Toim. Riikka Hollo

Biologiset ladkkeet
psoriaasin hoidossa

Kelan tietojen mukaan vuonna 2015 yhteensa 1 111 potilasta
sai korvausta psoriaasin biologisista hoidoista. Suomessa alle
1 % kaikista psoriaatikoista kayttaa biologisia ladkkeita,
silla suurimmalla osalla sairaus pysyy hallinnassa hyvalla pai-
kallishoidolla ja tarvittaessa UV-valohoidolla.

soriaasia sairastaa 1,5-3 %
P suomalaisista, ja 15-30 %:1la

ihopsoriaasipotilaista on lisdksi
nivelpsoriaasi. ITho- ja niveloireiden
lisdksi psoriaasiin voi liittyd myos
metabolisen oireyhtymén tauteja
seka lisadntynyt riski sydan- ja veri-
suonisairauksiin.

— Psoriaasi on monitekijdinen kroo-
ninen tulehduksellinen ihosairaus,
jossa on poikkeavuuksia seké epi-
dermiksen keratinosyyteissd ettd
dermiksen tulehdussolukossa. Im-
munopatologian uudet 16yddkset,
erityisesti Th17-lymfosyytit ja inter-
leukiini 17 ja -23, ovat viime vuosina
tarkentaneet merkittavasti psoriaa-
sin patogeneesid, LT, ihotautien ja
allergologian erikoisladkari Tarja
Milkonen HYKS:istd kertoo.

Psoriaasin patogeneesi

Psoriaasin keskeiset histologiset piir-
teet ovat keratinosyyttien liiallinen

proliferaatio ja poikkeava erilaistumi-
nen, dermiksen krooninen T-lymfo-
syyttivoittoinen tulehdus seka veri-
suonimuutokset.

- Geneettisesti alttiilla henkiloilla
mikrobit kuten streptokokki, iho-
trauma, tietyt lddkkeet, kuten litium
ja interferonit tai elaméntavat, eri-
tyisesti alkoholin kaytto ja tupa-
kointi, voivat toimia psoriaasin lau-
kaisevina tekijoind, vaikka sairauden
puhkeamiseen tai kroonistumiseen
liittyvia tekijoitd ei tunnetakaan
riittavasti, Malkonen valottaa.

Taméanhetkisen kasityksen mukaan
immuunipuolustuksen solujen tuot-
tamat sytokiinit ja keratinosyyttien
tuottamat syto- ja kemokiinit luovat
itseddn ruokkivan, voimistuvan pro-
sessin, jossa psoriaasi kroonistuu.

— Alun perin Th1-tautina pidetyn
psoriaasin immunopatogeneesissi
Th17-solut ja niiden sytokiinit ovat

osoittautuneet Th1-reittid tarkeam-
miksi.

Psoriaasin genetiikka

Psoriaasiin liittyy perinnollinen alt-
tius, joka on voimakkaimmillaan alle
40-vuotiaana puhkeavassa psoriaa-
sissa, jota kutsutaan tyypin I pso-
riaasiksi.

— Psoriaasin alttiusgeenien tut-
kimus on edennyt viime vuosi-

na reippaasti: vield viisi vuotta
sitten alttiusgeenejd tunnettiin
parikymmentd, mutta nyt niitd on
tunnistettu jo viitisenkymmen-

td. Alttiusgeenien maarastd huo-
limatta voimakkain assosiaatio
liittyy edelleen 40 vuotta sitten
loydettyyn HLACw6-geeniin ja sen
HLAC*0602-alleeliin. Tama alleeli
16ytyy noin 90 %:Ita tyypin I pso-
riaasia sairastavista, mutta vain joka
kymmenes alleelin kantajista sairas-
tuu psoriaasiin.
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Biologisia lddkkeitd
on voitu kayttdcd
psoriaasin hoidossa
yli kymmenen
vuoden ajan.

