Psoriaasi

Apteekkiin saapuu noin 45-vuotias nainen, jolla

on juuri diagnosoitu lieva, pienilaiskiinen psoriaasi.
Hanell on laiskia nilkoissa, kyynarpaissa ja saarissa.

Han hakee reseptilla salisyylihapon ja glukokortikoidin
yhdistelmavoidetta, Diprosalic-voidetta, seka
perusvoidetta. Han on kuullut myos D-vitamiinivoiteista,
ja miettii olisivatko ne parempi vaihtoehto taudin hoitoon.
Enta mita on valohoito?
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PSORIAASI ON Kliinisen kuvan perus-
teella diagnosoitava krooninen ihotauti,
jossa ihon sarveissolut jakautuvat taval-
lista nopeammin. Laiska- eli plakkipso-
riaasi on taudin tavallisin muoto, joka
esiintyy tavallisimmin kyynarpaissé, pol-
vissa, hiuspohjassa ja ristiseldssa. Tél-
lainen psoriaasiplakki on punainen, tark-
karajainen, yli puoli senttimetrii l&pimi-
taltaan oleva paksuuntunut laiska. Tyy-
pillisesti sita peittda hilsekerros.

Laiskédpsoriaasi jaetaan suurildiskéi-
seen alamuotoon, kun liiskien halkai-
sija on yli kolme senttimetria. Tata pie-
nemmadt tapaukset jaetaan pienilais-
kiiseen alaluokkaan. Muita psoriaasin
muotoja ovat taivepsoriaasi, pisara-
psoriaasi sekd akraalinen eli yleistynyt
erytodermia. Psoriaasi saattaa esiintya
myos nivelissd, jolloin puhutaan nivel-
psoriaasista.

Aikuisista kaksi prosenttia sairastaa
psoriaasia. Pikkulapsilla psoriaasi on
harvinainen, mutta muut kuin ihon
infektiot, esimerkiksi hengitystietuleh-

dukset, kasvattavat sairastumisen riskia.

Taudin yleisyydessa on kaksi ilmaantu-
vuushuippua. Alle 40 vuoden idssa sai-
rastuneiden suvusta l6ytyy usein mui-
takin tapauksia, ja tauti on normaalisti
vaikeahoitoisempi. Laukaisevana teki-
j@na nuoruusidn psoriaasissa on yleensa
streptokokki-infektio, kun taas van-
hemmilla taudin laukaisee useimmiten
stressitekijat. Psoriaasin hoidon tavoit-
teena on oireiden minimointi ja siten
elaménlaadun parantaminen, silld tauti
on usein hyvin stigmatisoiva ja sithen

voikin liittyd vakavaa
ahdistusta ja masen-
nusta.

WHO on listannut pso-
riaasin vuonna 2014 vaka-
vien ei-tarttuvien sairauksien
joukkoon. Psoriaasia hoidetaan tyypilli-
sesti paikallis- ja valohoidolla seka vaka-
vimmissa tapauksissa my0s systeemi-
sesti. Hoitomuoto valitaan potilaan iin,
elamantilanteen, aiempien hoitomuo-
tojen, muiden sairauksien, taudin ala-
tyypin, oireiden laajuuden, vaikeusas-
teen ja sijainnin seka hoitojen saata-
vuuden ja niistd koituvien kustannuk-
sien perusteella. Akuuttivaiheen hoidon
liséksi tulee olla pidemman aikavalin
hoitosuunnitelma, silld kyseessa on
krooninen sairaus.

Asiakkaan lazkitys
Perusvoide on psoriaasin hoidon perus-
pilari. Perusvoide on muiden hoitojen
tukena ja akuuttivaiheen jilkeen jatkohoi-
tona. Hyvin lievissa tapauksissa se riittda
ainoaksi psoriaasin hoitomuodoksi.
Asiakkaalle reseptilld maarétty
Diprosalic-voide on yhdistelmévoide
glukokortikoidia ja salisyylihappoa. Sen
vaikutus perustuu salisyylihapon ihoa
pehmentivain, sarveistunutta pinta-
solukkoa kuorivaan vaikutukseen, jol-
loin pintasolukon alla olevan epiteeli on
glukokortikoidille vastaanottavaisempi.
Salisyylihapolla on my6s bakteriostaat-
tinen ja antifungaalinen vaikutus.
Glukortikoidi vaikuttaa puoles-
taan muun muassa anti-inflammatori-

sesti ja tehoaa myos kuti-
naan. Paikallisella kéy-
tolld systeeminen imeyty-
minen on vahiistd, mutta
liian runsas tai pitkdaikainen
kaytto voi silti johtaa Cushingin
tautiin ja salisylismiin. Tyypillisesti
kyseinen voide onkin kiytdssa vain kuu-
riluontoisesti. Muita mahdollisia oireita
voivat olla kutina, ihodrsytys, kuivu-
minen ja aknetyyppinen ihottuma.

