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Psoriasis on krooninen, immuunivilitteinen tulehdustauti, jossa ihon pintaan muo-
dostuu tavallista nopeammin lisidntyvid epikypsid sarveissoluja. Psoriasista esiintyy
kahta eri tyyppid, iho- ja nivelpsoriasista. IThosairauksiin lukeutuvaa psoriasista sai-
rastaa Suomessa noin 2 % viestdstd ja vastaava luku on Euroopassa ja Pohjois-Ame-
rikassa 1,5-3 %. Sitd voi sairastaa minkd ikdisend tahansa, ja sen ilmenemismuodot
vaihtelevat pienistd ihottumaldiskistd suuriin, lihes koko ihoa peittaviin ihottumiin.
Psoriasista esiintyy neljid eri muotoa: liiskdpsoriasis, pisarapsoriasis, erityisalueiden
psoriasis ja mirkdrakkulainen psoriasis. Psoriasiksen taustalla voivat olla esimerkiksi

perinndlliset tekijit tai nielutulehdus.

Tutkimusten mukaan psoriasiksella on merkittdva negatiivinen vaikutus eliminlaa-
tuun. Psoriasista sairastavien keskuudessa esiintyy enemmin masentuneisuutta ja
ahdistuneisuutta kuin terveilld. Potilailla, joilla on enemmin ihottumaa tai ihottu-
maa nikyvilld alueella kuten dekolteella, on heikompi terveyteen liittyvi eldimin-
laatu. Psoriasiksen yleisimmait negatiiviset vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin
ovat erilaiset negatiiviset tunteet kuten hipei ja inho sekd unettomuus. Psoriasista

sairastavien naisten itsetunto on huonompi kuin psoriasista sairastavien miesten.
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Psoriasiksen vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin riippuvat idstd, sukupuolesta,

koulutuksen tasosta, taudin vakavuudesta ja saadusta sosiaalisen tuen miiristi.

Fyysinen hyvinvointi koostuu omasta kisityksestd terveydestd ja sen mahdollisuuk-
sista sekd uskomuksista omasta terveydestd. Fyysinen hyvinvointi katsotaan usein
liitcyvin riittdvddn ravinctoon, litkuntaan ja lepoon. Lisiksi siihen liittyvit kehon

fyysinen kunto ja fyysistd oloa helpottavar tekijit.

Ravinto ja psoriasis

Riittdvi ravinto on osa fyysistd hyvinvointia. Psoriasista sairastavien tulee ottaa ruo-
kavaliossaan huomioon muutamia seikkoja, jotta vaikutukset fyysiseen hyvinvoin-
tiin ovat enemmin positiivisia kuin negatiivisia. Ruokavalion tulisi tukea elimiston
omaa immuunijéirjestelméiéi. Hyvit rasvahapot, kuitupitoinen téiysjyvﬁvilja ja vita-
miini- ja kivenniisainepitoiset kasvikset ovat suositeltavia ruoka-aineita. Nimi vai-
kuttavat elimistoon bakteerikannan kautta ja vahvistavat immuniteettia. Psoriasik-
seen liiteyva tulehdustila voi pahentua pikaruuan ja runsaasti valkoista vehnijauhoa,
sokeria ja rasvaa sisiltivin ruuan nauttimisen seurauksena. Niitd sisdltdvid ruoka-
aineita olisi hyvi vilcedd. Yksipuolinen ruokavalio voi huonontaa ihon kuntoa. Pso-
riaatikon tulisi myos viletdd tiukkoja dieetteji, koska ne voivat aiheuttaa stressii.
Stressi vaikuttaa taas niin ihon kuntoon kuin fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin

negatiivisesti.

Liikunta ja psoriasis

Liikunta, kyky harrastaa liikuntaa ja hyvi fyysinen kunto edistivit fyysistd hyvin-
vointia. Psoriaatikoilla lilkunnan harrastamiseen liittyy kuitenkin joitakin rajoittei-
ta ja asioita, jotka tulee huomioida liikkuessa. Nimi rajoitteet ja huomioitavat asiat
voivat vaikuttaa negatiivisesti fyysiseen hyvinvointiin, koska kaikenlainen litkunta
ei sovi sairastuneille, ja tauti on huomioitava aina liikkuessa. Psoriasiksen nikyvit
oireet kuten ihottumaliiskir ja nikymictomait oireet kuten kipu voivat luoda esteitd
liikunnan harrastamiselle. Psoriaatikon on huomioitava liikuntamuodon valinnas-
sa, ettd ihon suojeleminen on tirkedd. Siksi psoriaatikon tulisi viltedd urheilulajeja,
joissa ihovahinkojen riski on suuri. Tillaisia viltettdvid urheilulajeja ovat esimerkik-
si kamppailulajit ja jalkapallo. Urheillessa on huomioitava sii, silld kuiva ja kylmi

