Kuidas ja kas saame hoida

patsiendi naha paremini kontrolli all?

Psoriaas on krooniline immuunvahendatud pdletikuline nahahaigus,
mida pdeb 2-3% rahvastikust.
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Tartu Ulikooli Kliinikum

soriaasi avaldumist

ja kulgu mojutavad

geneetilised ja kesk-

konnategurid ning

patogeneesis on olu-
line roll Th17 ja Th1 tsiitokiini-
del, mis viivad keratinotsiiiitide
intensiivistunud jagunemisele,
angiogeneesi soodustavate fakto-
rite suurenenud ekspressioonile
ja immuunrakkude kogunemi-
sele poletikukoldesse."? Psoriaasi
jagatakse naastuliseks ja pustulaar-
seks, millel on omakorda alatiiiibid
vastavalt lokalisatsioonile ja 166be
morfoloogiale. Sagedasim alatiiiip
on klassikaline naastuline psoriaas
ehk harilik soomussammaspool,
mida esineb 85-90% haigestunu-
test ja millele on iseloomulikud
eriitematoossed teravalt piirdu-
nud valge ketuga kaetud naastud
eelistatult jisemete sirutuspinda-
del, peanahal ja nimmepiirkon-
nas.”) Lisaks nahale vdib psoriaas
haarata kiitisi ja liigeseid, samuti
on suurenenud risk metaboolseks
siindroomiks ja kardiovaskulaar-
haigusteks.

Psoriaasi ei osata tinapdevaste
teadmistega vilja ravida, kuid
haigust saab erinevate ravimee-
toditega kontrolli all hoida. Ees-
mirgiks on saavutada voimalikult
166bevaba nahk ning minimaalne
moju patsiendi elukvaliteedile.
Ravimi valik séltub 166be ras-

kusest ja lokalisatsioonist. Md6-
dukaks kuni raskeks psoriaasiks
liigitub haigus juhul, kui haaratud
on tiile 10% kehapindalast, PASI
(psoriasis area severity index, pso-
riaasi raskuse hindamisel kasuta-
tav skaala) on iile 10 ja/voi DLQI
(dermatology life quality index,
dermatoloogiline elukvaliteedi
kiisimustik) on iile 10, haigusel
on oluline mo&ju inimese elukva-
liteedile voi ei ole seda voimalik

toopiliste ravimitega kontrolli all
hoida.® % ®

Ravivoimalused

Kerge kuni md6duka psoriaasi
puhul kasutatakse toopilisi ravi-
meid. Kasutusel on erineva
tugevuse ja ravimvormiga glii-
kokortikosteroidid, sageli kom-
binatsioonis niiteks vitamiin D
analoogide voi keratoliiiitiliste
vahenditega. Kortikosteroidid
toimivad nii poletikuvastaselt,
antiproliferatiivselt kui lokaalselt
vasokonstriktiivselt. Tugevus-
klasside osas tuleb silmas pidada,
et nditeks Ameerikas on I klassi
kuuluvad kortikosteroidid super-
potentsed ehk tugevaimad ning
VII klassi kuuluvad ndérgimad,
Euroopas, sealhulgas Eestis on aga
klassifikatsioon vastupidine ehk
koige leebemad on I klassi kuulu-
vad kortikosteroidid ning tugevai-
mad IV klassi omad. Vitamiin D

vad teistel toopilistel preparaatidel
paremini nahka jouda. Toopilised
kaltsineuriini inhibiitorid (KNTI)
takroliimus ja pimekroliimus blo-
keerivad T-limfotsiiiitide aktivat-
siooni ning neid kasutatakse sageli
nionahal ja voltide piirkonnas,
kuna vastupidiselt kortikosteroi-
didele ei tekita need pikaajalisel
kasutamisel nahaatroofiat. Sage-
daseks korvaltoimeks on nahair-
ritus, mida saab vihendada, kui
enne KNI kasutamist poletikulisi
koldeid koigepealt kortikosteroi-
didega ravida. Lisaks soovitatakse
regulaarselt kasutada baaskreeme,
et suurendada sarvkihi veesisal-
dust ning vihendada ketendust.""”

Mo6duka ja raske psoriaasi
ravis on kasutusel fototeraapia,
eelkoige kitsakimbu UVB (311
nm), mis on ohutum kui PUVA
(psoraleen+UVA) ja efektiivsem
kui laiakimbu UVB (290-320
nm). UVB suunab keratinot-
siilite apoptoosi ning vihendab
T-limfotsiiiitide poletikku soo-
dustavate tsiitokiinide tootmist.
Klassikalistest siisteemsetest
ravimitest on kasutusel tsiiklo-
sporiin, metotreksaat, atsitretiin
ning apremilast." ¢ Siinteetilise
retinoidi atsitretiini sagedase-
mad korvaltoimed on artralgia,
naha ja limaskestade kuivus, gast-
rointestinaalsed korvaltoimed ja
fotosensitiivsus. Metotreksaat on

Psoriaasi ei osata tinapievaste teadmistega
vilja ravida, kuid haigust saab erinevate
ravimeetoditega kontrolli all hoida.

analoogid seonduvad vastavatele
retseptoritele T-lumfotsiiiitidel
ja keratinotsiiiitidel, inhibeeri-
des nende proliferatsiooni ja
soodustades diferentseerumist.
Keratoliiiitilised vahendid, nagu
salitsiitilhape ja tasaroteen vihen-
davad ketendust ning vdimalda-

foolhappe antagonist ning tun-
tuimateks korvaltoimeteks on
hepatotoksilisus, iiveldus, oksen-
damine, kdhulahtisus ja visimus.
Atsitretiin ja metotreksaat on
molemad teratogeensed. Kaltsi-
neuriini inhibiitor tsiiklosporiin
on eelnimetatutest kiirema toi-
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mealgusega, sagedasemateks kor-
valtoimeteks on nefrotoksilisus,
hiipertensioon ja tdusnud trig-
litseriidide tasemed. Apremilast
on fosfodiesteraas-4 inhibiitor
ning koérvaltoimetena esinevad
sagedamini peavalu, kohulahtisus
ja iiveldus.® ® Bioloogilisi ravi-
meid - spetsiifilisi tsiitokiine voi
retseptoreid blokeerivad monok-
lonaalsed antikehad voi fusioo-
nivalgud - kasutatakse mdoduka
ja raske psoriaasi ravis ning nad
on efektiivsed ja histi talutavad.
Vastavalt psoriaasi patogeneesile
on kasutusel neli klassi bioloogi-
lisi ravimeid: TNF-e inhibiitorid,
IL-12/23 inhibiitor, IL-17 inhibii-
torid ja IL-23 inhibiitorid.

Kokkuvote

Patsiendile sobivaima ravimi valik
soltub nii haiguse raskusest, loka-
lisatsioonist kui ka kaasuvatest
haigustest ja voimalikest koos- ja
korvaltoimetest. Haigus on kroo-
niline ning kulgeb igenemiste ja
remissioonidega, seega on oluline
leida patsiendile ka pikaajaliselt
sobivaimad preparaadid. ?
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