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SAISINAJUMI

ACR American College of Rheumatology — Amerikas Reimatologu kolégija
ADA adalimumabs

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome —iegutais imundeficita sindroms
ALAT alaninaminotransferaze

AntiHAVIgG A virushepatita antivielas

AntiHBc B virushepatita antivielas

AntiHCV C virushepatita antivielas

ASAT aspartataminotransferaze

Bi bilirubins

BM biologiskie medikamenti

BSA Body Surface Area - psoriazes skarta bojajuma laukums

Bz biologiskas zales

CASPAR psoriatiska artrita klasifikacijas un diagnostikas kritériju sistéma
CD4+ T lldzétajstnas

CD8+ T nomacéjsunas

CD45RO atminas Stnas

CSP ciklosporins

cm centimetrs

DLQI dermatologiskais dzives kvalitates indekss

DNS dezoksiribonukleinskabe

EADV Eiropas Dermatovenerologu akadémija

FGF fibroblastu augSanas faktors

FTU pirkstgala vieniba (finger tip unit)

GE Grade of Evidence - pieradijumu ticamibas pakape

GFR glomerulu filtracijas raditajs

GGT Gamma glutamilransferaze

GUSE guselkumabs

HAV A hepatita viruss

HBsAg B virushepatita antigéns

HBV B hepatita viruss



HIV Human Immuno deficiency Virus - cilvéka imundeficita viruss

HLA Human Leukocyte Antigen System - cilvéka audu saderibas antigénu
sistéma

IFN-y gamma interferons

IL interleikins

kg kilograms

KST konvencionala sistémiska terapija

KVL kermena virsmas laukums

MACE Major Adverse Cardiovascular Event — butisks kardiovaskulars notikums

mg miligrams

min mindte

ml mililitrs

m? masas kvadratmetrs

MTX metotreksats

NAPSI Nail Psoriasis Severity Index — psoriazes pacientu skarto nagu bojajumu

novértéjuma indekss

Nb UVB Saura spektra fototerapija ar B ultravioleto starojumu

NPL nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

NYHA NewYorkHeart Association — Nujorkas Sirds asociacija

PASI Psoriasis Area and Severity Index — psoriazes bojajuma laukuma un

smaguma indekss

ppPASI Plaukstu un pédu pustulozas psoriazes bojajuma laukums un smmaguma
pakape

PSSI Psoriazes skartas galvas matainas dalas smaguma indekss

PGA Physician’s Global Assessment — arsta visparéjais novértéjums par pacienta

adas stavokli

PlIIP prokolagéna Il peptids

PUVA fotokimijterapija ar A ultravioleto starojumu
QFT kvantiferona tests

RISA risankizumabs

RNS ribonukleinskabe

RPK randomizéts, kontroléts pétijums



s/c subkutani

SEC sekukinumabs

SF sarmaina fosfataze

SV starptautiskas vienibas

T Stnas T limfociti

TCR-B T SUnu receptors béta
TGF-B transforméjosais augSanas faktors béta
Thi T lidzetajsunu 1. tips

Th17 T lidzetajsanu 17. tips

Th22 T lidzetajsunu 22. tips

TNF audzéjnekrozes faktors
TNF-a audzéjnekrozes faktors alfa
TReg T regulatoras SUnas

UST ustekinumabs

uvB B ultravioletais starojums
X reizes
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IEVADS

Psoriazes arstéSana arvien ir aktuala probléema ne tikai Latvija, bet ari
citas pasaules valstis. Psoriaze var attistities jebkura vecuma un skart ne
tikai kermena adu, bet ari citus organus un organu sistémas. Psoriaze ir
multifaktoriala slimiba, ko nosaka genétiskie faktori un daudzveidigas
organisma homeostazes parmainas. Morfologiski ta izpauzas ar epidermalo
sSunu proliferaciju, keratizacijas traucéjumiem un iekaisuma reakciju
ada. Kliniski ta izpauzas ar eritemo-papuloskvamoziem izsitumiem un
bojajuma peréekliem. Biezakas slimibas komplikacijas ir psoriatiskais artrits
un eritrodermija.

Psoriaze ieverojami ietekmeé slimnieku dzives kvalitati, t.i., traucéjumi, ko
rada fiziskas un moralas cieSanas, ir lidzvertigi citam smagam slimibam —
onkologiskajam, sirds-asinsvadu slimibam, cukura diab&tam, artritam un
depresijai. Vienlaicigi slimniekiem ar psoriazi, jo ipasi smagos gadijumos,
tiek konstatets liels skaits organu un organu sistemu blakusslimibu:
arteriala hipertensija, sirds-asinsvadu nepietiekamiba, aptaukosSanas,
cukura diabéts, ateroskleroze u.c. slimibas, kas nereti ierobezo sistémiskas
terapijas metozu izmantoSanu arstniecibas procesa.

Biologisko medikamentu lietoSana ir apsverama psoriazes pacientiem
ar vidéji smagu un smagu psoriazi jebkura tas fenotipa gadijuma, kad
tradicionalie sistémiskas terapijas lidzekli un fototerapija nav efektiva vai ir
So lidzek|u lietoSanas ierobezojumi uz zema dzives kvalitates fona.



PSORIAZES ETIOLOGISKIE FAKTORI

Psoriaze ir poligenétiska slimiba. BieZak konstatétais géns ir PSORS], ipass
ta lokuss ir 6. hromosoma-6p21. Dazadas genétiskas variacijas saistiba ar
psoriazi konstatétas TNF-a, IL-12/23 p40 un IL-23. Psoriaze tiek parmantota
autosomali dominanti ar nepilnigu penetranci. Ir uzskats, ka genétiskie
faktori ierosina psoriazi 60-70% gadijumu. Par to liecina saméra plasa
saslimstiba ar psoriazi starp vienas gimenes locekliem. Psoriazes attistibas
riska genétiskie markieri ir cilvéka audu saderibas antigénu sistémas
(HLA) antigéni. Pamatojoties uz to, tiek izdaliti divi psoriazes tipi. Pirmajam
(@apmeéram 75% pacientu) ir krasi izteikta saistiba ar HLA antigéniem:
Cw6, A30, B13 vai B57 un B-17, slimibas gadijumiem viena gimené un tas
izpausmém bérnu vecuma. Sados gadijumos bieZi tiek konstatéts Kebnera
fenomens (pozitiva izomorfa reakcija). Psoriazes otrajam tipam raksturigs
slimibas sakums pieauguso vecuma uz vaji izteikta HLA-asociaciju un
gimenes anamnézes fona, ka ari Kebnera fenomens reti médz bat pozitivs.
Otra tipa psoriazei parsvara ir raksturiga vidéji smaga un smaga slimibas
norises gaita

Attéls nr.l

PSORIAZES ETIOLOGISKIE FAKTORI
adaptéts péc Chiricozzini et. al. 2018
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PSORIAZES IMUNPATOGENEZE

Imunologisko traucéjumu pamata psoriazes gadijuma ir $Gnu imanas
atbildes aktivacija ar T — limfocitu vadoso lomu.

T limfocitus atkariba no secernéjamiem faktoriem sadala:

e Th1-tipa, kuri producé citokinus- IL-2, INF-y un TNF-a un kuri
nosaka sUnu mediétu imunatbildi

e Th2-tipa, kas prodice IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13, un kuri veicina
humoralo imdnatbildi

Th 17 T sGnu CD 4+ patogenétiska linija tika aprakstita 2005. gada
T limfociti sintezé plasu citokinu spektru - IL- 17A, IL-17F, IL-6, IL-21 un
IL-22, TNF-a. Sim 8Gnam piemit nozimiga loma pretinfekcijas aizsardziba,
no ekstracellulariem patogéniem, kuri nevar efektivi eliminéties ar Thi
Th2 tipiem, ka arl autoimuno slimibu attistiba un pretaudzéju imunas
atbildes regulacija.

Pédéjo gadu pétijumi ir pieradijusi T —regulatoro $Gnu nozimibu psopriazes
attistiba. So 3Gnu galvenais uzdevums ir nodrodinat imunologisko
toleranci un un ierobezot imUnatbildi. Psoriazes gadijuma ir T regulatoro
SUnu trakums vai disfunkcija, kas savukart rada neadekvatu imuno
atbildi un pavadas ar Th 1 un Th 17 - noteiktu jeb mediétu imunatbildi.
Dotaja laika psoriaze tiek uzskatita ka autoimuna slimiba, kas balstas uz
Th 1 limfocitu aktivaciju ar proinflamatoro citokinu TNF-a, IFN-y, IL-17 un
IL-22 hiperprodukciju, ka ari relativu citokinu ekspresijas samazinasanos,
ko producé Th 2 limfociti levérojama loma psoriazes gadijuma piemit arl
Th 17- limfocitiem, kuru daudzums krasi palielinas bojajuma perékli un
pavadas ar raksturigo morfologisko parmainu formésanos epiderma un
derma. Ada Th17 limfociti secerné proinflamatoros citokinus - TNF-a, IL- 17,
IL- 22, IL-23. Tiem ir vadoSa loma psoriazes patogenéze, ka ari tie stimulé
neitrofilo migraciju un angiogenézi.

BUtiska loma psoriazes un psoriatiska artrita patogenéze ir ari mieloidam
dendritiskam Sunam, kas producéjas psoriazes skarta derma un
pavairotam IL-12 un IL-23 daudzumam. Sie citokini savukart sekmé
T limfocitu aktivaciju ar to sekojosu diferenciaciju Th subpopulacijas1un 17
(Th1 un Th 17) ar tiem raksturigiem citokiniem, tai skaita IL-17, kas ierosina



IL-6, IL-8 un citus iekaisuma olbaltumus keratinocitos Bez tam ir pieradits,
ka IL-23 pastiprina keratinocitu proliferaciju un traucé to diferenciaciju, kas
savukart veido epiderma akantozi un raksturigos psoriatiskos izsitumus
ada. Sim citokinam ir liela nozime ari psoriatiska artrita attistiba.

Svarigakais posms psoriazes patogenézeé ir proinflamatoro un ielaisuma
citokinu disbalansam. Sis slimibas gadijuma tiek konstatéta IL-1 B, IL-6,
IL-10, IL-2, IL-8, IL-12, IL-15, IL-17, IL-22, IL-23, TNF-qa, IFN-y, IFN-a paaugstinata
ekspresija. Viens no svarigakajiem citokiniem, kas ierosina imuUnpato-
logiskas reakcijas psotiazes gadijuma, ir TNF-a.

Tam piemit daudzas biologiskas iedarbibas:

e Palielina 8Gnu un asinsvadu adhézijas molekulu-1, kas nem
dalibu limfocitu migracija uz iekaisuma zonu, ekspresiju

e Aktivé limfocitus un fibroblastu proliferaciju

e Stimulé leikotriénu, prostoglandinu, matrices metaloproteinazes
(ipasi kolagenazes), kas inducé skrims|u un kaulu destrukciju,
sintézi

Aktivéjot transkripcijas faktorus, TNF-a regulé génu, kas kodé citokinu
IL-1, IFN-y, GM-CSF, IL-6, proinflamatora hemokina IL-8, aktivaciju.
lekaisuma formésanas laika, TNF-a, iedarbojoties uz hepatocitiem, regulé
imuUnatbildi, palielinot C reaktiva olbaltuma saturu. TNF-a ierosina brivo
skabekla radikalu sintézi un bremzé iekaisuma Unu apoptozi. Sis citokins
nem aktivu dalibu kaulu remodelacija, pastiprinot osteoklastogenézi
un, iespéjams, ietekmeé intraartikularas osteolizes (raksturiga psoriatiska
artrita pazime) attistibu. IL-17 arl ir liela nozime imunologiska iekaisuma
attistiba psoriazes gadijuma. Sicitokina saime ietver IL-17A, B, C, D, E, F. To
galvena funkcija ir iekaisuma citokinu sintézes aktivacija. IL-17 fiziologiska
loma ir aizsargat organism no bakterialam un sénisu infekcijam. Psoriazes
gadijuma IL-17 savstarpéjas mijiedarbibas rezultats ar ta receptoriem ir
proinflamatoro citokinu, hemokinu, adhézijas molekulu un augsanas
faktoru eksprimésanas indukcija, kas attiecigi nodroSina imuniekaisuma
progresésanu. (30).1L-21uzdevumsir uzturét Th17 $dnu lidzsvaru. Sis citokins
palielina receptoru ekspresiju IL-23 (IL-23R) uz T limfocitiem, kas nok|uvusi
iekaisuma peréekli, sekmeéjot jaunu Th 17- SUnu iesaisti patologiskaja procesa.



Attéls nr.2

PSORIAZES PATOGENETISKAS NORISE
Adaptéts péc Rendon A. et al 2019; Zhou X. et al 2022
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PSORIAZES KLINISKIE SIMPTOMI UN VEIDI

Psoriazes kliniska pazime ir plakana, eritematoza papula. Ta ir norobezota
no veselas adas un klata ar irdenam zvinam. Psoriaze sakas ar miliariem
un papuloziem izsitumiem, kas pakapeniski palielinas perifériski, veidojot
lentikularas un numularas papulas, kas saplust un veido dazada lieluma
bojajuma peréklus. To virsma ir klata ar sausam, irdeni novietotam, viegli
lobamam, sudrabaini - baltam zvinam.

Psoriazei raksturigi tris diagnostiskie fenomeni (psoriatriska triade),
kas rodas, ja pakasa zvinas papulas virspuse:

e Stearinplamkuma fenomens, kam raksturiga pastiprinata

lobisanas, elementu viegli pakasot, un papulas virsma redzams
svecu taukiem lidzigs spidums. Irdeno, parakeratotisko raga
SUnu starpa iespiezas gaisa puUslisi. Tiek savdabigi lauzta gaisma,
un rodas raksturiga spide.

Termindalds membrdanas fenomens, ko var novérot turpinot
kasit papulu. Zvinas no papulas virsmas nolobas, un paradas
sarta, mistrojosa, spidiga virsma — terminala membrana, ko
veido dzivo sUnu karta (stratum spinosum sUnas), kas atrodas
zem raga slana (parakeratozes dé| trukst stratum granulosum
Sanas) virs dermas papillam.

Punktveida asinosanas fenomens (Auspica simptoms).

To iegUst, turpinot kasit papulas virsmu. Uz tas paradas siki asins
pilieni, kas rodas, traumeéjot dermas papillas papilomatozes
gadijuma.



PSORIAZES KLINISKIE VEIDI

Psoriasis vulgaris (zvinéde) raksturiga pazime ir eritematoza papula ar
skaidriizteiktam robezam un sudrabaini baltam zvinam. Biezakas psoriazes
lokalizacijas vietas ir galvas mataina dala, elkonu un celu atlocu virsmas.
Papuloziem elementiem periféri palielinoties un saplUstot, veidojas
infiltrativi perékli, kas klati ar biezam zvinkrevelem. Psoriazes vulgara
forma (infiltrativi peréklaina) jadifirencé no: sekundara (papuloza sifilisa),
sarkanas mezglinédes (lichen ruber planus), norobezota neirodermita
(neurodermitis circumscriptas. lichen simplex chronicus Vidal), sarkanas
vilkededes (subakltas un hroniskas diskoidas), parapsoriasis guttata,
pityriasis rubra pilaris (Devergie), Reitera slimiba, seborejiskas ekzémas,
tinea corporis, mycosis fungoides infiltrativo stadiju. Psoriazes eksudativa
forma jadiferencé no piokoku un sifilitiskam ektimam, numularas jeb
mikrobu ekzémas.

Psoriasis guttata (pilienveida psoriaze) gadijumos ir siki, sartas krasas,
miliari un lentikulari papulozi elementi ar sikam zvinam. lzsitumu
lokalizacija ir dazada, bet netiek skartas plaukstas un pédas. Biezak si
forma attistas péc parslimotas streptokoku infekcijas. Slimibai progreséjot,
var veidoties peréklaini infiltrativas formas. Psoriasis guttata jadiferencé
no pityriasis rose Gibert, sekundara sifilisa (rosea syphilitica, papula
syphilitica), medikamentoziem izsitumiem, skarlatinas, masalam,
masalinam, adas vaskulita.

Psoriasis intertriginosa (psoriasis inversa; kroku psoriaze) slimniekiem
izsitumi ir lokalizéti lielas adas krokas. Si psoriazes forma biezak attistas
pacientiem ar metabolisko sindromu. Kliniski krokas ir infiltréti, eritemo-
papulozi perekli, kas biezi mitro, ka ari erozivi bojajuma perékliar raga kartas
atslanosanos periférija. Kroku dziluma var bt plaisas. Dzimumorganu
krokas psoriatiskie elementi var budt vieniga slimibas izpausme. Kroku
psosiaze jadifirence no sénidu slimibam: kandidozes, rubromikozes, cirkSnu
epidermofitijas, Heili-Heill slimibas (pemphigus chronicus benignus
familiaris), pemphigus vegetans. Anogenitala apvidus psoriaze jadiference
no balanopostita un vulvita, sarkanas mezglinédes (lichen planus
mucosae), Keira (Queyrat) eritroplazijas, Morbus Bowen.



Psoriasis palmoplantare (plaukstu un pédu psoriaze) variants var norisét
izoléti vaivienlaikus ar psoriatiskiem bojajumiem citos adas apvidos. Kliniski
ir gan izoléti papulozi izsitumi, gan saplustosi hiperkeratotiski peréekli, kas
klati ar grati nonemamam dzeltenigam zvinam. Nereti ir sapigas plaisas,
pustulozi elementi uz eritemnoskvamozu izsitumu fona un asi norobezoti
Diferencialdiagnoze - papulozi, palmo-plantari sifilidi (sekundars
sifiliss), Endrlsa (Andrews) bakterida, Allopo (Hallopeau) akrodermatits,
dishidrotiska ekzéma (pompholyx), kontaktdermatits, sarkana vilkéde
(hroniska diskoida forma), palmo-plantara keratoderma.

Erythrodermia psoriatica (psoriatiska eritrodermija) gadijuma esosie
atseviskie elementi klust infiltrétaki, spilgtaki, saplUst, veidojot difGzus
bojajuma peréklus. Kermena un ekstremitasu ada klUst bliva, nospriegota,
bridnganas krasas, intensivi infiltréta un masivi lobas. Var but visparéja
stavokla traucéjumi. Loti smagas formas gadijuma ir palielinati limfmezgli
un izkrit mati. Psoriatiska eritrodermija jadiferencé no Sezarl sindroma,
primaras eritrodermijas (mycosis fungoides, DeverZi slimibas), seskundaras
eritrodermijas — ekzéma un atopiskais dermatits, lamelara ihtioze un
sarkoidoze.

