LATVIJAS UNIVERSITATES
MEDICINAS FAKULTATES
FARMACIJAS MAGISTRA STUDIJU PROGRAMMA

PSORIAZES ARSTESANAI PIEMEROTU
MEDIKAMENTU APRITE ,,SIA ALANTE?”
TUKUMA CENTRA APTIEKA

MAGISTRA DARBS

Autore: Signe Glitmane — Reinolde
Stud. apl. nr. sg11104
Darba vaditaja: Dr. Pharm. Liga Krigere

RIGA 2016



ANOTACIJA

Psoriaze ir multifaktoriala, hroniska adas iekaisuma slimiba, kas skar aptuveni 2%
pasaules iedzivotaju. Psoriazes arst€Sanu katram pacientam izvélas individuali, izvertgjot
slimibas stadiju, norises smagumu, klinisko formu, individa vecumu, kermena bojajumu
plaSumu un to lokalizaciju.

Darba mérkis bija noskaidrot psoriazes arstéSanai piemé&rotu medikamentu apriti SIA
“Alante” Tukuma Centra aptieka laika perioda no 2014.gada 1. janvara lidz 2015.gada 31.
decembrim.

Petijuma tika noskaidrots, ka lielaka dala no aptaujatajiem Tukuma novada
praktizgjoSiem arstiem sava praks€ bija saskaruSies ar psoriazes slimniekiem un atzina, ka
visbiezak psoriazes pacientiem tiek noziméta arst€Sanas terapija ar arigi lietojamiem
kortikosteroidiem. Visvairak pardotie medikamenti laika perioda no 01.01.2014. -
31.12.2015. bija Elocon kréms un ziede, Xamiol, Daivobet kréms un ziede. Savukart
noraditaja laika perioda vispardotakie kosmétiskie Iidzekli bija no Bioderma Atoderm sgrijas

krémi un Linola losjons.

ATSLEGVARDI: psoriaze, kortikosteroidi, aptieka, aprite, arstnieciska kosmétika.



SUMMARY

Psoriasis is a multifactorial, chronic, inflammatory skin disease, affecting
approximately 2% of the world’s population. For each patient treatment of psoriasis is
individual, by evaluating disease stage, developments in the severity, clinical forms, the
individual’s age, body surface area and extent of their localization.

The aim of this work was to find out the most appropiate medication movement for
psoriasis patients at SIA Alante Central Pharmacy of Tukums during the period from 1
January 2014 to 31 December 2015.

Research has shown that the majority of practitioners of Tukums polled have come
into contact with psoriasis patients during their medical practice, and admitted that the most
psoriasis patients are designated treatmet therapy with topical corticosteroids. Most saleable
drugs during the period from 01.01.2014. — 31.12.2015. were Elocon cerams and salbe,
Xamiol, Daivobet cerams and salbe. Whereas, in the specified time period, the best selling

cosmetics were from Bioderma Atoderm series creams and Linola lotions.

Key words: psoriasis, corticosteroids, pharmacy, movement, medical cosmetics.
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Apzimejumu saraksts

ASV — Amerikas Savienotas Valstis

BSA — Body surface area — psoriazes skarta bojajuma laukums

DNS — dezoksiribonukleinskabe

ES — Eiropas Savieniba

gb — gabali

HLA — Human leukocyte antigen — cilvéka leikocTtu antigéns

IFN — v — v interferons

IgG1 — imunglobulins G1

IL — interleikins

kg — kilogrami

mg - miligrami

mg/kg — miligrami uz kilogramiem

MTX — metotreksats

NF-xB — nuklearais faktors k B

PA — psoriatiskais artrits

PASI — psoriasis area and severity index — psoriazes bojajuma laukuma un izteiktibas
indekss

PUVA — fotokismiska terapija

SNP — viena nukleotida polimorfismi

Th — T helperu $tinas

TNF — a — audzgju nekrozes faktors a

UVA — ultravioleta A gaisma

UVB — ultravioleta B gaisma



IEVADS

Psoriaze ir multifaktoriala, hroniska adas iekaisuma slimiba, kas skar aptuveni 2 -3%
pasaules iedzivotaju. Psoriaze ir viena no visvairak izplatitajam autoimtinajam adas slimibam,
tomer tas galvenie c€loni nav pilniba skaidri (Jiang et al., 2015).

Psoriazei ir raksturiga epidermala hiperproliferacija, nepareiza keratinocidu
diferenciacija un paaugstinata iekaisumu S$tnu infiltracija. Keratinocidu stimulacija un
proliferacija izraisa pastiprinatu epidermalo Stinu ciklu, tadgjadi veidojot psoriazei raksturigas
iezimes (Lovato et al., 2016).

Psoriazes arstéSanu katram pacientam izvélas individuali, izvert€jot slimibas stadiju,
norises smagumu, klinisko formu, individa vecumu, kermena bojajumu plasumu un to
lokalizaciju (Jakobi et al., 2015).

Darba merkis: noskaidrot psoriazes arst€Sanai piemérotu medikamentu apriti SIA
“Alante” Tukuma Centra aptieka laika perioda no 2014.gada 1. janvara Iidz 2015.gada 31.
decembrim.

Darba uzdevumi:

1. Tukuma novada praktiz€oSo arstu anketéSana, lai noskaidrotu piemérotakos
medikamentus psoriazes slimniekiem;

2. analizét Tukuma novada praktizgjoSo arstu anketas noradito medikamentu apriti SIA
“Alante” Tukuma Centra aptieka laika perioda no 2014.gada 1.janvara lidz 2015.gada
31.decembrim;

3. analizét Tukuma novada praktiz€joSo arstu anketas noradito kosmétisko lidzeklu apriti
SIA “Alante” Tukuma Centra aptieka laika perioda no 2014.gada 1.janvara lidz 2015.gada
31.decembrim;

4. iegltos datus salidzinat ar literatiiras informaciju.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1.  Vispargjs raksturojums

Psoriaze ir multifaktoriala, hroniska adas iekaisuma slimiba, kas skar aptuveni 2%
pasaules iedzivotaju. Psoriaze ir viena no visvairak izplatitajam autoimtinajam adas slimibam,
tomér tas galvenie c€loni nav pilniba skaidri. Biezak izplatita ir plak$nveida psoriaze
(Psoriasis vulgaris), kas skar vidgji 85%-90% pacientu. Lai gan psoriaze, galvenokart, tiek
uzskatita par adas slimibu, pacientiem var papildus attistities blakus slimibas, ka, pieméram,
psoriatiskais artrits, metabolais sindroms, sirds un asinsvadu slimibas (Jiang et al., 2015).

Psoriazei ir raksturiga epidermala hiperproliferacija, nepareiza keratinocidu
diferenciacija un paaugstinata iekaisumu Stnu infiltracija. Keratinocidu stimulacija un
proliferacija izraisa pastiprinatu epidermalo Siinu ciklu, tad&jadi veidojot psoriazei raksturigas
iezimes (Lovato et al., 2016).

ASV psoriaze ir viena no izplatitakajam autoimiinajam slimibam, kas skar aptuveni 7,5
miljonu iedzivotaju. Viena metode psoriazes smaguma pakapi izverté péc kermena virsmas
skarta laukuma jeb BSA (Body Surface Area, max 100%). Tiek pienemts, ka pacienta
plauksta ir 1 % no kop€ja BSA. Psoriaze tiek klasificeta ka videji smaga, ja skar 3% lidz 10%
no kermena virsmas, savukart smagi noritoSa psoriaze ir tad ja BSA ir virs 10%. Otra metode
psoriazes smaguma pakapes novertéSanai izmanto psoriazes bojajuma plaSuma un izteiktibas
indeksu jeb PASI (Psoriasis Area and Severity Index). PASI noveérté katru kermena dalu

atseviski 5 punktu skala, péc slimibas norises un bojajumu perékliem (Fala 2015).

1.1.1. Epidemiologija

Saslimstiba ar psoriazi ir vérojama visa pasaulé. Psoriazes izplatiba atSkiras starp
etniskajam grupam. Augstaka saslimstibas izplatiba ir novérota baltas rases parstavjiem,
ziemelu puslodes iedzivotajiem, ka ar1 viens pétijums atklaj, ka Feréru salas saslimstiba ar
psoriazi ir 2.8%. Savukart, TpasSi zema psoriazes izplatiba novérota Australijas aborigéniem un
Dienvidamerikas indianiem.

Psoriazes slimiba klmiski var izpausties jebkura vecuma. Vid&ji pirmas izpausmes
paradas vecuma no 15 — 20 gadiem un atkartoti vecuma no 55 — 60 gadiem (Langley et al.,
2005).

Iz8kir divus psoriazes tipus:



| psoriazes tips parasti izpauzas vecuma lidz 40 gadiem. Slimibas maksimums tiek
sasniegts vecuma no 16 — 22 gadiem. I tipa psoridaze ir saistita ar viena nukleotida
polimorfismu (SNP) génos, kas piedalas imiinaja sistéma. ST psoriazes tipa attistiba liela loma
ir iedzimtibal.

Il tipa psoriaze izpauzas vecuma péc 40 gadiem, savu maksimumu sasniedzot ap 57 —
60 gadiem.

Psoriazes lokaliz&to génu kopums atrodas 6.hromosoma un tie tiek saukti par PSORS1
géniem, no kuriem 1pasi tiek uzsveérts HLA-C. Liela nozime psoriazes attistiba ir HLA-
C+0602 allelei. HLA-C+0602 allgle ir riska faktors abiem psoriazes tipiem. Vidgji 85% I tipa
psoriazes slimnieku ir atklata $1 alléle, savukart, II tipa psoriazes slimniekiem vien 15%

(Prieto — Perez et al., 2015).

1.1.2. Patogenéze

Joprojam nav precizéts viens konkréts psoriazes izraisitajs, tapec So slimibu uzskata par
multifaktorialu, kura nozime ir gan genétiskajam, gan imunologiskajam izmainam (Jiang et
al., 2015). Lielu lomu psoriazes attistiba ietver mijiedarbiba starp gen&tiskajiem un apkartgjas
vides faktoriem ka, pieméram, adas ievainojumi, infekcijas, stress, smékésana, dazadi recepsu
medikamenti, alkohols un aptaukoSanas. Ir noteikti vairak ka 20 dazadi géni, kas saistiti ar
psoriazes attistibu. Psoriazes noteicoSos génus péc to funkcijam var iedalit kategorijas.
Pirmaja kategorija ir géni, kas saistiti ar iegiito imunitati (antigénu uzradiSana un T S§tnu
aktivacija). Otraja kategorija ir géni, kas saistiti ar iedzimto imunitati (nuklearais faktors
kappa B un 1.tipa interferonu indukcijas) (Gaspari and Tyring 2015).

