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Mikä on psoriasis?

•	 Psoriasis on tulehduksellinen 

pitkäaikaissairaus, joka aiheut-

taa iho- ja niveloireita sekä 

altistaa liitännäissairauksille. 

Alttius psoriasikseen periytyy. 

•	 Suomessa psoriasista sairastaa 

noin kaksi prosenttia väestöstä 

eli noin 100 000 ihmistä. Heis-

tä 5–10 prosentilla on vaikea  

psoriasis. Psoriasis ei tartu. 

•	 Maailman terveysjärjestö 

WHO:n lausuman mukaan 

psoriasis on krooninen, tart-

tumaton, kivulias ja toimin-

taa estävä sairaus, johon ei 

ole olemassa parannuskeinoa. 

•	 Psoriasisliitto on psoriasista 

sairastavien valtakunnallinen  

potilasjärjestö, joka tarjoaa asi-

antuntevaa tietoa ja tukea elä-

mään psoriasiksen kanssa.



Perinnölliset ja 
ulkoiset syyt

Psoriasiksen syntyyn liittyy perin-

nöllinen alttius, joka välittyy usei-

den perintötekijöiden eli geenien 

kautta. Koska sairaus on moni-

tekijäinen, se saattaa siirtyä 

muutaman sukupolven yli. Oireita 

ei tule kaikille, joilla on olemassa 

perinnöllinen alttius. 

Perinnöllisen taipumuksen lisäksi 

monet ulkoiset tekijät vaikuttavat 

psoriasiksen puhkeamiseen. Näitä 

ovat muun muassa infektiotaudit 

ja muut tulehdukset, ihon vauri-

oituminen, runsas alkoholin käyt-

tö, tupakointi, ylipaino ja stressi. 

Nämä tekijät voivat myös pahentaa 

psoriasiksen oireita. 

Säännöllinen liikuntaharrastus on 

ainoa tutkimuksin osoitettu tekijä, 

joka vähentää psoriasiksen ilmaan-

tuvuutta. Myös sairauden laukaise-

via tekijöitä kannattaa välttää. 

Psoriasikseen voi sairastua mis-

sä iässä tahansa. Yleisimmin sii-

hen sairastutaan 15–25 vuoden ja 

50–65 vuoden iässä. Nuoruusiän 

ja varttuneen iän psoriasiksella on 

osittain erilainen geenitausta.



Psoriasiksen oireet 
ja diagnoosi

Psoriasiksen taudinkuva on yksi-

löllinen ja monimuotoinen. Kaik-

ki eivät välttämättä saa saman-

tyyppisiä oireita. 

Psoriasista sairastavalla voi olla 

iho-oireita, niveloireita tai mo-

lempia. Psoriasikseen liittyy 

usein myös kynsioireita. Psoria-

sikseen liittyvä tulehdus voi ai-

heuttaa pitkäaikaista väsymystä.

Psoriasis voi oireilla missä tahan-

sa kohdassa iholla. Tyypillisimpiä 

paikkoja ovat kyynärpäät, pol-

vet ja hiuspohja. Iho-oireet ovat 

usein tarkkarajaisia, punoittavia 

ja paksuuntuneita läiskiä, jotka 

voivat hilseillä ja kutista. 

Oireet vaihtelevat muutamasta 

läiskästä koko vartalon peittä-

vään ihottumaan. Psoriasiksen 

vaikeusaste ja oireet voivat vaih-

della myös samalla henkilöllä eri 

aikoina. Välillä voi olla pitkiäkin 

jaksoja, jolloin oireet ovat lie-

vempiä tai häviävät kokonaan. 

Taudinkuvassa esiintyy vuoden-

aikavaihtelua: oireet ovat usein 

pahempia talvisin ja lievempiä 

kesäisin. 

Nivelpsoriasiksen oireita ovat 

nivelten ja jänteiden kipu, jäyk-

kyys, turvotus ja kuumotus. 

Nivelet voivat tuntua aroilta ja 

jäykiltä erityisesti aamuisin. 