Onychia psoriatica (nagu psoriaze) gadijumos biezakas ir divas nagu
patologijas formas: punktveida un difiza. Punktveida bojajums ir sikas,
dazada dziluma iedobites nagu platnités. Nagu platnites Saja gadijuma
atgadina uzpirksteni, un to sauc par “uzpirkstena” simptomu. Punktveida
iedobumu rada dermas papilu iekaisums, kas izraisa lokalizétu punktveida
keratinizaciju. Naga matrices kliniskie simptomi ir: grubulainiba, leikonihija,
sarti plankumi naga lunula un naga drupSana. Naga gultnes kliniskie
simptomiir oniholize, saskeltas hemoragijas, pigmentacija “ellas plankuma”
veida un naga gultnes hiperkeratoze.

Psoriasis pustulosa (pustulara psoriaze). Sajos gadijumos raksturigi
impetigo tipa pustulari elementi. Uz raksturigo psoriatisko papulu fona ir
diseminéti pustulozi izsitumi ar masivu lobisanos. Pustulas parasti veidojas
uz vulgaras psoriazes bojajuma perekliem vai ari regreséjoso papulu vietas.
Sim fenotipam raksturigi ari plaukstas un pédu nagu platnisu bojajumi
onihodistrofijas un paronihijas veida ar izteiktu iekaisuma ainu. St forma var



attistities péc neracionalas kortikosteroidu un kairinosas lokalas psoriazes
terapijas. Vairuma gadijumu pustulu saturs ir sterils. Generalizéta pustuloza
(Cumbusa) psoriaze noris smagi, ar drudzi, nespéku, vispareja stavokla
traucéjumiem. Var bat locitavu, mutes glotadu bojajumi. Ir letali gadijumi.
Generalizéta pustuloza psoriaze jadiferencé no Diringa herpetiforma
dermatita (Dermatitis herpetiformis During), enteropatiska akrodermatita.

Pustulosis palmoplantaris (lokalizéta pustulara psoriaze; palmoplantara
pustuloze; Endrisa bakterids). Sis kliniskais variants var noritét izoléti vai
vienlaikus ar psoriatiskiem bojajumiem citos adas apvidos. St forma biezak
sastopama cilvekiem, kas strada fizisku darbu, ka ari generalizétas psoriazes
gadijuma. Kliniski redzami gan izoléti papulozi elementi, gan sapltstosi un
hiperkeratotiski perékli, kas klatiar gratinonemamam dzeltenigam zvinam.
Nereti ir sapigas plaisas, pustulozi izsitumi uz eritemato skvamozu izsitumu
fona, asi norobezoti bojajuma peréekli, kas parsvara lokalizéjas 1kSka apvidu
un pédas velve. Psoriatiskie fenomeni ir loti vaji. Musdienas palmoplantaru
pustulozi uzskata par neatkarigu patolodiju, kas gan aptuveni 25% var but
saistita ar psoriazi. Acrodermatitis continua suppurativa (Hallopeau) ir
Ipass palmoplantaras pustulozes paveids, kad pustulas sakotnéji lokalizéjas
pirkstgalos, bet slimibai progreséjot var izraisit naga organa destrukciju
(onihodistrofija, oniholize), varbGt ari kaula iesaiste (osteoporoze, osteolize),
vai pat pariet generalizéta pustuloza psoriazeé.

Psoriasis capitis (galvas matainas dalas psoriaze) ir raksturigi eritematozi
un papulozi infiltrati ar biezam, dzeltenigi pelécigam zvinam. Pieres ada
uz robezas ar matiem ir papulozi elementi ar raksturigo lobisanos. To var
bat nedaudz, papulas var but atseviskas, vai pariet no galvas matainas
dalas uz pieres adu t.s. krona veida (corona psoriatica). Aizauss rajona ir
infiltréti perekli spilgti sarta krasa, ar masivu serozu krevelu uzslanojumu.
Sajas vietas var veidoties plaisas un mitro$ana. Viena no tipiskam psoriazes
sakumvietam ir galvas mataina dala. Sie izsitumi ilgsto$i var bt izoléti un
izpausties tikai ar masivu lobisanos bez izteiktiem iekaisuma simptomiem.
Diferencialdiagnoze — seboreisks dermatits galvas ada (blaugznas), tinea
capitis, tinea amiantacea, kontaktdermatits galvas ada, medikamentozas
blaknes galvas ada.



Psoriasis mucosae (glotadu psoriaze)

Psoriatiskie izsitumi glotada ir turpinajums psoriatiskam eflorescencém uz
adas. Parasti gan glotadas, gan adas psoriaze noris sinhroni, proti, sakas
un regesé vienlaikus. Visbiezak slimniekiem ar vulgaro psoriazi glotadu
bojajums lokalizéjas uz lGpu sarkanas dalas (ta nav glotada, bet parejas
epitélijs) un méles. Sais gadijumos redzami ieapali, ovali vai nepareizas
formas iekaisuma elementi, kas viegli pacelas virs apkartéjas glotadas.
Eflorescencu robezas ir skaidras, biezi krasi norobezZotas. lzsitumiem ir
tendence saplUst. Ap $adu bojajuma peréekli vienmer konstatéjama sarta,
infiltréta mala. Uz bojajumu peréklu virsmas reizém saskatamas irdenas,
balpelécigas apgulsnes. Tas var but ar eritematozu, iekaisusu virsmu, viegli
infiltretu, ar nelielu epitélija eksfoliaciju. Slimniekiem ar diseminétam
psoriazes formam progresiva stadija, slimibas eksudativo formu un biezi
ari psoriatiskas eritrodermijas gadijuma ir bojata IGpu sarkana mala. Sim
procesam raksturiga iekaisuma zona lentes veida, kas stiepjas no viena
mutes kaktina lidz otram. Sarkana mala Saja vieta ir tUskaina, hiperemeta,
nereti infiltréta, ar skérsam lokalizétam plaisinam un sikam zvinkrevelém.
Visspilgtak infiltracija un hiperémija ir izteikta Kleina zona (pa IGpu
saklausanasliniju). Process var lokalizé€ties uz vienas, biezak apakséjas lupas,
bet var bat ari uz abam lUpam. Psoriatisko izsitumu pavadsimptoms mutes
glotada nereti ir dedzinasanas sajuta, tacu daudzos gadijumos subjektivo
sajutu trakst. Dzimumorganu apvidlu psoriatiskie elementi virieSiem
biezak konstatéjami uz prieksadas iekséjas virsmas, bet sievietém — parejas
kroka starp lielam un mazam kaunuma lGpam. Atskiriba no So elementu
lokalizacijas mutes glotada. Sai gadijuma ir krasi izteikti psoriatiska procesa
simptomi. Parasti tas ir sartenas, ieapalas papulas ar skaidram robezam un
tendenci saplUst. Tas klatas ar pelécigi baltam zvinam vai zvinkrevelem,
kas viegli atdalas, tas pakasot, un ari ir pozitiva psoriatiska triade. Pustuloza
psoriazes forma vienmeér noris ar glotadu bojajumu. Sakara ar savdabigam
adas izsitumu izpausmeém pustulozas psoriazes gadijuma glotada ir lielaka
infiltracija un serozi strutaina eksudacija, erozivu elementu klatbdtne.

Arthritis psoriatica (psoriatiskais artrits) ir hronisks locitavu iekaisums
psoriazes gadijuma. Psoriatisko artritu konstaté 5-25% psoriazes slimnieku.
Biezak 81 forma attistas vairakus gadus péc pirmajam psoriatisko izsitumu
izpausmem, bet 15% slimnieku $1 forma tiek konstatéta pirms psoriazes
diagnozes uzstadiSanas. Atbilstosi literatlras datiem ar psoriatisko artritu



slimo 0,35-1 % no visparéjas populacijas un 5-30 % no kopéja psoriazes
slimnieku skaita. Lielakais saslimstibas biezums vidéji ir 45-54 gadu
vecuma apméram 10 gadus péc pirmo adas izsitumu attistibas. Sai
slimibas formai raksturiga hroniska, progreséjosa gaita, locitavu un adas,
ka ari nagu un retak iekSéjo organu bojajumi.Visbiezak tiek skartas distalas
starpfalangu locitavas. Biezi ir gadijumi, kad psoriatisks sakroilelts attistas
pirms adas bojajumiem un perifériska artrita. Ar laiku rodas deformacijas
un kustibu ierobezojumi. Galvenas tipiskas psoriatiska artrita pazimes
ir asimetrisks locitavu bojajums, distalo starpfalangu locitavu iesaiste,
spondilits un pavadosSa periartikulara jaunu kaulaudu veidoSanas, osteolize,
entezits, daktilits. Nemot véra iminmorfologiskas parmainas un kliniskos
simptomus, psoriatisko artritu klasificé seronegativo spondiloartropatiju
grupa, lai gan no Sis grupas to Skir izplatitaks un smagaks periféro locitavu
bojajums un asimetriska sakroileita veidoSanas mugurkaula. Uzskata, ka
psoriatisko artritu izraisa genétisko un slimibu veicinoso faktoru savstarpéja
ietekme. Sinovija un periartikularajos audos veidojas perivaskulars adas
imansunu infiltrats ar T limfocitu parakumu un izdalitie citokini izraisa
sinovija epitélija proliferaciju un parveidi no vienkartaina par daudzkartainu.
lekaisuma citokinu — TNF-a, IL-1-B, IFN-y, IL-2 ietekmeé infiltrata esosie
makrofagi un neitrofilie leikociti izdala matrices metaloproteinazes, izraisot
kolagéna destruésanos skrims|os un kaulaudos.

Klasifice 5 psoriatiska artrita klinisko veidu grupas:

e Asimetrisks oligoartrits (< 5 locitavas) un monoartrits ir
30% — 50% psoriatiska artrita slimnieku, kas nereti ir vienlaikus ar
daktilitu. Tas asociéjas ar HLA-B17, HLA-Cwe6, HLA-B38, HLA-B39,
HLA-DRA4.

e Simetrisks poliartrits ir 18% — 50% psoriatiska artrita slimnieku.
Biezak slimo sievietes un ceturtdala gadijumu konstaté pozitivu
reimatoido faktoru. Asociéjas ar HLA-Cw6, HLA-DR4.

e Spondiloartropatija ar aksidalo locitavu parsvara iesaisti ir
5% — 24% psoriatiska artrita slimnieku. Asociéjas ar HLA-B27,
retak HLA-Cwo.

e Artrits ar distalo starpfalangu locitavu pdrsvaru ir
8% psoriatiska atrita slimnieku.



Sajos gadijumos bieziir nagu bojajums. Biezak slimo viriesi. Saliecgjmuskulu
cipslu iekaisums un erozivs starpfalangu locitavu bojajums izraisa
Jpildspalvas uzgala” veida deformaciju. Asoci€jas ar HLA-Cwe.

e Mutiléjoss artrits ir 2% psoriatiska artrita slimnieku. Retaka, bet
smagaka ir slimibas forma, kas ir retaka, bet smagaka slimibas
forma ar siko locitavu destrukciju un ankilozes veidosanos.
Biezi kombinéjas ar smagi norisosam psoriazes adas formam
(generalizéto pustulozo psoriazi vai eritrodermiju). Asociéjas ar
HLA-Cwe6, HLA-DR3.

Agrinas psoriatiska artrita stadijas ir oligoartikulars bojajums un process
ir asimetriskas lokalizacijas. Slimibai progreséjot un iesaistoties daudzam
locitavam, patologiskais process iegUst simetrisku lokalizaciju. Agrinas
stadijas psoriatisko artritu raksturo divi patologiski simptomi — sinovits un
entezits. Talak iekaisums skar kaulplévi un kaula skrimsli, izraisot eroziva
artrita veidoSanos, ka ari muskulu cipslas un fascijas, izraisot daktilitu.

Terapijas gaita, regreséjot patologiskajam procesam un samazinoties
iesaistito locitavu skaitam, poliartikulars simetrisks bojajums var
transformeéties par asimetrisku oligoartikularu bojajumu.

Psoriatiska artrita sliktaku prognozi nosaka sadi faktori:
e asociacija ar HLA-DR3 vai HLA-DR4
e psoriatisks artrits gimené
e agrins slimibas sakums — > 20 gadu vecuma
e erozivs vai poliartikulars locitavu bojajums

e Ssmagi norisosas psoriazes adas formas

Psoriatiska artrita rentgenologiskas pazimés dominé erozivs bojajums
un sadi kaulaudu veidojumi:

e varspstveida miksto audu pietukums ar bilaterali asimetrisku
izvietojumu

e locitavu spraugu izzuSana plaukstu un pédu interfalangealas
locitavas ar vai bez ankilozém



interfalangealo locitavu destrukcija ar locitavu spraugu
paplasinasanos

.pildspalvas uzgala fenomens”. Proksimalo falangu
nosmailinasanas un locitavu eroziju veidoSanas, kas kombinéjas
ar distalo falangu kaulaudu proliferaciju

masivi unilaterali sindesmofiti centralas ass skeleta, kas aiznem
atseviskus segmentus

mugurkaula periostali izaugumi marginalu un paramarginalu
sindesmofitu veida.



PSORIAZES DIFERENCIALDIAGNOSTIKA

Psoriazes kliniska aina parasti ir |oti tipiska. Tacu daudzas dermatozes
kliniski atgadina So slimibu. Visu psoriazes formu diferencialdiagnostika
Jjapatur prata ari zalu blaknes, kas var izraisit, imitét vai pasliktinat psoriazi.
Nozimigas patologijas, kas ietilpst psoriazes diferencialdiagnozg, ir: sarkana
vilkéde, T sUnu limfoma, sekundars sifiliss, mikrobiala ekzéma, hroniska
roku ekzéma, lichen ruber planus, pityriasis rubra pilaris, dermatitis
herpetiformis, pityriais roseaq, tinea corporis. Salidzinosi sarezgita ir plaukstu

un pédu psoriazes diferencialdiagnostika (tabula nr.1).

Tabula nr.

PLAUKSTU UN PEDU PSORIAZES DIFERENCIADIAGNOSTIKA

Lokalizacija

Izsitumi

Pustulu krasa

Pirkstu skarums
Simetriskums
Nagu bojajums

Asociacija ar citu
slimibu

Atrofiskas
parmainas

Nieze, sapes,
dedzinasana
Dzimums

Attistibas laiks

Tipiskas papulas
palukstu (tenar,

hypotenar), pédu (velve)

ad3a, retak plaukstu un
pédu virspusg; citas
kermena dalas
Pustulas 2-5 mm uz

eritematoza fona,
saplUstosas

Dulkainas, dzeltenas,
velak brinas

Ja/gala falangas - né
Ja/Ne

Ja, biezi ,uzpirkstena
simptoms”

Vairogdziedzera,
kardiovaskularas
slimibas, artropatijas,
SAPHO sindroms

Né

Méreni

Biezak sievietes

20 - 60 gadi

Plaukstu un pédu
centrala dala

Dzili novietotas
pustulas Kkliniski
neparmainita ada,
nav tieksmes saplust
Dulkainas, dazreiz ap
tam ir hiperemeéts
valnitis

Ne

Ja

Née

Hronisks tosilits,

osteoartrits,
osteomielits

Née

Méreni

Nav noteikts

Nav noteikts

Plaukstas pirkstu
gala falangas, retak
pédu

Uz spilgtas
hiperémijas fona
saplUstosas vezikulas
un pustulas

Dulkainas, dzeltenas

Ja, parsvara
Neé, biezak vienpuseji

J3, oniholize, biezi
atlobas

Traumas, piodermijas

Ja-adasun
muskulu, dazreiz
murilacija

I1zteikti
Biezak viriesi

Jebkurs



PSORIAZES DIAGNOSTIKA

Psoriazes diagnoze balstas uz kliniku, ieskaitot diferencialdiagnostiku un
histologisko atradni, kas vairuma gadijumu uzrada psoriazei raksturigas
pazimes. Asins analize un asins biokimija psoriazei specifiskas pazimes nav
zinamas. Atseviskiem pacientiem (juvenila forma, psoriatiskais artrits) var
bt pozitivs HLA-B27 asins analizé. Psoriatiska artrita diagnostika vadosa
no radiologiskam metodém ir magnétiska rezonanse.

PSORIAZES PATOHISTOLOGIJA

Raksturigas psoriazes patohistologiskas pazimes ir: izteikta akantoze,
pagarinati, tievi un apakakSadala nedaudz paplasinati epidermalie
izaugumi. Virs dermas papillam epiderma ir plana, dazreiz ta sastav no
2-3 s0nu rindam. Raksturiga ir parakeratoze, bet inveterétos peréklos —
hiperkeratoze. Nereti raga slanis (stratum corneum) ir daléji vai pilnigi
nolobijies. Graudainais slanis (stratum granulosum) izteikts nevienmeérigi,
zem parakeratozes perékliem ta nav. Slimibas progresiva stadija dzelonaina
slani (stratum spinosum) redzama inter - un intracelulara tuska, eksocitoze
ar sikiem neitrofilo granulocitu peréekliem, kuri, nok|luvusi parakeratotiska
stratum corneum, veido Munro mikroabscesus. Bazala slani (stratum
basale) un stratum spinosum slana apakségjas rindas — biezi konstatéjama
mitoze. AtbilstoSi epidermalo izaugumu pagarinajumam ari dermas
papillas ir pagarinatas, tUskainas, kapilari tajas ir izlociti, parpilditi ar asinim.
Subpapilara slani ir paplasinati asinsvadi, nelieli perivaskulari limfocitu
infiltrati, nedaudz histiocitu un neitrofilo granulocitu. Psoriazes eksudativas
formas gadijuma eksocitoze un starpsSunu tuska epiderma ir krasi izteikta.
Tas veido dobumus un daudzus mikroabscesus. Slimibas regresiva stadija
morfologiskas parmainas klUst vajakas un daZas no tam vispar izzud.
Psoriatiskas eritrodermijas slimniekiem ir tipiska psoriazes patomorfologija,
tacu atseviSkos gadijumos vérojama spéciga iekaisumreakcija un eozinofilo
granolocitu infiltrati starp Sinam. Dazreiz var bUt spongioze un dobumu
veidoSanas. Bez tam zvinas vaji saistitas ar epidermu, un preparata
sagatavosanas laika atdalas kopa ar mikroabscesiem. Pustulozas psoriazes
slimniekiem biezak ir plaukstu un pédu adas bojajumi, retak slimibas
generalizéta forma. Eksudativas iekaisumreakcijas, kas noris ar dobumu
veidoSanos, izteiktas |oti krasi, un dazreiz maskeé tipiskas psoriazes pazimes.
Sai gadijuma vienmér rodas loti daudz mikroabscesu, kas ir ne tikai zem



raga slana, bet ari epidermas dzivo sGnu slani. Generalizétas pustulozas
psoriazes histologiska aina dominé subkornealas pustulas, dzelonaina
slana augsdala destruéjas un infiltréjas ar neitrofiliem granulocitiem un
veidojas Kogoja pustulas.

