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Psoriasis (hudpsoriasis
och psoriasisartrit) under
kontroll med regelbunden
behandling

Riktad uppdatering 3.5.2022

Psoriasis ar en kronisk,
mangfasetterad immunologisk
inflammationssjukdom i hud och
leder som ofta forekommer slaktvis.
Sjukdomen smittar absolut inte!
Psoriasis kan uppkomma vid vilken
alder som helst och kan inte botas
bestaende, men lyckligtvis ar
symtomen lindriga hos de flesta
patienterna. Halsosamma levnads-
vanor och moderna lakemedel
hjalper att fa sjukdomen under
kontroll ocksa i svara fall.

God medicinsk praxis-rekommendationen
har uppdaterats i sin helhet 2017. Riktade
uppdateringar har gjorts i avsnitten om
hudpsoriasis 2020 och psoriasisartrit
2021.

Uppdateringen av psoriasisartrit
hor till projektet Potilaat mukaan
(PoMu)

Uppdateringen av avsnittet om psoriasis-
artrit 2021 har varit en del av projektet
Potilaat mukaan (Lat patienterna vara
med, pa finska). Syftet var att sdka efter
publikationer om erfarenheter hos
patienter med psoriasis. Resultaten visar
att aven om hud- och ledsymtomen ar
lindriga hos majoriteten av patienterna,
kan ocksa lindrig hudpsoriasis eller
psoriasisartrit forsamra patientens livs-
kvalitet (trotthet, ledvark, bordan som
behandlingen fér med sig och den

e

psykiska sjukdomsbdrdan, till och med
skam och kritik).

FOr patienten

Resultaten av den systematiska data-
sokningen har publicerats som en artikel
som ar en del av rekommendationen,
Erfarenheter och synpunkter hos
patienter med psoriasisartrit, pa finska.

Vad orsakar psoriasis?

Arftliga faktorer finns ofta i bakgrunden till
psoriasis. Om en foralder har psoriasis ar
risken 14—-28 procent, men om bada
foraldrarna har psoriasis okar risken till
41-65 procent. Hos cirka 30 procent av
patienterna med psoriasisartrit
forekommer psoriasis inom den narmaste
slakten.

Den mest kanda utlésande faktorn for
hudpsoriasis ar en svalginfektion orsakad
av bakterien Streptococcus pyogenes.

Psoriasis kan utlosas av eller symtomen
kan forvarras av stress, depression, dver-
vikt, rokning, riklig alkoholkonsumtion,
infektioner (till exempel halsfluss orsakad
av streptokocker, parodontit, andra tand-
inflammationer och HIV) samt ocksa av
vissa lakemedel.

Psoriasis i siffror

Psoriasis kan bryta ut vid vilken alder
som helst men det finns tva toppar:
ungdomstiden och 50-60 ars aldern.

En tredjedel av patienterna far sina forsta
symtom nar de ar under 20 ar.

Cirka 1,5-3 procent av befolkningen har
hudpsoriasis och 0,16-0,25 procent har
psoriasisartrit.

Majoriteten (mer an 80 procent) av
patienterna har milda symtom.
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Manga varianter av hudpsoriasis

Plackpsoriasis ar den vanligaste formen
(80—90 procent). Den yttrar sig som
fortjockade, rodnande, skarpt avgransade
fjallande flackar med diameter fran en
halv till tiotals centimeter.

Vanligtvis forekommer psoriasisflackar i
harbottnen, pa armbagarna, knana,
underbenen och skinkorna, men de kan
forekomma var som helst, till exempel i
svettande hudveck, pa kdnsorganen samt
pa handflator och fotsulor. Klada och
Omhet ar vanliga symtom.

Svarighetsgraden vid plackpsoriasis

beddms genom att uppskatta

e procentandelen av huden som tacks
av psoriasis (BSA)

o flackarnas tjocklek och grad av rodnad
och fjallning (PASI) samt

e sjukdomens inverkan pa patientens
livskvalitet (DLQI).