Sormissa ja varpaissa voi olla 

makkaramaista turvotusta eli 

daktyliittiä. Lisäksi jänteiden ja 

lihaskalvojen kiinnittymiskohdat 

voivat tulehtua, jolloin puhutaan 

entesiiteistä.

Arviolta 30–40 prosentilla iho-

psoriasista sairastavista on myös 

nivelpsoriasis. Tavallisinta on, 

että niveloireet alkavat vuosia 

sen jälkeen, kun iho-oireet ovat 

ilmaantuneet, mutta ne voivat 

alkaa myös ennen tai kokonaan 

ilman iho-oireita. Nivelpsoria-

siksen vaikeusaste ei riipu iho-

oireista.

Nivelpsoriasista voi esiintyä mis-

sä tahansa kehon nivelessä. Ylei-

simpiä esiintymispaikkoja ovat 

kädet, jalkaterät, nilkat, polvet 

ja kyynärpäät. Nivelpsoriasis  

oireilee usein sormien ja varpai-

den pienissä nivelissä. 

Psoriasiksen taudinkuva 
on yksilöllinen ja 
monimuotoinen.



Nivelpsoriasis voi hoitamattomana 

vaurioittaa niveliä ja heikentää toi-

mintakykyä. Hoito on siksi tärkeää 

aloittaa mahdollisimman varhain. 

Ajoissa aloitettu hoito pysäyttää 

sairauden etenemisen.

Psoriasis aiheuttaa usein oireita 

myös kynsiin. Yleisimmät oireet 

ovat pistemäiset kuopat tai öljy-

läiskämäiset muutokset. Kynnet 

voivat paksuuntua, haurastua tai 

irrota kynsipedistä.  

Kynsioireet voivat viitata erityisesti 

nivelpsoriasikseen. Kynsimuutok-

sia on jopa puolella ihopsoriasista 

ja 80 prosentilla nivelpsoriasista 

sairastavista.

Psoriasista ei voida todeta labo-

ratoriokokeilla. Nivelpsoriasiksen 

tutkimisessa voidaan käyttää rön-

tgen-, ultraääni- tai magneettiku-

vausta. Lääkäri diagnosoi psoria-

siksen tutkimalla ihoa ja niveliä 

sekä perehtymällä sukutaustaan 

ja muihin mahdollisiin laukai-

seviin tekijöihin. Joskus ihosta 

voidaan ottaa koepala diagnoo-

sin varmistamiseksi. Diagnoosin 

tekee varmimmin ihotautien tai 

reumasairauksien erikoislääkäri.



Ihopsoriasiksen eri 
muodot

•	 Läiskäpsoriasis on sai-

rauden yleisin muoto. 

Iholla esiintyy erikokoisia 

läiskiä, useimmiten kyy-

närpäissä, polvissa, risti-

selässä ja hiuspohjassa. 

Läiskien koko vaihtelee 

pienistä kämmenen kokoi-

siin, jopa tätä suurempiin. 

Läiskiä peittää hilse ohue-

na tai paksuna kerroksena. 

•	 Pisarapsoriasiksessa 

esiintyy pieniä, alle sent-

timetrin halkaisijaltaan 

olevia läiskiä koko var-

talolla. Pisarapsoriasis 

puhkeaa tyypillisimmin 

streptokokin aiheuttaman 

nielutulehduksen jälkeen. 

•	 Taivepsoriasis oireilee 

ihopoimuissa ja taipeis-

sa, esimerkiksi korvaleh-

den takana, rintojen alla, 

sukuelimissä ja pakara-

vaossa. Läiskä on tark-

karajainen, mutta ohut,  

punertava ja hilseetön. Se 

voi olla kostea, jolloin sitä 

voi olla vaikea erottaa taive- 

alueiden sieni-infektiosta. 