PSORIAZE UN BLAKUSSLIMIBAS

Psoriaze var bt saistita ar blakusslimibam (komorbiditates) un / vai sis
slimibas to biezak novero pacientiem ar psoriazi:

e Vvispdréja iekaisuma slimibas:
o aptaukosanas
o taukaina hepatoze
o metaboliskais sindroms
o ateroskleroze
o arteriala hipertensija
o sirds un cerebro-vaskularas saslimsanas
o cukura diabéts un insulina rezistence
o uveits

o artrits

e dzivesveidu ietekméjosds slimibas un faktori:
o nemiers
o depresija
o suicidals stavoklis
o smékesana

o alkoholisms

e orgdnu blakusparddibas, ko izraisijusi konvencionalie
pretpsoridtiskie lidzekli un metodes:

o nefrotoksicitate
o hepatotoksicitate

o nemelanomas tipa adas audz&ji.



DIETA PSORIAZES PACIENTIEM

Rekomendé&jama zemas kalorijas diéta kaloriju diéta (800 - 1000 kcal/
diena). Pacientiem ar psoriazi neiesaka uztura lietot produktus ar augstu
glikémisko indeksu. Pie tiem pieder smalko miltu produkti, saldumi,
alkohols. Uzura jaieklauj produkti, kas satur mononepiesatinatas
(oleinskabi) un polinepiesatinatas (Omega-3) taukskabes, ka ari
y-linoleinskabi, jo tam piemit pretiekaisuma darbiba. Te ietilpst dazadas
auksta spieduma ellas (olivu ella, riekstu ella, kirbju séklu ella, linseklu ella,
kanepju ella u.c.) ka ari juras produkti (zivis, juras kaposti, krabjveidigie
u.c). Péc iespéjas mazak iesaka ietot Omega 6 polinepiesatinatas
taukskabes, respektivi dzivnieku izcelsmes produktus.

lesakami ir ari Skiedrvielu saturosi produkti, jo tiem ir labvéliga ietekme
uz mikrobiomu. Ir konstatéta korelacija starp iekaisumu izraisoSo
signalmolekulu aktivaciju un mikrobioma izmainam. Pretiekaisuma
iedarbiba piemit ari dazadiem antioksidantiem flavonoidiem, vitaminiem
A, C, E, B-karoténam, mineralvielam - selénam, cinkam. Bagatakais
Skiedrvielu, mineralvielu un vitaminu avots ir dazadu krasu darzeni.

Ja runajam par édienkarti kopuma, tad piemérotaka ir vidsussjlras diéta,
un arl japanu virtuve, ar nosacijumuja baltos risus aizstaj krasainajiem
pilngraudu risiem.

Nereti psoriazes pacientiem ir lietderigi pievienot dazadus uztura
bagatinatajus ka, pieméram, zivju vai krila ellu (Omega - 3 tauksabju avots),
jaras zalu ekstraktu (Skiedrvielu, mineralvielu un antiokisadantu avots),
glikozaminoglikanus (mazina locitavu iekaismu).

Gandriz visiem pacientiem ar psoriazi ir batiska — vitamina D deficits,
tadéjadi biezi ir nepiecieSsama ta suplementacija.

Attéls nr. 3

IESPEJAMAS BLAKUS SLIMIBAS DIETARU FAKTORU REZULTATA
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PSORIAZES GAITAS SMAGUMA UN
IZTEIKTIBAS PAKAPES NOVERTESANA

Vidéji smagas un smagas gaitas psoriazes vienotai diagnostiskai pieejai
arstéSanas un dinamiskas novéroSanas rezultatu novértéjumam gan
pieauguso, gan bérnu vecuma tiek lietots specials indekss un attiecigas
skalas. Balstoties uz So indeksu un skalam, tiek izvéléts slimibas terapijas
veids.

PSORIAZES APTVERES
(BOJAJUMA LAUKUMA) UN SMAGUMA INDEKSS (PASI)

So indeksu lieto, lai noteiktu un pakapeniski novértétu psoriazes norises
gaitas smagumu un arstésanas klinisko efektivitati. PASI indekss apvieno
adas bojajumuizteiktibas pakapi un bojatas adas laukumu viena lieluma, ko
izsaka punktos intervala no O (nav bojajuma) lidz 72 (slimibas maksimalais
raditajs).

Atbilstosi PASI sistémai kermena ada tiek sadalita sadi: galva (G) (10 % no
kermena adas), rokas (R) (20%), viduklis (V) (30 %), kajas (K) (40 %). Tiek
noteikts katras kermena dalas procentualais lielums un atbilstosi
izteikts pakapeés no 0. lidz 6. (psoriazes skarta bojajuma laukums, BSA):

e skartais laukums O %, 0. pakape
e skartais laukums <10 %, 1. pakape
e skartais laukums 10-29 %, 2. pakape
e skartais laukums 30-49 %, 3. pakape
e skartais laukums 50-69 %, 4, pakape
e skartais laukums 70-89 %, 5. pakape
e skartais laukums 90-100 %, 6. pakape

Lai aprékinatu katras kermena dalas laukumu, lieto t. s. 9. likumu, saskana
ar kuru katra kermena dala tiek noteikta procentuali no kopéja kermena
apjoma, salidzinot dazadas kermena dalas. Tas nozime:

e Viena kaja (priekSpuse, mugurpuse) - 18 %
e Vviduklis-36 %

e galva-9%

e Vviena roka (priekSpuse, mugurpuse) -9 %

e dzimumorgani-1%



Atsevisku kermena dalu raksturojums ir $ads:
e galva (galva, kakls)
e viduklis (padusu apvidus, cirksni, rumpis)
e augséjas ekstremitates (augsdelmi, apaksdelmi, plaukstas)
o apaksejas ekstremitates (kajas, glutealais apvidus, pédas)

Katrai kermena dalai tiek noteikta 3 klinisko simptomu - eritémas
(apsartuma), infiltracijas (sabiezéjuma) un deskvamacijas (lobisanas) —
izteiktiba.

Sie parametri tiek vértéti punktu skala no 0 lidz 4:
e 0O =simptomu nav
e 1=vieglisimptomi
e 2 =vidéji simptomi
e 3 =smagisimptomi

e 4 =|oti smagi simptomi

So tris klinisko simptomu izteiktibas summa tiek kalkuléta katrai kermena
dalai atseviSki un reizinata ar skarta laukuma pakapes lielumu, un vélreiz
reizinata ar atbilstosas kermena dalas svaru (0,1 — galvai, 0,2 — rokam,
0,3 - viduklim, 0,4 — kajam) saskana ar PASI formulu:

PASI = 0,1 x (EG+ IG+ DG)x AG+ 0,2 x (ER+ IR+ DR)x AR+ 0,3 x (EV+ IV+ DV)
X AV+ 0,4 x (EK+ IK+ DK)x AK, kur:

e A -skartais bojajuma laukums
e E-eritéma
e I—infiltracija

e D -deskvamacija



PSORIAZES SMAGUMA [ZVERTEJUMS

Izrietosi no PASI:

Tabula nr. 2

viegla lidz vidéji smaga forma:

psoriazi arste tikai ar lokalo terapiju, BSA (KVL) <10 vai PASI <10
vidéji smaga forma:

slimibu arsté ar lokaliem lidzekliem, ka ari tos kombingjot ar foto
vai sistémisko terapiju, BSA (KVL) > 10 % vai PASI > 10

vidéji smaga lidz smaga forma:

BSA (KVL) > 10 vai PASI 10 - 20. Sai formai pieskaita ari

“grati arstéjamos adas rajonus” (piemeéram, palmoplantara
lokalizacija) ar stipru adas sabiezéjumu un BSA (KVL) <10
smaga forma:

slimibas kontrolei nepiecieSama sistémiska terapija, BSA (KVL)
>20 vai PASI > 20. Sis formas gadijuma janem véra ari nozimigi
Ipasas lokalizacijas bojajumi ar stipru sabiezéjumu un BSA
(KVL) >10

PLAUKSTU UN PEDU PUSTULARAS PSORIAZES BOJAJUMA LAUKUMA UN SMAGUMA
INDEKSS (PPP PASI)

O U A W N

Nav Nav Nav 0
Neliela Atseviskas Neliela 0-10
Mérena Mérenas Mérena 10-30
Izteikta Izteiktas Izteikta 30-50
Loti izteikta Loti izteiktas  Loti izteikta 50-70
- - - 70 -90
- - - 90 -100



Aprékins tiek veikts saskana ar PPP PASI formulu:

[(E+P+D) x skartais laukums x 0,2 (laba plauksta)] + [(E+P+D) x skartais
laukums x 0,2 (kreisa plauksta)] + [(E+P+D) x skartais laukums x 0,3 (laba
peda)] + [(E+P+D) x skartais laukums x 0,3 (kreisa péda)]

Pustulas
(0-4)
Skartais
laukums
(0-6)
Rezultats

E
@ ¥
20
£Q
i

Deskvamacija
(0-4)
Koeficients

Laba + + + = X x 0,2 =
plauksta
Kreisa + + + = X x 0,2 =
plauksta
Laba péeda + + + = X x 0,3 =
Kreisa péda + + + = X x 0,3 =

PPP z

PASI

summa
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PSSI (PSORIAZES SKARTAS GALVAS MATAINAS DALAS
SMAGUMA INDEKSS)

Skartais galvas matainas dalas laukums:
0=0

1=<10%

2=10-29%

3=30-49%

4 =50-69 %

5=70-89%

6 =90-100 %

Klinisko simptomu — eritémas, infiltracijas un deskvamacijas izteiktiba.
Sie parametri tiek vértéti punktu skala no O lidz 4:

0 = simptomu nav

1= viegli simptomi

2 = vidéji simptomi

3 = smagi simptomi

4 = |oti smagi simptomi

PSSI noveérté intervala no O (nav bojajuma) lidz 72 (slimibas maksimalais
raditajs).

Infil- Desk- Skartais PSSI
S S Summa 8
tracija vamacija (E+1+D) laukums rezultats
(0-4) (0-4) (0-6) (0-72)
Galvas
mataina + + + = X
dala
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ARSTA VISPAREJAIS NOVERTEJUMS PAR
PACIENTA ADAS STAVOKLI (PGA)

So skalu lieto, lai novértétu psoriatiska bojajuma izteiktibu konkrétaja laika
posma. Tiek vértéti 3 kliniskie simptomi: pacélums, apsartums (eritéma)
un zvinosanas.

So tris raditaju summa tiek dalita ar 3, nosakot galéjo PGA rezultatu.
PGA rezultatu izmanto slimibas klinisko simptomu izteiktibas noteiksanai.

1. Pacélums (P) (vidé&ji visiem bojajumiem):

0 — pacéluma virs veselas adas nav

1- minimals pacélums virs veselas adas (= 0,25 mm)

2 - viegls pacélums bez izteiktam robezmalam (= 0,5 mm)

3 - vidéjs pacélums ar izteiktam robezmalam (= 0,75 mm)

4 — izteikts pacélums ar asam robezmalam (=1 mm)

5 — |oti izteikts pacélums ar izteiktam robezmalam (= 1,25 mm
vai vairak)

2. Eritéma (E) (vidéji visiem bojajumiem):

0 - nav eritémas pazimju; var but péciekaisuma pigmentacija
1- balas nokrasas eritéma

2 - gaisi sarta eritema

3 - sarkana eritéma

4 — spilgti sarkana eritéma

5 - tumsi sarkana eritéma

3. Zvinosanas (Z) (vidéji visiem bojajumiem):

e 0-2zvinoSanas nav

e 1-minimala; sikas zvinas mazak neka 5 % no bojajuma

e 2 - sika zvinoSanas, kas klaj dalu bojajuma vai gandriz visu
bojajumu

e 3 -raupja zvinosanas, kas klaj lielako bojajuma dalu

e 4-raupja zvinosanas ar biezam un atdalamam zvinam, kas kl3j
gandriz visu bojajumu

e 5-|otiraupja zvinosanas ar biezam, neatdalamam zvinam, kas
klaj gandriz visu bojajumu

Saskaita kopa P+ E+ Z, un vidéjo rezultatu iegUst, kopé&jo (P+ E+Z) dalot ar 3.
PGA iegUst, aprékinato vidéjo rezultatu noapalojot uz tuvako veselo skaitli.



Piemers:
ja vidéjais rezultats ir < 1,49, PGA jabut =1
ja vidégjais rezultats ir > 1,50, PGA jabut = 2

PGA interpretacija:

e 0 -tira ada, iznemot atlieku pigmentaciju

e 1-minimali bojajumi: lielakai to dalai ir individuals rezultats atbilstosi
(P+E+2)/3=vidgjil

e 2-viegli bojajumi: lielakai to dalai ir individuals rezultats atbilstosi
(P+E+2Z)/3=vidgji2

e 3 -vidéji bojajumi: lielakai to dalai ir individuals rezultats atbilstosi
(P+E+2Z)/3=vidéji3

e 4 -smagi bojajumi: lielakai to dalai ir individuals rezultats atbilstosi
(P+E+2)/3=vidgji 4

e 5-|oti smagi bojajumi: lielakai to dalai ir individuals rezultats atbilstosi
(P+E+2Z)/3=vidgji5

PSORIAZES PACIENTU SKARTO NAGU BOJAJUMU
NOVERTEJUMA INDEKSS (NAPSI)

Visvairak skartais rokas pirkstu nags (meéerka bojajuma nags) tiek sadalits
kvadrantos un sadalits par naga matrices psoriazi un naga gultnes psoriazi.
So divu parametru rezultatu summa ir kopéjais NAPSI rezultats. So indeksu
izmanto slimibas skarto nagu bojajuma simptomu izteiktibas noteiksanai.
Naga matrices psoriazei raksturigie simptomi: grubulainiba, leikonihija,
sarti plankumi naga lunula un naga drupsana.

Naga matrices bojajuma punkti:
e O-nav bojajuma

1- bojata 1/4 naga

2 - bojatas 2/4 naga

3 - bojatas 3/4 naga

4 - bojatas 4/4 naga

Naga gultnes psoriazei raksturigie simptomi: oniholize, saskeltas
hemoragdijas, pigmentacija “ellas” plankumu veida un naga gultnes
hiperkeratoze.

Naga gultnes bojajuma punkti:
0 - nav bojajuma

1- bojata 1/4naga

2 - bojatas 2/4 naga
3 - bojatas 3/4naga
4 - bojatas 4/4 naga



DERMATOLOGISKAIS DZIVES KVALITATES INDEKSS (DLQI)

Sis indekss tiek izvértéts, pamatojoties uz pacientu sniegtajam atbildém
par to, cik liela méra adas bojajumi ietekméjusi vinu ikdienas dzivi
pagajusas nedélas laika. Pacientiem ir jaatbild uz 10 jautajumiem, atziméjot
katra jautajuma vienu no atbilzu variantiem. Indeksu novérté no O lidz 5
punktiem, kas raksturo slimibas gaitas ssmnagumu.

1. Vai pagajusas nedélas laika Jasu ada bija niezosa, sapiga, dedzinosa,
iekaisusi?
0 loti liela méra
0 liela mera
0 mazliet
| vispar nebija
2. Cik liela méra pagajusas nedélas laika Jas jutaties apbédinats adas
problemu dél?
\ loti liela méra
] liela mera
0 mazliet
O vispar nejutos

3. Cik liela méra pagajusas nedélas laika adas problémas ietekméja
Jasu iepirk$sanas paradumus, spéju apkopt maju vai stradat darza?

0 loti liela méra

O liela meéera

O mazliet

O vispar neietekméja
O nav saistosi

4. Cik liela méra pagajusas nedélas laika adas problémas ietekmeéja
Jasu apgérba izvéli?

0 loti liela méra

O liela meéra

O mazliet

0 vispar neietekméja
O nav saistosi



5. Cik liela méra pagajusas nedélas laika adas problémas ietekméja
Jasu sabiedriskas un atpitas aktivitates?

0 loti liela méra

O liela mera

O mazliet

O vispar neietekméja
O nav saistosi

6. Cik liela méra pagajusas nedélas laika adas problémas traucéja Jums
nodarboties ar sportu?

0 loti liela méra

0 liela mera

0 mazliet

0 vispar netraucéja
0 nav saistosi

7. Vai pagajusas nedélas laika adas problému dél Jas kavéjat darbu vai
macibas?
0 ja
\ né
| nav saistosi

Ja “né’, cik reizu pagajusds nedélas laikd adas problému dél Jums bija
grutibas stradat vai macities?

] daudz
O mazliet
0 vispar nebija

8. Cik liela méra pagajusas nedélas laika adas problémas ietekmeéja
attiecibas ar Jasu partneri, tuviem draugiem vai radiniekiem?

loti liela méra

liela meéera

mazliet

vispar neietekméja

nav saistosi

Ooo0oo0ogao



9. Cik liela méra pagajusas nedélas laika adas problémas bija par
iemeslu seksualam gratibam?

0 loti liela méra
O liela mera

O mazliet

O vispar nebija
O nav saistosi

10. Cik daudz reizu pagajusas nedélas laika adas problému arstésana
radija nekartibu Jasu maja vai bija laikietilpiga?

0 loti daudz

O daudz

O mazliet

0 vispar neietekméja
O nav saistosi

Katra jautajuma véertéjums:

Loti liela méra -3

Liela méra -2

Mazliet - 1

Nemaz -0

Jautajums nav saistoss - O

7. jautajums - “kavéjat darbu vai macibas” ja vertéjams ar 3

DLQI aprékina saskaitot visu jautajumu atbilzu summu. Rezultats var bat
robezas starp O un 30. Jo augstaks punktu skaits, jo bltiskak ietekméta
dzives kvalitate.

