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Rad angaende handlaggning av patienter med
PSORIASIS

Information och klinik:

Psoriasis dr en inflammatorisk hud- och systemsjukdom med fjéllning i huden pga
kraftigt 6kad cellnybildning. En kombination av arftlig bendgenhet samt yttre
faktorer utloser sjukdomen. Prevalensen &r i norra Europa 2-3 %. Det ér lika
vanligt hos midn som kvinnor. Ledbesvér kan forekomma med eller utan
hudsymtom. Svar psoriasis dr associerad med 0kad risk for att utveckla hjart-
karlsjukdom.

Kliniskt ses vanligtvis symmetriskt spridda, skarpt avgransade plack med tjock,
silvrig fjdllning. Nér fjéllen avlidgsnas ses rodnad, lattblodande hudyta. Vanliga
lokaler dr armbagar och kndn men utbredningen och plackens storlek kan variera
kraftigt. Klada &r inte lika vanligt som vid t ex eksem.

Beroende pa den varierande kliniska bilden kan psoriasis delas upp i olika former:

e Nummulir — diskoid psoriasis: Vanligaste lokalisationen pa
knédn/armbagar, men utbredningen kan variera kraftigt.

e Guttat psoriasis: Spridda, sma droppstora forandringar. Framforallt hos
unga och vanligen efter en infektion (frimst halsinfektion med
streptokocker). Bittre prognos dn Ovriga psoriasisformer.

e Invers psoriasis: Vilavgransade, rodnade hudomraden utan fjéllbildning ses
1 hudveck (t ex ljumskar, vulva, navel, axiller, submammart).

e Hand-/fotpsoriasis: Psoriasisfordndringar kan féorekomma pa hand-
fotryggar och sdrskilt knogar eller som tjock sprickande hud 1
handflatan/fotsulan.

e Hairbottenpsoriasis: Tjocka fjéll i hela eller delar av harbotten. Gar ofta
nagra mm utanfor harfastet. Externa otiter forekommer ibland vid detta
tillstand.

e Nagelpsoriasis: Nagelfordndringar forekommer bland cirka 25 % hos
psoriatiker. Dessa innefattar sma gropar i naglarna (onychia punctata),
fortjockade, hyperkeratotiska naglar, gulrdda flickar i nagelplattan
(oljedroppar) eller upplyfta naglar (onykolys). Svarbehandlad.

e Generell pustulds psoriasis: Svar, akut form, men mycket ovanlig. Rodnad
hud med talrika sterila pustler. Ofta feber och allmdnpaverkan.

¢ Erytrodermisk psoriasis: Utbredd, fjéllande psoriasis med starkt rodnad
hud. Allvarligt men ovanligt tillstdnd. Ofta svérigheter att reglera
kroppstemperaturen.
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Psoriasis kan ha ett mycket variabelt forlopp med forsamring och spontana
forbattringsperioder. Yttre och inre faktorer kan trigga utbrott och/eller skov av
psoriasis. Vanliga triggerfaktorer ar:

Trauma (Koebners fenomen)

Infektioner (t ex streptokocker kan utlosa guttat psoriasis)

Sol (cirka 5-10 % forsdmras)

Psykogena faktorer

Likemedel (ex litium, betablockerare, klorokin, abrupt utsittande av
systemiska eller lokala steroider, ACE-hdmmare)

e Rokning

Behandling:

e Mjukgorande krimer/salvor, ev i kombination med avfjillande salicylsyra:
Mjukgorande starker hudens barridrfunktion och avfjdllning underlattar
penetration av ldkemedel och UV-ljus. Om salicylsyra anvénds just fore
ljusbehandling forsdmras dock effekten av UV-ljuset. Mjukgorande
behandling ska alltid rekommenderas. I lindriga fall &r denna behandling
tillracklig.

e Lokalbehandling med glukokortikoider, ev kombinationspreparat
glukokortikoider + D-vitaminpreparat (kalcipotriol).

1-2 ggr dagligen tills forbéattring, dadrefter utglesande behandling under flera
veckor. Undvik starkare steroid &n gr II samt kombinationspreparat med D-
vitamin vid fordndringar i ansikte och invers psoriasis. [ ovrigt behovs oftast
gr I1I-(IV) hos vuxna.

Langtidsbehandling med starka steroider bor undvikas, men kan ordineras
som intervall-behandling i kombination med andra preparat och ev som
underhallsbehandling ett par gdnger i1 veckan. For att utoka penetrationen av
lokala steroider kan ocklusion anvéndas.

Inom specialistvirden:
e Ljusbehandling (smalbands-UvB eller hemlanslampa): Lokalt eller
helkropp samt som monoterapi eller komplement till annan behandling.
e PUVA: Systemisk eller lokalt tillfort psoralen + UvA-ljus.
¢ Buckybehandling ("mjukrontgen”): Anviands framforallt i harbotten och pé
terapiresistenta omraden.
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e Intern behandling: Bor skotas av dermatolog:

o Metotrexat — Folsyraantagonist. Immunosuppressiv och anti-
inflammatorisk effekt.

o Acitretin — Retinoid, dvs A-vitaminderivat.

o Ciklosporin — Immunosuppressiv och antiinflammatorisk effekt.

o Apremilast — Fosfodiesterashammare

o Biologiska ldkemedel — Vid mattlig till svér plack psoriasis som inte svarat
pa annan systemisk behandling eller nér biverkningar eller
kontraindikationer foreligger.

Behandlingsalternativ for nagra av de vanligare psoriasisformerna:

e Guttat psoriasis: Uteslut eller behandla ev underliggande
streptokockinfektion. Ofta dr mjukgdrande behandling tillrdcklig. Initialt gr
[II-steroid om klada. Ljusbehandling om terapisvikt.

e Plackpsoriasis: Vid begriansad utbredning rekommenderas gr I1I-(IV)-
steroid, ev kombinationspreparat med kalcipotriol. Ocklusion eller ev Bucky
om begrinsade omraden.

e Harbottenpsoriasis: Ofta krévs initialt avfjdllande behandling med
salicylsyra i kraimbas. Dérefter stark kortisonlosning/emulsion dagligen i ett
par veckor innan utglesning. Kombinationspreparat lokal steroid +
kalcipotriol r ocksa ett alternativ. Buckybehandling kan provas vid
terapisvikt.

e Invers psoriasis: Lokal steroid gr I-II + ev antimykotika dagligen i ett par
veckor och sedan utglesning. Intermittent behandling for att undvika atrofi.

e Hand- och fotpsoriasis: Lokalbehandling med gr III-IV-steroider ev i
kombination med kalcipotriol. Alternativt gr I1I-IV-steroid under ocklusion.
Bucky- eller ljusbehandling vid terapisvikt.

Remisspolicy:
e Osédkerhet om diagnos
e Psoriasis som inte svarar tillfredsstdllande pa lokalbehandling.
Stallningstagande till ljus-behandling, PUV A, Buckybehandling eller intern
behandling.

Referenser:
e “Behandling av psoriasis” — Information fran Lakemedelsverket 4:2011
e “Dermatologi Venereologi” — av Rorsman, Bjornberg, Vahlquist.
Studentlitteratur 2010.
e www.internetmedicin.se

Patientinformation:
e Harbottenbehandling — Patientinformation (Filtradet)
e www.huden.nu
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