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RMR Psoriasis

REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE - LAKEMEDEL

Psoriasis

Faststalld augusti 2025 av L

ittén i Vastra

Huvudbudskap

© Psoriasis ar en kronisk, immunmedierad,
inflammatorisk systemsjukdom som huvud-
sakligen drabbar hud och leder.

© Psoriasis ger ofta en betydande nedsattning
avlivskvaliteten.

© Lokal behanding & den intiala terapin for
majoriteten av patienter med mild til mattlig
psoriasis

© Vid medelsvar och svar psoriasis ska
behandling med UVB och/eller systemisk
behandiing évervagas.
Det ar viktigt att I4ta behovet och symtomen
avgdra behandiingsvalet och tidigt folja upp
effekten sa behandiingen kan justeras.

© Patienter med svar psoriasis har en 6kad
risk for hjart-karisjukdom varfor en
kardiovaskulr riskbedémning bor
genomforas

Bakgrund

Psoriasis 4r en kronisk, inflammatorisk system-
sjukdom dér hudsymtomen ofta debuterar

fore 30-arsaldern. Prevalensen ar 2-4 % och
psoriasis ar lika vanlig hos kvinnor som hos man.
Ca 20-30 % av patienterna har perifera artriter,
spondylit/sakroilit eller entesiter. Orsaken till sjuk-
domen ar en kombination av érftliga anlag och
oomgivningsfaktorer (t.ex. infektioner, svar stress,
hudtrauma, lakemedel, rokning, fetma). Vissa
lakemedel, t.ex. litium, interferon och klorokin
kan utlésa/forsamra psoriasis, i sallsynta fall aven
betablockerare.

Diagnos

Diagnosen baseras pa utseende och lokalisation
avlesionerna. Kom ihag att inspektera naglar,
harbotten och hudveck. Fraga om ledbesvar
foreligger. Histopatologi har begransat varde vid
Kliniskt oklara hudforandringar. Det finns inget
diagnostiskt blodprov.

+ Plackpsoriasis ar vanligast forekommande med
roda, al
lesioner pa framfor allt armbagar, kr\an ryag-
slut och i harbotten.

* Andra varianter ar guttat (droppformade
lesioner), invers (i hudvecken), pustulér
(varblasor) och erytroderm (hela hudytan
engagerad) psoriasis.

* Pustulosis palmoplantaris (PPP) &r en egen
sjukdom som drabbar handflator och fotsulor
och kan vara associerad med psoriasis.

immanfattni

BSA (Body Surface Area) anger hur ménga
procent av hudytan som r tickt med psoriasis.
Patientens handflata (inklusive fingrar) motsvarar
1% av hudytan

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) ar en
bedémning a goch

inom olika kroppsdelar dar lesionernas rodnad,
fiallning och infiltration bedéms (skala 1-72)

DLQI (Dermatology Life Quality Index) &r det mest
anvéinda hudspecifika tet
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Avfialining
Kravs kraftigare avfjalining kan recept utfardas pa
salicylsyra 2-5 % i olja, kram eller salva beroende
pélokalisation och vad patienten foredrar. Efter
avfialining okar penetrationen av UV-fjus och
absorptionen av topikal behanding

Glukokortikoider och kalcipotriol
Behandiing kan inledas med steroid grupp il (-1V)
eller med fast kombination av grupp li-steroid och
kalcipotriol. Kombinationsbehandiingen inleds
med 1 applikation dagligen i upp till 4-6 veckor.

(skala 0-30).

Svarighetsgrad av psoriasis

Darefter nedtrappning med applikation varannan

kvall under ca 2-4 veckor. Darefter ev. vergang

uu 2 géngerivecka som underhalsbehanding
ovriga dagar.