Patogenézes modeli iesaistitas dendritiskas S$tnas, keratinociti un T Stnas. lekaisuma
gadijuma tiek razots tumoru nekrozes faktors alfa (TNF -a), interleikins (IL-12) un IL-23, Sie
izdalitie citokini var stimulét Th1, Th17 un Th22 $tnas. Péc tam IL-17, interferons gamma
(IFN — y) un IL-22 izdalas no $im $tnam un stimulé keratinocidu hiperproliferaciju un razo
papildus iekaisuma mediatorus, ka piemé&ram, citokinu un antimikrobialos peptidus. Daudzus
gadus efektivai psoriazes terapijai ir zinams, ka nepiecieSams ir inhibét TNF —a. Galvenokart
So darbibu veic biologiskie medikamenti, kas indic&ti psoriazes arsté$anai (Lovato et al.,

2016).



1.1.3. Diagnostika

Tipiska psoriazes kliniska pazime ir plakana, eritematoza papula. Ta ir norobezota no
veselas adas un klata ar irdenam, pelécigi balganam zvinam. Psoriazes klinisko ainu vislabak
var saprast salidzinajuma ar histopatologiskam parmainam.

Histologiskas parmainas:

1) dermas papilara slana asinsvadu paplasinasanas un leikocttu eksocitoze;

2) polimorfonuklearo leikocitu sakopojumi epiderma (mikroabscess);

3) paatrinata epidermas $tinas daliSanas bazala slani

4) paatrinata §tinu parvietoSanas no bazala slana uz raga slani;

5) graudaina slana izzusana, parakeratoze, raga slana Stinu grupala atdaliSanas.

Sakotngjas parmainas psoriazes perckli notiek ka derma, ta epiderma, un So procesu
ietekmé ka endogenie, ta eksogénie faktori. Visagrinakos punktveida psoriazes mezglinos
dermas papilu galotnés ir fokals limfocitu infiltrats. Tad papillas paplasinas, pagarinas, iegiist
valites formu. Robezjoslas virsma starp dermu un epidermu paplaSinas, un palielinas $tinu

skaits bazala slani. Tas grupas atdalas, veidojot zvinas (Hartmane, 2004; Vasarins 2002).

1.2. Psoriazes kliniskie veidi

1.2.1. Psoriasis vulgaris jeb plak$nveida psoriaze

Psoriasis vulgaris jeb plaksnveida psoriaze ir visizplatitaka no psoriazes formam. Ta
raksturojas ar iekaisigiem sarkaniem plankumiem, kas parklati ar sudrabainam, baltam,
zvinainam adas plaksném. Psoriatiskie bojajumi novérojami uz dazadam kermena dalam:
visbiezak uz galvas matainas dalas, locitavu apvidii un muguras lejasdala. Psoriaze var skart
ar1 jutigakus adas apvidus, pieméram, seju, rokas, galvas adu, kajas un dzimumorganus. Tas
psoriazes pacientiem rada iev€rojamu diskomfortu. Aptuveni 25% psoriazes slimniekiem
vérojama vidgji smaga vai smaga slimibas forma (Zhao and Lai 2014).

Plak$nveida psoriazi visbiezak identificé pec argjam pazimém, kas raksturojas ar
sarkanam papulam, kas var tikt parklatas ar gaiSam adas zvinam. Kliniskas pazimés redzams
adas apsartums, ko rada virsgjo asinsvadu dilatacija. Raksturiga epidermas hiperplazija, ka ari
paaugstinats T limfocitu daudzums.

Pacientiem tiek diagnostic@ta lielakoties viegla plakSnveida psoriaze un to var arstét ar

lokalu terapiju. Pacientiem, kuriem ir vid&ji smaga vai smaga plakSnveida psoriaze
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nepiecieSsama papildus terapija, ietverot sistémiskos medikamentus vai fototerapiju. Lai gan
daudziem pacientiem arsteéSanas terapijas ir efektivas, psoriazi nevar izarstet pilniba, tapéc

arstéSanas terapijas periodiski ir jamaina, lai mazinatu toksicitates risku (Johnson et al., 2012).

1.2.2. Psoriasis guttate jeb pilienveida psoriaze

Pilienveida psoriaze skar aptuveni 2% no visiem psoriaze slimniekiem. Slimibas gaita
noris akiiti un raksturojas ar nelielam papulam, kas izvietotas uz ekstremitatém un kermena.
Pilienveida psoriaze parasti izpauzas pacientiem, kuri ir jaunaki par 30 gadiem. Slimiba
parasti izpauzas ja iepriekS ir parslimota streptokoku izraisita augs€jo elpcelu infekcija.
Pilienveida psoriaze var izzust daZzu ned€lu vai méneSu laika bez konkrétas arst€Sanas

(Maciejewska — Radomska et al 2015).

1.2.3. Psoriasis pustulosa jeb pustulara psoriaze

Pustulara psoriaze var izpausties jebkura vecuma pacientiem, kuriem iepriek§ ir
noveérota plakSnveida psoriaze. Dazos gadijumos pustulara psoriaze novérota pacientiem,
kuriem ieprieks netika novérota neviena no psoriazes formam. Pustulara psoriaze raksturojas
ar strutainiem uztikumiem jeb pustulas, kas var biit izkaisitas pa visu kermeni (Aizu et al
2015).

Pustulara psoriaze ietver divas formas — akrodermatits un generalizéta pustulara
psoriaze. Akrodermatits parasti izpauzas ar plaukstu un pedu nagu bojajumiem, kas var pariet
uz rokam un kajam. Savukart, generaliz&ta pustulara psoriaze tiek noveérota retos gadijumos,
bet ta visbiezak izpauzas smaga forma, kur dazos gadijumos nepiecieSama hospitalizacija. To
raksturo smagi noritoSa eritrodermiska forma, kura skar visu kermena adu. Generalizetas
pustularas psoriazes c€loni var biit infekcijas, medikamentu lietoSana, hipokalciémija un
neracionala lokalo kortikosteroidu lieto$ana. ST ir viena no bistamakajam psoriazes formam,
jo var radit nopietnas slimibas komplikacijas, ieskaitot sirds mazsp€ju, augséjo elpcelu

saslimSanu un sepsi (Guerreiro et al., 2015).

1.2.4. Psoriasis inversus jeb inversa psoriaze

Inversa psoriaze skar aptuveni 3% lidz 7% no visiem psoriazes slimniekiem

(Guglielmetti et al., 2012). Inversa psoriaze raksturojas ar gludiem, sartiem un iekaisigiem
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plankumiem. Ada izskatas j€la ar sarkaniem veidojumiem. Inversa psoriaze tiek saukta arT par
kroku psoriazi, jo ta parasti lokaliz&jas adas krokas — padusés, zem kriitim, ap
dzimumorganiem un cirks$na apvidii. Inversas psoriazes bojajumus var pastiprinat tadi argjie
vides faktori, ka, piem&ram, karstums, mitrums, trauma un infekcija. So psoriazes formu biezi

jauc ar séniSu un seksuali transmisivajam slimibam (Weigle and McBane 2013).

1.2.5. Erythrodermia psoriatica jeb eritrodermiska psoriaze

Eritrodermiska psoridze ir viena no smagakajam psoriazes formam, izpauzas ka
sarkanvioleta erit€éma, kas var skart visu kermeni. Papildus eritémai pacientiem var novérot
drudzi, tosku, svara zudumu, nespeku, izteiktu niezi un sapes. Ja tiek konstatéts
eritrodermiskas psoriazes veids, tad nepiecieSama hospitalizacija, jo komplikacijas var

apdraudét pacienta dzivibu (Saraceno et al., 2013).

1.2.6. Arthritis psoriatica jeb psoriatiskais artrits

Psoriatiskais artrits (PA) ir hronisks locitavu iekaisums, kas skar aptuveni 6 — 24% no
psoriazes slimniekiem. VirieSiem un sievietém PA izpauzas vienlidz biezi. Pacientiem ar PA
novéro nagu, locitavu un dazkart iek§€jo organu bojajumus (Wendling 2015).

Psoriatiskais artrits ka atseviska slimiba tika atklata 1964.gada, ieprieks uzskatot, kad
tas ir reimatoidais artrits ar papildus plaksnveida psoriazes izpausmém. PA konstatét ir
salidzino$i griiti, jo tam raksturigas neviendabigas kliniskas izpausmes. Diagnostic€jot PA,
japarbauda, vai pacientam ir novérota plakSnveida psoriaze, psoriazes izraisiti nagu bojajumi,
distalo starpfalangu bojajumi, daktilits, ka ari laboratoriski veikts negativs reimatoidais
faktors.

Psoriatiska artrita pacienti parasti siidzas par sapem locitavas, kas pastiprinas fiziskas
slodzes laika vai uzreiz péc tas. Dalai pacientu vérojama paaugstinata temperatiira, ka ar1 adas

krasas maina (Mortezavi and Ritchlin 2015).

1.2.7. Onychia psoriatica jeb nagu psoriaze

Aptuveni 50% psoriazes slimniekiem tiek noveroti nagu bojajumi. Nagu psoriaze
specigi ietekmé pacientu fizisko, psihologisko un socialo dzivi. Pacientiem ir griiti sanemt
dazadus priekSmetus, jo nagi meédz bit biezi un sapigi. Nagu psoriaze batiski ictekmé pacienta
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dzives kvalitati. Psoriazes bojajumu skartas nagu plaksnes biezi sabiez€ vai sak drupt, tapec ir
viegli pamanamas apkartgjiem.

Nagu psoriazi virieSiem novéro par 10% biezak ka sievietém, ka ari biezak nagu
psoriaze skar cilveékus ar paaugstinatu kermena masu. Raksturigie simptomi ir nagu platnites
sabiez€jums, gareniskas rievas, krasu maina, punktveida izplidumi dzeltenigi bringana krasa,
dazreiz pat vérojami strutaini atdalijumi no naga valnisa.

Nagu psoriaze biezi tiek jaukta ar nagu séniSu saslimsSanu, tad€] svarigi ir veikt
mikrobiologiskos izmekl&jumus. Salidzinot ar veselu nagu, psoriatiskam nagam raksturiga:
naga distrofija, lobisanas, hemoragiski plankumi, oniholize un zemnaga hiperkeratoze (Dogra

and Arora 2014).

1.3. Psoriazes arstésana

Psoriazes arstésanu katram pacientam izvé€las individuali, izvert&jot slimibas stadiju,
norises smagumu, klinisko formu, individa vecumu, kermena bojajumu plasumu un to
lokalizaciju. Tiek noveértéti slimibu veicinos8i faktori, blakus slimibas, ka ar1 ieprieksgejas
terapijas atbildes reakcija (ja tada ir bijusi).

Psoriazes arstéSana pamatterapija veérsta uz adas funkcionalo 1paSibu atjaunoSanu.
Svarigi ir atjaunot adas aizsargslani mitruma ltmeni. Lai regul&tu adas lipidu un tidens barjeru,
arigi tiek lietoti mitrinataji: krémi, ellas un ziedes. Sie mitrinataji uzlabo keratinocidu
diferenciaciju, mazina niezi, pasarga adu no izZuSanas, ka arT kopuma uzlabo tas stavokli.
Papildus pamatvielai var pievienot salicilskabi vai urinvielu. Sie standarti ir atziti par
efektiviem visa pasaul€ psoriazes arsteéSanai.

