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Huvudbudskap

© Psoriasis ar en kronisk, immunmedierad,
inflammatorisk systemsjukdom som
huvudsakligen drabbar hud och leder.

C Psoriasis ger ofta en betydande nedsattning
av livskvaliteten.

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

© Vid medelsvar och svar psoriasis skall
behandling med UVB och/eller systemisk
behandling 6vervagas.
Det ar viktigt att lata behovet och
symptomen avgdra behandlingsvalet och
tidigt folja upp effekten sa behandlingen
kan justeras.

© Det ar viktigt att anvéandningen av
biologiska ldkemedel fortsatter att 6ka.
Fortfarande foreligger en underbehandling,
och dessutom varierar forskrivningen mellan
olika delar av landet.

C Patienter med svar psoriasis har en 6kad risk
for insjuknande i hjart-karlsjukdom och en
hogre forekomst av kardiovaskulara
riskfaktorer &n 6vriga befolkningen.
Screening ska goras avseende blodtryck,
blodfetter, blodsocker, BMI och
midjeomfang.

Bakgrund

Psoriasis ar en kronisk, inflammatorisk hudsjuk-
dom som ofta debuterar fére 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/
sakroiliit eller entesiter. Orsaken till sjukdomen &r
en kombination av arftliga anlag och omgivnings-
faktorer (t.ex. infektioner, svar stress, hudtrauma,
lakemedel, rokning, fetma). Vissa lakemedel, t.ex.
litium, interferon och klorokin kan utlésa/férsam-
ra psoriasis, i séllsynta fall dven betablockerare.

Diagnos

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

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

e Andra varianter ar guttat (droppformade
lesioner), invers (i hudvecken), pustul®s
(varblasor) och erytroderm (hela hudytan
engagerad) psoriasis.

e Pustulosis palmoplantaris (PPP) r en egen sjuk-
dom som kan vara associerad med psoriasis.

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

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

Svarighetsgrad av psoriasis

Lindrig psoriasis PASI<3, DLQI<5
Medelsvar psoriasis  PASI 3-9, DLQI>5-9
Svar psoriasis: PASI>10, DLQI>10

Behandling

Behandlingen foljer ingen trappa utan det ar
behov och symtom som avgor behandlingsvalet.
All farmakologisk behandling skall kompletteras
med livsstilsatgarder.

Lokalbehandling av psoriasis
Lokalbehandling ar initial terapi for alla patienter
med mild-mattlig psoriasis och kan med fordel
handldggas i primarvarden. Lokala medel har
avfjallande, antiinflammatorisk och antiproliferativ
effekt. Foljande lokalbehandling rekommenderas:

Egenvard med mjukgérande medel
Mjukgdrande medel r en del av behandlingen vid
psoriasis. Karbamid eller propylenglykol som till-
sats okar hydreringen i hornlagret, har avfjallande
effekt och kan minska kldda och stramhetskansla
i huden. Vid medelsvar och svar psoriasis subven-
tioneras dessa preparat i VGR.

Avfjélining

Kravs kraftigare avfjallning kan recept utfardas pa
salicylsyra 2-5% i olja, kram eller salva beroende
pa lokalisation. Efter avfjalining 6kar penetra-
tionen av UV-ljus och absorptionen av topikal
behandling.

Glukokortikoider och kalcipotriol

Behandling kan inledas med steroid grupp Il (-1V)
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.
overgang till 2 ganger/vecka som underhallsbe-

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

o bal, extremiteter: grupp lll(-IV)-steroid (barn
under skolaldern grupp Il-steroid)

e ansikte, hudveck, genito-analt: grupp
I-Il-steroid (kram)

e harbotten: grupp IlI-I\V-steroid (I6sning eller
emulsion), vid kraftig fjélining rekommenderas
forst avfjallande behandling under natten med
t.ex. salicylsyra 5% i Decubalkram

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

Tacrolimus

Tacrolimus (Protopic) &r ett topikalt immunmodu-
lerande preparat som &r registrerat for behandling
av atopiskt eksem. Preparatet kan med fordel
anvandas som ett alternativ till steroidbehandling.

Ljusbehandling

UVB (ultraviolett ljus) ddmpar 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.

UVB helkropp/lokalt

Anvands vid mattlig plackpsoriasis som inte svarat
tillfredsstallande pa lokalbehandling och vid
guttat psoriasis. Behandlingen med smalbands-
UVB (TLO1) ges 2-3 ganger/vecka i 610 veckor
(max 30 ganger). | regel ges hogst 2 behandlings-
omgangar per ar.

Bad-PUVA, tablett-PUVA

Psoralen anvands vid svar psoriasis och fungerar
som ljussensibiliserare i kombination med UVA-
ljus.

Klimatvard

For patienter med svar psoriasis som inte far till-
racklig effekt av andra behandlingsalternativ och
som har sérskilt behov av utbildning, féréndrade
levnadsvanor och fysisk aktivitet kan klimatvard
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Overvagas. Behandlingen bestar av individuali-
serad och schemalagd solning, undervisning om
egenvard, livsstil och sjukdomskunskap samt fysisk
tréning under 3 veckor.

Systemisk lakemedelsbehandling

For patienter med medelsvar till svar psoriasis bor
systemisk behandling komma ifraga nar lokalbe-
handling och/eller ljusbehandling inte har tillracklig
effekt eller av olika skal &r svar att genomfora.