Lindrig BSA <3 %, PASI<3,DLQI<5
psoriasis

MedelsVar | g5 3_10 9%, pASi 3-9, DLQI > 5-9
psoriasis

52 BSA> 10 %, PAS| 2 10, DLQI 2 10
psoriasis

Vid lindrig psoriasis behandlas patienten ofta i
primarvarden

Vid medelsvar psoriasis remitteras patienten
som regel till dermatologisk specialiserad vérd
Aven psoriasis med begransad utbredning kan
ha hog svérighetsgrad, exempelvis i ansikte,
underli, hand eller fot. Det kan dé bli aktuellt
med systemisk behandling

Vid svar psoriasis remitteras patienten alltid tll
dermatologisk specialiserad vard for stallnings-
tagande tillsystemisk behandling.

Behandling

Behandiingen foljer ingen trappa utan det ar
behov och symtom som avgor behandlingsvalet.
All farmakologisk behanding ska kompletteras
med livsstilsatgérder.

Lokalbehandling av psoriasis
Lokalbehandling ar initial terapi for alla patienter
med mild-mattlig psoriasis och kan med fordel
handlaggas  primarvarden. Se REKlistan for
aktuella lakemedel.

Egenvard med mjukgdrande medel
Miukgérande medel ar en del av behandiingen vid
psoriasis. Karbamid eller propylenglykol som til-
sats okar hydreringen i hornlagret, har avfjallande
effekt och kan minska klada och stramhetskansla

i huden. Vid medelsvr och svar psoriasis kan
mjukgorande medel forskrivas pé recept.

med
Ett aemativar underhalisbehanding med grupp
Ii-steroid som ar betydligt billgare &n kombina-
tionspreparat. Val av kortisonpreparat och
behandlingslangd anpassas efter alder,
svarighetsgrad och kroppsregion:

* bal, extremiteter: grupp IlI(-IV)-steroid (barn
under skolaldern grupp ll-steroid)

« ansikte, hudveck, genito-analt: grupp
HI-steroid

« harbotten: grupp lll-IV-steroid (I6sning eller
emulsion), vid kraftig fiallning rekommenderas
forst avfjallande behandling nagra nétter i rad
med tex. salicylsyra 5% i Decubalkram

Topikal kortisonbehandiing ska tidsbegransas.
Daglig anvandning bor inte dverstiga 4-6 veckor
for kropp och hérbotten och 2 veckor for ansikte
och hudveck. Med en anslutande utglesningsfas
kan risken for uppblossning (rebound) minskas
Efter utglesning kan underhalisbehandling

2 gangerivecka behvas.

Takrolimus
Takrolimus r ett topikalt immunmodulerande
preparat som ar registrerat for behandling av
atopiskt eksem. Preparatet kan med fordel
anvandas som ett alterativ till steroidbehand-
ling i synnerhet vid engagemang i ansikte och
hudveck

Ljusbehandling

UVB (ultraviolett fjus) dampar inflammationen
ihuden. UV-stralning anvands separat eller i
kombination med annan behandiing och fjus-
doserna anpassas efter hudtyp. UVA som ges
ikommersiella solarier har ingen pavisad effekt
vid psoriasis. Remiss till hudlakare krévs i regel
for ljusbehandling. Ljusbehandling anvands vid
mattlig plackpsoriasis som inte svarat tillredsstal-
lande pa lokalbehandiing och vid guttat psoriasis.

www.gregion.se/lakemedel
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Lokalbehandling
Riskfaktorer
Livsstilsfaktorer

Indikation for vard vid hudklinik
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BSA — Body Surface Area

1%

https://www.psoriasis.org/why-treat/
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BSA — Body Surface Area

https://www.psoriasis.org/why-treat/ <3%
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BSA — Body Surface Area

Mild Mattlig
https://www.psoriasis.org/why-treat/ < 3% 3 = 10%
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BSA — Body Surface Area

Mild Mattlig Svar
https://www.psoriasis.org/why-treat/ <3% 3'10% >10%
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CENGTIEOH ERIAME S TS OIS HUD- OCH KONSSJUKVARD .