DLQI interpretacija:

0-1 Nav nekadas ietekmes uz pacienta dzivi
2-5 neliela ietekme uz pacienta dzivi

6-10 mérena ietekme uz pacienta dzivi
11-20 |otiliela ietekme uz pacienta dzivi

21- 30 arkartigi liela ietekme uz pacienta dzivi



PSORIATISKA ARTRITA DIAGNOSTISKIE KRITERIJI
(CASPAR SISTEMA)

Psoriatiskais artrits ir iekaisiga locitavu slimiba, ko novérté atbilstosi
sadiem kritérijiem:

esosa psoriaze (adas un citu simptomu novéertéjums) — 2 punkti

personiska anamnéze par psoriazi (pat tad, ja nav pasreiz esosu
simptomu) -1 punkts

gimenes anamnéze par psoriazi (pat tad, ja nav pasreiz esosu
simptomu) — 1 punkts

mediciniski apstiprinats daktilits vai daktilits anamnézée -
1 punkts

laika gaita pieaugoss bojato locitavu skaits (ari rentgenologisko
simptomu novéertéjums) — 1 punkts

negativs reimatoidais faktors — 1 punkts

tipiski distrofiski nagu bojajumi (oniholize, grubulainiba un
hiperkeratoze) - 1 punkts

Psoriatiska artrita diagnozes apstiprinasanai nepieciesami > 3 punkti.



PSORIAZES TERAPIJA

Psoriazes terapija atkariba no slimibas stadijas iedalama neatliekamaja
un uzturosaja, bet vadoties no noziméjamo medikamentu lietoSanas
veida - lokalaja un sistémiskaja. Neatliekama terapija tiek lietota izsitumu
progreséSanas apturésanai, slimnieka stavokla subjektiva un objektiva
stavokla uzlabosanai. Uzturosas terapijas mérkis ir jaunu paasinajumu
novérsana. Izveloties terapijas veidu ir janem véra pacienta vecums, blakus
slimibas, dati par iepriekSejo medikamentu lietoSanu anamnéze, psoriazes
stadija, kliniska forma, sezonalitate.

PSORIAZES LOKALA TERAPIJA

Lokalas terapijas indikacijas:

|zoléta lokala terapija

Ja izsitumu kopé€jais virsmas laukums BSA ir = 10%
(un pacientam nav psoriatiska artrita)

Ja psoriaze skar sensitivus rajonus, pieméram seju, krokas,
genitalijas

Ka papildus terapija lidzas sistemiskai arstesanai

Refraktara palmoplantara vai galvas matainas dalas psoriaze

Ja psoriazes skartais adas virsmas laukums ir >10% (vidéji
smaga vai smaga psoriaze) kombinéjot ar UV staru fototerapiju
vai sistéemiskiem medikamentiem. Pie lokalajiem lidzekliem
psoriazes terapija pieder emolienti, darvas preparati un
tas sintétiskie derivati, vitamina D derivati, kortikosteroidi,
salicilskabe, ditranols, kalcineurina blokatori, sintétiskie retinoidi
un ari Jak kinazes inhibitori, ka ar1 (aptiekas) receptura.



Tabulanr.3

LOKALAS TERAPIJAS LIDZEKLA IZVELE

* Pacienta vecums * Psoriazes stadija + Skidumi pieméroti galvas mataina dal3,

. . . L jo nerada taukainibu
* Pacienta dzimums  * lzsitumu lokalizacija

¢ Geli pieméroti galvas mataina dala,

* Pacienta profesija * lIzsitumu izteiktiba jo nerada taukainibu

‘ Dziveds ritms un * lzsitumu plasums - Ziedes ieteicamas nakts perioda, dzilaka
paradumi ) B kA i o = krami
+ Pacienta personiga un efektivaka iedarbiba neka krémiem
* Pieejamie resursi uztvere par

* Krémi ieteicami dienas laika, jo mazak

slimibas smagumu, taukaini

nepeicieSamibu

arstet * Putas piemeérotas refrektaru bojajumu
arstésanai, izgarojot bazes substancei
palielinas aktivas vielas koncentracija
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LOKALAS TERAPIJAS LIDZEKLI

1. Emolienti

Emolientu lietoSana rekomendéjama visiem psoriazes pacientiem,
neatkarigi no adas izsitumu smaguma pakapes. Psoriazes gadijuma
novéro fiziskds un imunologiskas adas barjeras traucéjumus, kas
rezultéjas ar transdermalu Udens zudumu, pastiprinatu alergénu, pato-
génu penetraciju. Sekas tam ir palielinata keratinocitu ievainojamiba, kas
izraisa jaunu psoriazes saasinajumu.

Psoriazes gadijuma emolienti atjauno adas fizikalas barjeras funkciona-
litati, kavé keratinocitu proliferaciju, veicina to differenciaciju un apoptozi,
mazina kebnera fenomena ietekmi un inflammatoros efektus. Gala
rezultata tas veicina arl subjektivas pasSsajutas uzlabosanos. Turklat
emolienti uzlabo ari aktivo terapijas lidzek|lu penetraciju.

Emolientu galvenie komponenti — ogludenrazu bazes: Skidrais parafins,
vazelins, baltais un dzeltenais parafins. Psoriazes terapija lietojamas formas
ir ziedes, krémi, vannas vai dusas ellas, ziepju substitlti. Losjoni psoriazes
terapija netiek lietoti, jo var bdt sausinosi.

Emolientu bieZakie blakus efekti ir alergisks kontakta dermatits un
kairinajuma kontakta dermatits, dedzinasanas sajuta, Acne oleosa.

Emolientu lietoSana nav ieteicama pirms fototerapijas, jo palielina raga
slana caurspidigumu, kas var izraisit fototoksisku efektu.

2. Salicilskabe

Salicilskabe veicina sabiezéta raga slana sdnu nolobisanos, jo lizé strapsdnu
cemenetéjoso vielu (keratolitiska darbiba). Ta mazina adas raga slana Ph,
tadéjadi uzlabo adas hidrataciju.

Pielietojama salicilskabes koncentracija lokalos terapijas lidzeklos parasti ir
1-5%, lielakas koncentracijas ta var izraisit niezi. Salicilskabi saturosi lokalas
terapijas lidzekli ir indicéti rajonos kur ir biezas zvinas, vai biezs raga slanis,
iekaitot pedas, plaukstas, galvas mataino dalu un arirumpi. To nedrikst lietot
uz genitalijam, glotadam, acu zonas tuvuma. Neiesaka lietot salicilskabes
prepratus pirms fototerapijas, jo tie aiztur UV starus.

Salicilskabi neiesaka lietot virsmam lielakam par 20% un ari koncentracija
lielaka par 10%, jo var izraisit intoksikaciju, kas ietver galvas sapes, sliktu
dusu, vemsanu, vajumu, nespéku un nieru bojajuma simptomus.

Salicilskabe ari veicina lokalo kortikosteroidu, ka ari kalcineirina blokatoru



penetraciju ada, lidz ar to uzlabo to efektivitati. Pieejama ir kombinacija 0,1%
mometazona furoatam un 5% salicilskabi ziedes forma, kas ir ievéroajmi
efektivaka neka monoterapija ar 0,1 % mometazona furoatu.

3. Vitamina D derivati

Tie no klasiska D vitamina atskiras ar sanu kédes modifikaciju, ka rezultata
tie zaudé savu hiperkalciemisko darbibu, jo atri organisma tiek inaktivéeti. D
vitamina analogi saistas ar intracelularo vitamina D receptoru, kas regulé
keratinocitu proliferaciju, diferenciaciju un iekaisuma procesiem atbildigus
génus. D vitamina analogs kalcipotriols psoriazes arstésani ir pieejams
0,005% kréma, losijona, ziedes un losjona forma , ka ari kombinacija ar
0,05% betametazonu - ziedes, géla, losjona un putu forma. Biezakais D
vitamina analogu blakus efekts ir adas kairinajums. Sistémiskie blakus
efekti hiperkalciémija, hiperkalcidrija, paratireoida dziedzera superesija ir
iespéjami |oti reti, gadijumos ja kalcipotriola deva pavrsniedz 100 g nedéla .
D vitamina analogi ir kontrindicéti pacientiem ar hiperkalciémiju,
grutniecém. Pacientus ar nieru mazspéju kalcipotriola lietosnas laika rapigi
janovéro.

Vitamina D preparati uzrada augstu efektivitati kombinacija ar UVB
fototerpiju, tos drikst kombinét ari ar metotreksatu, ciklosporinu un
sistémiskajiem sintétisjaiem retinoidiem.

4. Lokalie kortikosteroidi

Lokalie kortikosteroidi ir visbiezak lietotie medikamenti psoriazes terapija.
Parasti tiek noziméti vidéji stipras darbibas kortikosteroidi. Lietosana
jamazina loti pakapeniski, lai izvairitos no atcelSanas sindroma. Nozimégjot
kortikosterolidus ir stingri jaievéro ta sauktais pirkstgala vienibas princips,
kad 1 pirkstgala vieniba atbilst pacienta raditajpirksta distalas falangas
garumam, jeb 2,5 cm izspiedei no tubinas, vai ar1 0,5 g lokalas terapijas
[idzeklim. Tas izmantojams virsmai, kas atbilst pacienta 2 plaukstam, sk.
tabulu. Nr. 4. Tapat ir svarigi katra adas regiona lietot atbilsto3ako lokala
kortikosteroida stiprumu, un izvéléties ta atbilstosako fomu, sk. tabulu Nr. 5.



Tabula nr. 4

NEPIECIESAMAS ZIEDES DAUDZUMS ATKARIBA NO ADAS ANATOMISKA REGIONA

NepiecieSamais ziedes daudzums viena
reizé ftu (pirkstgala vieniba)

Anatomiskais regions

Galva un kakls 2,5FTU (1,25 g)
Rumpis (abas puses) 7 FTU (3,59)
Roka 3FTU (1,59)
Plauksta (abas puses) 1FTU (0,59)
Kaja 6FTU (309)
Péda (abas puses) 2FTU(10) g

Tabula nr.5

IETEICAMAIS KORTIKOSTEROIDU ZIEDES STIPRUMS ATKARIBA NO ADAS
ANATOMISKA REGIONA

Regions Darbibas stiprums Forma
Seja, krokas, genitalijas Kortikosteroidus
nerekomendé
Rumpis, ekstremitates Vidéji stipras, stipras Ziedes, géli, putas
darbibas
Plaukstas, pédas Stipras darbibas, ultra stipras Ziedes
darbibas
Glavas mataina dala Vidéji stipras, stipras Skidumi, géli, losjoni, putas,
darbibas Sampuni

Kortikosteroidus nedrikst lietot sejas, kroku apvidd. Sajos regionos
ordingéjami kalcineurina blokatori.

5. Lokalie immunomodulatori kalcineirina inhibitori.

Kalcineirina inhibitoriem kavéjot kalcineirina fosfotazes darbibu, tiek bloketa
vairaku ar iekaisumu saistitu substancu izdale. Ir pieejami 2 kalcineirinu
inhibitoru grupas lokalie medikamneti - takrolimus ziede (0,03% vaiO,1%) un
pimekrolimus kréms. Gan pimekrolimus krémam, gan takrolimus ziedei ir
pieradita efektivitate psoriazes terapija, bet tie savu efektivitati zaudé biezu
zvinu vai izteiktu platnisu klatbutng, sliktas pentracijas dél. Penentraciju
iespéjams palielinat pielietojot salicilksabes preparatus, vai plastikata
parséjus. leteicamie adas regioni kalcineirina zieZu aplikacijai psoriazes
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gadijuma ir seja, krokas, genitalijas. Biezakie blakus efekti ir dedzinSanas
sajlta, kairinajums, kuri visbiezak mazinas ar katru nakamo aplikacijas reizi.
Medikamentiem pastavteorétiski koncerogenézesriski, tadé| nerekomendé
tos lietot ilgstosi, plasam virsmam, bérniem jaunakiem par 2 gadiem,
barojosam matém, gratniecém.

6. Darva

Visbiezak psoriazes terapija tiek izmantotas ziedes, kuru sastava ietilpst
bérza darva (oleum rusci) vai priezu darva (pix liquida). Pieejami ir ari darvu
saturosi Sampuni. Darva nomac DNS sintézi lidz ar to kavé keratinocitu
porliferaciju. Darvu saturoSiem preparatiem piemit fotosensivitate un
kancerogenitate.

Darva savas specifiskas smakas dél| parasti tiek lietota tikai stacionara
apstaklos.

Biezakas darva preparatu aplikacijas tehnikas ir sekojosas:

e Darvu zem plastikata pléves aplicé uz 2 stundam, nomazga dusa
vai vanna, péc tam aplicé emoljentu.

e \Veicot Goeckerman terapiju darvu aplicé uz 24 stundam, tad
darvu nonem ar olivellu, péc tam pacients pienem kliju vai
dzeramas sodas vannu, pirms tiek veikts UVB fototerapijas
seanss.

Darvas preparatu blakus efekti ir smaka, folikuliti, dedzinasanas sajdtas
un iespéjams ari keratoakantomu veidoSanas. Lai gan darvai ir pieraditas
karcinogénas ipasibas, nav zinojumi par psoriazes pacientiem, kuriem
konstatéta karcinogenéze darvas terapijas rezultata.

Darvas preparatus, nedrikst lietot uz sejas, krokam, genitalijam, jo tie
ir kairinoSi. Darvas preparati un toa sintétiskie analogi kontrindicéti
pacientiem ar strutaina rakstura izsitumiem un pie eritrodermiskam
psoriazes formam.

7. Lokalie PDE4 inhibitori

Roflumilasts (roflumilast) ir topisks fosfodiesterazes 4 (PDE4) inhibitors.
Roflumilastu varétu dévét par nakamas paaudzes PDE4, jo tas ir gandriz
300 reizes stipraks neka citi PDE4 inhibitori ka krisaborols vai apremilasts.
Roflumilastu var lietot jebkura adas vieta, neierobezotu laiku. Peroralai



lietoSanai roflumilasts ir registréts HOPS (hroniska obstruktiva plausu
slimiba) arstéSanai, tapéc tam ir labi zinams droSibas profils. Kliniskos
pétijumos ar lokalo 0,3% rolumilasta krému 28-31% arstéto pacientu
sasniedza PASI-75 6.nedéla. Savukart 8.nedéla PASI-90 sasniedza 17-22%
pacientu, bet PASI-100 - 11-13% pacientu, kas bija ievérojami un statistiski
ticami labak neka placebo grupas.

8. Aril-hidrokarbona receptoru agonisti

Tapinarof jeb benvitimods ir pirmais sava klaség, aril-hidrokarbona receptoru
agonists jeb modulators, ko iegUlst kondenségjot 2 beta-keto-acil tioésterus.
Benvitimods ir dabiski sastopams netamozu baktérijas. llgtermina
pétijumos 60% pacientu ar psoriazi sasniedz praktiski tiru adu un 40%
gandriz tiru adu, vidéji 4 ménesus stabilu remisiju bez zalem.

PSORIAZES SISTEMISKA TERAPIJA

2011. gada Eiropas Dermatovenerologu akadémijas (EADV) arstu-ekspertu
un Delphi sadarbibas proceddras izmantoSanas rezultata tika pienemta
rekomendacija par terapijas taktikas algoritmu vidéji smagas un smagas
psoriasis vulgaris gadijuma (tabula Nr. 6.). Saja algoritma par atbilstou
atbildes reakciju uz arstéSanu tiek uzskatits, ja terapijas rezultata tiek
panakts:

e PASI vertibas samazinajums par 75% (PASI 75) salidzinajuma ar
adas stavokli, uzsakot arstésanu, vai ari

e PASI véertibas samazinajums par 50% (PASI 50), un DLQI vértiba ir
mazaka par vai vienada ar5 (=2 5)

e neveiksmiga primara terapija tiek noteikta ka PASI 50 atbildes
reakcijas nesasniegsana



2019. gada terapijas rezultatu novéertéjuma algoritms tika mainits (ekspertu
viedoklis, ka terapijas mérki PASI 50 un PASI 75 ir novecojusi), un tika
izvirziti jauni arstéSanas meérki — PASI 90 un PASI 100 (tira vai gandriz
tira ada). (French guidelines on the use of systemic treatments for
moderate-to-severe psoriasis in adults. JEADV, 2019; 33: 464-483)

2020. gada Sis terapijas rezultatu novértéjuma algoritms tika parskatits,
pateicoties jaunu molekulu pieejamibai, PASI 90 un PASI 100 (tira un
gandriz tira ada) ir sasniedzami mérki.

Tabula Nr. 6

PSORIAZES TERAPIJAS ALGORITMS

Nast A et al. EuroGuiDerm Guideline for the systemic treatment of Psoriasis vulgaris. European
Dermatology Forum, 2023.

APASI < 50 APASI > 50 < 75 APASI > 75

G ——————

\/
Modify Treatment [N
|
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Modification strategies: v

. Continue Treatment
Increasing the dose Reai

: . egimen
Reducing dose intervals

Adding a topical
Adding another systemic
Changing the drug! A =in comparison to baseline

- ——
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NOVITATIVA PIEEJA PSORIAZES TERAPIJAS
REZULTATU KRITERIJIEM

Adaptéts péc Hroniskas psoridzes un tds fenotipu sistémiskas terapijas
kliniskas vadiinijas, 2021 https:/AMww.spke.gov.v/iv/klinisko-vadliniju-datu-baze

Absolata PASI vertiba < 3: So raksturlielumu ir vieglak aprékinat, neka PASI
75 atbildes reakciju, to neietekmé sakotnéja slimibas smaguma atskiribas,
un tas labak ataino stavokli, kad pacienta ada ir tira vai gandriz tira (bez
psoriatiskiem elementiem) un arsta visparéja novéertéjuma par pacienta
adas stavokli (PGA) indeksa veértiba ir O-1.
e DLQI O vai DLQI 1: ierosinati ka raditaji, kas liecina par to, ka
psoriaze neietekmé dzives kvalitati.
e PASI 90 un PASI 100 atbildes reakcijas: Sie kritériji parada
jaunakas psoriazes sistémiskas terapijas (biologiskas zales)
izteikto arstésanas efektivitati (skatit 3. attelu).



