PSORIASIS
Psoriasis er en kronisk sygdom. Den er ufarlig og
smitter ikke. Arsagen er ukendt.

Psoriasis er en kronisk sygdom med ukendt &rsag. Den er
ikke smitsom, men forekommer ofte i bestemte familier.

| Danmark har knap 2% af befolkningen, d.v.s. 100.000
danskere psoriasis.

Sygdommen begynder typisk i ung voksenalder og viser
sig med rade, fortykkede omrader deekket af hvide skeael.
Almindeligvis angribes knze og albuer, men psoriasis kan
forekomme overalt pa huden.

Hvad fremkalder Psoriasis

| psoriasishud deler overhudens celler sig ca. 7 gange
hurtigere end normalt, men psoriasis har ikke noget med
kreeft at gore. Den hurtige celledeling er ledsaget af en
mangelfuld cellemodning. Dette betyder, at der ses kraftig
skeeldannelse. Den hurtige celledeling og utilstreekkelige
cellemodning skyldes signalstoffer frigivet fra hvide blod-
legemer (lymfocytter). Aktiveringen af lymfocytterne er
formentlig vigtig for udviklingen af psoriasis.

Hvad forveerrer Psoriasis?
Psoriasis kan opstd pa hudomrader, som beskadiges af
krads, gnidning eller sveer solforbraending. Ligeledes kan
visse infektioner, isger halsbetaendelse med streptokokker,
fa sygdommen til at bryde frem eller forveerre et eksiste-
rende udbrud. Stress og alkoholindtagelse er forvaerrende
faktorer hos mange. Visse former for medicin som lithium,
betablokkere og anti-malariamidler kan undertiden frem-
kalde en forveerring.

Sygdommen er endvidere pavirkelig af klimaet. Det er
typisk, at sygdommen forvaerres om vinteren og bedres
om sommeren.

Forskellige typer af Psoriasis
Psoriasis viser sig som fortykkede, rgde, skaellende
hudomrader.

Negle og led kan angribes.

Psoriasis findes i en raekke forskellige former. Den alminde-
ligste form viser sig med rade, fortykkede omrader, der er
daekket med tykke, hvidlige skeel. Disse omrader er vel-
afgraensede i forhold til den normale hud, men de enkelte
angrebne omrader kan flyde sammen. Alle omrader af
huden kan angribes, men knae og albuer rammes hos de
fleste. Det er karakteristisk, at bade hgjre og venstre side
angribes samtidig. Ligeledes viser sygdommen sig hyp-
pigt i harbunden og giver her generende skeeldannelse.
Hos nogle, iseer overvaegtige, kan sygdommen forekomme
i hudfolder. | hudfolderne er det sjeeldent at se den kraftige

skaeldannelse.

Nar neglene angribes, kan de vise sig med sma fordybnin-
ger i neglepladen eller delvis lgsning af neglen. Denne lgs-
ning medfaerer en gullig misfarvning. | de svaereste tilfaelde
bliver neglepladen fortykket eller smuldrer hen.

En seerlig form for psoriasis ses iszer hos yngre menne-
sker efter halsinfektioner. Denne form viser sig med drabe-
store, rade knopper, som kan angribe store omrader af
huden. Det er karakteristisk, at et sddant akut udbrud
svinder af sig selv efter nogle uger.

Foruden disse almindelige former for psoriasis findes
der en sjeelden pustulgs psoriasis, som viser sig med rgde
omrader oversdet med gullige pusholdige smableerer.
Heller ikke denne form for psoriasis er smitsom.

Omkring 20% af dem, som har psoriasis, lider af en
speciel form for leddegigt. Diagnosen psoriasisgigt kan i
reglen stilles ved hjaelp af dens fordeling pa leddene og pa
forandringer pa rentgenbilleder.

Hvordan stilles diagnosen?

En lzege kan normalt stille diagnosen psoriasis ved at
undersgge huden. | tvivistilfeelde benytter man sig af en
hudprgve, som undersgges i et mikroskop. Der er ingen
blodprover, som kan bruges til at stille diagnosen.