•	 Märkärakkulainen psoria-
sis aiheuttaa keholle pin-

nallisia, pieniä, kellertäviä 

märkärakkuloita, joihin liit-

tyy usein voimakasta ku-

tinaa. Rakkulat esiintyvät 

useimmiten kämmenis-

sä ja jalkapohjissa, mut-

ta hankalissa muodois-

sa myös muualla iholla.  

•	 Palmoplantaarinen 
pustuloosi eli PPP on 

psoriasiksen sukuinen 

erillinen sairaus, joka ai-

heuttaa iho-oireita, kuten 

märkärakkuloita käm-

meniin ja jalkapohjiin.  

•	 Erytroderminen psoriasis 

on harvinainen ja vakava 

psoriasiksen muoto. Siinä 

iho-oireita esiintyy laajalla 

alueella (yli 75 prosenttia 

ihosta) tai koko iholla. Se 

vaatii sairaalahoitoa.



Psoriasiksen 
liitännäissairaudet

Psoriasista sairastavilla on muuta 

väestöä suurempi riski sairastua 

joukkoon muita sairauksia. Näi-

tä sairauksia ovat muun muassa  

sydän- ja verisuonisairaudet, 

diabetes, tulehdukselliset suolis-

tosairaudet sekä masennus ja ah-

distus. 

Psoriasikseen liittyvän tulehduk-

sen tehokas hoito pienentää riskiä 

sairastua muihin sairauksiin. Hy-

vään psoriasiksen hoitoon kuuluu 

liitännäissairauksien ennaltaeh-

käisy ja seulonta. Psoriasista sai-

rastavan verenpainetta sekä veren 

sokeri- ja rasva-arvoja tulee seura-

ta säännöllisesti. 

Monien liitännäissairauksien puh-

keamiseen voi vaikuttaa terveillä 

elintavoilla. Säännöllinen liikunta, 

ravitsemussuositusten mukainen 

syöminen, hyvä uni ja päihteiden 

välttäminen tukevat psoriasiksen 

hoitoa ja auttavat ehkäisemään 

muiden sairauksien puhkeamista.

Sairastavan on tärkeää harkita 

ammattilaisen keskusteluapua, jos 

väsymys ja mielen kuormitus hal-

litsevat elämää. Vertaistuki muilta 

sairastavilta auttaa usein vähentä-

mään mielen kuormitusta ja jaksa-

maan arkea psoriasiksen kanssa.

Psoriasiksen tehokas hoito pienentää 
riskiä sairastua muihin sairauksiin.



Psoriasiksen hoito

Psoriasikseen ei ole parantavaa 

hoitoa, mutta hoidolla voidaan lie-

vittää vaikeitakin oireita. Hoidon

tavoitteena on oireiden minimoimi-

nen, elämänlaadun parantaminen

sekä työ- ja toimintakyvyn säilyt-

täminen. Psoriasista sairastavan 

tulisi voida elää oireetonta tai lä-

hes oireetonta elämää.

Psoriasista voidaan hoitaa perus-

terveydenhuollossa tai erikois-

sairaanhoidossa ihotautien tai 

reumasairauksien poliklinikalla. 

Hoitopaikkaan vaikuttaa muun 

muassa psoriasiksen vaikeusaste.

Lääkärin ja psoriasista sairastavan 

on hyvä keskustella yhdessä hoi-

dosta ja eri hoitovaihtoehdoista, 

jotta sairastavalle löydetään elä-

mäntilanteeseen sopiva hoitomuo-

to, jota on mahdollista toteuttaa. 

Joskus tehokkaan hoidon löytä-

minen vaatii useamman eri hoito-

muodon kokeilua. 

Terveelliset elintavat ovat tär-

keä osa psoriasiksen omahoitoa 

ja auttavat ehkäisemään muita 

sairauksia. 

Erityisesti nivelpsoriasiksen hoi-

dossa säännöllinen liikkuminen on 

tärkeää. Liikkuminen pitää yllä li-

hasvoimaa ja nivelten liikelaajuuk-

sia. Se saa nivelten nesteet kier-

tämään ja auttaa vähentämään 

turvotusta ja kipua. Fysioterapeu-

tilta saa vinkkejä sopivista liikkeis-

tä ja liikuntalajeista.