ilma voivat pahentaa oireita. Runsasta hikoilua tulisi my6s viletda.
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Sdannslliselld litkunnalla on useita hyotyji: se helpottaa stressid ja vaikuttaa posi-
tiivisesti unen laatuun. Lisiksi liikunnalla voidaan ehkiisti esimerkiksi sydin- ja
verisuonitauteja, osteoporoosia, ylipainoa ja tyypin 2 diabetesta. Nami ovat myds

psoriasiksen liitinniissairauksia, joten liikunta on monella tapaa hysdyllista.

Uni ja psoriasis

Nukkuminen on ihmiselle vilttimitontd, ja hyvi ja riittdvd uni vaikuttaa positiivi-
sesti hyvinvointiin. Unettomuus tarkoittaa kyvyttomyyttd nukkua riittdvisti. Unet
tomuutta esiintyy psoriaatikoilla enemmin kuin terveilld ja niiden vililld on havait-
tu yhteys. Yksi syy unettomuuden taustalla on psoriasikseen liittyvd kutina. Noin
97 %:lla psoriasispotilaista esiintyy kutinaa ja heisti 30 %:lla voimakasta kutinaa.
Psoriasista sairastavat kirsivit kutinasta enemmin kuin psoriasista sairastamatto-
mat. Lisiksi uneen vaikuttavat psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat kuten masennus
ja ahdistuneisuus. Unettomuus aiheuttaa visymysti ja heikentdd vaativimpia aivo-
toimintoja. Univaje vaikuttaa negatiivisesti vastustuskykyyn ja aiheuttaa lihomista

ja sokeriaineenvaihdunnan hiiriditi.

Psoriasiksen liitannaissairaudet

Psoriasikseen liittyy useita liitinniissairauksia ja niilld on merkiccavi vaikutus fyy-
siseen hyvinvointiin. Ne vaikuttavat ihmisen kokemukseen omasta terveydestd seki
fyysiseen kuntoon. Etenkin vaikeassa psoriasiksessa liitinniissairauksien esiinty-
vyys muuhun viestdon verrattuna on suurempi. Liitdnndissairauksia ovat muun
muassa syddn- ja verisuonitaudit, syddn- ja aivoinfarktit ja niiden vaaratekijit kuten
aikuisidn diabetes, ylipaino, alkoholin liikakiyttd, tupakointi, suurentuneet rasva-

arvot, verenpainetauti ja rasvamaksa.

Psoriasista sairastavilla on kohonnut riski sairastua sydin- ja verisuonisairauksiin.
Myés sydin- ja aivoinfarktin vaara on lisiintynyt. Riskit ovat suurempia vaikeassa
psoriasiksessa. Psoriasista sairastavilla on enemmin sepelvaltimotaudin riskitekijoitd
kuten diabetesta, hyperlipidemiaa ja tupakointia kuin terveilld. 58 % vaikeaa psoria-
sista sairastavista saavat todennikoéisemmin merkittdvin sydintapahtuman ja 43 %
heistd saa todennikoisemmin aivoinfarktin. Sydaninfarktin ilmaantuvuus terveilld
on 3,58/100 000, kun taas vaikeaa psoriasista sairastavilla 5,13/100 000. Sydinin-

farktin riski on suurin nuorilla psoriaatikoilla, joilla on taudin vaikea muoto. Kes-
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kivaikeassa ja vaikeassa psoriasiksessa taudinkuvaan voi liittyd elimiston krooninen
yleistulehdus, joka on sepelvaltimotaudin vaaratekiji. Sepelvaltimotauti selittdd pai-

osin keskivaikeaan ja vaikeaan psoriasikseen liittyvin ylikuolleisuuden.