Pirmas izvéles arstéSanu sak ar lokalu terapiju, kura izmanto kortikosteroidus un
vitamina D analogus. Lokala arsté$anas terapija ietver ari KalCineirina inhibitorus, antralinu un
darvu. Ja sakotn&ja terapija nav efektiva vai pacientiem ir smagaka psoriazes forma, tiek
izveleta otras un tresas izveles terapiju. Tas ietver fototerapiju, sist€misko medikamentu
terapiju, ka ar biologiskos preparatus. Lidz §im $ada terapijas izvé€le ir pieradijusi savu

efektivitati (Jacobi et al., 2015).

1.3.1. Kosmetiskie Iidzekli

Regulara adas kopSana ir neatnemama sastavdala psoriazes slimniekiem. Miisdienas ir

pieejams plaSs klasts ar dazadiem kosmétiskiem Ilidzekliem. Psoriazes skartu adu
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nepiecieSams regulari apstradat ar adas mikstinoSiem lidzekliem (emolientiem). Regulara adas
mikstinaSana samazina zvino$anos, niezi un uzlabo vispar&jo adas stavokli. Turklat, emolienti
var palielinat lokalo kortikosteroidu un fototerapijas efektivitati. Kopuma emolienti ir labi
panesami. Biezak novérotas blakusparadibas ir nieze, alergiskais kontaktdermatits vai alergija
pret citam sastavdalam. Biezi papildus adas mitrinoSajos lidzeklos ir pievienota urinviela.
Urinviela uzlabo raga kartas mitruma Iidzsvaru, mazina niezi un epidermas hiperproliferaciju,
uzlabo adas elastibu un vispargjo stavokli. Psoriazes arstéSanai izmanto 5 — 15% urinvielas

saturoSus adas mitrinosos lidzeklus (Jacobi et al., 2015).

1.3.2. Vitamins D un ta analogi

Cilveéka organisms D vitaminu lielakoties uznem no saules gaismas. Ultravioletais B
(UVB) starojums iedarbojas uz cilvéka adu, kur tiek sintezéts 7-dehidroholesterols (7-DHC).
Keratonicidu diferenciacija un T $iinu proliferacija ir cieSi saistita ar kalciju un D vitamina
aktivo formu. Diemz€l UVB starojums, kas ir nepieciesams, D vitamina sint€zei, ir pazistams
ka adas véZa galvenais izraisitajs.

Interesanti, ka pirmais uzlabojums psoriazes pacientam arst€Sana ar D vitamina
analogiem tikai atklats nejausi. Pacientam ar psoriazi, tika arstéta osteoporoze ar D vitamina
analogiem, kad arsti nejausi novéroja uzlabojumus psoriazes skartajai adai. Turpmakajos
gados terapija ar D vitamina analogiem kluva populara. Lietojot preparatu perorali vai lokali
uz adas, ievérojami uzlabojas psoriazes skartas adas stavoklis (Piotrowska et al., 2016).

Psoriaze ietekmé adas spéju sintezet D vitaminu, tapéc organisma §is vitamins var
biitiski samazinaties. Psoriazes pacientiem ieteicams ikdiena uztura lietot partikas produktus,
kas satur D vitaminu, ja tas nav iesp&ams, tad papildus jalieto D vitamina saturosi
medikamenti vai uztura bagatinataji (Suarez-Varela et al., 2014).

Vitamina D analogs kalcipotriols mazina §tinu proliferaciju un palielina keratinocidu
diferenciaciju. Kalcipotriols piedalas imtnas sist€mas reakcijas. Tas nomac Thl un Thi17
Stnas, ITF- y un IL-17. Savukart, palielina Th2 un IL — 4 §Ginu raZoSanu, bet neietekmé kalcija
metabolismu organisma (Lovato et al., 2016).

Kalcipotriolu kermena adas bojajumiem izmanto kréma vai ziedes veida, bet galvas
matainaja dala ka losjonu. Vieglai psoriazes formai visbiezak sakotngji tieck nozimé&ta D
vitamina lokala monoterapija. Vid&ji smagai vai smagai slimibas formai ieteicama kombinéta

terapija, kur ietilpst D vitamina analogs ar lokaliem kortikosteroidiem, ditranolu vai darvu. D
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vitamina analogu var kombingét ar fototerapiju vai sistémiskiem medikamentiem. Kalcipotriols

ir viens no biezak lietotajiem vitamina D analogiem (Zeichner 2015).

1.3.3. Kortikosteroidi

Kortikosteroidi dermatologija tiek lietoti vairak ka 50 gadus. Tiem piemit
pretiekaisuma, vazokostriktiva un imtnmodul&joSa darbiba. Kortikosteroidus izmanto ka
pirmas izvéles terapiju jebkurai psoriazes smaguma pakapei. Tos lieto gan monoterapija, gan
arT kombinacija ar sist€misko terapiju. Kortikosteroidi ir pieejami vairakas zalu formas:
krémos, g€los, ziedgs, losjonos, aerosolos un ellas. Ir pieradits, ka efektigaka no zalu formam
ir ziede, kam seko krémi un tad losjoni.

1985. gada Stoughton un Cornell klasificgja kortikosteroidus atbilstosi to
vazokostriktivajam 1pasibam, ierindojot tos Cetras grupas: vajas darbibas (IV klase), vid€jas
darbibas (III klase), stipras darbibas (II klase) un loti stipras darbibas (I klase)
(skat.3.2.1.tabulu)

3.2.1 Tabula
Kortikosteroidu Klasifikacijas sistema (Uva et al 2012)
Darbibas Starptautiskais kimiskais Latvija registrétie zalu
klase nosaukums nosaukumi
Betamethasone dipropionate ] ]
Xamiol, Daivobet
0.05%
| klase i i
Clobetasol dipropionate 0.05% Dermovate
Halobetasol propionate 0.05%
Amcinonide 0.1%
Desoximetasone 0.25%
Diflucortolone valerate 0.1%
Il klase Fluocinonide 0.05%
Halcinonide 0.1%
Mometasone furoate 0.1% Elocon, Elosalic
Triamcinolone acetonide 0.5%
Hydrocortisone valerate 0.2%
Triamcinolone acetonide 0.1% Ftorocort
1 klase i
Fucicort, Celestoderm

Betamethasone valerate 0.1% v
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o Flucinar, Sinaflana
Fluocinonide 0.25% )
ziede
Hydrocortisone acetate 0.5%, Hydrocortisone
IV klase 1.0% Nizfarm
Prednisolonum 0,1 — 0,4% Prednisolone Nizfarm

Kortikosteroidu preparatu, devu un zalu formu izvélas atkariba no psoriazes smaguma
pakapes, tas lokalizacijas, ka arT pacienta vecumu. Vajas darbibas kortikosteroidus ieteicams
izmantot beérniem un zidainiem, ka ar7 uz sejas, adas krokas un planos adas apvidos. Vidgjas
un stipras darbibas kortikosteroidus galvenokart lieto kermena un ekstremitasu psoriazes
izraisitiem bojajumiem.

Korikosteroidu novérotas nevélamas blakusparadibas ir adas atrofija, nieze, strijas, adas
infekcijas. Ilgstosi lietojot kortikosteroidus var izveidoties dermatits vai rozacijveida

parmainas (Uva et al 2012).

1.3.4. Antralins

Antralins (ditranols) pieder pie lokalas terapijas medikamentiem, kuri tiek izmantoti
psoriazes arstéSanai. Antralins jau gadu desmitus ir pieradijis savu efektivitati plaksnveida
psoriazes arst€Sana, jo 1pasi kombinacija ar fototerapiju. Antralinam piemit keratonicidu
antiproliferativa darbiba. Antralinu iesaka lietot uz plaSiem adas bojajumiem. Biezakas
blakusparadibas ietver adas kairinagjumu, dedzinasanas sajiitu, erittmu, adas un apgérba
krasoSanos. Lai mazinatu blakusparadibas, antralinu iesaka lietot, katru dienu aplicgjot uz
adas 5 11dz 30 miniites, pec tam tas rlpigi janomazga.

Antralinu nav ieteicams lietot griitniecem un b&rniem. Antralins Latvija nav ieklauts

zalu registra (Afifi et al., 2005).

1.3.5. Kalcineirina inhibitori

Takrolima ziede un pimekrolima (Elidel) kréms tiek lietoti ka otras izvéles terapija
psoriazes arstéSana. Takrolims un pimekrolims pieder pie kalcineirina inhibitoriem, kas tiek
saukti ar1 par lokaliem imiinmodulatoriem. Tie inhib& citoplazmas enzima kalcineirina
fosfatazi un nomac T Stnu aktivaciju un nobriesanu.

Takrolims ir pieradijis augstu efektivitati, arst€jot inverso psoriazi, toties plakSnveida

psoriazei nenoveéro pietickamu atbildes reakciju. Kalcineirina inhibitorus parasti lieto 1 — 2
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reizes diena. Kalcineirina inhibitoriem ir laba panesamiba, biezak noverotas blakusparadibas

ir dedzinosa sajuta aplikacijas vieta un nieze (Scheinfeld 2004).

1.3.6. Darva

Darva ir melns viskozs Skidums, kas iegits no akmenoglém. Pirmo reizi 1925.gada
Gekermans (Goeckerman) aprakstija darvas un ultravioleto staru terapiju psoriazes arsté$ana.
Sada terapija ietver keratonicidu proliferacijas inhibiciju un aptur DNS sintézi epiderma.

Darvas preparati ir pieejami ka: ziedes, krémi, losjoni, vannas ellas, Sampiini un ziepes.
P&tijumos pieradits, ka psoriazes arst€Sana visefektigak darvu izmantot kombinacija ar UVB
stariem, lokaliem kortikosteroidiem un vitamina D analogiem (Pardasani et al., 2000).

Akmenoglu darva satur vairak ka desmit tukstoSus savienojumus, ieskaitot dazadus
policikliskos aromatiskos ogliidenrazus. Darva satur augstu benzopiréna koncentraciju, kas ir
atzits par kancerog€nu. Darvas preparatu lietoSana paaugstina risku saslimt ar adas un
urinpsla vézi (Roelofzen et al., 2015).

Pedgjos gados darvas terapija psoriazes arst€Sana ir zaud€jusi savu popularitati, tas
varetu biit skaidrojams ar to, ka darvas produktiem piemit nepatikama smaka un tie var krasot

adu, matus un apgerbu (Pardasani et al., 2000).

1.3.7. Fototerapija

Fototerapija jau vairakus gadus tiek izmantota plaSu adas saslimSanu arst€Sanai.
Dermatologija So terapiju ieviesa jau 20.gs. sakuma Gekermans, kur§ apvienoja akmenoglu
darvas kombinaciju un UVB starojumu. Vélak Ingrams (Ingram) izstradaja Iidzigu arstéSanas
terapiju, kur izmantoja ditranolu un UVB starojumu.

UV starojums jau sen tiek atzits par labveéligu psoriazes skartiem adas bojajumiem. Ka,
piem€ram, vasaras meéneSos pacienti noveéro ievérojamu adas stavokla uzlabojumu. UV
starojumam piemit antiproliferatisks, pretiekaisuma efekts (UV staru fotoni samazina T
limfocTtu aktivitati, ierosinot apoptozi) un imunosupresiva darbiba (Toledo — Patrana et al.,
2015).