Attéls nr.3

ARSTESANAS MERKI PSORIASIS VULGARIS GADIJUMA (a)

PGA 3-5 PGA 2 -~y
vai absolata vai absolata

volt vai absolata
PASI PASI vertiba PASI vértiba

vertiba > 6 >3 un s6 <3

MAINIT jaturpina
terapijas darstéesands
shemu shema

Janovérté pacienta apmierinatiba

Neaizmirstiet novértéet

Sadu dalu iesaisti:

e Nagi

seja
galvas ada
delnas
pédu apaksas
dzimumorgani

modifikdcijas

stratégija
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Attéls nr. 4

ARSTESANAS MERKI PSORIASIS VULGARIS GADIJUMA (b)

APASI 2 90 un absoliita
APASI < 75 APASI 2 75 un < 90 PASI vértiba < 3

1
_ Ja absoluta PASI vértiba < 3, :
diskusija katra konkréta gadijumal

Absoluata PASI vértiba > 3 Absolata PASI
Absoluata PASI vértiba <3

- - /7 \
vértiba >3 / \

¥ Y
\4

|
1
1
1
1
'
y; N
S % N = .
Mainit arstésanas ” Y Jaturpina
shému drstésana
* e

Modifikacijas

——————
< —-———

S
’
/
-

stratégija

Janoveérté pacienta
apmierinatiba

Neaizmirstiet novértét
Sadu dalu iesaisti:

e nagi
seja
galvas ada
delnas
pédu apaksas
dzimumorgani

b yzlaboti IEmumu pienemsanas algoritmi.
Adaptéts péc Frenchguidelinesontheuseofsystemictreatmentsformoderate-to-severepsoriasisinadults, 2019.
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Attéls nr.5
PSORIAZES SISTEMISKAS TERAPIJAS IESPEJAS EIROPA
Nast A et al. EuroGuiDerm Guideline for the systemic treatment of Psoriasis vulgaris. European

Dermatology Forum, 2023.

Treatments* with “first line label®

PSORIASIS q
VULGARIS _ - . — Adahmu.mab
Treatments* with “first line labels \ | (TNFi)
\ |
e B
| \ N  Bimekizumab
: If treatment success cannot be \\ : (anti IL 17)
| expected with ‘conventional \ |
Moderate / ! systemic agents’, choose from the " Brodalumab
severe I'_ I following as suitable (consider local /i (anti IL 17)
: : reimbursement situation) / :
A
l | / L Certolizumab
e ————— L] a
i I/I ! (TNFi)
] 1 !
: Conventional systemic agents ! l
r
1
i o
:_ _________ 1A L Guselkumab
i \\ ! (anti IL 23)
1
] i
|L Inadequate \\ 1 R aD
| response, \ I"“" ti 1L 17)
| contraindicated ,’| (nati
| or not tolerated, |
Ir‘ /I 1 Risankizumab
! / :'_ (anti IL 23)
_________ 1
I 1/ ]
= v L Secukinumab
’ i (anti IL 17)
|
L Tildrakizumab
: (anti IL 23)
Conventional systemtic agents I .
: Treatments* with
Phosphodiesterase 4 inhibitors I “second line label®*
1
@ 1yrosinkinase 2 inhibitors | 5 Apremilast
|
- Tumour necrosis factor inhibitors : (PDE 4)
|
@ /ntiinterleukin 12/23 p40 L Etanercept
1 TNFi,
@ /ntiinterleukin 17 : ( )
| o
@ Antiinterleukin 23 L Infliximab
. | (TNFi)
*alphabetical order I
SLabel as approved therapeutic indication | q
by the European Medical Agency L——> Lmsslii el

(anti IL 12/23 p40)
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PSORIAZES SISTEMISKAS TERAPIJAS
VISPAREIJI IETEIKUMI UN VERTESANA

Adapéts péc Hroniskas psoriazes un tas fenotipu sistémiskas terapijas
kliniskas vadlinijas, 2021 https;/Mww.spkc.gov.v/iv/klinisko-vadliniju-datu-baze

Efektivitates novértésanai ir jabut atbilstosai katra arstniecibas lidzekla
specifiskajam 1pasibam. Regulari ir javérté ari uzturosas terapijas
efektivitate un drosiba. Sistémiskaja terapija minimalais vizisu skaits
— ik péc 6 ménesiem, bet lietojot biologiskas zales — ik péc 3 ménesiem.
NovértéSanas biezumam ir jablt balstitam uz medikamenta ieteikumiem
par droSuma uzraudzibu.

Sistémiska terapija psoriazes arstésanai pacientiem bez blakusslimibam
Sistémiskas terapijas veidi tiek klasificéti, nemot véra sadus parametrus:
efektivitate, drosiba, dinamiskas novérosanas rezultati, zalu izvades laiks no
organisma.

Ja pacients atbilst vienam no kritérijiem sistémiskas terapijas uzsaksanai,
vélams lietot metotreksatu.

Uz So ieteikumu tiek attiecinati iznémumi:

e pacienti, kuriem metotreksata lietosana ir kontrindicéta

e [pacientes grutniecibas laika un zidiSanas perioda vai pacienti
(virieSi un sievietes), kuri tuvakaja laika plano ienemt bérnu;
sadiem pacientiemn metotreksata vieta tiek ieteikts lietot
ciklosporinu)

e [pacienti, kuriemm nepiecieSama Islaiciga slimibas uzraudziba;
sadiem pacientiem tiek ieteikts metotreksata vieta lietot
ciklosporinu

Ka pirmas izvéles arstésanu ordiné ari Saura spektra UVB fototerapiju
(NbUVB 311 nm) Pacientiemm ar plasiem un sabiezétiemn psoriazes
bojajuma perékliem (pieméram, plaukstu, pédu bojajums) tiek ieteikts
lietot fotokimijterapiju (PUVA vai re-UVB (UVB fototerapijas kombinacija ar
sintétiskajiem retinoidiem)) Sintétiska retinoida (acitretina) pievienosana
PUVA vai UVB terapijai ir apsverama gadijuma, ja nav atbildes reakcijas
tikai uz PUVA vai UVB terapiju.



Ta ka acitretina efektivitate ir mazaka neka citiem sistémiskiem psoriazes
lidzekliem, to nav vélams ordinét ka monoterapiju psoriasis vulgaris
sistémiskai arstésanai. lznémumi ir dazi psoriazes fenotipiskie varianti —
plaukstu, pédu bojajums un nagu psoriaze.

Biologiskie medikamenti nav pirmas izvéles terapija vairuma Eiropas
valstu, tacu tiem piemit augsts mérka specifiskums attieciba uz psoriazi
izraisoSajam patogenétiskajam norisem. Rekombinanto antivielu struktlra
un izstrades tehnologijas ir atpazistamas péc to nosaukuma ievietotajiem
piedéekliem.

Apsvérumi, kas janem vér3a, ordinéjot biologiskas zales:

blakusslimibas, kuras var but kontrindicétas vai attistit
nelabvéligas blakusparadibas, izvéloties attiecigo medikamentu,
pieméram, latenta tuberkuloze, smaga sirds mazspéja, perso-
niska vai gimené noteikta demineralizéjosa slimiba vai alopecia
areata, izvéloties anti-TNF-a inhibitorus, un Krona slimiba,
izvéloties IL-17 A inhibitorus

asociétu slimibu esamiba, kuru norisi var uzlabot viens un tas
pats psoriazes arstéSanai izvéletais medikaments, pieméram,
psoriatiskais artrits, Krona slimiba, ulcerativs kolits, pyoderma
gangrenosum, uveits, Behceta slimiba un suporativais
hidradenits, izvéloties anti-TNF-a monoklonalas antivielas
psoriazes gaita, aktivitate un kliniska efekta stabilitate

izvélétas terapijas fleksibilitate (terapija, kuru var péc iespéjas
vieglak partraukt, un uzsakt citu)

nepiecieSamiba péc atra kliniska rezultata



SISTEMISKAS TERAPIJAS UZSAKSANA PSORIAZES PACIENTIEM

Sistemiska terapija, tostarp fototerapija, jauzsak pacientiem ar jebkuru
psoriazes fenotipu, kas atbilst vienam no Sadiem kritérijiem:

slimiba ir uzskatama par vidéji smagu vai smagu, ja adas
bojajums ir vairak par 10 % no kermena virsmas laukuma (BSA,
KVL) un psoriazes bojajuma laukuma smaguma indeksa (PASI)
vértiba ir > 10

dermatologiska dzives kvalitates indeksa (DLQI) vértiba ir > 10
(slimTbai ir butiska ietekme uz fizisko un socialo labsajutu vai uz
psihologisko passajltu, un tas rezultata ir radusies ar So slimibu
saistita kliniski nozimiga depresija vai trauksme)

slimiba ir lokalizéta, tacu to nevar kontrolét ar lokalu terapiju,
un ta saistita ar bGtiskiem funkcionaliem traucéjumiem un/vai
augstu diskomforta limeni, pieméram, smaga nagu slimiba vai
skartas atklatas kermena dalas (pieméram, plaukstas un pédas,
dzimumorgani, galvas ada, seja un locitavas)

Apsvérumi, kas janem vera, izvéloties psoriazes arstéSana sistémiskas
terapijas veidu, apkopoti 7. tabula.

Tabula nr.7

FAKTORI, KAS NOSAKA TERAPIJAS IZVELI PSORIAZES GADIJUMA

Ar arstésanu saistitie

Ar psoriazi saistitie faktori  Ar pacientu saistitie faktori faktori

Istermina un ilglaiciga

Slimibas gaita un izteiktiba Vecums un dzimums efektivitate
(paassliir:gz'zarrsw‘ss,t?sg?sija) |epriee]k:aé£itéezfpijas Drosiba
Adas bojajuma pladums letekme uz dzives kvalitati Panesiba

Slimibas recidivu biezums Lidzestiba terapijai Fleksibilitate
242 L 1 BB ST Pacientu vélmes Praktiskums

Psoriatiska artrita klatbdtne

Kardiometabolas slimibas

simptomi

Vélmes péc ilgstosas - .

pec g letekme uz dzivesveidu
remisijas

Uztraukums par

blakusparadibam il e



PSORIAZES SISTEMISKAJA ARSTESANA LIETOTIE
MEDIKAMENTI UN METODES

Psoriazes arstésanai paredzéto sistémisko terapiju iss apraksts ir sniegts
8. tabula (a-l).

Katras terapijas kliniskais un parakliniskais novertéjums ir aprakstits
attiecigi 4. tabula un 5. tabula.

Sistémiskas terapijas lidzekli un metodes 8. tabula ir grupéti sadi:

e Saura spektra UVB fototerapija (NbUVB) un fotokimijterapija
(PUVA)

e konvencionalie sistémiskas terapijas lidzekl|i (KST) (MTX, CSA,
acitretins)

o biologiskie medikamenti (BM) (ADA, UST, SEC,RISA,GUSE)

leteikumi par sistémiskas terapijas lietoSanu blakusslimibu un ipasu
stavok|u gadijumos kopsavilkuma veida ir apkopoti 10. tabula.

leteikumi par sistémiskas terapijas lietoSanu dazadu psoriazes fenotipu
gadijumos kopsavilkuma veida ir apkopoti 11. tabula.

BIOLOGISKO ZALU VALSTS KOMPENSACIJAS
IZRAKSTISANAS NOSACIJUMI LATVIIA

Kompenséjamo biologisko zalu izrakstiS8anas kartibu psoriazes pacientiem
nosaka NVD, pamatojoties uz MK 2006. gada 31. oktobra noteikumi Nr. 899.

IzrakstiSanas nosacijums ir. pacienti ar hronisku vidéji smagu un
smagu psoriazi (PASI = 10; BSA = 10 %) un kuriem sistémiska terapija ar
metotreksatu vai ciklosporinu un fototerapiju nav bijusi efektiva,
ir kontrindicéta, vai ir tads nepanesiba. Si  kartiba nosaka, ka
pirmas izvéles biologiskais medikaments ir anti-TNF-a inhibitors -
adalimumabs. Ja tiek konstatéta ta neefektivitate vai slikta panesiba,
to maina uz ustekinumabu (IL-12/23 inhibitors), sekukinumabu
(IL-17  inhibitors), risankizumabu  (IL-23  inhibitors), guselkumabu
(IL-23 inhibitors).



Tabulanr. 8

KOPSAVILKUMS PAR PSORIAZES SISTEMISKAJA ARSTESANA LIETOJAMIEM
MEDIKAMENTIEM UN METODEM

(Adaptéts péc Hroniskas psoriazes un tas fenotipu sistémiskas terapijas kliniskas vadlinijas,
202T:https://www.spkc.gov.lv>klinisko-vadliniju-datu-baze

Sakumdeva un devas palielinaana ir atkarigas no adas tipa

péc Fitzpatrick un panesibas skalas.

* NbUVB: 3-5 procediras nedéla, 25-30 proceddras.

* PUVA: lietot p/o psoralénu (8-metoksipsoralénu) deva 0,6
mg/kg, péc tam péc 2-3 h veicot apstarosanu ar UVA: 2-3
proceddras nedela, 20-30 proceduras.

* Uzlabojuma neesamibu péc 20 proceduram verté ka
neveiksmi (ekspertu viedoklis).

* Vannas PUVA: sagatavot vannu, 0,75 % psoraléna Skidumu
atSkaidot ar 80-100 | Gdens, lai iegUtu koncentraciju 2,6
mg psoraléna litra. VannoSanas ilgumam jabdt 15 minutes,
un uzreiz péc adas nosusinasanas javeic apstarosana.
leteicamas UVA devas ir mazakas par tam, kadas izmanto
p/o PUVA shéma. Kumulativais fototerapijas proceduru
skaits dzives laika nedrikst parsniegt 200.

Lietosanas
shéma

Eritema, nieze, paslu veidosanas, kseroze,
hiperpigmentacija, fotonovecosanas.
Nevélamas Lietojot PUVA, ievérojami palielinas laundabigu adas
blakusparadibas slimibu risks; pieejamie dati par NbUVB liecina par zemu
risku.
Lietojot p/o PUVA, var bt ari slikta dasa, sapes védera.

Absolutas kontrindikacijas: palielinats jutigums pret
gaismu, vienlaiciga fototoksisku zalu lietoSana. Genétiski
defekti ar palielinatu jutigumu pret gaismu vai adas véza
risku. Melanoma anamnéze. Attieciba uz PUVA: CSA
lietoSana, grdtnieciba vai baroSana ar krati.

Nozimigas relativas kontrindikacijas: displastisku
dzimumzimju sindroms vai multipli nemelanomas adas
Vezi, pacienti, kuri terapija sanem imunsupresantus,
iepriekséja terapija ar arseénu vai jonizéjoSo starojumu.
Attieciba uz PUVA: smagi aknu vai nieru darbibas
traucéjumi, bérni, psoraléna lietosana kosmeétiskos nolukos.

Galvenas
kontrindikacijas

Nav ipasu ieteikumu.
Vakcinacija Terapijas laika ir atlauta dzivo vakcinu sanemsana.

Kirurgiskas Pacienti, kuriem veic kirurgiskas operacijas, var turpinat
mahipulécijas un lietot fototerapiju, ja pacienta stavoklis to lauj.

operacijas



Tabula nr. 8 (turpingjums)

KOPSAVILKUMS PAR PSORIAZES SISTEMISKAJA ARSTESANA LIETOJAMIEM
MEDIKAMENTIEM UN METODEM

Lietosanas
shéma

Galvenas nevélamas
blakusparadibas

Nozimigakas
kontrindikacijas

Vakcinacija

Kirurgiskas
operacijas

Sakumdeva

+ Kopuma 7,5-15 mg nedéla perorali vai s/c.

+ Var apsvért s/c ievaditu sakumdevu 17,5 mg nedéla,
pec 8 nedélam kapinot devu uz 22,5 mg nedéls, ja
pacientam nav sasniegta PASI 50.

- Nav obligati jalieto neliela izméginajuma deva).

+ Nav japieldgo atkariba no kermena masas. S/c
ievadisana var samazinat gastrointestinalas
blakusparadibas, kadas novéero pacientiem, kuri
lieto zales perorali, un var but izteiktaka kliniska
efektivitate.

Uzturosa deva

+ 5-25 mg nedéla atkariba no efektivitates un
panesibas.

+ Lietot mazako terapeitisko devu. Folatu papildu
lietoSana: folskabe deva 5 mg nedéla, lietojot to
24 h péc MTX lietoSanas.

+ Ja MTX ir labi panesams un tiek nodroSinata
nepiecieSama uzraudziba, netiek ieteikta
arstéSanas partraukSana pec kumulativas devas
sasniegSanas.

Nogurums, slikta dtsa, vemsana, vidéji smaga matu
izkrisana, transaminazu limena paaugstinasanas,
kaulu smadzenu nomakums, gastrointestinalas un
glotadas ¢ulas, infekcijas, aknu fibroze, intersticiala
pneimonija.

Smagas infekcijas, butiska nieru un aknu
disfunkcija, kaulu smadzenu nomakums, viriesi
un sievietes, kuri paslaik censas panakt bérna
ienemsanu, gritnieciba, baroSana ar krati, plausu
fibroze vai pavajinata plausu darbiba, alkoholisms,
aktiva peptiska cula.

HBV, ikgadéja gripas vakcina / pneimokoku vakcina
- primara vakcinacija un / vai revakcinacija.
Terapijas laika ir kontrindicéta dzivo novajinato
vakcinu lietosana.

+ Pirms nelielam kirurgiskam operacijam MTX
lietoSanas sistematiska partrauk$ana nav
nepiecieSama.

« Parrunat MTX lietoSanas partrauksanu (30 h) pirms
apjomigam kirurgiskam operacijam pacientiem,
kuriem anamneéze ir bracu dziSanas traucéjumi vai
braces infekcijas.



Tabula nr. 8 (turpingjums)

KOPSAVILKUMS PAR PSORIAZES SISTEMISKAJA ARSTESANA LIETOJAMIEM
MEDIKAMENTIEM UN METODEM

Lietosanas
shéma

Nevelamas
blakusparadibas

Nozimigakas

kontrindikacijas

Vakcinacija

Kirurgiskas
operacijas

Sakumdeva

+ 2,5mg/kg diena perorali, dalot uz pusém un lietojot
no rita un vakara.