Psoriasista sairastavat ovat muuhun viestoon verrattuna todennikdisemmin ylipai-
noisia. Ylipaino on riskitekija myds muihin psoriasiksen liitinniissairauksiin kuten
syddn- ja verisuonisairauksiin. Lapsilla, joilla on psoriasis, on kohonnut riski ylipai-
noisuuteen, ja ylipaino 18 vuoden iissd altistaa nivelpsoriasikseen sairastumiselle.
Ylipaino voi vaikuttaa oireiden voimakkuuteen ja esiintyvyyteen ja heikentdd hoito-
jen tehoa. Siksi laihduttaminen voi vihentii oireita ja tehdd hoidoista tehokkaampia

ja ndin ollen vaikuttaa fyysiseen hyvinvointiin positiivisesti.

Psoriasista sairastavat kirsivit jonkin verran muuta viestéd useammin tulehduksel-
lisista suolistosairauksista kuten Crohnin taudista. Psoriaatikoilla ja Crohnin tautia
sairastavilla on samanlaisia geenimutaatioita. Noin 10 %:lle psoriasista sairastavista

naisista kehittyy jokin tulehduksellisen suolistosairauden muoto.

Nivelpsoriasiksen riski psoriasista sairastavilla on noin 5,4 %. Keskivaikeassa ja vai-
keassa psoriasiksessa nivelpsoriasiksen riski on huomattavasti suurentunut. Jos pso-
riasis vaatii hoidoksi biologista ldikehoitoa, kasvaa nivelpsoriasiksen riski 20-35 %:
iin. Psoriaatikon riski sairastua nivelpsoriasikseen kasvaa sairausvuosien mukaan ta-

saisesti.

Lymfooman ja ihon keratinosyyttisydpien riski on suurentunut vaikeassa psoriasik-
sessa. Lymfooman synnyssi mikiin erityinen hoitomuoto ei lisid riskid, kun taas
yhdistelmihoito (metoksaleeni-tabletti-PUVA) lisid okasolusyovin riskin 6,5 ker-

taiseksi. Lisiksi sairaus itsessiin nostaa sydvin riskii.

Psoriaatikoilla on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Vaikeaa psoriasis-
ta sairastavat saavat 30 % todennikoisemmin tyypin 2 diabeteksen kuin psoriasista
sairastamattomat. Lisiksi psoriasikseen liittyy kohonnut osteoporoosin riski. Vaike-
aa psoriasista sairastavat saavat kaksi kertaa todennikoisemmin kroonisen munuais-

sairauden kuin lievdd psoriasista sairastavat ja terveet.

My®és psoriasiksesta kirsivilld lapsilla on liitdinndissairauksia. Yleisimpid lapsipsori-
aatikoiden liitinniissairauksia ovat silmin sisiinen tulehdus uveiitti, kohonnut ve-

renpaine, lihavuus ja veren tavallista suurempi rasva-ainepitoisuus.
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Liitinndissairaudet tulee huomioida psoriasispotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa
ja seurannassa. Potilasta kannustetaan terveellisiin elimintapoihin kuten normaa-
lipainoon, sidnnolliseen liikuntaan, tupakoimattomuuteen ja alkoholin kiyton ra-

joittamiseen.

Psoriasiksen hoitomuotoihin liittyvat riskit ja haittavaikutukset

Psoriasista hoidetaan sen vaikeusasteen ja oireiden mukaan. Hoitoihin ja kiytetti-
viin ladkkeisiin liittyy riskejd ja mahdollisia haictavaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa

negatiivisesti fyysiseen hyvinvointiin.

Valtaosalle potilaista riittdd paikallishoito ja laajassakin psoriasiksessa sitd kiytetdin
muiden hoitojen tukena. Kortikosteroidivoiteiden mahdollisena haittavaikutuksena
on korjaantumaton ihoatrofia, joka ilmaantuu usein viiveelld. Lisiksi kortikosteroi-
divoidehoito vihentdd kollageenin tuotantoa ihossa ja voi aiheuttaa lisimunuais-
lamaa. D-vitamiinijohdosten tavallisin haittavaikutus on paikallinen ihoirsytys ja

niiden liika-annostus saattaa aiheuttaa hyperkalsemiaa.

Valohoidon akuutti haittavaikutus on ihon punoitus, joka aiheutuu, kun annos ylit-
tdd punekynnyksen. Vieli ei ole tietoa, onko valohoidoilla ihosyopiriskid suurenta-
va vaikutus. PUVA-hoito on lidke- ja valohoidon yhdistelmi ja sen pitkdaikaiseen

kiyttoon liittyy pysyva suurentunut riski ihosyopiin, erityisesti okasolusydpain.