Fototerapija izmanto plasa spektra UVB (280 — 320 nm) un Saura spektra UVB (311 —
313 nm), ka art UVA (320 — 400 nm). Plaksnveida psoriazei izmanto Saura spektra terapiju, jo

ta ir pieradijusi augstaku efektivitati neka plasa spektra starojums. Fototerapijas iekartas ir
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salidzino$i dargas un nav piemérotas plasiem psoriazes adas bojajumiem (vairak par 10% no
kermena virsmas).

Fototerapiju parasti nozime 3 reizes ned€la, kursa ietilpst 15 — 25 proceduras. Pirms
uzsakt arstéSanu ar fototerapiju, pacientam javeic adas stavokla pilna parbaude, ipasu
uzmanibu pievérSot dzimumzimém. Fototerapijas kontrindikacijas: fotodermatozes,
fotosensivitate, xeroderma pigmentosum, ja tiek lietoti fotosensibiliz€josi medikamenti,
sarkana vilkéde un adas vezis anamnéze. Biezak noverotas blakusparadibas: adas sausums,
fotoalergisks dermatits, erit€ma, adas noveco$anas, ka ari paaugstinas risks saslimt ar adas
Vezi.

Fototerapija aizvien vairak tiek izmantots Eksiméra (Excimer) lazers. Lazera
selektivitate lauj pielagot UVB devu katram adas bojajumam, izvairotos no veselas adas

paklau$anas nevélamajam UV starojumam (Mysore and Shashikumar 2016).

1.3.7.1. Fotokimiska terapija

Fotokimiska terapija (PUVA) ietver kombinaciju, kura izmanto fotosensibiliz€joSu
medikamentu (psoralénu), kam péc laika seko UVA apstaroSana. Psoralénu var lietot lokali
vai 1ekSkigi. Parasti ka psoralénu izmanto 8 — metoksipsoralenu, 5 — metoksipsoralénu. To
sanem aptuveni vienu stundu pirms UVA apstaroSanas. Procediiru atkarto 2 — 4 reizes nedéla.
Péc PUVA procediiras jaizvairas no uzturéSanas saulé. P&tjjumi liecina, ka PUVA terapija
paaugstina risku saslimt ar adas vézi.

PUVA ieklist dzili derma - palielina kolagéna sintézi, inducé aktivéto T $tinu apoptozi
un nomac TNF — a. PUVA kontrindikacijas: griitnieciba, fotosensitivitate, adas vezis
anamnéz€ un katarakta. Biezak noverotie terapijas blakusefekti: hiperpigmentacija, adas
sausums un nieze, erit€éma, kataraktas veidoSanas.

Fotokimiska terapija ir efektiva vid€ji smagas un smagas psoriazes arstésana. Bérniem

lidz 12 gadu vecumam nav ieteicams izmantot $o arstéSanas metodi (Patrizi et al., 2015).

1.3.8. Sistemiska medikamentoza terapija

Sistémisko medikamentozo terapiju izvélas tad, ja lokala monoterapija un fototerapija
nav sniegusi velamo atbildes reakciju, vai ir kontrindic€ta pacientiem. Biezak lietotie

medikamenti ir metotreksats (MTX), ciklosporins un acitretins.
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1.3.8.1. Metotreksats

Metotreksats (MTX) psoriazes arstéSana tiek izmantots kop$ 1972.gada. Parasti
metotreksatu nozimé perorali. Ned€las deva ir robezas no 7,5 — 25mg, maksimala nedgelas
deva 30mg. Papildus tiek noziméta folijskabe 1 — 5 mg diena, lai izvairitos no Kkaulu
smadzenu toksicitates un gremosanas trauc&jumiem (sliktas diisas, vemsanas, anoreksijas un
stomatita). Metotreksats ir teratogéns, tapéc gan sieviet€m, gan virieSiem jalieto efektiva
kontracepcija (Armstrong et al., 2015).

IigstoSa MTX lietoSana paaugstina risku saslimt ar aknu fibrozi, tadé]l pirms uzsakt

MTX terapiju nepieciesams veikt aknu izmekl&jumus. Terapijas laika periodiski ir javeic aknu

biopsija (Lewohl et al., 2005).

1.3.8.2. Ciklosporins

Ciklosporins ir pieradijis augstu efektivitati psoriazes arstéSana. leteicama deva 4-
S5mg/kg diennakti, to sadalot divas devas. Jaunakie ciklosporina preparati ir pieejami
mikroemulsijas formas, kas nodroSina labaku farmakokinétisko profilu. Pacienti ieprieks ir
jabridina par pareizu un droSu medikamentu lietoSanu. Svarigi ir ciklosporinu uznemt viena
un taja pasa laika katru dienu, ka arT nelietot to kopa ar piena produktiem un apelsinu sulu.

Sakot ciklosporina terapiju, pacientiem iepriek§ ir japarbauda nieru darbiba. Ka ari
pirmajos 3 méneSos reizi divas nedélas javeic monitoréSana, péc tam - reizi meénesl.
Ciklosporinam biezi ka bakussparadibas tiek novérota hipertensija, kas ir saistita ar nieru
toksicitati. Lietojot ciklosporinu, ir paaugstinats risks saslimt ar limfomu un citiem audzgjiem.
Pirms ciklosporina terapijas svarigi ir noskaidrot, vai pacientam nav bijusi saslimSana ar
tuberkulozi. Siem pacientiem ir paaugstinats risks saslimt ar nieru toksicitati un adas vézi.
Ilgstosi lietojot ciklosporinu, ja terapija parsniedz 2 gadus, iesp&jama nieru mazsp€ja, ka ari
pilnigs nieru funkciju zaud&ums. Tapéc vislabak un efektivak ciklosporins tiek noziméts

periodiski Tstermina lieto$anai (mazak par 12 nedélam) (Armastrong et al., 2015).

1.3.8.3. Acitretins

Acitretins ir sintétisks retionids, kas ir Tpasi piem@rots pacientiem ar pustularo psoriazi.
Ta darbibas mehanisms ir salidzinosi 1€nas darbibas sakums, tapéc So medikamentu
pacientiem nozimé 3 — 6 meneSus ilgai lietoSanai. Salidzinot citiem sisteémiskajiem
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medikamentiem, acitretins nav tik efektivs, toties to var lietot kombinacija ar fototerapiju un
lokaliem steroidiem. Lietojot acitretinu svarigi veikt pilnu asins analizi, parbaudit nieru
darbibu, ka ar1 veikt aknu funkcionalo testu. Ka blakusparadibas biezi ir noverotas glotadas
sausums, trigliceridu paaugstinasanas, ka ari citas dermatologiskas patologijas. Acitretins ir
teratogens un pieder pie X kategorijas zalém, tade] grutniecém ir kategoriski aizliegts to lietot.
Griitnieciba nav vélama vél 3 gadus péc acitretina lietoSanas, jo pastav teratogenitates risks

(Armstrong et al., 2015).

1.3.9. Biologiskie medikamenti

Salidzinot ar citam psoriazes terapijam, biologiskie medikamenti psoriazes arsté$ana
tiek izmantoti nesen. Galvenokart Sie medikamenti iedarbojas specifiski uz psoriazes
patogenézes posmiem. Paslaik Amerika un Eiropas Savieniba (ES) ir apstiprinatas 5 terapijas,

kuras tiek izmantoti biologiskie medikamenti psoriazes arstéSana. Tos var iedalit tris

kategorijas:
1) TNF a inhibitori (etanercepts, infliksimabs, adalimumabs),
2) IL — 12 un IL — 23 inhibitori (usteksinumabs),
3) IL — 17 inhibitori (secukinumabs).

ES visi pieci biologiskie medikamenti ir indic&ti pacientiem ar vidg€ji smagas vai smagas
psoriazes arstéSanai. TNF a inhibitors etanercepts ir apstiprinats bérniem un pusaudziem no 6
gadu vecuma hroniskas plaksnveida psoriazes arsté€Sanai. ES un Ziemelamerikas dermatologi
ir izstradajusi arstéSanas vadlinijas, kas sniedz arstiem atbildes uz interesgjosiem jautajumiem
par biologisko medikamentu arstéSanas secibu, ka ari ir izstradata terapija pacientiem, kuriem

ir blakus slimibas (Gaspari and Tyring 2015).

1.3.9.1. Etanercepts

Etanercepts (Enbrel) ir TNF receptora konjugéta olbaltumviela, ko ieglist ar
rekombinanta DNS tehnologijas palidzibu. Etanerecepta terapiju nozimé pacientiem ar vidgji
smagu vai smagu plakSnveida psoriazi, ja nav bijusi veiksmiga sist€misko medikamentu
terapija vai ta ir kontrindicéta, ka ari pacientiem, kas nepanes sistémisko medikamentu
terapiju, pieméram, ciklosporinu, metotreksatu vai UVA starus. Etanerecepts ir pieradijis
augstu efektivitati psoriatiska artrita arstéSana, kas tiek noziméta pacientiem, kuriem nav

bijusi efektiva reakcija uz pretreimatisma Iidzekliem. Etanerecepts uzlabo fiziskas funkcijas

20



un palélina perifero locitavu bojajumu progres€Sanas atrumu psoriatiska artrita pacientiem
(Vageli et al., 2015).

Etanercepta ieteicama deva ir 25 mg, kuru ievada divas reizes nedgla, vai 50 mg vienu
reizi nedela. ArstéSanas kurss parasti ilgst vismaz 12 nedglas. Atseviskos gadijumos terapija
var ilgt pat [idz 24 ned€lam, lidz tiek sasniegta remisija. Ja 12 ned€lu laika netiek novérota
atbildes reakcija, tad arstésana ar etanerceptu ir japartrauc (Park et al., 2015).

Daudzie pétijumi ir pieradijusi etanercepta augsto efektivitati psoridzes arst€Sana.
Vairak ka pusei psoriazes slimniekiem, kas arstéti ar etanerceptu, PASI uzlabojums vérojams
vismaz par 75%. Tomé&r daudziem pacientiem arstéSanas augstas izmaksas liedz izmantot $o
terapiju (Lee et al., 2010).

Pirms wuzsakt etanercepta terapiju, pacientiem javeic dazadas izmekl€Sanas, lai
arstéSanas terapija notiktu drosi un efektivi. Janoverte, vai pacientam nav kadas infekcijas, B
hepatits, C hepatits, tuberkuloze un nieru slimibas. Ja ir kada no iepriek§ min&tajam

saslim$anam, tad ir jaizverte arst€Sanas terapija ar etanerceptu (Pompili et al., 2013).

1.3.9.2. Adalimumabs

Adalimumabs (Humira) ir monoklonala antiviela, kas inhibé TNF a. Adalimumabs tiek
plasi izmantots dazadu autoimiinu saslimSanu arstéSanai, tai skaita, vidéji smagas un smagas
peréklveida psoriazes un psoriatiska artrita terapija. Uzsakot arst€Sanas terapiju ar
adalimumabu, pacientiem iepriek$ ir javeic parbaudes uz tuberkulozi, aknu saslim§anam,
infekcijam, ka arT kardiovaskularajam saslimsanam (Chou and Hsu 2016).