Pa grund av sjukférsakringsersattningen
for lakemedel indelas sjukdomen i lindrig
och medelsvar eller svar plackpsoriasis.

Guttat (droppformad) psoriasis
féorekommer hos unga som féljdsjukdom
efter halsfluss orsakad av streptokocker
(angina).

FOr patienten

Det fjallande, rodprickiga utslaget sprider
sig snabbt dver kroppen och laks ofta
inom nagra manader, men kan hos en del
patienter 6verga i kronisk plackpsoriasis
med sma eller stora flackar.

Pustulos psoriasis (med varblasor) ar
sallsynt. Den férekommer i lokal och
generaliserad form.

Som varst kan psoriasis ibland
forekomma i en form som omfattar hela
huden, vilket kallas erytrodermi.

Lakaren diagnostiserar hudpsoriasis
genom att granska patientens hud och
ibland genom att skrapa pa huden med
nageln. Biopsi (provbit) kan tas vid
misstanke om eventuella andra
sjukdomar.

Hudpsoriasis behandlas enligt
svarighetsgraden

For hudpsoriasis med lindriga symtom
racker lokalbehandling med salvor,
som ofta ocksa anvands vid svarare
tillstand vid sidan av 6vrig behandling.
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En utbredd sjukdomsform och speciellt en
smaflackig typ kan behandlas med
ultraviolett ljus.

Bassalvor minskar torrheten i huden,
kladan och fjallandet.

Lakemedelssalvornas verksamma
amnen ar D-vitamin (eller dess derivat
kalcipotriol), kortison eller kalcineurin-
hammare (takrolimus, pimekrolimus). De
anvands som kurer eller som underhalls-
behandling tva dagar i veckan.

Ultraviolett ljus (UVB, PUVA) eller
naturligt solsken kan ocksa anvandas om
patientens hud tal det och hudtypen ar
sadan som blir brun. Om ljusbehandling
tillsammans med lakemedelsbehandling
inte ar tillrackligt effektiv eller om
hudutslaget alltid snabbt aterkommer,
rekommenderas att patienten 6vergar till
invartes behandling.

Invartes lakemedel som kontrollerar den
allmanna inflammationen i kroppen
anvands for att behandla svar hud-
psoriasis. Av dessa kommer metotrexat
i forsta hand, och i andra hand sa kallade
biologiska lakemedel, dar det finns flera
alternativ, eller ibland andra invartes
lakemedel.

Innan behandling med biologiska lake-
medel inleds bor vissa sjukdomar och
tillstand uteslutas. Behandlingen pabdrjas
och dvervakas av en specialistlakare i
hudsjukdomar eller reumatologi.

Forutsattningen for FPA:s lakemedels-
ersattning vid svar hudpsoriasis ar ett B-
intyg av hudlakare eller fran en hudklinik,
dar det intygas att sjukdomen ar
tillrackligt svar och att behandling med
metotrexat inte har lyckats eller att det
finns hinder for den.
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Psoriasisartrit angriper lederna

Symtom pa psoriasisartrit ("ledpsoriasis”)
ar dmmande leder som ar stela pa
morgonen, nagra eller flera inflammerade
leder, inflammation i de yttersta finger-
och talederna och nagelférandringar.

En patient med psoriasisartrit har i
allmanhet ocksa hudpsoriasis.

En del patienter med psoriasisartrit har
ryggvark i vila eller vaknar av den pa
natten. Varken lattar med motion eller
med antiinflammatoriska lakemedel.

Undersokningar vid
psoriasisartrit

Rontgen och i speciella fall ultraljud och
magnetkamera kan anvandas for att
undersoOka psoriasisartrit. De kan visa
férandringar som ar typiska for psoriasis-
artrit, av vilka en del utvecklas forst under
arens lopp. Tyvarr finns ingen laboratorie-
undersokning som ar specifik for
psoriasisartrit.
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Diagnosen baseras darfor pa den kliniska
undersokningen, och sjukdomen
diagnostiseras vanligtvis av en
reumatolog.