Utvardering av psoriasis

Pers.nr
Datum

Hudstatus enligt PASI

PASI: Psoriasis Area Severity Index
1. Hur stor del av kroppen ar drabbad

2 ]
Ingen
i

Huvud: 1 handflata =10 7 huvudets yta. Vikt

Bal: 1 handflata=3,3 alens yta. Midjematt
Armar: 1 handflat: © av armarnas yta. Bltr

Ben: 1 handflata = 2,5% av benens yta.

Paul C, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010.
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Utvardering av psoriasis

Pers.nr
Datum

Hudstatus enligt PASI

PASI: Psoriasis Area Severity Index
1. Hur stor del av kroppen ar drabbad

2. Rodnad, tjocklek, fjallighet pa fyra lokaler

Poang: 0-72

Hallonrtd
Tjocklek
Lite fiall Mycket il

Vikt
v bélens yta. Midjematt
Armar: 1 handflas av armarnas yta. Bltr
Ben: 1 handflata = 2,5% av benens yta.

Paul C, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010.
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Utvardering av psoriasis

DLQI: Dermatology Life Quality Index
Hudspecifik livskvalitet

10 fragor

Poang: 0-30

Paul C, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010.

embehandling

Personnummer:
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DLQI - Fragorna avser hur din hud har péiverkat dig senaste veckan

Hur mycket har din hud kliat, svidit, brant och stuckit Valdigt mycket

under den senaste veckan?

En hel del
Lite grann
Inte alls

Hur generad eller osaker pa Dig sjélv har du varit pa Valdigt mycket

grund av din hud under den senaste veckan?

En hel del
Lite grann
Inte alls

Hur mycket har din hud hindrat dig fran att ga och handla, |Valdigt mycket
skota ditt hem eller tradgard under den senaste veckan? |En hel del

Lite grann
Inte alls

Hur mycket har din hud inverkat pa din klddsel under den |Valdigt mycket

senaste veckan?

En hel del
Lite grann
Inte alls

Hur mycket har din hud paverkat sociala aktiviteter eller | Valdigt mycket

fritidsaktiviteter under den senaste veckan?

En hel del
Lite grann
Inte alls

Hur mycket har din hud férhindrat dig att utéva sport under |Valdigt mycket

den senaste veckan?

Har din hud férhindrat dig att a
den senaste veckan

En hel del
Lite grann
Inte alls

Om du har svarat nej pa denna fraga, hur mycket har din En hel del

hud varit ett problem under arbetet eller studierna?

Lite grann
Inte alls

Hur mycket problem har din hud férorsakat dig i relationen  |Valdigt mycket
med din partner eller ndgon av dina ndra vanner eller En hel del

slaktingar under den senaste veckan?

Lite grann
Inte alls

Hur mycket sexuella svarigheter eller problem har din Valdigt mycket

hud orsakat under den senaste veckan?

En hel del
Lite grann
Inte alls

Hur mycket problem har behandlingen av din hud givit, till |Valdigt mycket
exempel genom att stoka till hemma eller ta upp tid undcr | En hel del

den senaste veckan?

Lite grann
Inte alls
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Vid lindrig psoriasis behandlas patienten ofta i

primarvarden.

Byl



RMR Psoriasis

Vid lindrig psoriasis behandlas patienten ofta i
primarvarden.

Vid medelsvar psoriasis remitteras patienten

som regel till dermatologisk specialiserad vard.
Aven psoriasis med begransad utbredning kan
ha hog svarighetsgrad, exempelvis i ansikte,
underliv, hand eller fot. Det kan da bli aktuellt
med systemisk behandling.
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RMR Psoriasis

Vid lindrig psoriasis behandlas patienten ofta i
primdrvarden.

Vid medelsvar psoriasis remitteras patienten

som regel till dermatologisk specialiserad vard.
Aven psoriasis med begransad utbredning kan
ha hdg svarighetsgrad, exempelvis i ansikte,
underliv, hand eller fot. Det kan da bli aktuellt
med systemisk behandling.
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RMR Psoriasis

Vid lindrig psoriasis behandlas patienten ofta i
primarvarden.