Psoriasiksen hoitoa ohjaa Suoma-

laisen Lääkäriseura Duodecimin 

julkaisema Käypä hoito -suositus. 

Sen potilasversion voi lukea ver-

kossa: kaypahoito.fi/potilaalle.

Paikallishoidot

Paikallishoidot, eli lääkevoiteet ja 

-liuokset riittävät lievän ihopsoria-

siksen hoidoksi. Perusvoiteet ovat 

lisäksi tärkeä osa ihon perushoitoa. 

Ne eivät hoida psoriasista, mutta 

pehmentävät ja kosteuttavat ihoa. 

Sopiva perusvoide helpottaa muun 

muassa kutinaa ja ihon arkuutta. 

Paikallishoidoilla voidaan hoitaa 

myös kynsioireita.

Lääkevoiteita käytetään lääkärin 

ohjeen mukaan kuureina. Voitei-

den mahdolliset haittavaikutukset 

vältetään, kun niitä käytetään kuu-

riluontoisesti. 

Ohuilla ihoalueilla, kuten kasvoilla 

ja taivealueilla, käytetään yleen-

sä mietoja kortisonivoiteita tai  



takrolimuusi- ja pimekrolimuusi-

voiteita. Muilla ihoalueilla käyte-

tään usein vahvoja tai erittäin vah-

voja kortisonivoiteita. Kortisonien 

lisäksi paikallishoidoissa käytetään 

muitakin vaikuttavia aineita, kuten 

D-vitamiinijohdannaisia.

Valohoito

Ihopsoriasista voidaan hoitaa 

UVB- tai PUVA-valohoidolla.  

Valohoito on ultraviolettisäteilyä, 

joka lievittää ihon tulehdusta. Sitä 

voidaan käyttää, jos ihopsoriasis-

ta on laajalla alueella ja sairasta-

van ihotyyppi kestää UV-säteilyä. 

Valohoitoa annetaan tyypillisesti 

15–20 kerran sarjoina valohoito-

laitteessa. Valohoitoon tarvitaan 

aina lääkärin lähete.

Ultraviolettisäteilyä saa myös au-

ringonvalosta. Osa psoriasista sai-

rastavista hoitaa oireitaan aurin-

gossa, esimerkiksi matkustamalla 

etelään talviaikaan. Aurinkoa on 

tärkeää ottaa turvallisesti ja oman 

ihotyypin mukaan, jotta iho ei pala. 

Liiallinen altistus UV-säteilylle li-

sää ihosyövän riskiä.

Sisäinen lääkehoito

Sisäisessä eli systeemisessä hoi-

dossa käytetään joko tabletteja 

tai pistoksia. Ne vaikuttavat koko 

kehoon ja auttavat sammutta-

maan psoriasikseen liittyvää kehon  

tulehdusta. Sisäistä lääkehoitoa 

käytetään, kun muut hoitomuodot 

eivät tehoa riittävästi tai niitä ei 

voida käyttää. Sisäisen lääkityksen 

aloittaa ja sitä seuraa aina ihotau-

tien tai reumasairauksien erikois-

lääkäri.

Ensisijainen sisäinen lääke on 

yleensä metotreksaatti. Se sovel-

tuu hyvin pitkäaikaishoitoon. Lie-

vää nivelpsoriasista voidaan hoitaa 

kuuriluontoisesti myös tulehduski-

pulääkkeillä tai kortisonilla. 

Vaikeaa iho- ja nivelpsoriasista hoi-

detaan biologisilla lääkkeillä silloin, 

kun perinteiset sisäiset lääkkeet 

eivät tehoa. Biologiset lääkkeet 

ovat pistosmuotoisia. Lisäksi vai-

kean psoriasiksen hoidossa voi-

daan käyttää toissijaisia, suun 

kautta annosteltavia lääkkeitä. 

