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Psoriaasia sairastaa yli 2 % suomalaisista. Lapimurto psoriaasin ladkehoidossa koettiin 2000-luvun
alussa biologisten laakkeiden myota. Nailla hoidoilla valtaosa keskivaikeaa tai vaikeaa psoriaasia
sairastavista potilaista saa hyvan hoitovasteen. Laaketutkimus- ja kehitystyo jatkuu edelleen,

ja uusia hoitoja on tulossa aiempien rinnalle.

soriaasi on krooninen ihosairaus, jota sairastaa yli

2 % suomalaisista (psoriaasin Kaypa hoito -suositus

2012, Malkonen ja Suomela 2011). Nykykasityksen
mukaan se on monitekijdinen tulehduksellinen sairaus,
jossa perintotekijoillda on merkittdva osuus. Yleisin tau-
timuoto on laiska- eli plakkipsoriaasi, joka esiintyy tark-
karajaisina, paksuina, hilsepintaisina ldiskina vartalolla,
raajoissa seka hiuspohjassa.

Valtaosalla tauti on lieva eika vaikuta merkittavasti
pdivittdiseen eldmadn. Noin joka viidennen tauti on kui-
tenkin asteeltaan keskivaikea tai vaikea, jolloin paksut,
punoittavat ja hilseilevat psoriaasildiskat peittavat suu-
ren osan (véh. 10 %) kehon pinta-alasta. Taman kaltai-
nen tauti heikentdd merkittavasti fyysista ja psyykkista
eldmanlaatua ja rajoittaa toimintakykya.

Noin viidesosalla potilaista on ihosairauden lisaksi ni-
velpsoriaasi. Psoriaasipotilailla on my®s suurentunut riski
sairastua liitdnnaissairauksiin, kuten sydan- ja verisuoni-
tauteihin seka diabetekseen. Erityisesti vaikeaa psoriaa-
sia sairastavien riski saada sydaninfarkti on merkittavasti
lisdantynyt.
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Biologiset ladkkeet mullistivat hoidon

Ennen nykyaikaisen lddkehoidon aikaa psoriaasin hoi-
toon kaytettiin erilaisia paikallishoitoja tervasta arseeni-
yhdisteisiin. Paikallis- ja valohoidot tehostuivat 1900-Iu-
vun lopulla, ja muutaman viime vuosikymmenen aikana
on opittu kayttamaan sisdisia laakehoitoja, kuten A-vita-
miinijohdoksia eli retinoideja seka reumasairauksien hoi-
dosta tuttuja immunosuppressiivisia ladkkeita. Systee-
miladkkeista kaytetadan eniten metotreksaattia, jolla on
vaikutusta myds nivelpsoriaasiin.

Lapimurto  psoriaasin  ladkehoidossa  koettiin
2000-luvun alussa biologisten ladkkeiden myota (San-
doval ym. 2014). Tuolloin Euroopan markkinoille tulivat
ensimmaiset tuumorinekroositekija-a:a (TNF-a) esta-
vat biologiset ladkkeet infliksimabi ja etanersepti. Nii-
den kayttoaihe oli aluksi nivelreuma, muutamaa vuotta
myS&hemmin myds psoriaasi. Sen jalkeen niin ikdaan TNF-
a-estdja adalimumabi seka viimeksi interleukiini-12:een
ja -23:een vaikuttava ustekinumabi on hyvaksytty keski-
vaikean ja vaikean psoriaasin hoitoon. Naista biologisis-
ta laakkeista infliksimabi annostellaan suonensisdisena



infuusiona sairaalassa ja muut pistetddn omatoimisesti
ihon alle maaratyin valiajoin.

Uusien biologisten lagkkeiden ohella on kehitteilla
suun kautta otettavia kemiallisia ladkkeita, kuten niin
sanottuja pienimolekyylisia tasmalaakkeita. Niiden hait-
tavaikutusprofiili eroaa jonkin verran biologisten laakkei-
den haitoista, ja ne voivat tarjota sopivan vaihtoehdon
osalle potilaista.

