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Huvudbudskap

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

C Psoriasis ger ofta en betydande nedsattning
av livskvaliteten.

C Lokal behandling &r den initiala terapin for
majoriteten av patienter med mild till mattlig
psoriasis.

C Vid medelsvar och svar psoriasis ska
behandling med UVB och/eller systemisk
behandling évervagas.

Det &r viktigt att ldta behovet och symtomen
avgora behandlingsvalet och tidigt folja upp
effekten sa behandlingen kan justeras.

C Patienter med svar psoriasis har en 6kad
risk for hjart-karlsjukdom varfor en
kardiovaskular riskbeddmning bor
genomforas.

Bakgrund

Psoriasis ar en kronisk, inflammatorisk system-
sjukdom dar hudsymtomen ofta debuterar

fére 30-arsaldern. Prevalensen &r 2—4 % och
psoriasis ar lika vanlig hos kvinnor som hos man.
Ca 20-30 % av patienterna har perifera artriter,
spondylit/sakraoiliit eller entesiter. Orsaken till sjuk-
domen &r en kombination av arftliga anlag och
omgivningsfaktorer (t.ex. infektioner, svar stress,
hudtrauma, lakemedel, rékning, fetma). Vissa
lakemedel, t.ex. litium, interferon och klorokin
kan utldsa/forsamra psoriasis, i sallsynta fall aven
betablockerare.

Diagnos

Diagnosen baseras pa utseende och lokalisation
av lesionerna. Kom ihag att inspektera naglar,
harbotten och hudveck. Frdga om ledbesvar
foreligger. Histopatologi har begransat varde vid
kliniskt oklara hudféréandringar. Det finns inget
diagnostiskt blodprov.

e Plackpsoriasis ar vanligast férekommande med
valavgransade roda, infiltrerade, vitfjallande
lesioner pa framfor allt armbagar, knén, rygg-
slut och i harbotten.

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

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

BSA (Body Surface Area) anger hur manga
procent av hudytan som ar tackt med psoriasis.
Patientens handflata (inklusive fingrar) motsvarar
1 % av hudytan.

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) ar en
beddmning av utbredning och svarighetsgrad
inom olika kroppsdelar dér lesionernas rodnad,
fiallning och infiltration beddms (skala 1-72).

DLQI (Dermatology Life Quality Index) ar det mest
anvanda hudspecifika livskvalitetsinstrumentet
(skala 0-30).

Svarighetsgrad av psoriasis

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

Medelsvar | oo 3 10 94, PASI 3-9, DLQI > 5-9
psoriasis

svar BSA > 10 %, PASI > 10, DLQI > 10
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 stalinings-
tagande till systemisk behandling.

Behandling

Behandlingen foljer ingen trappa utan det &r
behov och symtom som avgér behandlingsvalet.
Al farmakologisk behandling ska kompletteras
med livsstilsatgarder.

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

Egenvard med mjukgérande medel
Mijukgérande medel &r en del av behandlingen vid
psoriasis. Karbamid eller propylenglykol som till-
sats okar hydreringen i hornlagret, har avfjallande
effekt och kan minska kladda och stramhetskansla
i huden. Vid medelsvar och svar psoriasis kan
mijukgoérande medel férskrivas pa recept.

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Avfjélining

Kravs kraftigare avfjallning kan recept utfardas pa
salicylsyra 2-5 % i olja, kram eller salva beroende
pa lokalisation och vad patienten féredrar. Efter
avfjalining dkar penetrationen av UV-ljus och
absorptionen av topikal behandling.

Glukokortikoider och kalcipotriol

Behandling kan inledas med steroid grupp Il (-IV)
eller med fast kombination av grupp lll-steroid och
kalcipotriol. Kombinationsbehandlingen inleds
med 1 applikation dagligen i upp till 4-6 veckor.
Darefter nedtrappning med applikation varannan
kvall under ca 2—4 veckor. Darefter ev. vergang
till 2 ganger/vecka som underhallsbehandling

i kombination med mjukgérande 6vriga dagar.
Ett alternativ &r underhallsbehandling med grupp
lll-steroid som ar betydligt billigare an kombina-
tionspreparat. Val av kortisonpreparat och
behandlingslangd anpassas efter alder,
svarighetsgrad och kroppsregion:

e bal, extremiteter: grupp llI(-1V)-steroid (barn
under skolaldern grupp lI-steroid)

e ansikte, hudveck, genito-analt: grupp
I-ll-steroid

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

Topikal kortisonbehandling ska tidsbegransas.
Daglig anvandning bor inte dverstiga 4—6 veckor
for kropp och harbotten och 2 veckor fér ansikte
och hudveck. Med en anslutande utglesningsfas
kan risken for uppblossning (rebound) minskas.
Efter utglesning kan underhallsbehandling

2 ganger/vecka behovas.