+ Ja nav blakusslimibu, atrakai iedarbibai jasak ar
devu 5 mg/kg.

+ Ja nav atbilstoSas atbildes reakcijas uz sakumdevu
4.-8. nedéla vai ja ir nepiecieSama strauja slimibas
uzraudziba, devu palielina maksimali lidz 5 mg/kg.

+ Pacientiem ar aptaukoSanos izmanto idealo
kermena masu.

Uzturosa deva

* Intermitéjosa terapija (2—4 arstéSanas ménesi) vai
nepartraukta terapija ar minimalo efektivo devu,
atkariba no kliniskas situacijas.

+ CSA |éna un pakapeniska samazinasana lauj
nedaudz aizkaveét psoriazes recidivu.

+ Ja vérojams straujs slimibas recidivs, jaapsver citas
arstésanas iespégjas

+ Jaizvairas no CSA nepartrauktas lietosanas vairak
neka 2 gadu garuma, ja vien slimiba nav smaga un
ja nav iespéjas lietot citu arstésanas lidzekli

Nieru darbibas traucéjumi, arteriala hipertensija,
slikta dusa, Skidra védera izeja, aknu disfunkcija,
smaganu hiperplazija, parestézija, sapes muskulos,
galvassapes, trice, hipertrihoze, paaugstinata lipidu
koncentracija asinis.

Nieru darbibas traucejumi, nekontroléta arteriala
hipertensija, smaga infekcijas slimiba, laundabiga
slimiba anamneézé (iespéjamie iznémumi: izarstéta
bazalo sUnu karcinoma, anamnéze plakanstunu
karcinoma in situ) vai pasreiz€ja laundabiga slimiba,
vienlaiciga PUVA terapija.

HBV, ikgadgja gripas vakcina / pneimokoku vakcina
- primara vakcinacija un / vai revakcinacija (it ipasi
gados vecakiem cilvékiem).

Terapijas laika ir kontrindicéta dzivo novajinato
vakcinu lietosana.

+ Pirms nelielam kirurgiskam operacijam CSA
lietosanas sistematiska partraukSana nav
nepiecieSama.

+ Parrunat CSA lietoSanas partraukSanu (35 h) pirms

apjomigam kirurgiskam operacijam pacientiem,
kuriem anamneéze ir brac¢u dziSanas traucéjumi vai
bracu infekcijas.
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KOPSAVILKUMS PAR PSORIAZES SISTEMISKAJA ARSTESANA LIETOJAMIEM
MEDIKAMENTIEM UN METODEM

Sakumdeva
* lzmantot pakapenisku devas palielinasanu, sakot no
10 mg dien3, lai sasniegtu mérka devu 0,3-0,5 mg /

kg diena.
LietoSanas Uzturosa deva
shéma - Japielago atbilstosi kliniskajai atbildes reakcijai

un panesibai, parasti no 0,5 lidz 0,8 mg/kg dieng;
maksimala deva 50 mg diena.

+ llgtermina terapija katra gadijuma japarruna
individuali, nemot véra klinisko un biologisko
panesibu.

Teratogenitate, A hipervitaminoze (heilits, kseroze),
konjunktivits (var bat kontaktlécu nepanesiba),
Nevélamas matu izkriSana, fotosensibilizacija, hiperlipidemija,
blakusparadibas muskulu, locitavu un kaulu sapes, idiopatiska
intrakraniala hipertensija, samazinata krasu redze
un traucéta redze tumsa.

Smagi nieru vai aknu darbibas traucgjumi.
Reproduktiva vecuma sievietes: grutnieciba,
barosana ar krdti, gimenes planosana vai
nepietiekamas garantijas par efektivu
kontracepcijas lidzek|u lietoSanu lidz pat 3 gadiem
péc terapijas partraukSanas.

Alkoholisms. Asinu nodoSana.

Nozimigakas
kontrindikacijas

Nav 1pasu ieteikumu.
Vakcinacija Terapijas laika ir atlauta dzivo vakcinu sanemsana.

Acitretinu var drosi turpinat lietot pacientiem,

Kirurgiskas kuriem veic kirurgiskas operacijas.

operacijas
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KOPSAVILKUMS PAR PSORIAZES SISTEMISKAJA ARSTESANA LIETOJAMIEM
MEDIKAMENTIEM UN METODEM

S/c ievadisana.

+ Piesatinosa deva 80 mg 0. nedéla, tad 40 mg 1.
nedéla, péc tam 40 mg katru otro nedé|u.

+ Ja nav atbilstoSas atbildes reakcijas 16. nedéla:
iespéjams uz laiku palielinat zalu lietoSanas

LietoSanas biezumu uz 40 mg katru nedélu .. Ja netiek
shéma panakta atbilstosa atbildes reakcija, péc tam deva

atkal jasamazina. Ja netiek panakta atbilstosa
atbildes reakcija 4 méneSus péc zalu lietoSanas
biezuma palielinasanas, ADA lietoSana ir japartrauc.

« Pacientiem ar aptaukosanos deva nav japielago
atbilstoSi kermena masai.

Reakcijas injekcijas vieta, galvassapes un sapes
muskulos/kaulos, virusu, bakterialas vai sénidu

Nozimigakas infekcijas (tostarp tuberkuloze), kermena
nevélamas masas palielinasanas, alergiskas reakcijas,
blakusparadibas autoimuni procesi, sastreguma sirds mazspéjas

pastiprinasanas, neirologiski traucéjumi,
nemelanomas adas vézis.

Sirds mazspéja (Il vai IV funkcionala klase pec

Nozimigakie NYHA klasifikacijas), aktiva tuberkuloze vai citas
lietoSanas batiskas infekcijas, aktiva laundabiga slimiba,
ierobezojumi grutnieciba, barosana ar krati, demielinizéjosa

slimiba, paaugstinata jutiba.

HBV, ikgadgja gripas vakcina / pneimokoku vakcina

- primara vakcinacija un/vai revakcinacija (it ipasi
Vakcinacija gados vecakiem cilvékiem).

Terapijas laika ir kontrindicéta dzivo novajinato

vakcinu lietosana.

« Pirms nelielam kirurgiskam operacijam ADA li-
etoSanas sistematiska partraukSana nav nepieciesa-
ma.

« Japarruna ADA lietoSanas partraukSana pirms
apjomigam kirurgiskam operacijam (3-5 pusperi-
odi: 6-10 nedélas) pacientiem, kuriem anamnéze ir
dzisanas traucéjumi vai bricu infekcijas.

Kirurgiskas
operacijas
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KOPSAVILKUMS PAR PSORIAZES SISTEMISKAJA ARSTESANA LIETOJAMIEM
MEDIKAMENTIEM UN METODEM

Lietosanas
shéma

Nozimigakas
nevélamas
blakusparadibas

Nozimigakie
lietosanas
ierobezojumi

Vakcinacija

Kirurgiskas
operacijas

S/c ievadisana.

* 45 mg 0. nedéla un 4. nedéla, un péc tam ik péc 12
nedéelam.

» Korekcija pacientiem > 100 kg: tada pati shema,
bet ar 90 mg devu.

- lerosinata devas kapinasanas stratégija
(nav apstiprinata): USTK 90 mg ik péc 12 nedelam
(<100 kg) vai USTK 90 mg ik péc 8 nedélam (> 100 kg).

Eritéma injekcijas vieta, nogurums un sapes
muskulos/kaulos, 3kidra védera izeja, virusu,
bakterialas vai seénisu infekcijas (nav novérota
tuberkulozes reaktivizacija vai saksanas),
alergiskas reakcijas, eksfoliativais dermatits.

Aktiva tuberkuloze vai citas butiskas infekcijas,
gratnieciba, barosana ar krati, aktiva laundabiga
slimiba, paaugstinata jutiba.

HBYV, ikgadéja gripas vakcina / pneimokoku vakcina
- primara vakcinacija un/vai revakcinacija (it ipasi
gados vecakiem cilvekiem).

Terapijas laika ir kontrindicéta dzivo novajinato
vakcinu lietosana.

+ Pirms nelielam kirurgiskam operacijam USTK
lietoSanas sistematiska partraukSana nav
nepiecieSama

» Japarruna USTK lietoSanas partrauksana pirms
apjomigam kirurgiskam operacijam
(3-5 pusperiodi: 9-15 nedélas) pacientiem,
kuriem anamnézeé ir dzisanas traucéjumi vai
bracu infekcijas.
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KOPSAVILKUMS PAR PSORIAZES SISTEMISKAJA ARSTESANA LIETOJAMIEM
MEDIKAMENTIEM UN METODEM

S/c ievadisana.
* 300 mg 0,1, 2, 3, 4. nedela, un péec tam ik péc
4 nedéelam.

le:]cés;r;as + Pamatojoties uz klinisko atbildes reakciju, uzturosa
deva 300 mg ik péc 2 nedelam var sniegt papildu
ieguvumu pacientiem ar kermena masu 90 kg vai
vairak.

Nevélamas Infekcijas (augséjo elpcelu, kandidu), Skidra vedera

izeja, neitropénija, iekaisigas zarnu slimibas attistiba

blakusparadibas vai paasinajums.

Nozimigakie Paaugstinata jutiba, aktiva infekcija, grutnieciba,
lietosanas baroSana ar krati, aktiva laundabiga slimiba.
ierobezojumi

HBV un HAV, ikgadéja gripas vakcina / pneimokoku
vakcina — primara vakcinacija un / vai revakcinacija
(it 1pasi gados vecakiem cilvékiem). Terapijas laika ir
kontrindicéta dzivo novajinato vakcinu lietosana.

Vakcinacija

Nav pieejami dati par kirurgiskam operacijam.

Vispareji tiek ieteikts partraukt SEC lietoSanu
Kirurgiskas 4 nedélas pirms planotas kirurgiskas operacijas.
operacijas Péc izveseloSanas zalu lietoSana jaatsak (Amerikas

Reimatologu kolégijas un Amerikas Gazas un
cela locitavu kirurgu asociacijas ieteikumi).



Tabula nr. 8 (turpinajums)

KOPSAVILKUMS PAR PSORIAZES SISTEMISKAJA ARSTESANA LIETOJAMIEM
MEDIKAMENTIEM UN METODEM

S/c ievadisana.
* 150 mg, (divas 75 mg injekcijas).

Lleto_sanas * 150 mg 0. un 4. nedéla, un péc tam ik péc 12
shéma _ 2 :
nedéelam.
Nav japielago atkariba no kermena masas.
Infekcijas (augséjo elpcelu) — ietver elpcelu infekciju
Nevéelamas (virusu, baktériju vai neprecizétu), sinusitu (taja
blakusparadibas skaita akutu), rinttu, nazofaringitu, faringitu

(tostarp virusu), tonsilitu.

Paaugstinata jutiba pret aktivo vielu un / vai
jebkuru no zalu apraksta uzskaititajam paligvielam.
Kliniski nozimigas aktivas infekcijas (pieméram,
aktiva tuberkuloze).

Nozimigakie
lietoSanas
ierobezojumi

Pirms arstésanas ar risankizumabu uzsaksanas
jaapsver visas atbilstosas imunizacijas pabeigSana
atbilstosi pasreizéjam imunizacijas vadlinijam.
Ja pacients ir sanémis dzivas vakcinas (virusu vai
Vakcinacija baktériju), pirms arsté3anas ar risankizumabu ir
ieteicams nogaidit vismaz 4 nedélas. Pacienti, kuri
tiek arsteti ar risankizumabu, nedrikst sanemt
dzivas vakcinas arstésanas laika ar risankizumabu
un vismaz 21 nedélu péc arstésanas.

Sobrid ir pieejami tikai ierobezoti dati par
kirurgiskajiem pacientiem, kas sanem arstésanu
ar IL-23 inhibitoriem. Pienemot lemumus par
risankizumaba terapijas partrauksanu pirms
operacijas, jabalstas uz individualiem faktoriem,
pieméram, operacijas veidu un risku, pacienta
raksturojumu, individualu infekcijas risku.
Arstésanas turpinasanas gadijuma procedara ir
vispiemérotaka starp medikamenta divam devam.

Kirurgiskas
operacijas



Tabula nr. 8 (turpingjums)

KOPSAVILKUMS PAR PSORIAZES SISTEMISKAJA ARSTESANA LIETOJAMIEM
MEDIKAMENTIEM UN METODEM

Lietosanas
shéma

Nevélamas
blakusparadibas

Nozimigakie
lietoSanas
ierobezojumi

Vakcinacija

Kirurgiskas
operacijas

S/c ievadisana.

* 100 mg.

 leteicama deva ir 100 mg s/c injekcijas veida 0. un 4.
nedéla, pec tam lietojot balstdevu reizi 8 nedélas.

+ Nav japielago atkariba no kermena masas.

Visbiezak zinotas nevélamas blakusparadibas bija
augsejo elpcelu infekcijas un retak — gastroenterits,
herpes infekcija, galvassapes, caureja, natrene un
locitavu sapes.

Mazak neka 1% injekciju veikSanas rezultata tika
noveérota viegla vai vidéji smaga adas reakcija
injekcijas vieta, pieméram, eritéma.

Paaugstinata jutiba pret aktivo vielu un/vai jebkuru
no zalu apraksta uzskaititajam paligvielam. Kliniski
nozimigas aktivas infekcijas (pieméram, aktiva
tuberkuloze).

Pirms arstéSanas uzsakSanas jabut veiktai visai
imunizacijai, kada nepiecieSama atbilstosi speka
esosajam imunizacijas vadlinijam.

Ar GUSE arstétiem pacientiem nedrikst vienlaikus
lietot dzivas vakcinas. Dati par atbildes reakciju pret
dzivam vai neaktivam vakcinam nav pieejami. Pirms
vakcinacijas ar dzivu virusu vai baktériju vakcinu
arstéSana ir japartrauc uz vismaz 12 nedélam péc
pédejas devas ievadiSanas, un arstésSanu ir atlauts
atsakt ne agrak ka divas nedélas péc vakcinacijas.
Lai sanemtu papildinformaciju un noradijumus par
imunsupresivo lidzek|u lietoSanu péc vakcinacijas,
zalu parakstitajiem ir jaiepazistas ar konkréetas
vakcinas zalu aprakstu.

Sobrid ir pieejami tikai ierobezoti dati par kirurgiskajiem
pacientiem, kas sanem arstésanu ar IL-23 inhibitoriem.
Pienemot lemumus par guselkumaba terapijas
partrauksanu pirms operacijas, jabalstas uz individu-
aliem faktoriem, pieméram, operacijas veidu un risku,
pacienta raksturojumu, individualu infekcijas risku.
Arstésanas turpinasanas gadijuma procedara ir
vispiemérotaka starp medikamenta divam devam.
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S/c ievadisana.

*+ 100 mg
* leteicama Tildrakizumalba deva ir 100 mg
Lietosanas subkutanas injekcijas veida 0. un 4. nedéla un pec
shéma tam ik péc 12 nedélam

+ Pacientam ar lielu slimibas slogu vai ar kermena
masu virs 90 kg, arsts var izlemt, ka ieteicama ir 200
mg deva

Nopietnas blakusparadibas: sejas, [Upu vai
rikles pietukums, apgrutinata elposana. Citas

Nozimigakas blakusparadibas. Loti biezi (var rasties vairak ka
nevélamas 1no 10 cilvekiem) —augséjo elpcelu infekcijas.
blakusparadibas Biezi (var rasties ne vairak ka 1 no 10 cilvekiem):

gastroenterits, slikta dlsa, caureja, sapes injekcijas
vieta, muguras sapes, galvassapes.

Tildrakizumabu nav ieteicams bérniem un
pusaudziem lidz 18 gadu vecumam, jo Saja
pacientu grupa ta lietosana nav pétita. Ir ieteicams

Nozimigakie izvairities no Tildrakizumaba lietoSanas grutniecibas
lietoSanas laika. So zalu ietekme uz sievietém gratniecibas
ierobezojumi laika nav zinama. Vismaz 17 nedélas péc pédéjas

Tildrakizumaba devas ir ieteicams izvairities no
grutniecibas, un jalieto efektiva kontracepcijas
metode

Tildrakizumaba lietoSanas laika nedrikst vakcinéeties
ar noteikta veida vakcinam (dzivas vakcinas). Dati
par tildrakizumaba un dzivo vakcinu vienlaicigu
lietosanu nav pieejami.

Vakcinacija
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Lietosanas
shéma

Nevéelamas
blakusparadibas

Nozimigakie
lietoSanas
ierobezojumi

Vakcinacija

Perorali (p.o.)

+ 6mg iekskigi, perorali vienu reizi diena.

+ Ja péc 24 nedélam pacientam nav terapeitiska ieguvuma, ir
jaapsver terapijas partrauksana.

Regulari javérté pacienta atbildes reakcija uz arstésanu.

Visbiezak zinotas nevelamas blakusparadibas bija augséjo
elpcelu infekcijas (18,9 %), lielakoties nazofaringits. BieZi tiek
noverots ari herpes simplex, retak — herpes zoster. Tapat
bieZzas blaknes ir cUlas mutes dobuma, aknes veida izsitumi
un folikulits, paaugstinats kreatininfosfokinazes limenis asinis.

Deikravacitinibu nedrikst lietot pacienti ar aktivu tuberkulozi.
Deikravacitiniba kliniskajos pétijumos tika novéroti laundabigi
audzgji, taja skaita limfomas un nemelanomas adas vézis
(non-melanoma skin cancer, NMSC). Plasa randomizéta,
aktivi kontroléta JAK inhibitora pétijuma 50 gadus veciem un
vecakiem reimatoida artrita (RA) pacientiem ar vismaz vienu
papildu kardiovaskulara riska faktoru, lietojot JAK inhibitorus,
tika novérots lielaks laundabigo audzéju, it ipasi plausu veza,
limfomas un NMSC, raditajs, salidzinot ar audzéeja nekrozes
faktora (tumour necrosis factor, TNF) inhibitoru.