Adalimumabs tiek lietots subkutani, ta sakuma deva pieauguSajiem ir 80 mg, péc
nedélas ievada 40 mg un turpina katru nedé€lu, ievadot 40 mg ka uzturoSo devu vismaz 16
nedélas. Ja $aja laika netiek sasniegta atbildes reakcija, tad arstam riipigi jaizverté turpmaka
terapija.

Biezak noveérotas nevélamas adalimumaba blakus paradibas ir infekcijas, augs$gjo
elpcelu saslim$anas, adas un zemadas audu bojajumi un psihiskie trauc&umi (Papp et al.,
2016).

Lidz $im Eiropa bérniem ar psoriazes saslim$anu no biologiskajiem medikamentiem

atlauts lietot tikai etanerceptu un adalimumabu (Landells et al., 2015).
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1.3.9.3. Infliksimabs

Infliksimabs ir himériska IgG1 monokloniala antiviela, kas iegiits ar rekombinantas
DNS metozu palidzibu. Infliksimabs ir efektivs psoriatiska artrita un vid€ji smagas un smagas
psoriazes arstéSanai. Infliksimabs ir jalieto intravenozi, pieaugusiem deva ir no 3mg/kg — 5
mg/kg 2 un 6 nedélas péc pirmas infuzijas, tad nakama seko péc 8 nedélam (Kim et al., 2014).

Infliksimabs pieder pie B kategorijas, jo pétijumi ar dzivniekiem nav uzradijusi
teratogenitati. Kaut gan partikas un zalu parbaude influksimabu ir pielidzinajusi B kategorijai,
vel trikst kliisko pétijumu uz cilvékiem gritniecibas laika. Biezak noverotas
blakusparadibas ir infekcijas, kardiovaskularie trauc@umi, ar infuziju saistita nev€lama

reakcija, elpoSanas sist€émas trauc&jumi u.c. (Offiah et al., 2014).

1.3.9.4. Usteksinumabs

Usteksinumabs (Stelara) ir monokloniala antiviela, kas inhibé IL — 12/23. Stelara tiek
indicéta vid€ji smagas vai smagas peréklveida psoriazes un psoriatiska artrita arsteSanai.
Usteksinumaba terapija tiek nozimé&ta pieaugusajiem, kuriem nav bijusi atbildes reakcija uz
cita veida sist€misku terapiju (ciklosporinu, metotreksatu), ka ari pacientiem, kuriem S$ada
terapija ir kontrindicéta (Chiu et al., 2015).

[eteicama Stelara sakuma deva ir 45 mg subkutani ik péc 4 nedélam un turpmak — ik
peéc 12 nedélam jaievada 45 mg deva. Ja pacients sver vairak par 100 kg, tad deva ir japielago
90mg subkutani (Landells et al., 2015).

Biologiskie medikamenti, tai skaita, usteksinumabs palielina risku saslimt ar dazadam
infekciju saslimSanam, ka arT hepatitu B. Usteksinumabs kopuma ir pieradits ka efektivs un
labi panesams pacientiem ar psoriazes saslimsanu. ASV usteksinubams tika apstiprinats
2009.gada, savukart ES — vien 2013.gada. ES to apstiprinaja vid€ji smagai vai smagai
psoriazei, ka ari psoriatiska artrita arstéSanai, ja iepriek§ pacientiem nebija atbildes reakcijas
uz sisteémiskiem medikamentiem vai ta ir kontrindicéta. Biezak novérotas nevélamas blakus
paradibas usteksinubama terapija ir kardiovaskularie trauc€jumi, infekcijas, augsgjo elpcelu

saslim$anas, nervu sist€émas trauc&jumi, adas un zemadas bojajumi (Davari et al., 2014).

1.3.9.5. Secukinumabs

Secukinumabs ir cilvéka monokloniala antiviela, kas inhibe IL — 17A darbibu.
Kliniskajos pétijjumos secukinumabs ir uzradijis labus rezultatus, arst§jot hronisku

plaksnveida psoriazi, reimatoido artritu un hronisku neinfekciozu uveitu. Secukinumaba
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darbibas mehanisms ir unikals, jo tas pilniba inhib& IL-17A, bet TH17 Stinas atstaj neskartas
un neietekm@ TH1 $iinu darbibu. Secukinumabs pastav Skidra zalu forma un to var ievadit
organisma gan subkutani, gan intravenozi. levadot secukinumabu subkutani, novérota Iéna
absorbcija, maksimalo koncentraciju plazma sasniedz 5 — 6 dienas péc ievadiSanas,
biopieejamiba 73%.

ASV ir apstiprinajusi secukinumabu vidg€ji smagas un smagas psoriazes arst€Sanai

pieaugusajiem. Petijumi berniem lidz $im nav veikti (Roman et al., 2015).

1.3.10. Uzturs un dzivesveids

Lidz $im nav konkrétas di€tas, kas palidzétu arstét psoriazi. Pétijumos pieradits, ka,
samazinot gluténa saturosus produktus uztura, pacientiem uzlabojas adas stavoklis. Uztura
iesaka ieklaut nepiesatinato taukskabju saturoSus produktus (treknas zivis, riekstus, s€klas,
augstas kvalitates ellas), pakSaugus, darzenus un auglus. Savukart, iesaka izvairities no
dzivnieku izcelsmes taukiem, trans taukskabém, rafinétiem oglhidratiem. Sada produktu
ieklauSana vai izslégSana no €dienkartes mazina iekaisuma procesus organisma. Svarigi ir
ievérot lidzsvaru starp Omega — 3 un Omega — 6 taukskabem. Parmérigs Omega — 6
taukskabju daudzums organisma var veicinat iekaisuma procesus organisma. Vairak Omega -
6 taukskabes ir augu ellas (saulespuku, kukuriizas, sojas, vinogu kaulinu un kanepju).
Pétijumi liecina, lietojot Omega — 3 taukskabes, psoriazes pacientiem uzlabojas adas stavoklis
un mazinas nieze.

Psoriazes pacientiem ieteicams papildinat uzturu ar dazadiem garSaugiem, kam piemit
pretiekaisuma darbiba, piem&ram, kurkumu, sarkanos piparus, krustnaglinas, kimenes,
ingveru, kiplokus, baziliku, rozmarinu un anisu. Sie gar§augi var ietekmét NFxB un citokinus
(TNF — a, IL-4, IL — 6), kas piedalas ickaisuma procesos.

Sméekesana un alkohola lietoSana bitiski var ietekmét psoriazes smaguma pakapi.
Psoriazes slimniekiem ieteicamas ir fiziskas aktivitates, peldes un mérena uzturéSanas saulg.
Ipasi labus rezultatus ir uzradijusi sauloanas pie Naves jiras un peldes taja. Svarigi ir noverst
stresa faktorus ikdiena. Ja nepiecieSams, tad pacientiem javérSas pie psihoterapeita, kas var
palidzét mazinat depresiju, nemieru un psohoemocionalo stresu, kuru rada psoriazes

saslim$ana (Traub and Marshall 2007).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Aptaujas analize

Izmantojot ieprieksS sagatavotas aptaujas anketas (skat. 1. pielikums), tika aptaujati
Tukuma novada praktiz€josi arsti un noskaidrota vinu pieredze un saskarsme ar psoriazes
pacientiem. Aptauja piedaljas 23 Tukuma novada praktizgjosi arsti. Aptaujas rezultati tika

apkopoti un apstradati Microsoft Office Excel 2007 datorprogramma.

2.2. Psoriazes arstéSanai piemérotu medikamentu un kosmétisko
Iidzeklu aprites analize laika perioda no 01.01.2014. Iidz
31.12.2015.

Petijums tika veikts MANA APTIEKA aptieku tikla “Centra aptieka”. Centra aptieka ir
atvérta tipa diennakts aptieka ar ekstemporalas receptiiras nodalu. Tas darba laiks ka
diennakts aptiekai ir no 00:00 Iidz 24:00. Aptieka atrodas Tukuma, Elizabetes iela 8. Centra
aptieka atrodas pasa pils€tas centra, €kas 1. stava. Aptieka ir plas§s medikamentu un adas
kopSanas Iidzeklu klasts.

Psoriazes arstéSanai paredzeto medikamentu un kosmeétisko lidzeklu uzskaite tika
veikta laika posma no 2014.gada 1 janvara lidz 2015.gada 31.decembrim.
Informacijas apstrade un datu analize tika veikta, izmantojot datorprogrammu

Microsoft Office Excel 2007.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA
3.1. Aptaujas rezultati

Anketas tika izdalitas 23 Tukuma novada praktiz€joSiem arstiem. Rezultata tika
apkopoti dati, kuri palidz novertét arstu saskarsmi, ieteikumus un arsté$anas terapiju psoriazes
pacientiem Tukuma novada. Aptaujato sadalfjums péc dzimuma — 17 sievietes (74%) un 6
viriesi (26%). Attieciba uz aptaujato specialitati, visvairak anketas aizpildijusi gimenes arsti

(n=14) (sk.3.1.1.att).

31%

B GGimenes arsts
m Pediatrs
Dermatologs

m Cita specialitate

4%

61%

4%

3.1.1.att. Aptaujato sadalijums pec specialitates

No 23 anketam, 21 jeb 91% bija aizpilditas korekti, bet 2 jeb 9% aptaujato tika atzitas
par nederigam, jo arsti sava praksé nebija saskaruSies ar psoriazes slimniekiem. Arsti, kuri
nebija saskaruSies ar psoriazes pacientiem, praktiz&jas pilséta un nebija gimenes arsti,
savukart, aptaujatie arsti, kuri praktiz&jas laukos — visi sava praksg ir saskarusies ar psoriazes

slimniekiem (sk. 3.1.2.att.).
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9%

91%

3.1.2.att. Arstu saskarsme praksé ar psoriazes slimniekiem

Lielaka dala no aptaujatajiem (n=15, 71%) norada, ka visbiezak sava praksé saskaras
ar psoriazes pacientiem vecuma no 31 lidz 50 gadiem. 24% (n=5) aptaujato atzina, ka sava
praks€ visbiezak saskaras ar psoriazes slimniekiem vecuma grupa no 16 — 30 gadiem. Tikai
5% (n=1) aptaujato arstu norada, ka saskaras ar psoriazes pacientiem vecuma no 6 — 15
gadiem (sk.3.1.3.att).

Aptaujas dati liecina, ka arsti sava praksé psoriazes diagnozi uzstada vienlidz bieZi
pacientiem vecuma grupa no 16 — 30 gadiem (n=10, 48%) un 31 — 50 gadiem (n=10, 48%),
savukart, ievérojami mazak - vecuma grupa no 6 — 15 gadiem (n=1, 4%).