Takrolimus

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

Ljusbehandling

UVB (ultraviolett ljus) dampar inflammationen

i huden. UV-stralning anvands separat eller i
kombination med annan behandling och ljus-
doserna anpassas efter hudtyp. UVA som ges

i kommersiella solarier har ingen pavisad effekt
vid psoriasis. Remiss till hudlakare kravs i regel

for ljusbehandling. Ljusbehandling anvands vid
mattlig plackpsoriasis som inte svarat tillfredsstal-
lande pa lokalbehandling och vid guttat psoriasis.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.



https://www.vgregion.se/lakemedel

Behandlingen ges 2-3 ganger/vecka i 6-10 veckor
(max 30 ganger). I regel ges hogst 2 behandlings-
omgangar per ar.

Systemisk lakemedelsbehandling

For patienter med medelsvar till svar psoriasis
bor systemisk behandling komma ifraga nar
lokalbehandling och/eller ljusbehandling inte
har tillracklig effekt eller av olika skal &ar svar att
genomfora. Behandlingen skots av specialist-
varden. Har patienten dven psoriasisartrit vags
detta in i bedémningen. Indikation for syste-
misk behandling kan finnas om sjukdomen &r
utbredd eller vid psoriasis pa sarskilt besvarliga
lokaler som hander/fétter, ansikte eller genitalt.
Patienter som stalls pa systemisk behandling
bor fortlopande foljas med PASI och DLQI och
det &r viktigt att behandlingseffekten foljs upp
tidigt sa att behandlingen kan justeras snabbt
om det behdvs.

Metotrexat

Metotrexat ar en folsyraantagonist och ett
vélbeprovat val vid systembehandling av psoriasis.
Metotrexat har dven effekt pa psoriasisartrit. Finns
i tablettform och som injektion. Tas en gang i
veckan. Dagen efter metotrexat tas folsyra 5 mg.

Acitretin

Acitretin ar ett peroralt A-vitaminderivat som
lampar sig sarskilt val for behandling av pustuldsa
former och hyperkeratotisk psoriasis pa hander
och fétter. Acitretin har ingen effekt pa psoriasis-
artrit.

Biologiska ldkemedel
Vid medelsvar till svar psoriasis anvands biologiska
lakemedel som TNF- och interleukinhdmmare.

Barn

Barn med misstankt psoriasis ska remitteras
till hudlékare for bedémning och de med
psoriasisartrit handlaggs i samarbete med
barnlakare.

Graviditet och amning

Generellt foreligger inga hinder for topikal
behandling med steroider eller kalcipotriol.
UVB-behandling kan ges under graviditet. Me-
totrexat ska inte ges under graviditet eller om
graviditet planeras, €] heller till manlig partner.
Efter avslutad behandling med metotrexat bor
patient i fertil alder (bade kvinnor och man)
anvanda en effektiv preventivmetod under
minst 3 manader.

Acitretin ska inte ges till gravida kvinnor da det
ar teratogent. Det &r nodvandigt med effektivt
antikonceptionsmedel fran 4 veckor fore
behandlingsstart t.o.m. 3 ar efter behandlingens
slut. Vad galler anvandning av biologiska
ldkemedel under graviditet hanvisas till aktuella
rekommendationer.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Hud

Shirin Hosseni, shirin.hosseni@vgregion.se

Samsjuklighet och riskfaktorer
Patienter med svar psoriasis har 6kad risk for
insjuknande i hjart-karlsjukdom och hégre
forekomst av kardiovaskulara riskfaktorer an
ovriga befolkningen. Orsaken till detta sam-
band &r sannolikt en kombination av faktorer
som éarftlighet, 6kad inflammatorisk aktivitet
och ogynnsam livsstil. Vissa riskfaktorer, t.ex.
overvikt, rékning och alkoholéverkonsumtion,
forsamrar patientens sjukdom. Patienter med
svar psoriasis ska screenas for kardiovaskulara
risker.

Dessutom bor psoriasislesionerna behandlas
aktivt for att eliminera den kroniska inflamma-
tionen i huden. En hog sjukdomsaktivitet ar
sannolikt en bidragande faktor till risken att
utveckla hjart-karlsjukdom.

Foljande livsstilsatgarder kan forbattra den
kardiovaskulara riskprofilen:

rokstopp

viktminskning vid 6vervikt

o fysisk aktivitet

e stresshantering

¢ minskat alkoholintag vid 6éverkonsumtion
¢ god sémnhygien

Vardniva

Lindrig psoriasis bor behandlas i primarvarden.
Detta galler ocksa medelsvar psoriasis som
svarat bra pa lokalbehandling. Vid otillrécklig
effekt av lokalbehandling skickas bildremiss till
hudlakare for bedémning. Barn med misstankt
psoriasis remitteras till hudlakare for
beddmning. Vid misstanke om psoriasisartrit
remitteras patient till reumatolog.

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa

www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

FOR TERAPIGRUPP HUD
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Referenser
Kliniskt kunskapsstod Psoriasis

Personcentrerat sammanhallet vardférlopp
psoriasis — 1177 for vardpersonal

Patientutbildning: https:/www.sahlgrenska.se/
omraden/omrade-5/hud-och-konssjukvard/
information-om-psoriasisskola/snabbutbild-
ning-om-psoriasis/
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