Suurin osa psoriaasia sairastavista ei
tarvitse sisdisesti kdytettavid hoitoja,
vaan sairaus pysyy hallinnassa hyvil-
1d paikallishoidolla ja tarvittaessa
UV-valohoidolla.

— Keskivaikeaa ja vaikeaa psoriaasia
hoidetaan metotreksaatilla, asitre-
tiinilla ja joskus siklosporiinilla. Tar-
kentunut tieto psoriaasin immuno-
patogeneesista on mahdollistanut
uudenlaisia hoitokeinoja. Vaikeaa
psoriaasia voidaan hoitaa myos biolo-
gisilla 1adkkeilld ja apremilastilla.

Biologiset lddkkeet yleistymissa

Biologisia lddkkeitd on voitu kayttaa
psoriaasin hoidossa yli kymmenen
vuoden ajan. Tuumorinekroositekija
alfan (TNF-alfan) estdjét ovat olleet
biologisista ladkkeistd pisimpddn
markkinoilla. Ne lisddvét jonkin ver-
ran infektioriskid sekd mahdollisesti

jonkin verran ihosyopiin ja lymfoo-
maan sairastumisen riskia.

— Uudemmista biologisista lddkkeis-
td ei ole vield riittavésti tietoa. Toki
rekisteritutkimusten avulla voidaan
tulevaisuudessa verrata keskenain eri
hoitojen pitkaaikaista tehoa ja turval-
lisuutta, Malkonen sanoo.

Psoriaasin hoitovastetta mitataan
PASI-vasteina (Psoriasis Area and
Severity Index). PASI-mittari huomioi
psoriaasin laajuuden seka ldiskien
punoituksen, paksuuden ja hilseilyn
asteen.

- Yleensd hyvina hoitotuloksena on
pidetty PASI75-vasteen (PASI-arvon
lasku 75 % lahtotilanteesta) saavutta-
mista tietyn seuranta-ajan aikana.

Yleisladkarit voivat maarata paikal-
lishoitojen lisdksi UV-valohoitoja,
mutta systeemisia tai biologisia laak-
keita tarvitsevat potilaat tulee ldhet-
taa erikoissairaanhoitoon.

- Niin sanottuihin tavanomaisiin, si-
sdisesti kdytettaviin ladkkeisiin kuten
metotreksaattiin, asitretiiniin tai sik-
losporiiniin siirrytddn yleensa silloin,
kun psoriaasi on laaja-alainen tai vai-
keahoitoinen eivatka paikallishoidot,
kuten ladkevoiteet, tai UV-valohoi-
dot ole auttaneet. Osalla systeemisid
lddkkeita tarvitsevista potilaista pso-
riaasi ei ole laaja-alainen, mutta sitd

Taulukko 1. Biologiset lddkkeet ihopsoriaasissa.

TNFa-estajat

infliksimabi (mm. Remicade®)
etanersepti (Enbrel®)
adalimumabi  (Humira®)

IL-12/23-estaja
ustekinumabi (Stelara®)

IL-17 A-estdja

sekukinumabi (Cosentyx®)
iksekitsumabi  (Taltz®)
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3-5 mg/kg iv 8 vkon valein
50 mg sc 1 viikon vélein
40 mg sc 2 viikon (tai 1 viikon) valein

45 mg tai 90 mg sc 12 viikon valein

300 mg sc 1 kk vélein
80 mg sc 4 viikon valein

esiintyy hankalilla tai voimakkaasti
hairitsevilla ihoalueilla, esimerkik-
si kasvoilla, kdsissé tai jalkapohjis-
sa. Suurimmalla osalla psoriaasi on
lievdoireinen, pienilld ihoalueilla, ja
paikallishoito tehoaa oireisiin.

Tavanomaiset systeemiset hoidot ei-
vit ole biologisten ladkkeiden tapaan
niin sanottuja tasmahoitoja. Niiden
vaikutusmekanismi on yleensa laaja-
alainen eika aina kaikilta osin tun-
nettu. Systeemisid hoitoja kaytetdadn
yleensi keskivaikean tai vaikean pso-
riaasin hoitoon.