Vid medelsvar psoriasis remitteras patienten
som regel till dermatologisk specialiserad vard.
Aven psoriasis med begransad utbredning kan
ha hog svarighetsgrad, exempelvis i ansikte,
underliv, hand eller fot. Det kan da bli aktuellt
med systemisk behandling.

Vid svar psoriasis remitteras patienten alltid till
dermatologisk specialiserad vard for stallnings-
tagande till systemisk behandling.

34
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Hypertension

Hyperlipidemi

Rokare
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Behandling

Lokal

Iternative-medicine/epsorg



Karbamidinnehallande mjukgorare: for att binda fukt och avfjallning.



Kropp (ej hudveck)

Grupp lll-steroid (t.ex. Betnovat®, Elocon®, Ovixan®)

g9



Kropp (ej hudveck)

Grupp lll-steroid (t.ex. Betnovat®, Elocon®, Ovixan®)

Period Frekvens
Vecka 1-2 Varje kvall

Vecka 3-4 Varannan kvall

Vecka 5-6 2 ganger per vecka

40



Kropp (ej hudveck) - fjallning

Grupp lll-steroid (t.ex. Betnovat®, Elocon®, Ovixan®)

Avfijallning:

APL-beredning: Salicylsyra i Decubal® kram APL 5 %

Till kvdllen tills fullstdndig avfjéllning, dérefter vid behov.

41
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Receptdetaljer
Lakemedelsnamn Lakemedelsform Styrka
Salicylsyra i Decubal® kram APL Kram

Formansberattigande
5% Patienten ar formansberattigad
Mangd/Forpackning Begransad Forman
| 1 'I XI Tub, 225 g (Med forman) 'I m Begr. v
Dosering, anvandning, andamal 88/254 Far expedieras
Ordinationsorsak: mjukgorande med avfjallande egenskaper. Anvands over anvisade omraden. En v RS
Exp. intervall

Forsta uttag inom/Giltighetstid
12 *

| Farinte bytas

manader
Sarskilda upplysningar
Med startforpackning
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Enstilar®

1 gang/dag (till kvallen) i 4 veckor.
Déarefter underhallsbehandling 2 ggr/vecka.

Kan anvandas i harbotten.
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Daivobet®

Salva: 1 gang/dag (till kvallen) i 8 veckor (kropp).

Gel till harbotten: 1 gang/dag (till kvallen)i 4
veckor

Den totala kroppsytan som behandlas bér inte
overskrida 30% (hyperkalcemi).
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Daivobet®

Salva: 1 gang/dag (till kvallen) i 8 veckor (kropp).

Gel till harbotten: 1 gang/dag (till kvallen)i 4
veckor

Den totala kroppsytan som behandlas bér inte
overskrida 30% (hyperkalcemi).

60 gram, 653:51kr 60 gram tub, 462:40kr
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Daivobet®

Salva: 1 gang/dag (till kvallen) i 8 veckor (kropp).

Gel till harbotten: 1 gang/dag (till kvallen)i 4
veckor

60 gram, 653:51kr 60 gram tub, 462:40kr 100 gram tub, 127:04
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Hudveck — invers psoriasis

Steroid I-1l, garna med antimykotisk effekt. Cortimyk®,
Pevisone®

Period Frekvens
Vecka 1 2 ggr per dag
Vecka 2 1 gang per dag

Vecka 3-4 Varannan dag

Vecka 5-6 2 ganger per vecka

UptodateTopic 5664 Version 43.0 Graphic 117689 Version 1.0



.....

Hudveck — invers psoriasis

Steroid I-11, garna med antimykotisk effekt. Cortimyk®,
Pevisone®

Calcineurinhammare: Tacroliumus/Pimecrolimus salva
(Protopic®, Elidel®)

Period Frekvens

Tills forbattring 1x2

Underhallsbehandling 2 ganger per vecka

&

3 & \.
& R -1yt
‘UptodateTopic 5664 Version 43.0 Graphic 117689 Version ,bé’_
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Hudveck — invers psoriasis

Steroid I-11, garna med antimykotisk effekt. Cortimyk®,
Pevisone®

Calcineurinhammare: Tacroliumus/Pimecrolimus salva
(Protopic®, Elidel®)

OBS — informera om initial sveda.