Psoriasisartritens aktivitet bor utvarderas
som en helhet och alla dess
manifestationer bér beaktas (se
rekommendationens tabell
Psoriasisartritfenotyper).

Psoriasisartritens aktivitet bor
utvarderas som en helhet och
alla dess manifestationer bor
beaktas

Behandlingen planeras individanpassat i
samarbete mellan lakaren och patienten.
Framgangsrik behandling kraver
engagemang fran patienten.

Malet med behandlingen ar att férebygga
bestaende strukturella skador och att
uppratthalla sa bra funktionsférmaga och
livskvalitet som mgjligt. Associerade
sjukdomar bor ocksa behandlas aktivt. En
god vard kraver regelbunden uppfdljning
av behandlingssvaret.

Behandlingen paverkas bland annat av
foljande faktorer: psoriasisartritens typ,
tecken pa dalig prognos (se tabellen
Faktorer associerade med dalig prognos i
rekommendationen), patientens egen
beddmning av hur allvarliga symtomen ar
och antalet inflammerade leder.

Antiinflammatoriska lakemedel ar den
vanligaste symtomatiska behandlingen av
smarta vid psoriasisartrit. Behandlingen
kan fortsatta intermittent och vid behov
ocksa under lang tid, men som alltid bor
eventuella biverkningar forknippade med
lakemedlet beaktas.

—
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Vid behov kan kortison injiceras i leden,

eller kan anvandas via munnen i sma
doser och som en kort kur.

pl

Om ledinflammationen inte dampas,
fogas ett egentligt antireumatiskt
lakemedel till behandlingen, oftast
metotrexat.

Om ovanstaende behandlingar inte ger
tillrackligt bra resultat, eller om led-
symtomen atféljs av svar hudpsoriasis,
pabdrjas behandling med ett biologiskt
lakemedel, en JAK-hammare eller
apremilast. Valet av lakemedel paverkas
av hur de symtomatiska omradena ar
fordelade.

Lar dig mer om psoriasisartrit

Information om psoriasisartrit finns ocksa

pa

¢ Reumaliittos Reuma-abc

e Halsobyn: Psoriasisartrit

e Reuma- och Psoriasisforbundets
gemensamma guide Nivelpsoriasis,
pa finska.

Psoriasis och graviditet

Redan nar en kvinna med psoriasis
planerar graviditet ar det en bra idé for
henne att kontakta en lakare for att
overvaga lamplig medicinering.

Under graviditeten blir hudpsoriasis
lindrigare hos 30—63 procent av
patienterna, men forvarras i allmanhet
igen efter forlossningen. Psoriasisartrit
lindras vanligen ockséa under graviditet.

Under graviditet rekommenderas
bassalvor och milda eller medelstarka
kortisonsalvor for lindrig hudpsoriasis,
for utbredd hudpsoriasis behandling med
UVB-ljus. Paracetamol kan anvandas
som smartstillande medel under hela
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graviditeten, men regelbunden och
langvarig anvandning bér undvikas.

Ciklosporin och i sarskilda fall vissa
biologiska lakemedel kan anvandas vid
behandling av svar hudpsoriasis under
graviditet, efter vervagande och under
noggrann uppfoljning. Certolizumabpegol
kan vid behov anvandas under hela
graviditeten och vid amning.

Det primara interna lakemedlet for
behandling av psoriasisartrit under eller
redan vid planering av graviditet ar
sulfasalazin. Dessutom kan kortison i
sma doser anvandas. Psoriasis i hud och
leder hos gravida kvinnor behandlas inom
den specialiserade sjukvarden.

Psoriasis hos barn

Typisk hudpsoriasis hos sma barn ar tunt
fijallande plackpsoriasis i ansiktet, har-
bottnen eller pa bléjomradet. Guttat
psoriasis forekommer fran cirka 10 ars
alder.