Lääkitys valitaan sairauden vaike-

usasteen ja aktiivisuuden mukaan. 

Vaikeusasteeseen vaikuttavat 

muun muassa kehon tulehduksen 

aste ja psoriasiksen vaikutus elä-

mänlaatuun. Sitä nostavat myös 

oireet erityisalueilla kuten suku- 

elimissä ja taipeissa.



Tervetuloa 
Psoriasisliittoon

Psoriasista sairastavat ovat pe-

rustaneet oman potilasjärjestön 

vuonna 1975 saadakseen ver-

taistukea ja varmistaakseen, että 

psoriasista sairastavien ääni tulee 

kuulluksi yhteiskunnassa. Psoriasis-

liiton toimintaan ovat tervetulleita  

psoriasista sairastavat, heidän lähei-

sensä ja kaikki, joita asia koskettaa.

Psoriasisliiton tavoitteena on hyvä 

elämä psoriasista sairastaville.  

Jäsenenä olet mahdollistamassa 

tätä työtä.

Jäsenet kuuluvat Psoriasisliittoon 

paikallisen psoriasisyhdistyksen 

kautta. Psoriasisliiton paikallis-

yhdistykset toimivat eri puolilla 

Suomea ja järjestävät toimintaa 

sairastaville ja heidän läheisilleen. 

Sosiaali- ja terveysministeriö tukee 

Psoriasisliiton toimintaa. Toimintaa 

rahoitetaan myös jäsenmaksuilla, 

lahjoituksilla sekä yhteistyöllä  

yritysten kanssa.



Psoriasista ei voida parantaa,  
mutta hoidolla voidaan lievittää 

vaikeitakin oireita.

Tukea elämään psoriasiksen kanssa 

Psoriasisliitto tarjoaa palveluja, jotka auttavat psoriasista sai-

rastavia ja heidän läheisiään sairauden eri vaiheissa. Tieto ja tuki 

helpottavat elämää psoriasiksen kanssa.

•	 Psorilinja on maksuton neuvontapalvelu, jossa voit keskus-

tella psoriasikseen perehtyneiden ammattilaisten kanssa. 

Psorilinja palvelee puhelimitse ja chatissa. Katso puhelinnu-

merot ja aukioloajat verkkosivuiltamme psori.fi.  

•	 Ihon aika -lehti tarjoaa ajankohtaista tietoa ja kokemuksia 

psoriasiksen kanssa elämisestä. Ihon aika ilmestyy neljä 

kertaa vuodessa. Jäsenet saavat lehden jäsenetuna. 

•	 Psoriasisliiton kurssit tarjoavat tietoa ja vertaistukea pso-

riasista sairastaville ja heidän läheisilleen. Ryhmämuotoisia 

kursseja on tarjolla työikäisille, ikääntyneille sekä lapsille 

vanhempineen.  

•	 Tuetut lomat tarjoavat vertaistukea ja hengähdystauon ar-

jesta. Ne on suunnattu erityisesti ihmisille, joilla ei taloudel-

lisen tilanteen vuoksi ole muuten mahdollisuutta lomaan. 

Tuettuja lomia järjestetään eri puolilla Suomea yhdessä 

lomajärjestö MTLH:n kanssa. 



Tue toimintaamme!
Lahjoittamalla tuet työtämme psoriasista sairastavien hyväksi. 

Tutustu eri lahjoitustapoihin ja tue toimintaamme osoitteessa 

psori.fi/lahjoita. 

Psoriasisliiton rahankeräyslupa on voimassa 1.1.2021 alkaen koko 

Suomessa Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Luvan numero on 

RA/2020/1621. Poliisihallitus myönsi keräysluvan 16.12.2020. 

Lisätietoja Psoriasisliiton palveluista  
ja toiminnasta:

psori.fi

Psoriasisliitto ry

Fredrikinkatu 27 A 3

00120 Helsinki

p.  040 9052 543

liittotoimisto@psori.fi


