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LIIGESEPSORIAAS

Psoriaas (soomussamaspool) on pikaajaline mittenakkav nahahaigus. Umbes paaril
protsendil koigist inimestest tekib nahapsoriaas ja neist umbes 5—7%-1 esineb psoriaatilist
liigesekahjustust ehk artropaatiat — liigesepsoriaasi, psoriartriiti. Ulatuslikult levinud ja
raskekujulise nahapsoriaasiga haigetest umbes pooltel on ka liigesepsoriaas. Meestel ja
naistel on seda iihepalju.

Miks see tekib?

Psoriaasi pohjust ei teata. Ei teata ka naha ja liigeste haigestumise seost. Psoriaasi
haigestumist mojutavad périlikud, immunoloogilised ja keskkonnategurid. Périlik kalduvus
haigestuda nahapsoriaasi on sama tugev kui psoriaatilise liilisambapdletiku korral, kuid
jasemeliigeste psoriaasi seos pdrilikkusega on norgem. Moned nakkushaigused vodivad
psoriaasi vallandada. Psoriaasi immunoloogilisi tagamaid tuntakse halvasti.

Tundemirgid

Psoriaasihaigete liigesevaevused on iisna erinevad. Tavaliselt tekivad esmalt nahamuutused
ja liigesevaevused lisanduvad aastate parast. Kdige sagedam on pdlve v6i mone muu
liigese turse, millele vOib lisanduda jalakanna vOi Achilleuse kodluse poletik, vahel ka
terve sOrme vOi varba turse (viinersdrm, viinervarvas). On véimalik ka reumatoidartriidi-
sarnane koigi liigeste poletik. Kui haigel on périlik liilisambapdletiku ohutegur HLA-B27,
voib liigesepsoriaas areneda liillisambapdletikuks. Koige iseloomulikum on otsmiste
sormeliilivaheliigeste pdletik nendel sdrmedel ja varvastel, mille kiitintel on psoriaas.

Aratundmine

Liigesepsoriaasi saab diagnoosida siis, kui haigel on nahapsoriaas ja iithe voi enama liigese
poletik. Monikord on psoriaatilist nahaldovet nii vihe, et haige ei ole sellest iildse teadlik.
Poletiku margiks kiireneb sete ja tduseb CRP, kuid veres puudub reumatoidfaktor. Siiski on
pohjust tdhele panna, et iiks inimene 5000-st pdeb iiheaegselt nii psoriaasi kui
reumatoidartriiti. Siis voib haige veres olla ka reumatoidfaktor.

Liigeste rontgenipiltidel ndhakse umbes samasuguseid liigeseuurdeid (erosioone) nagu
reumatoidartriidi puhul. Liigesepsoriaasile on iseloomulikud sdrmede ja varvaste otsmiste
lillivaheliigeste suured kahjustused.

Ravi
Oluline on nahapsoriaasi dige ravi, sest koos nahaloobe paranemisega paranevad sageli ka
liigesed. Pdiksevalgus ravib nahapsoriaasi ja iihtlasi leevendab ka liigesevaevusi.

Kerged liigesevalud ei vaja muud kui valuvaigistit. Kui liigesepsoriaas venib pikale,
kasutatakse samu liigeseravimeid, mida ka reumatoidartriidi korral. Liigeseravimid ei
dgesta psoriaasi, vilja arvatud monikord hiidroksiiklorokiin (plakveniiiil). Metotreksaati on
psoriaasi raviks kasutatud tunduvalt kauem kui liigesepdletike raviks. See ravib mitte ainult
liigeseid, vaid ka nahapsoriaasi. Raske nahaloobe korral kasutatakse retinoide ja
tsiiklosporiini ning need leevendavad ka liigesevaevusi. Turses liigeseid vOib ravida
kortikosteroidisiistidega ning hédvinud liigeseid saab parandada I0ikustega nagu ka
reumatoidartriidi puhul.
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Ennustus

Uldiselt on liigesepsoriaas kergem haigus kui reumatoidartriit ja pikaajaline ennustus on
enamasti hea. Monikord on psoriartriit siiski raske haigus ja voib tuua kaasa liigeste suured
kahjustused voi liillisamba jdigastumise.
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