Asiakkaan tiedustelema D-vitamiini-
voide, kauppanimella Silkis 3 mikrog/g
-voide, on tehokas ja pitkaaikaisista hoi-
tovaihtoehdoista turvallisin. D-vitamii-
nivoiteiden hoitoteho alkaa kuitenkin
kehittyé vasta 4-6 viikon kuluessa ja
vaatii voidetta kiytettaviksi kahdesti
vuorokaudessa. Hoitoon sitoutuminen
voi olla ongelma, ja joillekin D-vitamii-
nivoiteet aiheuttavat ihoreaktioita hait-
tavaikutuksena. D-vitamiinivoiteet ovat
my0s kalliimpia. D-vitamiinivoiteita
kéytettdessad on oltava varovainen kal-
siumlisédn ja/tai suurien D-vitamiini-
médrien kanssa.

Valohoito sopii laaja-alaisen pisara- ja
laiskapsoriaasin hoitoon. Kesélla luon-
nonauringossa oleskelu ja omatoimiset
etelanmatkat lieventivit psoriaasia,
mutta hyvén hoitotuloksen saavutta-
minen vaatii pivittdista auringonottoa
lahes kolmen viikon ajan. Ladkérin kir-
joittamalla B-lausunnolla voi hakea Pso-
riasisliiton kautta aurinkopainotteiselle
sopeutumisvalmennuskurssille. Matkus-
taminen valohoitojen takia aiheuttaa
tosin asiakkaille runsaasti kustannuksia.

Lahteet: Rantanen T. Psoriaasi, Laakarin kasikirja 2018, Kustannus Oy Duodecim. Haettu internetista 14.1.2019 www.terveysportti.fi « Horton D,
Scott F, Haynes K, Antibiotic Exposure, Infection, and the Development of Pediatric Psoriasis, JAMA Dermatol. 2016;152(2):191-199. doi:10.1001.

» Mustonen A: Economic Burden of Psoriasis. Pro gradu -tutkielma, Laaketieteellinen tiedekunta, Turun yliopisto, Turku 2015 « Duodecim lagketieto-
kanta. Haettu internetista 14.1.2019 ja 17.1.2019, www.terveysportti.fi  Psoriasisliitto: Hoitovaihtoehdot. Haettu internetista 17.1.2019, www.psori.fi
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Asiakkaalle

ke.rr.ottavia
asioita:

> Psoriaasi on elaman-
mittainen ihotauti, joten
hyva hoitotasapaino ja
hyva hoitoon
sitoutuminen ovat
tarkeita. Perusvoide on
hoidon peruspilari.
Glukokortikoidin ja
salisyylihapon
yhdistelmavoide on
tehokas ja nopea-
vaikutteinen.
Paikallisella annolla
systeemiset haitat ovat
harvinaisia. Diprosalic-
voidetta kaytetaan
lagkarin ohjeen mukaan
- tyypillisesti kuuriluon-
toisesti. Kadet tulee
pesta hyvin levityksen
Jjalkeen.
D-vitamiinivoide on
turvallinen, pitkaaikainen
hoito, mutta se vaatii
hyvan hoitoon
sitoutumisen.
Valohoitoa harkitaan
tyypillisesti, kun paikallis-
hoito ei riita ja oireet ovat
lagja-alaisia.
Valohoidot aiheuttavat
potilaalle merkittavia
kustannuksia.
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Matkustamisen sijaan laaja-alaista
psoriaasia sairastaville voidaan tar-
jota my6s UVB-hoitoa sairaalassa.
Kapeakaistainen UVB on psoriaasin
hoitoon kéytettdvistd valohoidoista
ensisijainen. Valohoidossa iholle koh-
distetaan samaa UV-séteily3, jota
myos aurinko séteilee. Valohoitoja
annetaan hoitojaksoina, joita voidaan
vuodessa antaa korkeintaan kaksi,
joihin molempiin kuuluu 15-30 hoi-
tokertaa. Ongelman valohoidoissa
muodostaa se, ettei pitkdaikaisen
kéyton riskeistd ole viela riittdmiin
tietoa.

