bib, saadakse teada katseliselt. Atsitretiini-
ga ravimist alustab ja jalgib nahahaiguste
eriarst. Tavaliselt antakse ravimit mitme-
kuuliste kuuridena. Osa patsientidest peab
siiski saama aastaid kestvat, peaaegu sta-
biilset ravi.

Lisaks atsitretiinile kasutatakse peaae-
gu alati lokaalset ravi, ka valgusravi so-
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bib hésti koos atsitretiiniga (Re-PUVA, Re-
UVB, Re-SUP) selle toime tohustamiseks.
Valgusdoose viihendatakse seoses retinoid-
raviga, mistottu kiirguse korvaltoimed voi-
vad viheneda. Atsitretiini olulisim kor-
valtoime on teratogeensus. Aeglane elimi-
natsioon organismist piirab selle kasuta-
mist fertiilses eas naistel. Korvaltoimeteks
on ka rasva ja maksaensiiiimide sisalduse
suurenemine veres, mis nguab regulaarset
laboratoorset kontrolli. Patsiente héirib ka
huulte ja limaskestade kuivamine.

Metotreksaati on sisteemsetest psoriaa-
siravimitest kasutatud kdige kauem, juba
1950. aastatest alates. See toimib hés-
ti nii liigesepsoriaasi kui ka nahasiimpto-
mite korral. Metotreksaat on tsiitostaati-
kum, mis toimib foolhappe antagonistina ja
aeglustab rakkude jagunemist. Samuti vi-
hendab see péletikurakkude liikumist 166-
bepiirkonda. Psoriaasipatsientidele antak-
se metotreksaati {iks kord nidalas kas iihe-
kordse annusena voi kolm korda 12 tunni
jooksul. Ravi tuleb alustada vaikese annu-
sega, 7,5 mg nddalas. Seejirel annust suu-
rendatakse astmeliselt, kuni saavutatakse
piisav vastus. Ule 30 mg nddalas ei ole seda
pohjust kasutada. Ravi kestab alati kaua,
kui kérvaltoimeid ei teki. Alla poolt aastat
kestev ravi on harva tulemuslik. Haiguse
rahulikus staadiumis piititakse annust vi-
hendada.

Metotreksaadi olulisim korvaltoime on
hepatotoksilisus, mis sdltub kumulatiiv-
sest annusest. Ravi eeldab regulaarset jil-
gimist. Verepilti, maksaensiiiimide viartu-
si ja kreatiniini jalgitakse algul 2 nidala
tagant, hiljem 2-3 kuu tagant. Pikaajalisel
kasutamisel on risk haigestuda maksatsir-
roosi, eriti kui iiletatakse 1,5 grammi ku-
mulatiivne annus. Pikaajalise ravi korral
soovitatakse teha maksabiopsia. III tiiiipi
kollageeni, aminoterminaalse propeptiidi
sisaldus seerumis viitab samuti tsirroosile,
kui patsiendil ei esine aktiivset liigesehai-
gust. Seda vereanaliiiisi voib kasutada me-
totreksaati saavate patsientide sdeluurin-
gus ja see on vihendanud maksabiopsiate
vajadust.
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Valgusravi (UVB, PUVA) v6ib kasutada
koos metotreksaadiga, kuid neisse suhtu-
takse ettevaatlikult, kuigi uuringutes ei ole
leitud tosiseid viiteid nahavahi riski suure-
nemisele.

Tstiklosporiin on tugev immunosupres-
siivne aine, mis on tohus raske psoriaasi ra-
vimisel. See inhibeerib efektiivselt tsttokii-
nide tootmist T-rakkude poolt (IL-2, IFN-y)
ja T-rakkudest tingitud poletik nahas rahu-
neb. Tsiiklosporiin aeglustab kaudselt rak-
kude jagunemist tsiitokiinide kaudu. Ravi
alustatakse tavaliselt annusega 2,5 mg /
kg / pievas ja vastavalt vastusele suuren-
datakse doosi, psoriaasi korral siiski tavali-
selt mitte tile 5 mg / kg / paevas. Tsiiklospo-
riinravi viiakse ldbi kuuridena, vahepeal
tehakse pause, kuid probleemiks on haigu-
se kiire aktiveerumine pausi ajal. Seetottu
tuleb kasutada korduvat, monikord ka pi-
kaajalist ravi.