?
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AFTONBLADET

Halsa / Cancer

Hudsalvan kan ge barn

cancer

Uppdaterad 2011-03-08 | Publicerad 2005-03-21

https://www.aftonbladet.se/halsa/a/bKmna3/hudsalvan-kan-ge-barn-cancer
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The Lancet Child & Adnlecrent Henlth

Go to The Lancet Child & Adolescent Health on ScienceDirect
Volume 7, Issue 1, January 2023, Pages 2-3

W M Unboxing the black box on topical calcineurin inhibitors and

CrossMark

cancer risk

Tham EH et al. Lancet Child Adolesc Health. 2023.
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ELSEVIER Volume 7, Issue 1, January 2023, Pages 2-3

W M Unboxing the black box on topical calcineurin inhibitors and

CrossMark

cancer I’iSk The comprehensive coverage of existing studies and
detailed sensitivity analyses performed by Devasenapathy
and colleagues provide added reassurance that the risk
of malignancy with topical calcineurin inhibitors is likely
to be no higher than the background risk in the general
population.® This should in turn assure physicians and
patients of the continued safety of topical calcineurin
inhibitors in the management of atopic dermatitis.
This, and other well designed studies, should empower
health-care providers and stakeholders to strengthen
the push for regulatory authorities to remove the black-

box warning, which has inadvertently impeded optimal

Tham EH et al. Lancet Child Adolesc Health. 2023.



Harbotten

Steroid grupp -1V (I6sning eller kutan emulsion) alt Enstilar®

Avfjillning:

Diprosalic®, kutan l6sning: betametson + salicylsyra.

1 gang per dag tills uppnadd effekt, darefter underhallsbehandling.

athophysiology-of-psoriasis



Harbotten

Steroid grupp -1V (I6sning eller kutan emulsion) alt Enstilar®

Kraftig fjallning:

APL-beredning: Salicylsyreolja APL 5% Kutan I6sning, anvand till kvallen tills
avfjallat. Darefter underhallsbehandling vid behov.

athophysiology-of-psoriasis
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Receptdetaljer

Lakemedelsnamn Lakemedelsform Styrka

Salicylsyreolja APL Kutan 16sning 5%
Mangd/Farpackning
[+ B>

Formansberattigande
Patienten ar formansberattigad
Begransad Forman
Flaska, 300 ml (Med forman) ][« ][ eegr. .
Dosering, anvandning, andamal 80/254 Far expedieras
Ordinationsorsak: 6lja med avfallande egenskaper. Anvands over anvisade omraden. En v ginger
Exp. intervall

Forsta uttag inom/Giltighetstid
[C1 Farinte bytas

12 v
Sarskilda upplysningar

manader
[Z1 Med startforpackning




https://creakyjoints.org/eular-2019/ new-jak-inhibitor-filgotinib-for-rhe umatoid-arthritis/

Lokal
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Reid, C et. al. Acta Derm Venereol. 2020.
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Alcohol consumption and smoking in relation to psoriasis:
a Mendelian randomization study

Jiahe Wei)," Jiahao Zhu (,* Huiging Xu (,* Dan Zhou (,%3 James T. Elder ),%* Lam C. Tsoi (),

4,6
Matthew T. Patrick <)% and Yingjun Li(*

'Department of Epidemiology and Health Statistics, School of Public Health, Hangzhou Medical College, Hangzhou, China
>School of Public Health and the Second Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou, China
3Vanderbilt Genetics Institute, Vanderbilt University Medical Center, Nashville, TN, USA