Saskana ar literatiras datiem psoriazes pirmas izpausmes paradas vecuma no 15 — 20
gadiem. To dalgji apliecina ar1 iegitie anketas rezultati: 48% arstu sava praks€ psoriazes

diagnozi uzstada pacientiem vecuma grupa no 16 — 30 gadiem (Langely et al., 2005).
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H6-15gadi
W 16 - 30 gadi
31-50 gadi

71%

3.1.3.att. Pacientu vecuma grupas, kuras arsti visbieZak saskaras ar psoriazes slimibu

Ka visbiezak mingtais simptoms, par ko stidzas psoriazes pacienti, anketas noradita
sausa, saplaisajusi ada ar zvinojoSiem plankumiem (n= 20, 95%), retak citi simptomi (n=1,
5%) (sk.3.1.4. att.). Piem&ram, otolaringologs sava praksé ka visbiezako simptomu, par ko
stidzas psoriazes pacienti, atzina apsartuSas ausis un niezi ausis. Savukart, 62% (n=13)
problémas un 38% (n=8) nagu drupsanu.

Saskana ar literattiras datiem, visbiezak ir sastopama plaksnveida psoriaze 85% - 90%,
kurai raksturiga sausa, saplaisajusi ada ar zvinojosiem plankumiem. Lidz ar to var secinat, ka

aptaujatie arsti sava prakse visbiezak saskaras ar plakSnveida psoriazes pacientiem.

5%

B Sausa, saplaisajusi ada
ar zvinojosSiem
plankumiem

m Citi simptomi

3.1.4.att. BieZak noverotie simptomi psoriazes pacientiem
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Péc vadlinijam ka pirmas izveles terapiju psoriazes arsteSanai nozim& lokalo
kortikosteroidu terapiju (Menter et. al., 2008). Apkopojot iegiito informaciju, rezultati liecina,
ka visbiezak psoriazes pacientiem noziméto arsté$anas terapiju 81% (n=17) arstu norada arigi
lietojamos kortikosteroidus. Savukart, krietni mazak tiek izvéléta lokala terapija ar adas
mitrinatajiem (n=3, 14%),).

5% (n=1) aptaujato norada, ka nenozimé nevienu arstésanas terapiju (sk. 3.1.5.att), tas
skaidrojams ar arsta prakses specialitati (pneimonologs), kas anketa noradija, ka saskaras ar
psoriazes slimniekiem tajos gadijumos, ja pacientam paredzama terapija ar TNF inhibitoriem.
P&c jaunakajam RSU izstradatajam vadlinijam psoriazes pacientiem, kuriem atklata latenta
tuberkulozes infekcija vai ir aizdomas par tas klatbiitni, pirms biologisko medikamentu
lietoSanas, pacients tiek nosiitits pie pneimonologa diagnozes precizéSanai (Hartmane et. al.,
2016).

Arigi lietojamajai kortikosteroidu terapijai 41% (n=7) arstu papildus izvelgjas lokalu
terapiju ar adas mitrinatajiem, 6% (n=1) sist€misko medikamentozo terapiju, 29% (n=5)

fototerapiju un 24% (n=4) biologisko medikamentu terapiju.

5% 14%

~

® Adas mitrinataji
B Arigi lietojamie
kortikosteroidi

Nenozimée

81%

3.1.5.att. Biezak nozimétas arstéSanas terapijas psoriazes pacientiem

Anketas noradits, ka psoridzes pacientiem visbiezak no arigi lietojamajiem
kortikosteroidiem tiek noziméti: Daivobet, Xamiol (n=13, 62%), 24% (n=5) Elocon, 5% (n=1)
Cutivate, bet 19% (n=4) arstu norada, ka nenozimé psoriazes pacientiem arigi lietojamos

kortikosteroidus (sk.3.1.6.att.).
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52%
m Daivobet, Xamiol
m Elocon
o% = Cutivate
B Nenozimé
24%

3.1.6.att. Biezak nozimétie arigi lietojamie kortikosteroidi

Anketas noradits, ka visbiezak tiek ieteikts ESSEX plus kréms (n=8, 38%), Eucerin
10% urea kréms (n=5, 24%) ka ar1 Bioderma Atoderm kréms (n=4,19%). 5% (n=1) aptaujato
atzina, ka visbiezak iesaka Linola losjonu, savukart, 14% (n=3) respondentu psoriazes

pacientiem nenozimé kosmétiskos lidzeklus (sk.3.1.7.att).

14%

38%
m ESSEX plus kréms
m Linola losjons
= Bioderma Atoderm kréms
® Eucerin 10% urea kréms

= Nenozimé

5%

3.1.7.att.Biezak nozimétie kosmétiskie lidzekli psoriazes pacientiem

Lielaka dala aptaujato arstu (n=19,90%) noradija, ka nenozimé psoriazes slimniekiem
specialus uztura bagatinatajus. Savukart 10% (n=2) arstu atzina, ka iesaka lietot uztura
bagatinatajus psoriazes pacientiem (sk.3.1.8.att.).

Anketas sniegtaja informacija par ieteicamajiem uztura bagatinatajiem, arsti noradija,

ka psoriazes slimniekiem iesaka lietot Omega — 3 taukskabes un B grupas vitaminus.
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3.1.8.att.Arstu viedoklis par uztura bagatinataju nepiecieSsamibu psoriazes slimniekiem

3.2. Medikamenti un kosmétiskie Iidzekli Tukuma Centra aptieka

“Centra aptieka” aptieka no 2014.gada 1.janvara lidz 2015.gada 31. decembrim tika
pardoti 1129 lokalo kortikosteroidu zalu originali. Pétjjumam tika izvel&ti 14 biezak pardotie
lokalie kortikosteroidi.

Ka redzams 3.2.1.attcla, 2014.gada visvairak pardotie medikamenti ir: Fucicort kréms
(103 gb), Elocon krems (83gb), Daivobet ziede (69 gb), Elocon ziede (60 gb), Sinaflana ziede
(50 gb), Xamiol géls (46 gb) un Cutivate kréms (42 gb). Mazak pardoti: Celestoderm — V
ziede, Ftorocort ziede (23 gb), Cutivate ziede, Elocon skidums, Daivobet géls (20gb).
Savukart, vismazak 2014.gada tika pardoti Celestoderm — V kréms (8gb) un Elosalic ziede
(2gb).

Apkopojot 2015.gada iegiitos datus, visbiezak pardotie medikamenti ir: Elocon kréms
(120 gb), Fucicort krems (91 gb), Daivobet ggls (71 gb), Xamiol g&ls (45 gb), Elocon ziede
(44 gb) un Celestoderm — V kréms (40 gb). Mazak pardotie ir: Sinaflana ziede (33 gb),
Elosalic ziede (23 gb), Ftorocort ziede (22 gb), Celestoderm — V ziede (18 gb), Cutivate
kréms (15 gb), Cutivate ziede, Elocon skidums (13 gb), Daivobet ziede (12 gb) (sk. 3.2.1.att).

Aplikojot Sos datus, var secinat, ka lokalo kortikosteroidu kopgjais pardoto originalu
skaits gan 2014.gada (569 gb), gan 2015. gada (560 gb) ir loti lidzigs. Lidziga aprite 2014. un

2015.gada vérojama Xamiol gelam un Ftorocort ziedei, savukart, vislielaka atSkiriba péc
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pardoto originalu skaita novérota Elocon krémam, Daivobet ziedei un g€lam, Cutivate

krémam un Celestiderm — V krémam (sk. 3.2.1.att.).

120

120

100

80

60

40

Pardoto orginalu skaits

20

m 2015. gads
m 2014. gads

Medikamenta nosaukums

3.2.1.att.Lokalo kortikosterordu paterins no 01.01.2014. — 31.12.2015.

Petfjuma tika analiz&ts arstu noziméto lokalo kortikosteroidu pat€rin$ noraditaja laika
posma. Tukuma Centra aptieka visvairak pardots ir Elocon kréms (n=203, 29%), Elocon ziede
(n=104, 15%), Xamiol un Daivobet g&ls (n=91, 13%), Daivobet ziede (n=81, 12%). Retak tiek
pardots Cutivate kréms (n=57, 8%), Elocon skidums un Cutivate ziede (n=33, 5%)
(sk.3.2.2.att.).
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m Elocon 1mg/g ung. 20g

8% 15% m Elocon 1mg/g cr. 20g

5%
\

13% m Elocon 1mg/g sol.20ml

m Daivobet 50 mcg/0.5mg/g
ung. 30g.

m Daivobet 50mcg/0.5mg/g
gel. 15g.
= Xamiol 50mcg/0.5mg/g
299, gel 15g
Cutivate 0.05mg/g ung.
5% 15g

12%

Cutivate 0.05mg/g cr. 159

3.2.2.att. Arstu noziméto lokalo kortikosteroidu procentualais patérins no 01.01.2014.-
31.12.2015.

P&tijuma tika analiz&ts arstu nozimé&to lokalo kortikosteroidu pardoto originalu skaits

2015.gada pa méneSiem. 3.2.3.att€la redzams, ka Elocon kréma pardoto originalu skaits ir

gb) un oktobri (2 gb).
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3.2.3.att. Arstu noziméto lokalo kortikosteroidu patérins 2015.gada (1.dala)
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3.2.4. attela redzams, ka Daivobet g€la pardoto originalu skaits 2015.gada bijis
vislielakais februart (7 gb), aprili (6 gb), maija (7 gb), augusta (7 gb), septembri (7 gb),
oktobr1 (8 gb) un novembri (8 gb). Xamiol g€ls visvairak tika pardots februari (6 gb),
novembri (6 gb) un decembri (7 gb). Savukart, Daivobet ziede visvairak 2015.gada tika
pardota janvari (3 gb), februari (2 gb), maija (2 gb) un septembri (2 gb).

m Daivobet 50 mcg/0.5mg/g

Pardoto orginalu skaits
O KB N W M U1 O N

ung. 30g.
® Daivobet 50mcg/0.5mg/g
gel. 15g.
Xamiol 50mcg/0.5mg/g
gel 15g
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S & < - S o £ 0o o
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3.2.4.att. Arstu noziméeto lokalo kortikosteroidu paterins 2015.gada (2.dala)

3.2.5. attéla redzams, ka Cutivate kréms 2015.gada visvairak tika pardots marta (5 gb),

Sada pardoto originalu skaita svarstiba apliecina, ka lokaliem kortikosteroidiem ir
sezonala tendence. 2015. gada arstu visbiezak noziméto lokalo kortikosteroidu pardoto
originalu skaits lielakais ir maija (34 gb), oktobri (32 gb), februari, julija un septembri (30
gb).
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3.2.5.att. Arstu noziméto lokalo kortikosteroidu paterins 2015.gada (3 dala)

Analizgjot datus par laika periodu no 01.01.2014 — 31.12.2015. péc lokalo

kortikosteroidu medikamentu aktivajam vielam, noskaidrots, ka visvairak Centra aptieka tika

pardoti betametazonu saturosi medikamenti (n=546, 49%) un memotazona furoatu saturosi

medikamenti (n=365, 32%). Mazak Saja laika perioda tika pardoti flutikazona propionatu

(n=90, 8%), fluocinolona acetinidu (n=83, 7%) un triamcinoloma acetinidu (n=45, 4%)

saturo§i medikamenti. Tika konstatéts, ka, salidzinot ar citiem medikamentiem noraditaja

laika posma, betametazonu saturoSiem medikamentiem ir iev@rojams tirdzniecibas apjoma

parsvars (sk.3.2.6.att.).