Har patienten &ven psoriasisartrit vags detta in i
beddmningen. Indikation for systemisk behand-
ling kan finnas om sjukdomen &r utbredd eller vid
psoriasis pa sarskilt besvarliga lokaler som hander/
fotter, ansikte eller genitalt. Patienter som stélls pa
systemisk behandling bor fortlépande foljas med
PASI och DLQI och det &r viktigt att behandlings-
effekten foljs upp tidigt sa att behandlingen kan
justeras snabbt om det behdvs.

Metotrexat

Metotrexat ar en folsyraantagonist och ar ett
vélbeprovat val vid systembehandling av psoriasis.
Metotrexat har dven effekt pa psoriasisartrit.
Dosen ar 7,5-20 mg 1 gang i veckan, oftast
peroralt. Vid gastrointestinala biverkningar eller
tveksam absorption kan medlet ges som subkutan
injektion 1 gang/vecka. Dagen efter intag av
metotrexat ges folsyra 5 mg.

Acitretin (Neotigason)

Acitretin ar ett A-vitaminderivat som lampar sig
sarskilt val for behandling av pustultsa former
och hyperkeratotisk psoriasis pa hander och
fotter. Acitretin har ingen effekt pa psoriasis-
artrit. Acitretin kan ges i kombination med UVB
(Re-UVB) eller PUVA (Re-PUVA), da dosen av saval
|&kemedel som ljus kan sankas och en battre och
snabbare effekt kan uppnas.

Ciklosporin

Ciklosporin &r ett kraftigt immunsupprimerande
medel med snabb och kraftfull insattande effekt
vid svar psoriasis och har dven viss effekt pa
psoriasisartrit. Ej lampligt for langtidsbehandling
men kan anvandas under kort tid vid uppblossan-
de av psoriasis for att dverbrygga tiden till annan
behandling.

Apremilast

Apremilast ar en peroral fosfodiesterashammare
for behandling av psoriasis och psoriasisartrit.
Kréaver inga labprover men &r dyrt.

Biologiska ldkemedel

Biologiska lakemedel anvands vid medelsvar till
svar psoriasis. TNF-hdammare ar forstahandsmedel
vid biologisk behandling. | VGR rekommenderas
biosimular av adalimumab som férstahand-
preparat vid nyinsattning av TNF-hammare.
Interleukinhdmmare utgor effektiva alternativ nar
behandling med TNF-hammare ej fungerar eller ar
olamplig. Lakemedlen ges som injektion.

Se terapirad "TNF-hdmmare vid psoriasis”.

Kontakt:

PsoReg

PsoReg ér ett nationellt kvalitetsregister for
systembehandling av psoriasis och alla patienter
med systemisk lakemedelsbehandling bor
registreras och foljas.

Barn

Barn med misstankt psoriasis ska remitteras till
hudlakare for bedomning och de med psoriasis-
artrit handldggs i samarbete med barnlakare.

Graviditet och amning

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

Acitretin ska inte ges till gravida kvinnor da det

ar teratogent. Det ar nddvandigt med effektivt
antikonceptionsmedel fran 4 veckor fére behand-
lingsstart t.o.m. 3 ar efter behandlingens slut. Vad
galler anvéndning av biologiska lakemedel under
graviditet hanvisas till aktuella rekommendationer.

Samsjuklighet och riskfaktorer
Patienter med svar psoriasis har dkad risk for
insjuknande i hjart-karlsjukdom och hégre
forekomst av kardiovaskulara riskfaktorer an
ovriga befolkningen, bl.a. rokning, hyperlipidemi,
hypertoni, diabetes, dvervikt, depression och
alkoholmissbruk. Orsaken till detta samband &r
sannolikt en kombination av faktorer som &rftlig-
het, 6kad inflammatorisk aktivitet och ogynnsam
livsstil. Vissa riskfaktorer, t.ex. dvervikt, rokning
och alkoholmissbruk, forsamrar patientens

sjukdom. Patienter med svar psoriasis ska screenas

med kontroll av blodtryck, blodfetter, blodsocker,
BMI och midjeomfang.

Dessutom bor psoriasislesionerna behandlas aktivt

for att eliminera den kroniska inflammationen i
huden. En hég sjukdomsaktivitet &r sannolikt en
bidragande faktor till risken att utveckla hjart-
karlsjukdom.

Foljande livsstilsatgarder kan forbattra den kardio-

vaskulara riskprofilen:

e rokstopp

e viktminskning vid évervikt

o fysisk aktivitet

e stresshantering

e minskat alkoholintag vid éverkonsumtion
e god sémnhygien

Screening och behandling av riskfaktorerna skéts
oftast i primarvarden. Det &r viktigt att kunskapen
om den 6kade risken for kardiovaskular sjukdom
hos psoriatiker sprids till bade specialist- och pri-
marvard samt, inte minst, till patienterna.

Vardniva

Lindrig psoriasis bor behandlas i primarvarden.
Detta galler ocksa medelsvar psoriasis som svarat
bra pa lokalbehandling. Vid otillracklig effekt av
lokalbehandling skrivs remiss till hudlakare for
beddmning. Barn med misstankt psoriasis ska
remitteras till hudlakare for bedémning.
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