*Department of Dermatology, University of Michigan, Ann Arbor, MI, USA

>Ann Arbor Veterans Affairs Hospital, Ann Arbor, Michigan, USA

6Departmcnt of Biostatistics, Center for Statistical Genetics, University of Michigan, Ann Arbor, Michigan, USA
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SYSTEMATIC REVIEW British Journal of Dermatol‘lgy

Psoriasis and smoking: a systematic review and

meta-analysis
A.W. Armstrong,* C.T. Harskamp,* J.S. Dhillon* and E.]. Armstrong?

chpartment of Dermatology, “Division of Cardiovascular Medicine, University of California, Davis, 3301 C Street Suite 1400, Sacramento, CA 95816,
U.S.A.
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Lakemedel

Atorvastatin
Amlodipin

Bisoprolol



Lakemedel

Atorvastatin
Amlodipin

Bisoprolol

Common

Psychoactive drugs (lithium)

Antihypertensives (beta blockers)

Antimalarials (chloroquine, hydroxychloroquine, quinidine)

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, antibiotics (tetracycline)

Uptodate Topic 5664 Version 43.0
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Hyperlipidemi

Overvikt
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Kunskap/utbildning

Svarare sjukdom

Klimatvard Tabletter/injektioner

Kontroll av riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdom

Ledbesvar och psykisk ohalsa mm

Begransat alkoholintag Egenvard/livstilsatgarder Viktminskning vid 6vervikt

Rokstopp Goda kostvanor Fysisk aktivitet God s6émn

Stresshantering

Regionalt processteam psoriasis (Vastra Gotalandsregionen)
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e Behand ling

Behandlingen féljer ingen trappa utan det ar
behov och symtom som avgér behandlingsvalet.
All farmakologisk behandling ska kompletteras
med livsstilsatgarder.

RMR Psoriasis
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Kunskap/utbildning

Svarare sjukdom

Klimatvard Tabletter/injektioner

Kontroll av riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdom

Ledbesvar och psykisk ohalsa mm

Begransat alkoholintag Egenvard/livstilsatgarder Viktminskning vid 6vervikt

Rokstopp Goda kostvanor Fysisk aktivitet God s6émn

Stresshantering

Regionalt processteam psoriasis (Vastra Gotalandsregionen)
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Samsjuklighet

. Har du nagon gang haft en svullen led (eller leder)?

. Har en ldkare nagon gang sagt att du har artrit?
. Har dina naglar (fingrar/tar) hal eller gropar?
. Har du haft ont i halen?

. Har du haft ett finger eller en t& som varit svullen
utan kand anledning?

PEST: https://licensing.leeds.ac.uk/product/psoriasis-epidemiology-screening-tool-pest-questionnaire

Psoriasisartrit

OO0 00 0OF*s
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Samsjuklighet

Psoriasisartrit
Inflammatorisk tarmsjukdom
Ogoninflammation
Depression/Angest

Cancer

80



Samsjuklighet

Metabola syndromet
Diabetes
Overvikt
Hogt blodtryck

Kolesterolrubbning

Hjart-karlsjukdomar
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Mrowietz U, et al. JEADV. 2023.

Psoriasis Skin
Lesions

Artherosclerosis

Stroke Inflammation

Myocardial
Infarction
Metabolic

Tonsillitis
Syndrome

Periodontitis Hypertension

Insulin-
Obesity Resistance
Stress o
disease
Genetic '\ Smoking Drugs .
Depression
i Risk- Trigger- Psoriatic
Genetic .
Predisposition | factors factors | COmOrbidity | piconce
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REGIONAL RUTIN

askuldra riskfaktorer
It programomrade Hud och ké

av Regionalt processteal

Syfte

Att identifiera och folja upp kardiovaskulira riskfaktorer hos patienter med svar psoriasis.

Bakgrund

Psoriasis dr en systemsjukdom dir patienter med svér sjukdom har en 6kad risk for hjart- och
kirlsjukdom och en 6kad forekomst av kardiovaskuléra riskfaktorer i jimforelse med 6vriga
befolkningen. Dessa riskfaktorer ér bl a hypertoni, hyperlipidemi, diabetes, vervikt och rokning.
Risken ér sirskilt forhojd hos yngre patienter med svar psoriasis.