8%

4% /’

7%

® Betamethasonum

m Mometasoni furoas
Flucinoloni acetonidum

® Triamcinoloni acetonidum

m Fluticasoni propionas

32%

3.2.6.att. Lokalo kortikosteroidu patérin§ péc aktivas vielas no 01.01.2014. — 31.12.2015.
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Attela 3.6.7. redzams, ka 2014.gada visvairak Centra aptieka tika pardoti: Bioderma
Atoderm Intensive kréms (75 gb), Bioderma Atoderm roku kréms (72 gb), Bioderma Atoderm
kréms 500ml (64 gb), Linola losjons (58 gb), Bioderma Atoderm PP balzams 200ml (53 gb)
un Linola vannas emulsija (39 gb). Savukart vismazak no psoriazes arstéSanai piemé&rotajiem
adas kopsanas Iidzekliem 2014.gada tika pardoti: ESSEX ziede, Linola sampiins, Eucerin 10%

urea losjons (4 gb) un Eucerin 5% urea dusas zeleja, Bioderma Atoderm dusas g€ls (2 gb).
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ESSEX plus kréms 100g NS |3
Linola $amptns 200ml M &
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Linola losjons 200m| EESERESIRIRIRRR NN | 5
Linola bath oil 200m| EESSEEEEsEEEREEREE | 3
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ESSEX Hydrogel losjons 300m| Bl ~

Eucerin 5% urea kréms rokam 75ml ISR | 55
Bioderma Atoderm PP géls 200ml Wl

Bioderma Atoderm intensive kr. 75m| EEEEEN

Eucerin 5% urea dusas zeleja 200ml 1| N
Bioderma Atoderm dugas géls 200ml I | N
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3.2.7.att. Biezak lietoto kosmeétisko Iidzeklu paterins no 01.01.2014. — 31.12.2014.

Attela 3.2.8. redzams, ka 2015. gada no psoriazes arst€Sanai piemérotajiem
kosmeétiskajiem lidzekliem visbiezak tika pardoti: Bioderma Atoderm Intensive kréms (75 gb),
Bioderma Atoderm PP ggls (64 gb), Bioderma Atoderm roku kréms (62 gb), Bioderma
Atoderm kréms (55 gb), Bioderma Atoderm PP balzams (42 gb), Linola losjons (43 gb).
Savukart, vismazak tika pardoti: ESSEX losjons (6 gb), Eucerin 5% urea dusas zeleja (3 gb),
ESSEX ziede un Eucerin 10% urea losjons (2 gb).
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3.2.8.att. Biezak lietoto kosmeétisko Iidzeklu paterins no 01.01.2015. — 31.12.2015.

Pétfjuma tika analiz&ts arstu noziméto kosmétisko Iidzeklu pardoto originalu skaits
laika perioda no 01.01.2014. — 31.12.2015.

Attela 3.2.9. redzams, ka visvairak 2014.gada pardoti: Bioderma Atoderm kréms (64
gb) un Linola losjons (58 gb), savukart mazak tika pardoti: ESSEX plus kréms (19 gb) un
Eucerin 10% urea losjons (4 gb). 2015. gada visvairak tika pardoti: Bioderma Atoderm kréms
(55 gb) un Linola losjons (43 gb), savukart mazak tika pardoti: ESSEX plus kréms (23 gb) un
Eucerin 10% urea losjons (2 gb).

] 55
5 60
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43
E 50 -
£ 40 1
EEE 23 ® 2014.gads
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5 10 - 2
0
ESSEX plus  Linola losjons Eucerin 10% Bioderma
kréms 100g 200ml urea losjons Atoderm
250ml kréms 500ml

3.2.9.att. Arstu ieteikto kosmétisko Iidzeklu aprite no 01.01.2014. — 31.12.2015.
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SECINAJUMI

Tukuma novada praktiz&joSo arstu anket€Sanas rezultata tika noskaidrots, ka 81%
aptaujato arstu ka piemérotakos medikamentus psoriazes slimniekiem nozime
arsteésanas terapiju ar arigi lietojamiem kortikosteroidiem (Daivobet, Xamiol, Elocon,
Cutivate).

Papildus medikamentiem aptaujatie arsti iesaka kosmétiskos Ilidzeklus (ESSEX plus
kréms, Eucerin 10% urea kréms, Bioderma Atoderm kréms, Linola losjons) un uztura
bagatinatajus (Omega — 3 taukskabes un B grupas vitamini).

Analizgjot Tukuma novada praktiz§joSo arstu anketas noradito medikamentu apriti
SIA “Alante” Tukuma Centra aptieka laika perioda no 01.01.2014. — 31.12.2015., tika
konstatéts, ka visvairak pardotais medikaments bija Elocon kréms, Elocon ziede,
Xamiol un Daivobet géls, Daivobet ziede.

Analizgjot Tukuma novada praktiz§joSo arstu anketds noradito kosmétisko lidzeklu
apriti SIA “Alante” Tukuma Centra aptieka laika perioda no 01.01.2014. —
31.12.2015., tika secinats, ka vispardotakie kosmétiskie lidzekli bija no Bioderma
Atoderm sgrijas krémi, losjoni, balzami, g&li un Linola losjons.

Lai iegltu parliecino$akus un salidzinamus rezultatus, vajadzétu veikt plasaku
pétijumu, iesaistot lielaku respondentu skaitu regiona vai valstiska méroga, ka arl

salidzinat apriti vairakas aptiekas vai viena aptieku tikla.

37



10.

11.

12.

LITERATURAS SARAKSTS

Afifi T, de Gannes G, Huang C., et al. Topical therapies for psoriasis: Canadian
Family Physician. 2005, vol 51,N4, p. 519-525.

Aizu T, Matsui A, Takiyoshi N., et al. Generalized Pustular Psoriasis without a
Previous History of Psoriasis Vulgaris. Case Reports in Dermatology, 2015, vol
29,N7,p. 187-193.

Armstrong AW, Aldredge L, Yamauchi PS. Managing Patients With Psoriasis in
the Busy Clinic. Journal of Cutaneous Medicine and Surgery. 2015, vol 28, N12,
p.196 — 206.

Chiu HY, Chu TW, Cheng YP., et al. The Association between Clinical Response to
Ustekinumab and Immunogenicity to Ustekinumab and Prior Adalimumab. PLoS
One, 2015, vol 13, N11.

Chou WY, Hsu CJ. A Case Report of Majocchi's Granuloma Associated with
Combined Therapy of Topical Steroids and Adalimumab. Medicine
(Baltimore), 2016, vol 95, N1

Davari P, Leo MS, Kamangar F., et al. Ustekinumab for the treatment of psoriatic
arthritis. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology, 2014, vol 7, N9, p.243
— 249,

Dogra A, Arora AK. Nail psoriasis: the journey so far. Indian Journal of
Dermatology. 2014, vol 59, N7, p. 219 — 333.

Fala L. Otezla (Apremilast), an Oral PDE-4 Inhibitor, Receives FDA Approval for
the Treatment of Patients with Active Psoriatic Arthritis and Plaque Psoriasis. Am
Health Drug Benefits. 2015, vol 8, N3, p.105-110.

Gaspari AA, Tyring S. New and emerging biologic therapies for moderate-to-severe
plague psoriasis. Dermatology and Therapy. 2015, vol 28, N8, p. 179-193.

Guerreiro de Moura CA, de Assis LH, Goes P., et al. A Case of Acute Generalized
Pustular Psoriasis of von Zumbusch Triggered by Hypocalcemia. 2015, vol 7, N12, p.
345-351.

Guglielmetti A, Conlledo R, Bedoya J., et al. Inverse psoriasis involving genital
skin folds: successful therapy with dapsone. Dermatology and Therapy,. 2012, vol 15,
N12,

Hartmane 1., Mikazans 1., Ivdra L., Kisis J. Vid€ji smagas un smagas gaitas
psoriazes kliniskas vadlinijjas. 2016. (skatits 18.05.16) Pieejams interneta:

www.vmnvd.gov.lv

38


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Afifi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15856971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Gannes%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15856971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15856971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15856971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15856971
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aizu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26351429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsui%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26351429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takiyoshi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26351429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26351429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Armstrong%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26712930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aldredge%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26712930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamauchi%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26712930
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiu%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26566272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chu%20TW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26566272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20YP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26566272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26566272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26566272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chou%20WY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26765401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26765401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26765401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26765401
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davari%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25214798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leo%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25214798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamangar%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25214798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25214798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dogra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25071247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arora%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25071247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25071247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25071247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fala%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26629274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26629274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26629274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaspari%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26201310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tyring%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26201310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26201310
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerreiro%20de%20Moura%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Assis%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%B3es%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26955330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guglielmetti%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23205337
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conlledo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23205337
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bedoya%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23205337
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23205337
http://www.vmnvd.gov.lv/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hartmane |. Psoriaze. Riga: MediNet International Ltd., Berren, Novartis Pharma
Services inc., 2004, 25 Ipp.

Jacobi A, Mayer A, Augustin M. Keratolytics and emollients and their role in
the therapy of psoriasis. Dermatology and Therap,. 2015, vol 5, N3, p.1-18.

Jiang S, Hinchliffe TE, Wu T. Biomarkers of An Autoimmune Skin Disease--
Psoriasis. Genomics Proteomics Bioinformatics. 2015, vol 13, N8, p.224-233.
Johnson-Huang LM, Lowes MA, Krueger JG. Putting together the psoriasis puzzle.
Disease Models & Mechanisms, 2012, vol 5, N7, p.423-433.

Kim HS, You HS, Cho HH., et al. Two cases of generalized pustular psoriasis:
successful treatment with infliximab. Annals of Dermatology, 2014, vol 26, N12, p.
787-788.

Landells I, Marano C, Hsu MC., et al. Ustekinumab in adolescent patients age 12 to
17 years with moderate-to-severe plaque psoriasis. Journal of the American Academy
of Dermatology, 2015, vol 73, N 10, p. 594-603.

Langley RG, Krueger GG, Griffiths CE. Psoriasis: epidemiology, clinical features,
and quality of life. Annals of the Rheumatic Diseases, 2005, vol 64, N3, p. 18-23.

Lee EJ, Shin MK, Kim NI. A clinical trial of combination therapy with etanercept
and low dose cyclosporine for the treatment of refractory psoriasis. Annals of
Dermatology, 2010, vol 22, N3, p.138-142.

Lovato P, Norsgaard H, Tokura Y., et al
Calcipotriol and betamethasone dipropionate exert additive inhibitory effects on
the cytokine expression ofinflammatory dendritic cell-Th17 cell axis in psoriasis.
Journal of Dermatological Science, 2016, vol 81, N3, p.153-164.

M Lebwohl, P Ting, J Koo. Psoriasis treatment: traditional therapy. Annals of the
Rheumatic Disease, 2005, vol 64, N3, p.83-86.

Maciejewska-Radomska A, Szczerkowska-Dobosz A, Rebala K., et al. Frequency
of streptococcal upper respiratory tract infections and HLA-Cw*06 allele in 70
patients with guttatepsoriasis from northern Poland. Advances in Dermatology and
Allergology, 2015, vol 32, N12, p.455-458.