Bekraftelse av diagnosen, val av
behandling och handledning sker inom
specialistvarden.

Psoriasisartrit hos barn undersoks och
behandlas i allmanhet som barn-
reumatism enligt direktiv fran specialist-
varden.

Kamratstod och information
finns att fa

Psoriasisforbundet (www.psori.fi) ger
information om psoriasis och stod for att
leva med sjukdomen.

Psorilinja ar en avgiftsfri radgivnings-
telefon (0800 557 767) dar en special-
sjukskotare svarar pa fragor i anslutning

—
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till psoriasis. Psorilinja har ocksa en egen
grupp pa Facebook.

M.

Psoriasis som behandlings-
massigt ar i jamvikt behandlas
inom primarvarden

Om hudsjukdomen kan kontrolleras med
lokalbehandling och ledsjukdomen ar
stabil, behandlas psoriasis inom primar-
varden.

En specialistlakare svarar for
behandlingen om utslaget inte laks med
andamalsenlig lokalbehandling, och om
hudpsoriasis breder ut sig snabbt, ar svar
eller orsakar arbetsoférmaga.

Specialistlakare behdvs ocksa da det ar
frdga om inflammation i flera leder, en
sjukdomsform som paminner om
ankyloserande spondylit ("ryggrads-
reumatism") eller en utdragen led-
inflammation som reagerar daligt pa
antiinflammatoriska varkmediciner och
lokala kortisoninjektioner. Barn och
gravida behandlas ocksa inom den
specialiserade sjukvarden.

Vid sidan av lakare deltar ocksa hud-
och reumaskoétare i behandlingen.

Nar man har uppnatt jamvikt i
behandlingen dvergar behandlingen
och uppfdljningen av patienten till
primarvarden.

Psoriasis har samband med
manga andra sjukdomar

Bland annat dvervikt, diabetes, forhojt
blodtryck, forhojda blodfettvarden,
depression, inflammatoriska tarm-
sjukdomar (Crohns sjukdom, colitis
ulcerosa), celiaki och njursvikt
forekommer oftare hos patienter med
psoriasis an hos befolkningen i allmanhet.
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Sarskilt patienter med medelsvar eller
svar psoriasis har en storre risk for
hjartinfarkt och stérningar i hjarnans
blodcirkulation.

Riskfaktorer for associerade sjukdomar
bor kartlaggas inom primarvarden, som
ocksa ar ansvarig for att behandla
upptackta riskfaktorer.

Effektiv behandling som dampar den
allmanna inflammationen vid medelsvar
och svar psoriasis kan minska dessa
risker, men det ar viktigt att ocksa
férandra levnadsvanor som forvarrar
inflammationen: 6vervikt, rékning, brist pa
motion, stor alkoholkonsumtion och
kostvanor.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis
av redaktor Kirsi Tarnanen, som
ansvarar for patientversionerna.

Dem riktade uppdateringen om
psoriasisartrit har i april 2022 granskats
av ordféranden for arbetsgruppen, ML,
specialistlakaren i hud- och kéns-
sjukdomar Tapio Rantanen fran
Tammerfors, medlemmen i arbets-
gruppen, tenure track-professorn, tf,
Overlakaren, specialistlakaren i
reumatologi Vappu Rantalaiho fran
Tammerfors universitet, centralsjukhuset i
Egentliga Tavastland och TAYS
Reumacentrum och redaktionscefen for
God medicinsk praxis Raija Sipila fran
Finska Lakarforeningen Duodecim.

Texten i patientversionen har
kommenterats av Psoriasisforbundet.

Overséattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.
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Ansvarsbegransning

Rekommendationerna God medicinsk
praxis och Avsta klokt &r sammandrag
gjorda av experter pa diagnostik av
enskilda sjukdomar och behandlingens
effektivitet.

De ersatter inte den beddomning som gors
av en lakare eller annan professionell
vardpersonal om en enskild patients
basta mojliga diagnostik, behandling och
rehabilitering nar vardbeslut fattas.
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