PUHEENJOHTAJISTOLTA

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Uusi vuosi ja
uudet haasteet

usi vuosi ja vuosikymmen ovat haasteineen alkaneet myos tyo-
markkinoilla. Ty6nantaja- ja palkansaajaliittojen pitdisi sopia
tdmén kevattalven aikana parin miljoonan suomalaisen palkan-
saajan palkankorotuksista ja muistakin tyéehdoista.
Liittokierrokset ovat tyoliitd, koska jokaisessa neuvottelupdydassa

pyritddn padsemaan sopimukseen samoista asioista. Vaikeimmin sovitta-
viksi asioiksi ovat osoittautuneet palkattomasta tyoajan pidennyksesta eli
kiky-tunneista luopuminen seka alakohtaiset palkankorotukset.
Valtakunnan tasolla neuvotteluja vaikeuttaa sitkea riita siitd, minka hin-
tainen on edellisella hallituskaudella ldpiviety tydajan pidennys 24 tun-
nilla vuodessa ilman lisdpalkkaa. Farmasian alalla on neuvottelijoillamme
ollut viisautta sopia ty6ajan pidennys maaraaikai-
sena apteekkien farmaseuttisen henkil6stén tyoehto-
sopimukseen. Ty6ajan palkaton pidennys on paattynyt
vuodenvaihteessa.
Niin sanottua tydmarkkinoiden paddnavausta, joksi
kutsutaan palkkakierroksen ensimmaist tyoehtosopi-
musta, neuvoteltiin Teknologiateollisuuden ja Teolli- L-- tt . . t- se o
suusliiton valilld ennédtyksellisen kauan. Ndiden neu- i N OJen P ! aI.SI
vottelujen tulos niyttd4 suuntaa muidenkin alojen pal- SOPIa pa rin mil-
kankorotustasoille, ja osittain tdmén vuoksi neuvot- jOO nan suoma Ia i-
22112; (2/:5 ‘J;rtltzﬁmnee(; .p21.1.k0111aan myds monissa muis- sen P alka nsaa J an
poydissa. o .
Maassamme luovuttiin muutama vuosi sitten kes- tyoehd°|5ta°
kitetyistd tydomarkkinaratkaisuista, joissa sovittiin pal-
kansaajakeskusjarjestojen ja Elinkeinoelamén keskusliitto EK:n vélilla tyo-
ehdoista ja palkankorotuksista. Usein maan hallituskin oli mukana sopi-
massa veronkevennyksista ja muista sosiaalietuuksista, jotta valtakun-
nassa paastiin keskitettyyn sopimukseen. Tdméa malli haudattiin, kun EK
ilmoitti luopuvansa niistd. Keskitetylla tulopoliittisella ratkaisulla saa-
tiin maahamme vakautta, joka on tilld hetkella liittokierrosten pitkityttya
uhattuna.
Apteekkien farmaseuttisen henkiléstén sopimukseton aika on ollut
myos enndtyksellisen pitka tyéehtosopimuksen padtyttya lokakuun
lopussa. Neuvotteluja vauhdittaakseen Farmasialiitto on ensimmaista
kertaa historiassaan ottanut kdytt6on lisatyo-, ylity6- ja vuoronvaihto-
kiellon.
Kun palkoissa on osoitettu olevan jalkeenjdineisyyttd, paineet palk-
kauksen tasokorotuksille ovat kasvaneet. Palkkatasa-arvo on myo6s puhut-
tanut paljon télla liittokierroksella. PAdnavaussopimuksen synnyttya ovat
korkeasti koulutetut naisvaltaiset matalapalkka-alat tuoneet selkedsti
esille jo aiemmin esittiméinsa vaateet palkkaukseen tarvittavista tasokoro-
tuksista.
Maassamme on vallinnut konsensus siitd, ettd niiden alojen palkat ovat
jadneet jilkeen yleisesta palkkakehityksestd. Myos se on myonnetty; ettd
palkankorotukset yli yleisen tason ovat paikallaan. Loytyyko télla kierrok-
sella my0s tekoja palkkatasa-arvon toteutumiseksi, jad nahtavaksi.

KATJA TANSKANEN
Farmasialiiton edustajiston puheenjohtaja
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