Nozimigi nevélami kardiovaskulari notikumi (major adverse
cardiovascular event, MACE), dzilo vénu tromboze (DVT) un
plausu embolija (PE). Plasa randomizéta, aktivi kontroléta
JAK inhibitora péetijuma 50 gadus veciem un vecakiem RA
pacientiem ar vismaz vienu papildu kardiovaskulara riska
faktoru, lietojot JAK inhibitorus, tika novérots lielaks MACE,
kas definéts ka kardiovaskulara nave, neletals miokarda infarkts
un neletals insults, raditajs, ka ari no devas atkarigs lielaks
venozas trombembolijas, taja skaita DVT un PE, raditjs,
salidzinot ar TNF inhibitoru lietosanu.

Piesardzibas nolUkos ieteicams atturéties no deikravacitiniba
lietoSanas gratniecibas laika. Nav zinams, vai deikravacitinibs,
vai ta metaboliti izdalas cilvéka piena. Lemums partraukt
zididanu vai partraukt/atturéties no terapijas ar deikravacitinibu
Jjapienem, izvértéjot kruts baroSanas ieguvumu bérnam un
ieguvumu no terapijas sievietei. Deikravacitiniba ietekme uz
cilveka fertilitati nav pétita. Pétijumi ar dzivniekiem neuzrada
tieSu vai netiesu kaitigu ietekmi uz fertilitati.

Pirms deikravacitiniba terapijas uzsaksanas ir jaapsver

visu vecumam atbilstoSo vakcinacijas kursu pabeigSana
atbilstosi speka esoSajam vadlinijam par vakcinaciju.
Pacientiem, kuri tiek arstéti ar deikravacitinibu, ir jaizvairas
no dzivu vakcinu lietosanas. Atbildes reakcija uz dzivam vai
nedzivam vakcinam nav novérteta.
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Nevélamas blakusparadibas ir minétas biezuma seciba.

Adaptéts péc Hroniskas psoriazes un tas fenotipu sistémiskas terapijas kliniskas

vadlinijas,2021 https://mwww.spkc.gov.v/Iv/klinisko-vadliniju-datu-baze

Informacija
pacientam

Fototerapija

* llgtermina adas
Véza risks, siner-
giska iedarbiba,
ja papildus ir
UV iedarbiba
brivaja laika vai
pasarstésanas
veida.

* Japarliecinas,
ka kursa laika
pacients nésa
aizsargbrilles un
izmanto aizsarg-
lidzeklus saulei
ilgstosi atseg-
tajam kermena
zonam (seja,

kakls) un dzimum-

organiem.

* AtbilstoSa

MTX

kontracepcija
virieSiem un
sievietém. Péc
zalu lietoSanas
pabeigSanas
kontracepcijas
lidzeklus ietei-
cams lietot

vél 3 méneSus  °

virieSiem un
tikai vel1dienu
sievietém
(kontracep-
cijas lidzeklu
lietoSana
jaturpina lidz
zalu lietoSanas
beigam, un
apauglosanas
ir iespéjama,
tiklidz ir
partraukta
kontracep-
cijas lidzeklu

lietoSana). .

Pacients
jainforme, ka
lietot zales
(vienreiz
nedéla) un
kadiir NB
agrinie simp-
tomi.

PSORIAZE -

CSA

CSAir atlauts
lietot grut-
niecibas laika,
tacu tas var
palielinat ar
grutniecibu
saistitu
komplikaciju
iespéjamibu.
leteicams
lietot drosus
kontracepci-
jas lidzeklus
(nemiet vera,
ka var but
samazinata
progesteronu
saturo$o
kontracep-
cijas lidzeklu
efektivitate).
Jaizvairas no
parmeérigas
uzturésanas
saule.
Jaievéro
nacionalie
ieteikumi
par véza
skriningu
(krGts, dzemdes
kakla, resnas
zarnas).

Acitretins

* Teratogeni-
tates risks un
ilgtermina
nepieciesa-
miba péc
efektivas kon-
tracepcijas
(vismaz
3 gadus
péc zalu
lietoSanas
partrauksanas).
Jasniedz
rakstiska
informacija.

* lzvairisanas
no alkohola
lietoSanas.

* Zalu
lietoSanas
laika un vel
lidz pat 3
gadiem péc
zalu
lietoSanas
partrauksanas
ir aizliegts
nodot asinis
ka donoram.

* Terapija jasak
menstruala
cikla otraja
vai treSaja
diena, péc
tam, kad
vismaz1
meéenesi pirms
terapijas
uzsaksanas
ir lietoti
atbilstosi
kontracepci-
jas lidzekli.
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Kliniskie
izmeklgjumi
pirms
terapijas

Kliniskie
izmeklejumi
terapijas laika

Slimibas objektiva novértésana (PASI/PGA/BSA/DLQI)

Preneoplastiski
adas bojajumi
un laundabigi
adas bojajumi.
Displastiskas
dzimumzimes.
Vienlaikus
lietotas zales
(fototoksiskas
un imunsup-
resivas zales).

Agrak bijusi vai
aktiva infekcija.
Aknu cirozes
un elposanas
mazspéjas
pazimes.
Vienlaikus
lietotas zales.
Vakcinacijas
statuss.

Mediciniska
anamnéze
attieciba

uz arterialu
hipertensiju,
laundabigam
slimibam,
nieru un aknu
slimibam.
Agrak bijusi
vai aktiva
infekcija.
Laundabigas
slimibas.
Asinsspiediena
meérijumi divas
atseviskas
reizés.
Vienlaikus
lietotas zales.
Vakcinacijas
statuss.

* Vienlaikus
lietotas zales.

* Aknu cirozes
un metabola
sindroma
pazimes.

Slimibas objektiva novértésana (PASI/PGA/BSA/DLQI) un pacienta
apmierinatibas novértésana

Eritémas kon-
trolésana pirms
zalu lietoSanas
un UV devas
palielinasana
un dokumen-
tésana.
Kumulativas
UV devas un
sesiju skaita
dokumen-
tésana.

* Obligatsir adas

véza skrinings
visas dzives
garuma.

NB: nogurums,
slikta dUsa,
vemsana, gastro-
intestinalas un
glotadas cdlas,
aknu cirozes

un elposanas
mazspéjas
pazimes,
pastavigs klepus.

NB: nieru
darbibas
traucéjumu
pazimes, slikta
dUsa, caureja,
hipertrinoze,
smaganu
hiperplazija,
parestézijas.
Asinsspiediena
merjumi.
Adas véza
skrinings.
Papilomas
virusa infekci-
jas regulars
ginekologiskais
skrinings.

* NB: A hiper-
vitaminoze
(heilits,
kseroze),
galvassapes,
konjunktivits
(jaievéero
piesardziba,
valkajot
kontaktlécas).



Tabula nr. 9 (turpinajums)

KOPSAVILKUMS PAR KLINISKAJIEM NOVERTEJUMIEM, PAR PIRMAS IZVELES
(A) UN OTRAS IZVELES (B) PSORIAZES ARSTESANAI PAREDZETAJIEM
SISTEMISKAJIEM LIDZEKLIEM UN METODEM

ARSTESANA (B) OTRAS IZVELES SISTEMISKAS TERAPIJAS

64

Informacija
pacientam

ADA

Terapijas laika
iespéjams
kermena
masas
pieaugums.
Paaugstinats
infekciju risks.
Nepiecie-
Samiba lietot
kontracepcijas
lidzeklus.

* Jaievéro

nacionalie
jeteikumi par
Vvéza skriningu
(krats,
dzemdes
kakla, resnas
zarnas).

Reti
hipoglikémijas
gadijumi zalu
lietoSanas laika
pacientiem ar
diabétu.

USTK

Paaugstinats
infekciju risks.
NepiecieSamiba
lietot
kontracepcijas
lidzeklus.

* Jaievéro

nacionalie
ieteikumi par
véza skriningu
(krats, dzemdes
kakla, resnas
zarnas).

PSORIAZE - Latvijas kliniskas rekomendacijas 2

SEC

* Caurejas
un sliktas
dusas risks
péc terapijas
uzsaksanas.

* Paaugstinats
infekciju risks.

RISA/GUSE

* Paaugstinats

infekciju risks.

* NepiecieSamiba

lietot
kontracepcijas
lidzeklus.

* Jaievéro

nacionalie
jieteikumi par
Vvéza skriningu
(krats, dzemdes
kakla, resnas
zarnas).



Kliniskie
izmeklgjumi
pirms
terapijas

Kliniskie
izmeklgjumi
terapijas laika

Slimibas objektiva novértésana (PASI/PGA/BSA/DLQI)

Diagnosticéta
hroniska sirds
mazspéja vai
sirds mazspéjas
simptomi.
Adenopatija.
Aktiva/latenta
tuberkuloze

/ stavoklis,

kad pacients

ir paklauts
tuberkulozes
iedarbibai.
Aktiva vai
hroniska
infekcija.
Audzéjs.
Multipla
skleroze.

Lupus
Erythematosus.
Dziva vakcina:
nesen sanemta?
Nakotnée?

Kardiovaskularie
riska faktori.
Adenopatija.
Aktiva/latenta
tuberkuloze/
stavoklis,

kad pacients
ir paklauts
tuberkulozes
iedarbibai.
Aktiva vai
hroniska
infekcija.
Audzéjs.
Dziva vakcina:

nesen sanemta?

Nakotne?

lekaisiga
zarnu slimiba
(personigaja
vai gimenes
anamneéze).
Kandidoze.
Kardiovas-
kularie riska
faktori.
Adenopatija.
Aktiva / latenta
tuberkuloze/
stavoklis,

kad pacients
ir paklauts
tuberkulozes
iedarbibai.
Aktiva vai
hroniska
infekcija.
Audzéjs.
Dziva vakcina:
nesen
sanemta?
Nakotnée?
Psihiskie
traucéjumi.
Pasnavibas
méginajumi.

lekaisiga
zarnu slimiba
(personigaja
vai gimenes
anamnézé).
Kardiovasku-
larie riska
faktori.
Adenopatija.
Aktiva / latenta
tuberkuloze/
stavoklis,

kad pacients
ir paklauts
tuberkulozes
iedarbibai.
Aktiva vai
hroniska
infekcija.
Audzéjs.
Dziva vakcina:
nesen
sanemta?
Nakotnée?

Slimibas objektiva novértésana (PASI/PGA/BSA/DLQI) un pacienta
apmierinatibas novértésana

Kermena
masas
pieaugums.
Reakcijas
injekcijas vieta.
Infekcijas.
Audzéjs (it pasi
nemelanomas
adas vézis).

Kardiovaskularie
riska faktori

un notikumi
(MACE).
Reakcijas
injekcijas vieta.
Infekcijas.
Audzejs (it pasi
nemelanomas
adas vézis).

Kardiovas-
kularie riska
faktori un
notikumi
(MACE).
Reakcijas
injekcijas
vieta.
Infekcija
(kandidoze).
Caureja,
kermena
masas
zudums.
Psihiskie
traucéjumi.
Pasnavibas
méginajumi.
Audzéjs.

Kardiovas-
kularie riska
faktori un
notikumi
(MACE).
Reakcijas
injekcijas
vieta.
Infekcija
Caureja,
kermena
masas
zudums.
Psihiskie
traucéjumi.
Pasnavibas
meéginajumi.
Audzéjs.

Metodes un lidzekliir grupéti trijas grupas: fototerapija un KST, BM. Lidzekl|u

minésanas seciba katra grupa izveléta nejausi.



KLINISKI LABORATORISKIE IZMEKLEJUMI PIRMS BIOLOGISKO

Kliniski

MEDIKAMENTU LIETOSANAS UZSAKSANAS

laboratoriskos izmeklgjumus pirms biologisko medikamentu

lietoSanas uzsaksanas veic, ka arl organizé un kontrolé nosutijumus pie
gimenes (visparéjas prakses) arsta un arstiem specialistiem, dermatologs,
venerologs.

Ada: PASI un BSA, DLQI.
Locitavu bojajums: CASPAR.

Paredzamas terapijas kontrindikaciju un/vai medikamentu izrai-
sitas toksicitates attistibas riska identifikacija (anamnéze,
simptomu iztaujasana, fizikala izmeklésana (ada, adas derivati,
dziedzeri, glotadas, limfmezglu un parenhimatozo organu
novertéjums).

Kardiovaskulara izmeklé3ana (gimenes (vispargjas prakses) arsts,
kardiologs).

Neirologiska izmeklé3ana (gimenes (visparéjas prakses) arsts,
neirologs, galvenokart demielinizacijas procesu izslegsanai).
Infekcijas kontrole (jaapsver tuberkulozes riska faktori, seksuala
anamnéze, intravenozo narkotiku lietoSana, asins parlieSana
anamnézé, hroniskas infekcijas anamnézé vai to klatbudtne).

Malignitates kontrole (gimenes (visparéjas prakses) arsts, skri-
ninga programmas, ginekologiska izmeklésana, ja anamnézé ir
cervikala displazija,anamnéze par bijusam un esosam malignam
slimibam).

Latentas tuberkulozes infekcijas novértéjums (gimenes (visparéjas
prakses) arsts, pneimologs — Mantoux intrakutana tuberkulina
raudze (pieaugusajiem — divpakapju), IFN-y izdales tests, QFT
tests).

Pilna asins aina un biokimiskas raudzes (kreatinins, urea, elektroliti,
aknu funkcionalie testi, antiHAVIgG, antiHBc, antiHBs, HBsAg,
antiHCV, HIV, antinuklearas antivielas, divspiralu antinuklearas
DNS antivielas).

Urina analize.
Urina grutniecibas tests.
Plausu rentgenogramma.

Pirms terapijas uzsaksanas infektologa konsultacija attieciba uz
infekciju un vakcinacijas profilakses pasakumu nepiecieSamibu.



KLINISKI LABORATORISKIE IZMEKLEJUMI
BIOLOGISKO MEDIKAMENTU LIETOSANAS LAIKA

Dinamiskas novéroSanas nosacijumus veic, ka ari organizé un kontrolé
nosUtijumus pie gimenes (visparéjas prakses) arsta un arstiem
specialistiem, dermatologs, venerologs.

PASI, BSA, CASPAR -1 reizi ménesi.

DLQI - péc 6 ménesiem.

Kontrindikacijas un medikamentu toksicitate —ar 3 [idz 6 ménesu
intervalu.

Kardiovaskularais kliniskais novertéjums — ar 3 lidz 6 ménesu
intervalu.

Neirologiskais novértéjums —ar 3 lidz 6 ménesu intervalu.
Infekcijas risks —ar 3 [idz 6 ménesu intervalu.

Malignitate — ar 3 lidz 6 ménesu intervalu.

Latentas tuberkulozes infekcijas novertéjums -1 reizi gada.

Pilna asins aina — Ix ménesi 3 ménesus, péc tam ik péc 6 ménesiem.
Kreatinins, urea, elektroliti — Ix ménesi 3 ménesus, péc tam ik péc
6 ménesiem.

ALAT, ASAT, Bi, GGT, SF — Ix ménesi 3 ménesus, péc tam ik péc 6
ménesiem.

B un C hepatits, HIV — péc vajadzibas.

Antinuklearas antivielas, ja attistas autoimunitates simptomi vai ir
izmainiti aknu funkcionalie testi.

Urina analize — péc vajadzibas.
Urina grutniecibas tests — periodiski.

Plausu rentgenogramma — ja ir kliniskas indikacijas.



LATENTA TUBERKULOZES INFEKCIJA UN
BIOLOGISKIE MEDIKAMENTI

Ja tiek atklata latenta tuberkulozes infekcija vai ir aizdomas par tas
klatbdtni, pirms biologisko medikamentu lietoSanas pacients tiek
nosutits pie gimenes (visparéjas prakses) arsta vai pneimonologa
diagnozes precizésanai un iespéjamai specifiskai arstésanai. NosUtot pie
pneimonologa, dermatologam, venerologam janorada konkréta norade:
izmeklét uz tuberkulozi vai latentu tuberkulozes infekciju pirms biologisko
medikamentu uzsaksSanas.

Ja tiek atklata latenta tuberkulozes infekcija un iepriek$s pacients nav
sanémis preventivas arstéSanas kursu, tas ir jauzsak vismaz 4 nedélas
pirms TNF-alfa inhibitoru nozimésanas un jaturpina lidz 9 ménesiem.
Psoriazes terapiju uzsak atbilstosi konkréta biologiska medikamenta zalu
aprakstam.

Ja latenta tuberkulozes infekcija tiek atklata biologisko medikamentu
lietoSanas laika, terapija ir japartrauc, un pacients tiek nosUtits pie
pneimonologa. Péc tuberkulozes arstéSanas var apsvért iespéju atsakt
psoriazes terapiju ar biologiskajiem medikamentiem.

SISTEMISKAS TERAPIJAS IETEIKUMI PSORIAZES PACIENTIEM AR
BLAKUSSLIMIBAM VAI IPASOS APSTAKLOS

Tabula nr.10

SISTEMISKAS TERAPIJAS IETEIKUMI PSORIAZES PACIENTIEM AR BLAKUSSLIMIBAM VAI
IPASOS APSTAKLOS

Adaptéts péc Hroniskas psoriazes un tas fenotipu sistémiskas terapijas kliniskas vadlinijas,2021
https:/Mww.spkc.gov.lV/Iv/klinisko-vadliniju-datu-baze

Aktivs alkoholisms * Drizak dot priekSroku Dot prieksroku TNFi vai USTK.

Nosdtit pie atkaribu
arstésanas specialista,
lai pacients atbrivotos

no alkoholisma

Barosana ar krati

NbUVB, nevis PUVA.
Acitretinu, MTX un CSA
nedrikst apsvert ka
pirmas izvéles terapijas.

Dot prieksroku NbUVB
vai CSA.

Apsvért MTX (nogaidit
24 h péc MTX lietoSanas,

lai barotu bérnu ar krati).

Izvairities no PUVA
(nepietiekami dati).
AbsolUta kontrindikacija:
acitretins.

Apsvert anti-IL-17 — populacija
izslégta no kliniskajiem
petijumiem.

Apsvert sakotnéjo vai uzturoso
terapiju ar TNFi, ja nav
alternativas.

Izvairities no USTK, anti-IL-17: nav
pietiekami daudz pieejamu datu.
RISA, GUSE - |emums partraukt
bérna barosanu ar krati vai
partraukt / atturéties no terapijas
ir japienem, izvértejot krats
baro$anas ieguvumu bérnam un
ieguvumu no terapijas sievietei.