Arbetsbeskrivning

For att kunna optimera véarden av dessa patienter utver adekvat psoriasisbehandling
rekommenderas en hiilsosam livsstil samt regelbundna kontroller av blodtryck, blodsocker,
blodfetter och BMI. Kontrollfrekvensen bor anpassas till patientens riskprofil. Detta &r i enighet
med regionala och nationella riktlinjer for behandling av patienter med psoriasis.

ol

e Blodtryck tas infor pl d start med s
minst 1 gang per ar.

o Faste P-glukos, totalkolesterol och LDL tas infor planerad start med systembehandling
hos dem som inte redan har behandlad diabetes eller hyperlipidemi. Darefter 1 géng per ér.

e BMI tas infor pl d start med behandling samt vid uppfsljande besok, dock minst
1 gang per ar.

dling samt vid uppfoljande besok, dock

Foljande virden bor foranleda stillningstagande till remiss till primdrvarden for bedémning:
e Blodtryck > 140/90
e Faste P-glukos > 7.0 mmol/l eller HBA1C > 48 mmol/mol
e Totalkolesterol > 5.0 mmol/l eller LDL > 3.0 mmol/l

Patientens totala risk for hjart-kérlsjukdom bedéms med hjilp av tillgingliga riskalgoritmer (ex
SCORE), vilket ocksa avgor val av behandling.

Innehdllsansvarig:
Amra Osmancevic, 6verlidkare, Hud-och konssjukvard Sahlgrenska sjukhuset. Ordférande
Regionalt processteam psoriasis.

Regional Iakemedelsdag 2025-10-23
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REGIONAL RUTIN

askuldra riskfaktorer
It programomrade Hud och ké

av Regionalt processteal

Syfte

Att identifiera och folja upp kardiovaskulira riskfaktorer hos patienter med svar psoriasis.

Bakgrund

Psoriasis dr en systemsjukdom dir patienter med svér sjukdom har en 6kad risk for hjart- och
kirlsjukdom och en 6kad forekomst av kardiovaskuléra riskfaktorer i jimforelse med 6vriga
befolkningen. Dessa riskfaktorer ér bl a hypertoni, hyperlipidemi, diabetes, vervikt och rokning.
Risken ér sirskilt forhojd hos yngre patienter med svar psoriasis.

Arbetsbeskrivning

For att kunna optimera véarden av dessa patienter utver adekvat psoriasisbehandling
rekommenderas en hiilsosam livsstil samt regelbundna kontroller av blodtryck, blodsocker,
blodfetter och BMI. Kontrollfrekvensen bor anpassas till patientens riskprofil. Detta &r i enighet
med regionala och nationella riktlinjer for behandling av patienter med psoriasis.

ol

e Blodtryck tas infor pl d start med s
minst 1 gang per ar.

o Faste P-glukos, totalkolesterol och LDL tas infor planerad start med systembehandling
hos dem som inte redan har behandlad diabetes eller hyperlipidemi. Darefter 1 géng per ér.

e BMI tas infor pl d start med behandling samt vid uppfsljande besok, dock minst
1 gang per ar.

dling samt vid uppfoljande besok, dock

Foljande virden bor foranleda stillningstagande till remiss till primdrvarden for bedémning:
o Blodtryck > 140/90
e Faste P-glukos > 7.0 mmol/l eller HBA1C > 48 mmol/mol
e Totalkolesterol > 5.0 mmol/l eller LDL > 3.0 mmol/l

Patientens totala risk for hjart-kérlsjukdom bedéms med hjilp av tillgingliga riskalgoritmer (ex
SCORE), vilket ocksa avgor val av behandling.