Tavallisimpia psoriasiksen hoidossa kiytettivid sisdisid lddkkeitd ovat siklosporiini,
asitretiini ja metotreksaatti. Siklosporiini heikentdd immuunivastetta, voi aiheut-
taa pdiansirkyd, kohonnutta verenpainetta, ienhyperplastiaa, karvoituksen lisidnty-
mistd, lihaskramppeja ja vapinaa. Lisiksi siklosporiini ndyttdd lisidvin riskid ihon
okasolusyopddn psoriasispotilailla. Siklosporiinin pitkdaikaiseen kiyttoon liictyy
munuaishaittavaikutuksia. Asitretiinilddkicyksen haittavaikutukset ovat sikiévauri-
ot ladkityksen aikana ja 3 vuoden ajan kiyton jilkeen, ihon ja limakalvojen kuivu-
minen ja hiustenlihdén mahdollinen lisddntyminen. Lisdksi asitretiinilddkityksessd
voi triglyseridien, kolesterolin ja maksan toimintakokeiden arvoissa esiintyd mah-
dollista suurenemista. Pahoinvointi, ripuli, luuytimen heikentynyt toiminta, mak-
san rasvoittuminen, maksavauriot ja interstitiaalinen keuhkoreaktio ovat metotrek-
saattilidkityksen mahdollisia haittavaikutuksia ja niitd lisddvic korkea iki, hypoal-
buminemia ja munuaisten toiminnan heikentyminen. Maksavaurion riskii suuren-

tavat alkoholinkdytto, diabetes ja lihavuus. Apremilastilddkitys otetaan kiyttdon,
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kun muista sisiisistd lddkkeistd ei ole apua tai ne ovat vasta-aiheisia. Sen aloittami-

seen liittyy 15-17 %:lla potilaista pahoinvointia tai ripulia.

Biologiset lddkkeet ovat myds sisiisid lddkkeitd, mutta niitd kidytetddn harvemmin
psoriasiksen hoidossa kuin tavallisimpia sisdisid ladkkeitd ja paikallishoitoja. Nii-
den kiyttoon liittyy useita haittoja kuten infektioriskin suureneminen. Infektioi-
den ilmaantuessa kuume voi puuttua ja oireet olla tavallista lievempii. Latentin tu-
berkuloosin aktivoituminen ilmaantuu usein ensimmiisen puolen vuoden aikana
lddkehoidon aloittamisesta. Asianmukaista seulontaa kiytettiessi riski on kuiten-
kin pieni. Riski ihon tyvi- ja okasolusyopiin on mahdollisesti hieman suurentunut
biologisia lddkkeitd kiytettdessd ja UV-valohoito voi suurentaa riskii. Pistettdviin
biologisiin ldikkeisiin liittyy haittavaikutuksena pistoskohtien lievit ihoreaktiot,
ylahengitystieinfektiot, hiivainfektiot ja leukopenia. Infuusiona annettavien biolo-
gisten lidkkeiden haittavaikutukset ovat infuusioreaktiot, anafylaksia ja maksaent-

syymiarvojen mahdollinen suureneminen.

Lopuksi

Psoriasiksella on suuri merkitys ihmisen fyysiselle hyvinvoinnille. Monet tekijit
ovat yhteydessi toisiinsa, joten kokonaisvaltaisella hyvilld fyysiselld hoidolla on vai-

kutusta psoriasikseen.

On tirkedd huomioida, miten vahvasti uni, litkunta ja ruokailutottumukset vaikut-
tavat ihmisen fyysiseen hyvinvointiin. Vahiinen uni vaikuttaa jaksamiseen liikkua.
Olisi hyvi, ettd psoriasispotilaita kannustettaisiin pitimain fyysisestd hyvinvoinnis-
ta huolta, silld psoriasispotilailla esiintyy myos liitinniissairauksia ja etenkin vaike-
aa psoriasista sairastavilla potilailla on suurempi riski sairastua esimerkiksi tyypin
2 diabetekseen. Ylipaino on psoriasispotilailla merkittdvimpi ongelma kuin muulla
viestolld, joten potilaille tulisi tarjota tietoa sairauden fyysisistd haittavaikutuksista
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Fyysisen puolen lisiksi kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin vaikuttavat vahvasti myos psyykkinen ja sosiaalinen terveys. Nimi
ovat tiiviisti yhteydessi toisiinsa. Hoitajien tulee ohjata potilaita jokaisella osa-alu-

eella ja korostaa hoidon merkitysta.
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