— Vaikka tavanomaiset systeemiset
hoidot ovat teholtaan usein heikom-
pia kuin esimerkiksi biologiset 1adk-
keet, osalla vaikeaakin psoriaasia sai-
rastavista henkiloistd niiden teho on
yhtd hyvai. Siklosporiinia lukuun ot-
tamatta ne sopivat hyvin pitkaaikai-
seen kayttoon. Sddnnollinen laborato-
riokoeseuranta on kuitenkin tarpeen
kaikkia valmisteita kidytettdessa.

Tablettimuotoinen tai ihonalaispis-
toksina kdytettdva metotreksaatti on
psoriaasin systeemisistd hoidoista
kaytetyin.

— Metotreksaattihoidon etuja ovat
hyva teho ihoon ja niveliin sekd mai-
nettaan parempi siedettavyys, edulli-
nen hinta ja helppokayttoisyys. Myos
pitkdaikainen kdytdnnon kliininen
kokemus puhuu puolestaan. Hoidon
yleisimmat haittavaikutukset, kuten
pahoinvointi, suolisto-oireet ja mak-
saentsyymitasojen nousu voivat olla
syynd hoidon keskeytykseen, Tarja
Malkonen summaa.

Ladke vaihtuu, jos teho ei riita

Biologiset ladkkeet ovat kymmenen
vuoden aikana yleistyneet vihitellen.
Uusia ja aiempaa turvallisempia bio-
logisia lddkkeitd tulee markkinoille.

- Viime vuosina on julkaistu erityi-
sesti kansallisiin rekistereihin poh-
jautuvia tutkimuksia psoriaasipotilai-
den biologisesta ladkityksestd. Hoidon
lopettamisen ja vaihtamisen yleisim-
pdnd syynd on tehon puute, eivit



Kuva: Sini Pennanen

Tarja Malkonen, LT, ihotautien ja allergologian erikoislaakari, HYKS.

niinkdédn haittavaikutukset. Tutki-
musten mukaan ustekinumabihoidon
aloittaneet psoriaatikot ovat pysyneet
pisimpddn samassa hoitosuunnitel-
massa. Tavanomaisista systeemisistd
ladkkeista tallaisia laajoja seurantut-
kimuksia ei ole.

Psoriaasin tavanomaisia sisdisesti
kaytettdvia ladkkeitd, kuten metot-
reksaattia, kdytetddn keskivaikean ja
vaikean psoriaasin hoitoon enemmaén
kuin parikymmentd vuotta sitten —
haittavaikutuksista huolimatta.

— Uusimmat biologiset lddkkeet vai-
kuttavat ndihin verrattuna tehokkail-
ta ja nykykasityksen mukaan myos
verraten turvallisilta.

Nykyisten hoitojen hyva teho vaikut-
taa myo0s siihen, millaisia tavoitteita
tai vaatimuksia hoidoille tulevaisuu-
dessa asetetaan. Elaméanlaatututki-
muksissa on todettu PASI90- tai sitd
paremman vasteen saavuttaneiden
potilaiden elamdnlaadun olevan
merkitsevisti parempi kuin PASI75-
vasteen saavuttaneiden.

— Kun uusia psoriaasilddkkeitd, muun
sinestdjid, tullee ldhitulevaisuudessa
kayttoon, on entistd tarkedmpad saa-
da realistista tietoa hoitojen pitkikes-
toisesta tehosta, hoidossa pysymises-
td ja pitkdaikaisesta turvallisuudesta.
Juuri kiynnistynyt suomalainen
kansallinen psoriaasin systeemisten
hoitojen FinnPso-rekisteri pyrkiikin
osaltaan vastaamaan juuri ndihin
kysymyksiin, Mdlkonen kertoo. ®

KAYPA HOITO

Psoriaasin ja nivelpsoriaaasin Kaypa hoito
-suosituksen paivitys valmistuu loppukevaalla 2017.
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