Biologisia ladkkeita harkitaan keskivaikeaa
ja vaikeaa psoriaasia sairastaville

Psoriaasin ladkehoidon tavoitteet ovat oireiden mini-
mointi, eldméanlaadun parantaminen seké tyo- ja toimin-
takyvyn sailyttaminen (psoriaasin Kaypa hoito -suositus
2012). Jos ultraviolettivalohoidot ja tavanomaiset sisdiset
ladkehoidot eivat ole riittavasti tehonneet tai eivat muu-
ten sovi, keskivaikeaa tai vaikeaa psoriaasia sairastaville
kaytetaan biologisia laakkeita.

Suomessa on talla hetkelld 600-700 ja maailmanlaa-
juisesti useita satoja tuhansia biologisella laakkeelld hoi-
dettavia psoriaasipotilaita. Nailld hoidoilla parhaimmil-
laan 70-80 % potilaista saa hyvan hoitovasteen. Myos
elamanlaatua kuvaavat mittaustulokset paranevat mer-
kittavasti.

Psoriaasin parantavaa hoitoa ei ole, vaan kyseessa on
pitkakestoinen ja kallis 1adkehoito, joka kuitenkin hyvak-
sytyssa kayttdaiheessaan on terveystaloudellisesti kan-
nattavaa. Tehokkaan ladkehoidon seurannaisvaikutuksia
ovat oireiden lieventymisen ohella sairaalahoitojen vahe-
neminen sekd potilaiden lisdantynyt tyo- ja toimintakyky.

Hoidon vaikutuksia liitdnnaissairauksiin ei vield tay-
sin tunneta. Ainakin biologisten reumaldakkeiden osalta
on kuitenkin nayttoa siitd, etta sydan- ja verisuonitau-
tien riski laskee onnistuneen lddkehoidon myéta. Pso-
riaasista tutkimuksia on toistaiseksi tehty vahemman,
mutta metotreksaattihoito ja mahdollisesti myds TNF-a-
estdjahoito nayttavat vahentavan sydantautiriskia myds
psoriaatikoilla (Ahlehoff ym. 2013, Wu ym. 2012).

Tulehdusten ja syopasairauksien riski
voi suurentua

Uusien ladkkeiden paremman tehon kaantdpuolena on
haittavaikutusten riski. Kaikki biologiset psoriaasilaak-
keet vaikuttavat elimiston puolustusjarjestelmaan, ja
yleisimpia haittavaikutuksia ovatkin erilaiset tulehdukset.
Naistd suurin osa on lievid ja keskivaikeita, kuten ylahen-

gitystieinfektioita, mutta myos tuberkuloosin kaltaisten
vakavien seka piilevien tulehdusten riski voi kasvaa.

Biologiset hoidot voivat myos vaikuttaa elimiston
korjausmekanismeihin pahanlaatuisia kasvaimia vastaan.
Ne saattavat jonkin verran lisdta lymfoomien ja tiettyjen
ihosyopien riskid, mutta varmaa nayttda asiasta ei ole.

Biologiset laakkeet ovat valkuaisaineita, ja osalle
potilaista kehittyy immunologinen vaste eli vasta-ainei-
ta ladketta kohtaan. Tdma saattaa heikentdad hoidon
tehoa ja aiheuttaa haittavaikutuksia, mika voi edellyt-
tad ladkityksen vaihtoa. Erilaisia vaihtoehtoja psoriaasin
laakehoitoon on siis hyva olla kaytettavissa, ja hoito on
raataloitava yksildllisesti kunkin potilaan terveydentila ja
riskitekijat huomioiden.

Tautimekanismien selvittaminen avaa
mahdollisuudet uusille hoidoille

Nykyiset biologiset psoriaasiladkkeet ovat hyva esimerkki
siitd, miten molekyylibiologinen perustutkimus on avan-
nut tien tiettyihin tautimekanismeihin kohdistettujen
ladkehoitojen kehitykselle. Tutkimus- ja kehitystyo jatkuu
edelleen, ja uusia ladkkeitd on tulossa aiempien rinnalle.
Niiltd odotetaan entistd tdsmallisempia vaikutusmeka-
nismeja ja sen myota parempaa tehoa ja turvallisuutta.

Lisaantyva laakevalikoima voi tarjota mahdollisuu-
den myos niille potilaille, jotka eivat ole hydtyneet aiem-
mista hoidoista tai joilla hoidon teho on hiipunut ajan
kuluessa. Nyt ollaan jo tilanteessa, jossa suuressa o0sassa
tapauksista saavutetaan laakehoidolle asetetut tavoit-
teet, ja tulevaisuus lupaa vield parempaa. =
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