Menter A., Gottlieb A., Feldman R. S., et.al. Guidelines of care for the management
of psoriasis and psoriatic arthritis. Journal of the American Academy of
Dermatology, 2008, N58, p. 826-850.

Mortezavi M, Ritchlin C. Immunologic advances reveal new targets in psoriasis and
psoriatic arthritis. Discovery Medicine, 2015, vol 20, N10, p. 169-175.

39


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25604924
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25604924
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Augustin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25604924
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25604924
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jiang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26362816
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hinchliffe%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26362816
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26362816
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26362816
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson-Huang%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22730473
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lowes%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22730473
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krueger%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22730473
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Putting+together+the+psoriasis+puzzle%3A+an+update+on+developing+targeted+therapies
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25473247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=You%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25473247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25473247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25473247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landells%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26259989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marano%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26259989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26259989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26259989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26259989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Langley%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15708928
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krueger%20GG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15708928
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Griffiths%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15708928
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Psoriasis%3A+epidemiology%2C+clinical+features%2C+and+quality+of+life+R+G+B+Langley1%2C+G+G+Krueger2%2C+C+E+M+Griffiths
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20548902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20548902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20NI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20548902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20548902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20548902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lovato%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26794805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Norsgaard%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26794805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tokura%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26794805
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calcipotriol+and+betamethasone+dipropionate+exert+additive+inhibitory+effects+on+the+cytokine+expression+of+inflammatory+dendritic+cell%E2%80%93Th17+cell+axis+in+psoriasis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lebwohl%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ting%20P%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koo%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maciejewska-Radomska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26755910
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szczerkowska-Dobosz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26755910
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C4%99ba%C5%82a%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26755910
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755910
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26755910
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24947707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24947707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mortezavi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26562469
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritchlin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26562469
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26562469

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Mysore V, Shashikumar BM. Targeted phototherapy. Indian Journal of
Dermatology, Venereology and Leprology, 2016, vol 82, N2, p. 1-6.

Offiah M, Brodell RT, Campbell LR., et al. Collodion-like membrane in a newborn
exposed to infliximab. Journal of the American Academy of Dermatology, 2014, vol
71, N7, p.22-23.

Papp KA, Armstrong AW, Reich K., et al. Adalimumab Efficacy in Patients with
Psoriasis Who Received or Did Not Respond to Prior Systemic Therapy: American
Journal of Clinical Dermatology, 2016, vol 17, N2, p. 79-86.

Pardasani AG, Feldman SR, Clark AR. Treatment of psoriasis: an algorithm-based
approach for primary care physicians. American Family Physician, 2000, vol 61, N2,
p. 725-733,

Park SB, Chang IK,Im M., et al. Nodular Vasculitis That Developed during
Etanercept (Enbrel) Treatment in a Patient with Psoriasis. Annals of
Dermatology, 2015, vol 27, N10, p. 605-607.

Patrizi A, Raone B, Ravaioli GM. Management of atopic dermatitis: safety and
efficacy of phototherapy. Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology, 2015,
vol 8, N10, p. 511-520.

Piotrowska A, Wierzbicka J, Zmijewski MA. Vitamin D in the skin physiology and
pathology. Acta Biochimica Polonica, 2016, vol 63, N1, p. 17-29.

Pompili M, Biolato M, Miele L., et al. Tumor necrosis factor-a inhibitors and chronic
hepatitis C. World Journal of Gastroenterology, 2013, vol 28, N11, p.7867-7873.
Prieto-Pérez R, Solano-Lopez G, Cabaleiro T., et al. Polymorphisms Associated
with Age at Onset in Patients with Moderate-to-Severe Plaque Psoriasis. Journal of
Immunology Research, 2015, doi: 10.1155/2015/101879.

Roelofzen JH, Aben KK, Van de Kerkhof PC., et al. Dermatological exposure to
coal tar and bladder cancer risk. Urologic Oncology, 2015, vol 33, N1, p.19-22.
Roman M, Madkan VK, Chiu MW. Profile of secukinumab in the treatment of
psoriasis. Therapeutics and Clinical Risk Management, 2015, vol 11, N12, p.1767-
1777.

Saraceno R! Talamonti M, Galluzzo M., et al. Ustekinumab treatment of
erythrodermic psoriasis occurring after physical stress. Case Reports in Dermatology,
2013, vol 26, N10, p.254-259.

Scheinfeld N. The use of topical tacrolimus and pimecrolimus to treat psoriasis.
Dermatology Online Journal 2004, vol 15, N7, p. 10-15.

40


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mysore%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26728802
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shashikumar%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26728802
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26728802
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26728802
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Offiah%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24947707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brodell%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24947707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24947707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24947707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papp%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26547918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Armstrong%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26547918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reich%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26547918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26547918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26547918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pardasani%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10695585
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feldman%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10695585
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clark%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10695585
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10695585
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26512176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20IK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26512176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Im%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26512176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26512176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26512176
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patrizi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26491366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raone%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26491366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ravaioli%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26491366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25214798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piotrowska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26824295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wierzbicka%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26824295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C5%BBmijewski%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26824295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26824295
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pompili%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24307780
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biolato%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24307780
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miele%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24307780
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24307780
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prieto-P%C3%A9rez%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26613086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Solano-L%C3%B3pez%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26613086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cabaleiro%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26613086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26613086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26613086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roelofzen%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24629496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aben%20KK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24629496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20de%20Kerkhof%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24629496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24629496
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26664127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madkan%20VK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26664127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiu%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26664127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26664127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saraceno%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24163658
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Talamonti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24163658
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galluzzo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24163658
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scheinfeld%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15347485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15347485

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Suarez-Varela MM, Reguera-Leal P,Grant WB., et al. Vitamin D
and psoriasis pathology in the Mediterranean region. International Journal
Environmental Research Public Health, 2014, vol 25, N11, p.12108-12117.
10.3390/ijerph111212108.

Toledo-Pastrana T, Garcia-Hernandez MJ, Carrizosa-Esquivel AM., et al.
Evaluation of 25 years of phototherapy for treating psoriasis at a teaching hospital in
southern Spain. Anais Brasileiros De Dermatologia, 2015, vol 90, N7, p. 473-478.
Traub M, Marshall K. Psoriasis--pathophysiology, conventional, and alternative
approaches to treatment. Alternative Medicine Review, 2007, vol 12, N12, p. 319-330.
Uva L, Miguel D, Pinheiro C., et al. Mechanisms of action of topical corticosteroids
in psoriasis. International Journal of Endocrinology, 2012, vol 11, N10, p. 55-56.
Vageli DP, Exarchou A, Zafiriou E., et al. Effect of TNF-a inhibitors on
transcriptional levels of pro-inflammatory interleukin-33 and Toll-like receptors-2 and
-9 in psoriatic plaques. Experimental and Therapeutic medicine, 2015, vol 10, N10,
p.1573-1577.

Vasarin$ P. Akne un psoriaze izpratne un arstéSana. Riga: SIA Nacionalais medicinas
apgads, 2002, 122 — 124 Ipp.

Weigle N, McBane S. Psoriasis. American Family Physician, 2013, vol 87, N9,
p.626-633.

Wendling D. Psoriatic arthritis: an evolving matter. Rheumatic & Musculosketal
Disease, 2015, vol 18, N1, p. 1-6.

Zeichner J. Real-life effectiveness of topical vitamin d and corticosteroid
combination therapy in psoriasis. ~ The  Journal  of  Clinical  Aesthetic
Dermatology, 2015, vol 8, N2, p.48-50.

Zhao Y, Lai W. Patient considerations and targeted therapies in the management of
psoriasis in Chinese patients. Patient Preference and Adherence, 2014, vol 18, N6,
p.865-872.

41


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Su%C3%A1rez-Varela%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25429679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reguera-Leal%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25429679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grant%20WB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25429679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25429679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25429679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toledo-Pastrana%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26375215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa-Hern%C3%A1ndez%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26375215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carrizosa-Esquivel%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26375215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26375215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Traub%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18069901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marshall%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18069901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18069901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uva%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23213332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miguel%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23213332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinheiro%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23213332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23213332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vageli%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26622528
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Exarchou%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26622528
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zafiriou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26622528
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26622528
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weigle%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23668525
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McBane%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23668525
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23668525
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wendling%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26509043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26509043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26509043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zeichner%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25741403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25741403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25741403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24971001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lai%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24971001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24971001

Pielikumi
1.pielikums

ANKETA TUKUMA NOVADA PRAKTIZEJOSIEM ARSTIEM

Cienijama/-ais respondent/-e!

So anketu sastadija LU medicinas fakultates farmacijas nodalas 2. kursa magistra
studente Signe Giitmane — Reinolde. Anketas rezultati tiks izmantoti macibu procesa. Lai Jis
var€tu pareizi atbildét uz visiem jautajumiem, lidzu, uzmanigi tos izlasiet un sev pienemamo
atbildi/es apvelciet vai ierakstiet. Ja nav uzraditas atbildes, tad ierakstiet brivaja vieta savas
domas par $o jautajumu. legiita informacija biis anonima.

1. Vai Jus esat sava prakse saskarusies ar psoriazes slimniekiem?

a. Ja
b. Ne
2. Kura vecuma grupa visbiezak tiek uzstadita psoriazes diagnoze?
a. 0-5gadi
b. 6 - 15 gadi
c. 16— 30 gadi
d. 31-50 gadi

e. Vairak par 50 gadiem

3. Kura vecuma grupa visbiezak Jusu pacienti slimo ar psoriazi?

a. 0-5gadi

b. 615 gadi
c. 16-—30gadi
d. 31-50gadi

e. Vairak par 50 gadiem
4. Par kadiem simptomiem visbiezak suidzas psoriazes pacienti?
a. Sausa, saplaisajusi ada ar zvinojosiem plankumiem
b. Nagu drupsana
C. Locitavu problémas

d. Cits variants

5. Kadu arsteSanas terapiju visbiezak noziméjat psoriazes pacientiem?
a. Adas mitrinatajus (ziedes, krémi, géli)

b. Arigi lietojamie kortikosteroidi
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o

Sistemiska medikamentoza terapija (metotreksats, ciklosporins)
d. Vitamina D analogi
e. Fototerapija

f. Cits variants

6. Kadus arigi lietojamos Kkortikosteroidus visbiezak noziméjat psoriazes
pacientiem?
a. Daivobet, Xamiol (Betamethasone dipropionate 0,05%)
b. Cutivate (Fluticasone propionate 0,05%)
c. Elocon (Mometasone furoate 0,1%)
d. Celestoderm —V, Fucicort (Betamethasone valerate 0,1%)

e. Cits variants

7. Kadus kosmetiskos Iidzeklus visbieZak iesakat psoriazes slimniekiem?
a. Essex plus kréms
b. Linola losjons
c. Bioderma Atoderm kréms
d. Eucerin 10% urea kréms

e. Cits variants

8. Vai iesakat lietot psoriazes slimniekiem uztura bagatinatajus, nosauciet kadus?

9. Jiisu dzimums:
a. Sieviete
b. Virietis
10. Jasu prakses vieta:
a. Pilseta
b. Lauki
11. Jusu specialitate:
a. (imenes arsts
b. Pediatrs
c. Dermatologs

Cits variants
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