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Psoriaasin maaritelm
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Psoriaasi on krooninen, immunologinen tulehdus-
tauti. Thon liséksi se on 10-30 %:lla potilaista my6s
nivelten tauti. Erityisesti vaikeaoireista psoriaasia
pidetadn nykyisin systeemisend tautina (kuva 9.1).
Thopsoriaasia esiintyy 1,5-3 %:1la vdestostd. Se voi
ilmaantua missd idssd tahansa. Imaantumisessa
on kaksi geneettisistd alttiustekijoista riippuvaa
huippua: ensimmadinen nuorena aikuisena ja
toinen 50-60 vuoden idssd. Psoriaasi on valta-
osalla lievdoireinen. Vaikeaa psoriaasia sairastaa
3-5 % potilaista. Vaikeaa ihopsoriaasia sairastavilla
nivelpsoriaasin riski on huomattavasti suurempi
kuin lievad tautia sairastavilla. Psoriaasin luon-
nolliseen taudinkulkuun kuuluu rauhallisten ja
oireilevien kausien vaihtelu. Taipumus psoriaasiin
on kuitenkin elinikdinen, eikd kerran puhjennutta
psoriaasia pystytd nykyhoidoilla parantamaan.
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Psoriaasiin liittyy perinnollinen alttius (kuva 9.1).
Se periytyy noin 50 %:n todennakaisyydelld, jos
molemmilla vanhemmilla on psoriaasi, ja noin
20 %:n todennékoisyydelld, jos tauti on vain toi-
sella vanhemmista. Alttiusgeeneja on tunnistettu
yli 60. Niitd on I6ydetty mm. antigeenin esittelyyn
(HLA-Cwé6), tulehduksen saatelyyn (esim. IL-12B
ja IL23R) ja keratinosyyttien jakautumiseen
(CCHCRYI,) liittyvista geeneista.

Psoriaasin synty edellyttad perinnéllisten alt-
tiustekijoiden lisdksi laukaisevan tekijan (kuva
9.1), joka jai usein tuntemattomaksi. Tunnetuin
laukaiseva tekija on Streptococcus pyogenes -bak-
teerin aiheuttama nielutulehdus erityisesti lasten
ja nuorten pisarapsoriaasissa. Myohemmalld
ialld pahenevien iho-oireiden taustalta l6ytyy

verisuoni-
tulehdus

" . - dyslipidemia
rooninen o
infektio, esim. \ h?'rll(mtypyt )
arodontiitti g uKoost nivel-
ylipaino P aineenvaihdunta \ psoriaasi
. « keskivartalo-
stressi lihavuus
tupakointi lagkkeet Crohnin tauti
perima
ihovaurio masennus
perinndllinen riski- laukaisevat liitdnnais- L.
alttius tekijat tekijat taudit psoriaasi

Kuva 9.1. Psoriaasi ja osatekijat. Psoriaasi on systeeminen tauti, jonka hoitoon kuuluu kaikkien osatekijéiden huo-
mioiminen. Mukailtu: Mrowietz U, Lauffer F, Sondermann W, ym. Psoriasis as a systemic disease. Dtsch Arztebl Int
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usein krooninen parodontiitti, ja aikuispotilaat
kokevat lihes poikkeuksetta stressin pahentavan
ihottumaa. Ladkkeista tunnetuimpia pahentajia
ovat litium, klorokiini ja systeeminen glukokor-
tikoidi. Psoriaasi ilmaantuu herkasti ihovaurio-
alueelle (Kobnerin ilmi6). Tarkein vaikeaan
psoriaasiin liittyvén yleistulehduksen itsendinen
riskitekija on ylipaino (kuva 9.1). Lihavien ras-
vakudoksessa muhii krooninen lieva tulehdus ja
rasvakudoksen solut tuottavat sytokiineja, kuten
tuumorinekroositekija alfaa. Tupakointi on
toinen psoriaasin itsendinen riskitekija. Runsas
alkoholinkaytto lisad ldiskdpsoriaasin riskia ja
pahentaa sen oireita.

