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Vad ar psoriasis?

| NATIONELLT KUNSKAPSBIBLIOTEK FOR DERMATOLOGI OCH VENEREOLOGI — INSPELADE FORELASNINGAR |




Vad ar psoriasis?

Prevalens Samsjukligheter och riskfaktorer Systemsjukdom?
Q . ®
Nord-Europa: 0 '
2-4% '«-’k @
USA: 1-2% Asien:0,1% O , T
Véstafrika:
0,3% @ :
10.00%_— Relevanta
for system-
Ingen skillnad mellan konen Tva toppar i debutalder behandling

Mild ® Medelsvar @ Svar

-15ar 1520 ar 20-55ar 55-60ar 60+ ar
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* Infektioner

« Svar stress, livskriser

* Hudtrauma (sar, andra
hudinflammationer som t ex
solbranna)- orsakar Kobner-
reaktion

« Lakemedel (ovanligt)

« Overkonsumtion av alkohol

* Rokning

* Fetma
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Patogenesen av psoriasis
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Tvdrsnitt av huden Psoriasis
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Manga olika varianter av psoriasis

e Plack (vulgaris)

e Guttat (droppformad)

* Invers (omvand i hudvecken)
e Pustular (varblasor)

e Erytroderm psoriasis
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Plackform

* Kallas ocksa vulgaris (=vanlig) AGEDILE 'E Sign
uspitz i

» Ofta pa armbagar eller knan, eller strax nedom MPT s
. : . bleeding T

* underben och stjart ocksa vanliga stallen

[}

Navellokalisation (typiskt for psoriasis)

psoriasis |

DermNetNZ.org
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Harbotten




Invers eller intertriginos psoriasis




Guttat psoriasis
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Palmo-plantar psoriasis (hand- och fotpsoriasis)
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Pustular psoriasis (ovanlig)
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Acrodermatitiis continua suppurativa of Hallopeau
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Nagelpsoriasis




Erytroderm psoriasis
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Hur staller man diagnosen?

* Klinisk bild (utseende):

*Rodnad hud (6kad mangd karl)

Fjallning (snabbare cell delning)

*Fortjockad hud (inflammation med vita blodkroppar)

*Oftast skarpt avgransad mot intilliggande frisk hud

*Kan klia och bli sarig
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Hur staller man diagnosen? o
Typisk lokalisation

*Harbotten

*Armbagar, knana

*Naveln %
§

*Hudveck

*Naglar “

*Besvarliga stallen (ansikte, hander och fotter, genitalt)

*svalgodling rekommenderas vid snabb forsamring och vid
guttat psoriasis
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Hur bedomer vi svarighetsgrad av psoriasis?

Bedoms med hjalp av olika instrument: PASI, BSA, DLQI, PGA
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Body Surface Area (BSA) /kroppsyta i %

Beddmning av svarighetsgrad ar grund for val av behandling.

1 hand

psoriasis =
hudytan av
handflatan +
fingrarna

Motsvarar

114 % av
kroppens
totala hudyta

<3% BSA mild
Ref: 1. Fredriksson & Pettersson. Dermatologica 1978,;157:238-244. 3 %_ 1 O % B SA m ét
2. Schmitt & Wozel. Dermatology 2005;210:194-199. 0 o
>10% av BSA sva
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P psoriasis
A area and
E; severity

I index

| NATIONELLT KUNSKAPSBIBLIOTEK FOR DERMATOLOGI OCH VENEREOLOGI — INSPELADE FORELASNINGAR |

Baseras pa ytan engagerad hud
+ hur roda, fjalliga och
fortjockade utslagen samt
engagerad yta

PASI varierar 0—72, men ar mkt
sallan >30

PASI >10 — svar psoriasis



Hur kan vi bedoma svarighetsgraden av
sjukdomsbordan och paverkan pa
patienternas livskvalitet?

fOfGQQD

BRO K N-OBNOXIOUS
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Vad bedomer man vid DLQI?

e DLQI=Dermatology Life Quality Index

» Mater livskvaliteten, sjukdomens psykosociala paverkan
* For hudsjukdomar, ej specifikt for psoriasis

* Frageformular som fylls i pa 1-2 minuter

* FOr vuxna (>16 ar)