Tsiiklosporiini koige olulisemad koérval-
toimed on nefrotoksilisus ja vererdhu tous.
Nende tottu eeldab ravimi kasutamine tép-
set ja regulaarset verershu ja neerufunkt-
siooni jalgimist. Tstiklosporiini péhjusta-
tud immunosupressioon ja véihiriski suure-
nemine on samuti pikaajalisel kasutamise
korral tdhelepanu noudvad ohud.

Valgusravi tsiiklosporiinravi ajal iildiselt
el kasutata, ka mitte sellistel patsientidel,
kes on elu jooksul saanud palju PUVA-ravi.
Tsiiklosporiini saanud psoriaatikute jilgi-
mise ajad on kahjuks tsna liithikesed, nii et
loplik tdde selle ravimi kohta selgub alles
aastate parast.

Uued ravimeetodid tulekul

Rasket psoriaasi podevate inimeste ravial-
ternatiivid on veel sna piiratud. Onneks
saabuvad uued ravimid turule ilmselt juba
lihiaastatel. Uusi monoklonaalseid antike-
hi ja fusiooniproteiine, mis inhibeerivad ni-
melt T-rakkude ja antigeeni presenteeriva-
te rakkude interaktsioone ja T-rakkude ak-
tivatsiooni, uuritakse usinalt. Soomes on
juba kasutuses reuma ja autoimmuunsete
soolehaiguste ravis TNF-a inhibiitorid in-
fliksimaab ja etanersept. Neid kasutatakse
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ka liigesepsoriaasi ravimisel ja uuritakse
l66vete ravis. Kliinilisi uuringuid on tehtud
ka daklisumaabiga ja basiliksimaabiga, mis
on dratoukereaktsiooniravimid. Alefasept
on vilja tootatud just nimelt psoriaasi ravi-
miseks. See on juba registreeritud Ameeri-
kas ja ootab miiligiluba Eurocopas. Lefluno-
miid toimib pdletikulistesse reumaatilistes-
se haigustesse ja ka raskesse liigesepsori-
aasi. Paljulubavaid tulemusi on saadud ka
nahakahjustuste ravis. Koik eelmainitud
ravimid on kallid ja, v.a leflunomiid, intra-
venoosselt, intrakutaanselt v61 intramus-
kulaarselt annustatavad. Nimetatud ravi-
mid sobivad ainult selliste valitud patsien-
tide ravimiseks, kellel on immunoloogiliselt
aktiivne, leviv haigus. Osal neist on samu-
t1 kirjeldatud viga tosiseid, isegi fataalseid
korvaltoimeid.

= Kompleksne ravi

Psoriaas on krooniline, eluaegne haigus,
mis pohjustab inimesele tugevat stressi
ja halvendab elukvaliteeti. Kuigi teadus-
lik téestus puudub, arvavad patsiendid ise,
et stress on Uks psoriaasi raskendav fak-
tor. Seepdrast on pusiv ravisuhe ja patsien-
di drakuulamine komplekses ravis oluli-
sed. Viimase ulatusliku Ameerikas korral-
datud kusitlusuuringu jargi arvas suur osa
psoriaatikutest, et nende ravi ei olnud pii-
savalt efektiivne. Monikord voib ravi olla
lihtsalt tasakaalu hoidmine efektiivsuse ja
korvaltoimete vahel. Seepérast voib kaalu-
da ravi plusse ja miinuseid pika aja jooksul.
Aastate viltel kasutatud ravimid ja nende
tohusus tuleb hoolikalt kirja panna, samu-
t1 ka antud kumulatiivsed UV-doosid. Kor-
duv valgusravi ja teiselt poolt immuunsu-
pressiivne ravi (tsiiklosporiin ja metotrek-
saat) suurendavad nahavihi riski. Korval-
toimete kartuses el tohiks siiski véltida eri
ravimeetodite katsetamist, kui haigus on
aktiivne. Teatakse ka, et eriti rasket psori-
aasi pddevad patsiendid kasutavad alkoholi
ja suitsetavad rohkem kui teised nahahai-
ged. Need kahjulikud harjumused rasken-
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davad psoriaasi ja suurendavad patsien- mist, voib sellest olla talle elu lopuni suu-
di soodumust teistele, sageli rasketele hai- rem kasu, kui seda on laikude ajutine pa-
gustele. Kui patsient suudab lopetada suit- ranemine.

setamise voi normaliseerida alkoholitarbi-
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