Psoriaasi on interleukiini (IL) 17 -valitteinen
tauti. [hottumaa laukaisevat tekijat saavat aikaan
toistaiseksi selittdmattomastd syystd dermiksessé
antigeeneja esittelevien dendriittisolujen aktivoi-
tumisen tuottamaan sytokiini IL-23:a, joka puo-
lestaan herattda auttaja-T-lymfosyytit tuottamaan
IL-17:34 (ks. luvussa 2 Hankinnaisen immuuni-
vasteen efektorimekanismit). Tulehdus kiihdyttad
keratinosyyttien jakautumista, ja niiden erilaistu-
minen jad puutteelliseksi. Epidermis paksuntuu
ja hilseilee. Thossa vapautuu lisdd tulehduksen
viestimolekyvylejé, jotka houkuttelevat paikalle
neutrofiilisid granulosyytteja. Ne muodostavat
orvaskeden pintaosaan Munron mikroabsesseja,
jotka ovat tyypillisid psoriaasin histopatologiassa.
Dermispapillat pidentyvit, ja niiden sisaltimat
runsaat kapillaarisuonet ulottuvat lihelle ihon
pintaa. Hilsekatteen raapiminen aiheuttaa her-
késti pistemdistd verenvuotoa. Nakyvén ihot-
tuman parannuttua ihoon voi kuitenkin jaada
kudosmuisti-T-soluja, joiden toiminta saattaa
liittya ihottuman uusiutumisvaiheisiin.

Psoriaasiin voi liittya verisuonitulehdus, jonka
inflammaatiomekanismit ja tulehdusvilittdja-
aineet ovat samankaltaiset kuin iho- ja niveltuleh-
duksessa. Vaikeaan psoriaasiin liittyy lisddntynyt
riski sairastua sepelvaltimotautiin ja sydin- tai
aivoinfarktiin (kuva 9.1). Psoriaatikoilla todetaan
muuta vaestoa useammin verenpainetauti, tyypin
2 diabetes ja dyslipidemia. Metaboliseen oire-
yhtymaéan liittyy maksan rasvoittuminen, mika
vaikeuttaa psoriaasin ladkehoitoa. Masennus on
psoriaasin liitdnnaistauti, jonka taustalla saattaa
olla osittain tulehdusprosessi. Tulehduksellisista

Psoriaasin taudinkuva

suolistotaudeista erityisesti Crohnin tauti on
jonkin verran yleisempi iho- tai nivelpsoriaasia
sairastavilla kuin muulla véestolld. Myos lapsi-
psoriaatikoilla todetaan liitdnnaistauteja.
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Psoriaasidiagnoosi tehddédn ihottuman ulkondén
perusteella. Thokoepalaa tarvitaan erotusdiag-
nostiikan ongelmissa. Se otetaan hoitamattoman
laiskdan keskeltd. Tyypilliset histopatologiset
l6ydokset ovat epidermiksen paksuntuminen
(akantoosi), sarveiskerroksen paksuntuminen
(hyperkeratoosi), tumanjainteet sarveiskerrok-
sessa (parakeratoosi), neutrofiilikertymat epider-
miksessa (Munron mikroabsessit) ja dermiksen
lymfosyytti-infiltraatio.

Thopsoriaasi on taudinkuvaltaan monimuotoi-
nen. Laiskat ovat tavallisimmin hyvin rajautuvia,
pohjalta punoittavia ja hilseen peittimia (kuva
9.2). Niiden koko voi vaihdella senttimetrin ldpi-
mittaisista yhtendisiin usean kimmenen kokoisiin
plakkeihin. Runsaspigmenttiselld iholla psoriaa-
simuutokset esiintyvat hyperkeratinisoituneina
vaaleanpunaisina, violetteina, harmahtavina tai
tummanruskeina laiskina (kuva 9.3). Psoriaasi
voi kutista. Sekundaariset ihoinfektiot ovat har-
vinaisia.

Thopsoriaasi jaotellaan ulkondon perusteella
alamuotoihin. Laiskdpsoriaasin (psoriasis vulga-
ris) tyypilliset esiintymisalueet ovat padnahka,
kyynarpait, polvet, pakarat ja sddrten etuosat
(kuva 9.2). Thottuma on usein symmetristd. Ero-
tusdiagnostiikassa on huomioitava ldiskdekseema
(ks. luvussa 6 Laiskdekseema), neurodermatiitti
(ks. luvussa 4 Kutina-raapimiskierteen aiheutta-
mat ihotaudit), punajakala (ks. luvussa 11 Puna-
jakald) ja thon T-solulymfooma (ks. luvussa 20
Tholymfoomat).