Tabula nr.10 (turpingjums)

SISTEMISKAS TERAPIJAS IETEIKUMI PSORIAZES PACIENTIEM AR BLAKUSSLIMIBAM VAI
IPASOS APSTAKLOS

AUDZEJS (IZARSTETS)
CIESA SADARBIBA

AR ARST, KAS ARSTE
AUDZEJUS UN/VAI
MULTIDISCIPLINARU
VEZA PACIENTU APRUPES
KOMANDU.

DEMIELINIZEJOSA SLIMIBA
IESAISTIT NEIROLOGU.

CUKURA DIABETS

* NEKONTROLETA
CUKURA DIABETA
GADIJUMA IESAISTIT
ENDOKRINOLOGU.

+ JA IESPEJAMS,
ATLIKT ARSTESANAS
UZSAKSANU
PACIENTIEM,
KURIEM GLIKOZETA
HEMOGLOBINA LIMENIS
IR > 8 %.

Dot priekSroku MTX vai
fototerapijai (iznemot
adas véza gadijuma), vai
acitretinam.

Izvairities no CSA.

Dot prieksroku MTX .
Apsvért fototerapiju .

Nav pieejami dati par
acitretinu un CSA (janem
véra CSA nefrotoksiska
iedarbiba).

Dot prieksroku
fototerapijai.

Apsvért acitretinu,
iznemot pacientiem ar
dislipidemiju.

Ja ir kontrindikacijas
fototerapijas un acitretina
lietoSanai, apsvert MTX.
levérot piesardzibu
paaugstinata infekciju un
aknu fibrozes riska dél.
Izvairities no CSA.

Lémuma pienemsana
katra konkrétaja gadijuma.
Biologisko zalu terapijas
uzsaksana japarruna ar
arstu, kas arsté audzéjus
un ta ir atkariga no véza
stadijas un prognozes.
Ja nav alternativas, apsvert
USTK vai TNFi

(dot priekSroku ADA).
Anti-IL-17, anti-IL-23

var lietot psoriazes
pacientiem, kuriem
anamneéze ir vezis,
neskatoties uz
ilgtermina datu
trakumu, pamatojoties
uz patofiziologiskiem
apsvérumiem katra
gadijuma atseviski,
konsultéjoties arstu, kas
arsté audzeju

Dot prieksroku USTK (dati
no ilgakas novérosanas,
salidzinot ar anti-IL-17).
Apsvért anti-IL-17 (SEC-
nav negativas ietekmes uz
multiplo sklerozi Il fazé).
Izvairities no TNFi .

Dot prieksroku
biologiskajam zalém ar isu
pusperiodu vai ar mazaku
saistibu ar paaugstinatu
infekciju risku.

Skatit talak sadalu par
nozimigu kardiovaskularo
risku.

Nav pietiekamu datu, tacu
nav negativu atsauksmju
par anti-IL-17



SIRDS MAZSPEJA
IESAISTIT
KONSULTEJOSO
KARDIOLOGU.

B VAI C HEPATITS
IESAISTIT
KONSULTEJOSO
INFEKTOLOGU

Dot priekSroku NbUVB vai
acitretinam, vai MTX.
Izvairities no CSA, jo tasir
saistits ar asinsspiediena
paaugstinasanos.

Drizak dot prieksroku
NbUVB, nevis PUVA.

Ja ir normali aknu enzimu
raditaji, apsvert acitretinu.
Pacientiem ar hronisku
HCV apsvert CSA.

Nav pietiekamu datu par
CSA terapiju pacientiem
ar HBV (aktivu, neaktivu,
latentu vai izarstétu).

MTX apsvért tikai izarstéta
HBV gadijuma.

I'vai Il funkcionalas klases
HSM péc NYHA klasifikacijas:
apsvéert TNFi vai USTK.

I1l'vai IV funkcionalas klases
HSM péc NYHA klasifikacijas:
dot priekSroku USTK.
Izvairities no TNFi Ill vai IV
funkcionalas klases péc NYHA
klasifikacijas HSM gadijuma
(kaitigs).

Anti-IL-17, anti- IL-23 var
apsvért pacientiem ar
progreséjosu sastréeguma sirds
mazspéju.

Aktivas HBV infekcijas
gadijuma (HBV DNS > 2000
SV/ml) TNFi lietosana jaatliek,
lidz infekcija tiek kontroléta ar
atbilstosu pretvirusu terapiju .
Apsvert TNFi pirms USTK
(pieejams mazak datu)
gadijumos, kad ir neaktivs
HBV (HBV DNS < 2000 SV/
ml, normals transaminazu
limenis, HBsAg+), apvienojuma
ar pretvirusu profilaksi un
regularam aknu raditaju
analizém, un rapigu HBV DNS
slodzes uzraudzibu.

Apsvért TNFi latentas slimibas
gadijuma (HBV DNS <200
SV/ml, HBsAg-,anti-HBc+,
anti-HBs-)vai izarstéta HBV
gadijuma (anti-HBs+), vai
pacientiem ar hronisku HCV
apvienojuma ar regularam
aknu raditaju analizém un
ripigu HBsAg/HCV RNS
uzraudzibu .

Nav pietiekamu datu par anti-
IL-17, anti-1L-23.

Atkariba no individualas
veselibas apripes un pieredzes
tiek ieteikts konsultéties

ar hepatologu, lai izvélétos
sistémisko terapiju pacientiem,
kuriem ir anti-HBc+ar-HBsAg/
HBV-DNS testu. Pamatojoties
uz visparpienemto praksi
vadliniju 45 grupa, ka
jeteicamas sistémiskas
arstésanas iespéjas Sai
pacientu grupai tiek ieteikts
acitretins, MTX, ustekinumalbs
un anti-IL-17 un anti-I1L-23.



HIV INFEKCIJA

+ IESAISTIT
INFEKTOLOGU

* OPTIMIZET EFEKTIVU
PRETRETROVIRUSU
TERAPIJU.

* BAKTERIALU UN
MIKOBAKTERIALU
INFEKCIJU STINGRA
UZRAUDZIBA.

IEKAISIGA ZARNU
SLIMIBA

CIESA SADARBIBA AR
GASTROENTEROLOGU.

AKNU SLIMIBA (CIROZE,
FIBROZE)

IESAISTIT
KONSULTEJOSO
HEPATOLOGU.

Drizak dot priekSroku
NbUVB, nevis PUVA.
Apsvért acitretinu vai MTX.
CSA apsvert tikai tad, ja
NbUVB, acitretins vai MTX
ir kontrindicéti.

Dot prieksroku MTX.
Apsvért CSA. vai NbUVB.
Nav pieejami dati par
acitretinu.

Drizak dot prieksroku
NbUVB, nevis PUVA.
Acitretinu un CSA nedrikst
apsvert ka pirmas izvéles
terapijas.

Izvairities no MTX.

Ja nav alternativu vai ja

virusu slodze ir pastavigi
nenosakama, apsvert ADA,
USTK

Nav pietiekamu datu par
anti-1L-17

RISA — pacienti ar HIV infekciju
netika ieklauti pétijumos

Dot prieksroku ADA vai USTK.
|zvairities no anti-1L-17.

RISA, GUSE - 2. izvéle

(ja TNFi nav pieméroti).

Pacientiem ar steatozi vai
kompensétu cirozi jaapsver
TNFi vai USTK.

Nav pieejami dati par anti-IL-17.
RISA - speciali pétijumi,

lai noteiktu aknu vai nieru
darbibas traucejumu ietekmi
uz farmakokinétiku, nav veikti.
Pamatojoties uz populacijas
farmakokinétikas analizi,
kreatinina limenis seruma,
kreatinina klirenss vai aknu
darbibas markieri (ALAT/
ASAT/bilirubins) nozimigi
neietekméja klirensu
petamajam personam ar
psoriazi. Ka IgG1 monoklonala
antiviela galvenokart

tiek izvadits intracelulara
katabolisma cela, tadél nav
sagaidams, ka to metabolizés
aknu citohroma P450 enzimi
vai tas tiks izvadits caur nierem.
GUSE - specifisks pétijums,

lai noteiktu nieru vai aknu
darbibas traucejumu

ietekmi uz guselkumaba
farmakokinétiku, nav veikts.
Paredzams, ka nemainits
guselkumabs, IgG veida
monoklonala antiviela, caur
nierem izdalisies maza un
nenozimiga daudzuma, tapat
paredzams, ka aknu darbibas
traucéjumi neietekmeés
guselkumaba izdalisanos,

jo 1gG veida monoklonala
antiviela izdalas galvenokart
intracelulara katabolisma
veida.



Tabula nr.10 (turpingjums)

SISTEMISKAS TERAPIJAS IETEIKUMI PSORIAZES PACIENTIEM AR BLAKUSSLIMIBAM VAI
IPASOS APSTAKLOS

NOZIMIGS
KARDIOVASKULARS RISKS
IESAISTIT KONSULTEJOSO
KARDIOLOGU.

APTAUKOSANAS
IEJAUKSANAS AR DIETU:
MUDINIET ZAUDET SVARU.

GRUTNIECIBA

JA GRUTNIECIBAS

LAIKA TURPINA LIETOT
CSA VAI TNFI, RUPIGA
SADARBIBA AR DZEMDIBU
SPECIALISTU-GINEKOLOGU
UN PEDIATRU.

* Dot priekSroku MTX.

* Apsvert fototerapiju vai
acitretinu.

* lzvairities no CSA
asinsspiediena
paaugstinasanas dél.

* Dot priekSroku
fototerapijai ar pardomatu
pakapenisku UV devu
palielinasanu vai MTX
ar rapigu aknu raditaju
uzraudzibu.

* Apsvert acitretinu.

Izvairities no CSA.

* Dot priekSroku NbUVB.

* Apsvert CSA.

* lzvairities no PUVA

* Absollta kontrindikacija:
acitretins, MTX.

Dot prieksroku TNFi.
Apsvért USTK. vai anti-
IL-17. TNFi neveiksmes
gadijuma un kontrolét
riska faktorus.

Anti-1L-23 — dati liecina,
ka medikamenti ir

drosi pacientiem ar
kardiovaskularam
blakusslimibam, bet dati
par ietekmi uz KV risku ir
ierobezoti.

Dot priekSroku USTK
(deva balstita uz kermena
masu un nav saistibas

ar kermena masas
pieaugumu).

USTK neveiksmes
gadijuma apsvéert TNFi,
SEC.

RISA - klirenss un izkliedes
tilpums palielinas lidz

ar kermena masas
palielinasanos, kas var
samazinat efektivitati
pacientiem ar palielinatu
kermena masu (> 130 kg).
Tomeér Sis novérojums
pamatojas uz ierobezotu
skaitu pacientu. Devas
pielagoSana atbilstosi
kermena masai paslaik
nav ieteicama.

Apsvért sakotnéju vai
uzturosu terapiju ar
ADDA, ja nav alternativas.
ADA var turpinat lietot
lidz 3. trimestrim, ja nav
alternativas.

Izvairities no USTK un
anti-IL-17, nav pietiekami
daudz pieejamu datu.
Dati par RISA lietoSanu
grutniecibas laika ir
ierobezoti.



Tabula nr.10 (turpingjums)

SISTEMISKAS TERAPIJAS IETEIKUMI PSORIAZES PACIENTIEM AR BLAKUSSLIMIBAM VAI

IPASOS APSTAKLOS

GRUTNIECIBA
(PLANOSANA NAKOTNE)

PSIHISKIE TRAUCEJUMI
(DEPRESIJA)

IESAISTIT KONSULTEJOSO
PSIHIATRU.

NIERU DARBIBAS
TRAUCEJUMI+

CIESA SADARBIBA AR
NEFROLOGU.

Terapija obligati japartrauc
sados gadijumos:

* acitretins: 3 gadus pirms
bérna ienemsanas

* MTX: 24 h pirms bérna
ienemsanas sievietém un
3 menesus virieSiem

* PUVA.

Ir atlauts turpinat lietot CSA.
vai NbUVB.

* Dot prieksroku
fototerapijai vai CSA

° Apsvert MTX.

* Pieejami nepietiekami dati
par acitretinu.

* Drizak dot priekSroku
NbUVB, nevis PUVA.

* Tikai agrinu un videji
smagu nieru darbibas
traucéjumu gadijuma
(GFR > 60 ml/min) jaapsver
MTX vai acitretins.

* 1.vai 2. pakapes nieru
mazspéjas gadijuma: lietot
MTX standarta deva.

3. pakapes gadijuma:
jalieto samazinata MTX
deva. 4. vai 5. pakapes
gadijuma: nelietot MTX.
* Kontrindikacija: CSA

* Apsvért uzturoso terapiju
ar ADA, ja nav alternativas
Ja nav alternativas, ADA
var sakt vai turpinat lietot,
ja nepieciesams, tacu
gruUtniecibas otra trimestra
beigas to lietosana ir
japartrauc.

* l|deala gadijuma TNF
inhibitora lietoSana
japartrauc pirms bérna
ienemsanas (saskana ar
ZA):

—ADA: 20 nedélas ieprieks.

* Saskana ar ZA japartrauc
§adu zalu lietoSana (5-7
pusperiodus pirms bérna
ienemsanas):

-USTK: 15 nedélas ieprieks;

—SECU: 20 nedélas ieprieks,;

RISA:21 nedélu ieprieks;

-GUSE:12 nedélas ieprieks.

* Dot priekSroku TNFi vai
USTK

* |zvairities no anti-IL-17
(iespéjama zalu grupas
iedarbiba).

° RISA -stavokla
uzlabosanas, lietojot
pacientiem ar depresiju.

* Dot prieksroku TNFi vai
USTK

* Apsvért anti IL-17

* Anti-IL-23 - nav datu par
novérotu nefrotoksicitati.

+Piecas nieru mazspéjas pakapes, ko nosaka péc GFR (ml/min/1,73 m2):
GFR<90(1.pakape),GFR=60-89(2.pakape),GFR=30-59(3.pakape), GFR=15-29
(4. pakape), GFR <15 (5. pakape).



SISTEMISKAS ARSTESANAS IETEIKUMIEM PSORIAZES
PACIENTIEM, NEMOT VERA PSORIAZES KLINISKO VEIDU

Tabula nr. M

SI_STEMISKAS_ARSTE%ANAS IETEIKUMIEM PSORIAZES PACIENTIEM, NEMOT
VERA PSORIAZES KLINISKO VEIDU
Adaptéts péc Hroniskas psoriazes un tas fenotipu sistémiskas terapijas kliniskas
vadlinijas,2021 https://mwww.spkc.gov.v/Iv/klinisko-vadliniju-datu-baze

Noteiktu psoriazes
fenotipu arstésana

Pirmas izvéles sistémiskas

terapijas: fototerapija, MTX,
CSA, acitretins

Otras izvéles sistemiskas
terapijas: TNFi, USTK,
anti-IL-17, anti-IL-23

Nepustulara
palmoplantara
psoriaze

Pustulara
palmoplantara psoriaze

Generalizéta
pustulara psoriaze

Psoriatiska
eritrodermija

Nagu
psoriaze

Galvas matainas
dalas psoriaze

74

Idem psoriasis vulgaris.

Jadod prieksroka CSA
Jaapsver lokala PUVA
terapija / vai acitretins/
vai acitretins un

lokala PUVA terapija
kombinacija

Jaapsver MTX.

Jadod priekSroka CSA
vai acitretinam.

« Jaapsver MTX.
» Fototerapija nav

ieteicama.

Jadod priekSroka CSA.
Jaapsver acitretins vai
MTX.

- Fototerapija nav

ieteicama

Jadod priekSroka MTX.
Jaapsver CSA, vai
acitretins.

Idem psoriasis vulgaris

PSORIAZE - Latvijas klin

Idem psoriasis vulgaris.

Jadod prieksroka
ADA vai UTSK: vairak
pieejamu datu par
abam vielam.
Neveiksmes gadijuma
jaapsver TNFi vai
anti-IL-17.

Jadod priekSroka ADA.
Jaapsver USTK.
Jaapsver anti-IL-17.
RISA — dati nav
publicéti.

Jaapsver TNFi vai USTK,
vai anti-IL-17.

Jadod priekSroka USTK
vai TNFi.

Neveiksmes gadijuma
jaapsver pareja no
USTK uz TNFi un otradi.
vai jaapsver anti-IL-17.
RISA — dati pozitivi.

Idem psoriasis vulgaris




PSORIAZES PROFILAKSE UN PROGCNOZE

Profilakse
Psoriazes profilaktiskajiem pasakumiem jabut vérstiem uz:
e garigas un fiziskas parplles mazinasanu
e izvairisanos no intoksikacijas
e mazkustiga dzivesveida korekciju
e hronisku slimibu un infekcijas peréklu sanaciju
e neiroendokrino traucéjumu novérsanu
e dzives kvalitates uzlaboSanu
e imunsistémas stiprinasanu

e organisma visparéja hroniska iekaisuma mazinasanu

Sekundaram imunsistémas vajumam ir tieSa saikne ar bakterialas
infekcijas attistiSanos un $a procesa pareju par torpidi vai latenti norisoSiem
infekcijas perekliem. Butiska nozime ir persistéjoSai virusu infekcijai, kuras
klatbutne ne tikai pastiprina imUnsistémas nepietiekamibu, bet ari aktivizé
sensibilizaciju antigénu klatbudtne.

Planojot psoriazes recidivu terapiju, janem véra sezonalitate, izsitumu
rasanas sakums, slimnieka konstitGcijas Tpatnibas, blakusslimibas,
endogénas intoksikacijas pakape un imunsistémas stavoklis. Jo Tpasi
svarigi ir normalizét pacienta neiropsihisko stavokli, arstét blakusslimibas.

Prognoze

Psoriazes izarstésana ar pilnigu remisiju ir iesp&jama slimniekiem ar viegli
norisosu slimibu, bet slimniekiem ar vidéji smagu psoriazes gaitu slimibas
uzliesmojums var iestaties jau péc daziem ménesSiem. Nearstéta psoriatiska
artrita gadijuma meédz veidoties smagas locitavu deformacijas un locitavu
funkcionali traucg&jumi. Smagi un komplicéti norisosas slimibas formas, jo
ipasi—eritrodermija, ievérojami pasliktina visparejo stavokli, rada parmainas
un funkcionalus traucéjumus citos organos, ka ari var attistities kaheksija.
Eksfoliativa psoriatiska eritrodermija var beigties letali komplikaciju de|.
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