Innehdllsansvarig:
Amra Osmancevic, 6verlidkare, Hud-och konssjukvard Sahlgrenska sjukhuset. Ordférande
Regionalt processteam psoriasis.
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Foljande varden bor foranleda stallningstagande till remiss till primarvarden for bedomning:

e Blodtryck > 140/90
e Faste P-glukos > 7.0 mmol/l eller HBA1C > 48 mmol/mol
e Totalkolesterol > 5.0 mmol/l eller LDL > 3.0 mmol/I

Patientens totala risk for hjart-kérlsjukdom bedoms med hjdlp av tillgangliga riskalgoritmer (ex
SCORE), vilket ocksa avgér val av behandling.




Psoriasis

Indikation

Vid psoriasis ar fysisk aktivitet indicerat i kombination med farmakologisk
behandling. Rokfrihet och hdlsosamma matvanor &r ocksa indicerat.

Effekter av fysisk aktivitet

Personer med psoriasis och samtidig 6vervikt eller obesitas bor
rekommenderas aerob fysisk aktivitet tillsammans med kostomlaggning for
att minska sjukdomsaktivitet (++).

(Hittills genomforda studier omfattar endast personer med psoriasis och

samtidig overvikt eller obesitas).

https: / /efyss.se /diagnoser /psoriasis
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WHOs rekommendation:

"Vuxna bor varje vecka vara fysiskt aktiva pa mattlig intensitet
i minst 150-300 minuter

eller
minst 75- 150 minuter av fysisk aktivitet pa hog intensitet”
eller

Kombinerad mdttlig och h6g intensitet i minst 90 minuter/vecka , t ex 30 minuter, 3
dagar/vecka



Diagnosspecifika rad

e Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt.

e For att minska hudirritation rekommenderas att anvanda bekvama, [6st
sittande traningsklader utan harda sémmar, att duscha direkt efter den
fysiska aktiviteten och att smoérja in sig nar huden fortfarande ar lite
fuktig.

En del personer med psoriasis vill inte exponera sin hud i samband med
traningsaktiviteter och kan behéva stéd fér att komma éver detta hinder.

Vid samtidig ledpaverkan bor den fysiska aktiviteten initialt vara
handledd av fysioterapeut.

https: / /efyss.se /diagnoser /psoriasis



Journal of Cutaneous Medicine and Surgery
Volume 25, Issue 3, May 2021, Pages 257-270 : AG E
© The Author(s) 2020, Article Reuse Guidelines
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Original Article

Risk of Depression in Patients With Psoriatic Disease: A
Systematic Review and Meta-Analysis

Aysha Lukmanji 1" Robert B. Basmadjian 1" Isabelle A. Vallerand?~, Scott B. Patten 2+,
and Karen L. Tangl’2

50 JEADV

Review Article = & Full Access

The prevalence of anxiety in patients with psoriasis: a
systematic review of observational studies and clinical trials

P. Fleming B4, J.W. Bai, M. Pratt, C. Sibbald, C. Lynde, W.P. Gulliver
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Pa hudkliniken

PASI och DLQI
Startprover systemiska lakemedel

Insatt pa Methotrexate

Byte till TNF-alfa-hammare pga leverpaverkan + otillracklig effekt

Byte till IL-17-hammare pga biverkningar

Byte till IL-23-hammare pga behandlingssvikt
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Psoriasisskola (utbilda patienter!)

Utbildning om psoriasis Snabbutbildning psoriasis

o A n [o] A
Har hittar du sex filmer som pa tre minuter vardera sammanfattar
det allra viktigaste om psoriasis; sjukdomen, samsjuklighet, vad du

sjalv kan géra och vilka behandlingsalternativ som finns.

Filmerna &r framtagna av Regionalt processteam psoriasis Vastra Gotalandsregionen
och granskade av Nationell arbetsgrupp psoriasis.

https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/hud-och-konssjukvard/information-om-psoriasisskola/snabbutbildning-om-psoriasis/ 93



Barn och psoriasis

M=) Barn med misstankt psoriasis bor remitteras till hudlzkare for bedémning.

https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Hud/Psoriasis
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