Laiskédpsoriaasia voi esiintyd myos sukuelin-
ten iholla (kuva 9.4). Erotusdiagnostiikassa on
muistettava erilaiset ekseemat, punajikala seka
reaktiiviseen artriittiin liittyva esinahan tulehdus
balanitis circinata.
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Kuva 9.2. Psoriaasi. A) Tyypillinen psoriaasileesio on tarkkarajainen punoittava ldiskd, jossa on helmenvalkoista hilsetta.
Kun hilseen irrottaa, syntyy pistemaisid verenvuotoja. B) Laajat psoriaasileesiot pakaroissa. Kuvat: Raimo Suhonen ja
Kustannus Oy Duodecim.

Kuva 9.3. Laiskdpsoriaasi runsaspigmenttiselld iholla. A) Tyypillinen psoriaasileesio runsaspigmenttisella iholla.
B) Psoriaasildiska saaressa. Kuvat: Tyksin kuva-arkisto.
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Pisarapsoriaasi (psoriasis guttata) on tavallinen
nuorilla ja esiintyy useimmiten vartalolla (kuva
9.5). Tarkeimmat erotusdiagnoosit ovat punatép-
lahilseily (pityriasis rosea), pityriasis lichenoides
chronica (hilsejakéld) ja roseola (sekundaarivai-
heen kuppa).

Taivepsoriaasi (psoriasis inversa) viihtyy kai-
naloissa, rintojen alla, navassa, pakaravaossa ja
nivusissa (kuva 9.6). Se muistuttaa hautumaa ja
ihon bakteeri- tai hiivainfektioita.

Padanahan psoriaasi (psoriasis capilliti) oireilee
hilseileving, punoittavina ja kutiavina laiskina
(kuva 9.7). Téarkeimpiand erotusdiagnoosina on
pddnahan tali-ihottuma. Joskus erotusdiagnos-
tiikkka on mahdotonta, ja silloin diagnoosina
kaytetadn sebopsoriaasia.

Mirkarakkulaisessa psoriaasissa (psoriasis
pustulosa) iholle ilmaantuu rykelmid muutaman
millimetrin ldpimittaisia steriilejd pusteleita
punoittavalle pohjalle (kuva 9.8). Vaikeimmil-
laan méarkarakkulainen psoriaasi on laaja-alainen
ja yleisoireinen (generalisoitunut pustulaarinen
psoriaasi), lievimmillddn paikallinen. Laukai-
sevana tekijana voi olla raskaus, hypokalsemia,
systeemisen glukokortikoidin annoksen nopea
pienentdminen, ladkeainereaktio ja infektio.
Acrodermatitis continua Hallopeau -muodossa
mirkérakkulat ovat sormien ja varpaiden kérkio-
sissa sekd kynsien alla ja nivel on usein tulehtunut.
Psoriaasiin voi liittyd kimmenten ja jalkapohjien
pustulointi.

Kuva 9.5. Pisarapsoriaasi. Pisarapsoriaasi (psoriasis guttata)
on nuorten tauti, joka alkaa usein angiinan tai muun
streptokokki-infektion jalkeen. Kuva: Raimo Suhonen ja
Kustannus Oy Duodecim.

Kuva 9.6. Taivepsoriaasi. Psoriaasi hakeutuu kosteisiin Kuva 9.7. Psoriaasi hiuspohjassa. Psoriaasi alkaa usein
taipeisiin, kuten rintojen alle, nivusseutuun ja pakarava- padnahasta, varsinkin hiusrajasta. Kuva: Raimo Suhonen
koon. Kuva: Raimo Suhonen ja Kustannus Oy Duodecim. ja Kustannus Oy Duodecim.

105



Psoriaasi 9

Kuva 9.8. Yleisoireinen markarakkulainen psoriaasi.
Yleisoireinen méarkarakkulainen psoriaasi kuuluu sairaala-
hoitoon. Kuva: Anna Hannuksela-Svahn.

Kuva 9.9. Palmoplantaarinen pustuloosi. Palmoplantaa-
risessa pustuloosissa kammeniin ja jalkapohjiin nousee
puuskittain markdrakkuloita, jotka puhkeavat noin viikon
kuluessa. Iho halkeilee ja on erittdin arka. Kuva: Raimo
Suhonen ja Kustannus Oy Duodecim.