» 10 fragor om hudsymtom, dagliga aktiviteter, arbete/skola fritid,
relationer och behandling

*Summa 0-30 poang
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Differentialdiagnostik
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Psoriasis dr en systemisk sjukdom

Ogoninflammationer 1 /‘—'\w

irit, uveit, episklerit

Depression

Crohn’s sjd 10%

Ulcerous colitis 6% == Kardiovaskulara sjukdomar

Lever (NAFLD)

icke-alkoholisk fettlever”

Metabolt syndrom
Hypertoniaen
Dyslipidemi
Insulinresistent diabetes mellitus
Fetma

Psoriasis artrit
10 -40%

Nagelsjukdom

Adapted from J Prinz 2008
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Psoriasisartrit kannetecknas av besvar i:
. leder (artrit),

. daktylit (korvfinger eller korvta),

. rygg (spondylit)

. sen- och muskelfasten (entesit)

R T Ll S

p 1994 Jeffrey L. Melton, M.D.




Handlaggning vid behandling

minimera utléosande faktorer och samsjuklighet - sarskilt
kardiovaskular sjukdom och psykisk ohalsa

erbjud patientutbildning — speciellt vid nydebuterad psoriasis

vilj hudbehandling - individanpassa utifran symtom och lokalisation

ombesorj samtalsstod — utifran patientens behov




Behandling av psoriasis

e Utvartes medel

* Ljusbehandling (bor skotas av dermatolog)

e Systemiskt tillforda lakemedel (b6r skdtas av dermatolog)




Lokalbehandling av psoriasis

Lokalbehandling anses lamplig for 70-80% av patienter med psoriasis

* Mjukgorande och fuktighetsbevarande behandling med tillsats av karbamid, propylenglykol
eller glycerol

* Avfjallande 2-5% salicylsyra i Essex/Decubal/olja, fuktighetskramer med tillsats av karbamid,
mjolksyra eller salicylsyra, sauna

* Topikal behandling med lokala glukokortikoider
bal och extremiteter: grupp lll-steroid
ansikte och hudveck: grupp I-ll-steroid, beakta risken for atrofi

harbotten: grupp llI-1V-steroid.

* Kombinationspreparat med vitamin D (Daivobet, Enstilar)

Protopic/Elidel ibland i ansikte och hudveck, kortison-fritt
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Liusbehandling av psoriasis

* Solljus, klimatvard

e Smalbands-UVB (TL-01, 311 nm)
* Bredbands-UVB (280-320 nm)

* PUVA (Psoralen + UVA)
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Psoriasis behandling 2025

1951 Cortison 1975 PUVA 1992 Calcipotriol
X |
1971 1989 Acitretin
Mﬂﬁﬂ&mﬂ Firetinate -
1980 UVB |11988 NB UVB 2002

1986 Ciclosporin

1930 60 2000

2004 Enbrel

2005 Remicade
2007 Humira

2009 Stelara

Cosentyx, Otezla, Taltz,
Tremfya, Skyrizi, Cimzia, Bimzelx, llume
Biosimilarer + nya sma molekyler
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Behandlingsalternativ

Biologiska preparat
Immunosuppressiv behandling
(metotrexat, ciclosporin, retinoider etc.)

Ultraviolett ljus (UVB) behandling/klimatvard

Lokal salvbehandling (mjukgorande, glucokortikoider, calcipotriol,
tacrolimus)

mild psoriasis moderat
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Remiss till hudlakare

. Otillracklig effekt av lokalbehandling
° Utbredd plackpsoriasis

o Pustular psoriasis
° Psoriasiserytrodermi
o Svar hand/fotpsoriasis

o Alla barn med psoriasis

Remiss till reumatolog

° Psoriasisartrit
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Mationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SYWERIGES REGIOMER | ZAMNVYERKAN

» Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid psoriasis
» Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer for psoriasis och psoriasisartrit

« SSDVs behandlingsrekommendationer for psoriasis
Svenska Sallskapet fér Dermatologi och Venereologi (SSDV) ar specialistforeningen for Sveriges hudlakare

* Psoriasis- internetmedicin.se

* Personcentrerat sammanhallet vardforlopp- 2024

» https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-
kunskapsstod/psoriasis/?selectionCode=profession_primarvard
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