Pustulosis palmoplantaris on kimmeniin ja/
tai jalkapohjiin rajoittunut markarakkulainen,
krooninen ihottuma (kuva 9.9). Se sekoitetaan
usein markdrakkulaiseen psoriaasiin. Siithen ei
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Kuva 9.10. Yleistynyt psoriaasi. Psoriaasierytrodermiassa
potilas palelee voimakkaasti tavallisessakin huoneenlam-
mossd. Tila saattaa olla hengenvaarallinen. Potilas kuuluu
sairaalahoitoon. Kuva: Raimo Suhonen ja Kustannus Oy
Duodecim.

kuitenkaan liity samanlaista perinnéllistd alttiutta.
Tupakointi altistaa vahvasti pustulosis palmoplan-
taris -ihottumalle ja pahentaa sité. Tholle ilmaan-
tuu puuskittain sameanvalkoisia, muutaman
millimetrin lapimittaisia méarkarakkuloita, jotka
muuttuvat parissa viikossa ruskeiksi. Iho hilseilee
ja haavautuu. Haavat ovat usein kipeit4.

Koko ihon psoriaasissa (psoriasis erythroder-
malis) vartalon pinta-alasta yli 75 % on ihottuman
peitossa (kuva 9.10). Potilasta paleltaa, ja niveloi-
reet ovat tavallisia. Erotusdiagnooseina on huo-
mioitava tali-ihottuma (seborrooinen ekseema),
muut ekseemat, pityriasis rubra pilaris ja ihon
T-solulymfooma.

Kammenten ja jalkapohjien psoriaasin ero-
tusdiagnooseina on otettava huomioon erilaiset
ekseemat, hyperkeratoosit ja punajakald (kuva
9.11).

Psoriaasin kynsimuutoksia ovat 6ljyldiskit,
pienet kuopat ja kynnen irtoaminen kérjestdan
(onykolyysi, kuva 9.12). Samoja muutoksia néh-
ddan myos muissa kynsitaudeissa. Térkein erotus-
diagnoosi on kynsisilsa.

Nivelpsoriaasille on tyypillistd nivelten arkuus ja
aamujaykkyys, muutaman nivelen epasymmetri-
set niveltulehdukset, sormien ja varpaiden karki-
nivelten tulehdus (joka liittyy usein kynsimuutok-
siin), spondyliitti tai epdsymmetrinen sakroiliitti,
daktyliitit, entesiitit etenkin akillesjanteen kiin-
nityskohdassa ja jalkapohjan plantaarifaskiassa
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Kuva 9.11. Kdmmenten ja jalkapohjien psoriaasi. Laiska-
psoriaasi A) kimmenessa ja B) jalkapohjissa. Kuvat: Raimo
Suhonen ja Kustannus Oy Duodecim.

sekd toispuolinen raajan turvotus. Nivelreuman
kaltainen moniniveltulehdus ja luuta sy6vyttava,
mutiloiva tulehdus ovat harvinaisia. Nivelpsoriaa-
sia tulee epiilld aina, kun ihopsoriaasia sairasta-
valla on niveltulehdus. Ihopsoriaasi ei kuitenkaan
sulje pois muiden niveltautien mahdollisuutta.

Kuva 9.12. Psoriaasin kynsimuutokset. Nivelpsoriaasia
sairastavan potilaan kynsissa on hyperkeratoosia, onyko-
lyysid, 6ljyldiskia ja kuoppia. Kuva: Raimo Suhonen ja
Kustannus Oy Duodecim.
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Psoriaasi on krooninen ihotauti, jonka oireita
voidaan kuitenkin monin tavoin lievittdd tehok-
kaasti. Osalla potilaista psoriaasi voi olla ajoittain
oireeton. Itsehoidon tirked osa on taudin hyvaksy-
minen. Hyvistd yleiskunnosta ja suun terveydesta
huolehtiminen, normaalipainossa pysyminen seké
tupakoinnin ja lijallisen alkoholinkayton valtta-
minen auttavat oireiden hallinnassa ja estavit
liitdnnaistautien kehittymistd. IThopsoriaasin
hoidon tavoitteena on minimoida oireet, parantaa
elaménlaatua sekd siilyttda tyo- ja toimintakyky.
Thopsoriaasin hoidon porrastus esitetdin kuvassa
9.13 ja erikoisladkarin konsultaation indikaatiot
taulukossa 9.1. Nivelpsoriaasissa pyritadn lisdksi
tulehdusreaktion sammuttamiseen ja rakenteel-
listen vaurioiden estimiseen.

lhopsoriaasin paikallishoito

Lievioireiseen psoriaasiin riittdd usein paikal-
lishoito. Paikallishoidon haitat ovat vdhaiset ja
toteutus helppoa. Osalla potilaista ongelmana voi
olla hoitovasymys. Perusvoiteen kaytto vihentda
hilseen maéras ja hillitsee kutinaa.
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