Hvordan behandles sygdommen?

Psoriasis kan ikke helbredes. Smare-, lys- og tablet-
behandling kan anvendes til at holde psoriasis i ro.

Da sygdommen findes i mange forskellige sveerhedsgra-
der, skal behandling af psoriasis tilretteleegges efter den
enkelte patients behov. Endvidere varierer sygdommen sa
meget, at der ogsa hos den enkelte patient ofte skal gives
forskellige behandlinger pa forskellige tidspunkter.

Der findes ingen behandling, som helbreder sygdom-
men. Formalet med behandlingen er derfor at fa det aktu-
elle udbrud til at forsvinde.

Man skelner mellem smgrebehandling, lysbehandling,
tabletbehandling og biologisk behandling.

Endvidere kan disse behandlinger gives i forskellige
kombinationer. | de fleste tilfaelde kan behandlingen
gennemfgres derhjemme, mens det kun i fa tilfeelde er
ngdvendigt med hospitalsindlaeggelse.

Steroider (binyrebarkhormonpraeparater)
Steroider findes i forskellige styrker bade som salve,
creme, gel og oplgsning. De staerke preeparater virker
hurtigt, men de har samtidig bivirkninger. Disse ses efter
leengerevarende behandling som tynd hud, udvidede
blodkar og tendens til overfladiske hudblgdninger.

Ved at folge laegens behandlingsinstruktion kan bivirk-
ninger oftest undgéds. De hudomrader, hvor der isaer ses

bivirkninger, er ansigtet og hudfolder. Det er vigtigt at
vide, at pludseligt ophgr iseser med de staerke midler kan
medfare en forbigaende forveerring af sygdommen.

D-vitamin

Salver med et D-vitaminlignende stof calcipotriol (Daivo-
nex®) virker godt hos mange med psoriasis. Det er et
fremskridt i psoriasisbehandlingen, at der er kommet et
praeparat, som ikke har steroidets bivirkninger. Nogle af
patienterne far hudirritation af midlet, iszer i ansigtet.

Kombination af D-vitamin og steroider

En salve indeholdende bade et steroid og calcipotriol
(Daivobet®) er mere effektiv end hvert stof for sig.
Behandling med denne kombination er velegnet til
mange patienter.

Tjeere

Tjeere er et af de aeldste midler, som er anvendt i
psoriasisbehandlingen. Tjeeren lugter og misfarver og
kan gge hudens felsomhed for sollys, men det er karak-
teristisk, at tjaerebehandling er uden starre bivirkninger.

Det er velkendt, at tjeere i visse sammenhaenge kan
veere kraeftfremkaldende, men det er i flere undersagel-
ser vist, at tjazerebehandling af psoriasispatienter ikke
medfarer en oget risiko for udvikling af hudkraeft.

Tjeere kan anvendes bade i salver og pastaer, men ren
tjaere kan ogsé smeres pa huden. Denne behandling
kan kombineres med et varmt brusebad. Tjeerebade
anvendes iszer under indleeggelse pa en hudafdeling.

Lysbehandling

Forskellige typer ultraviolet lys, evt. i kombination med
tabletter (PUVA) kan hjeelpe pa psoriasis. Blede regntgen-
straler er ogsa nyttige.

De ultraviolette straler i sollyset kan bedre psoriasis.
De samme ultraviolette straler kan dannes i lysror af
forskellige typer. Visse ror giver ultraviolet lys af type B
(UVB). Denne form for ultraviolet lys bedrer psoriasis
efter ca. 30 behandlinger givet 2-3 gange ugentlig.
| lobet af behandlingsperioden gges lysmaengden grad-
vist for at veenne huden til de ultraviolette straler. UVB-
behandling kan gives hos hudlaeger og pa hudafdelin-
ger. Endvidere kan medlemmer af Danmarks Psoriasis
Forening leje UVB-apparater gennem foreningens lokal-
afdelinger.

PUVA er en anden form for lysbehandling. P star for
psoralen, som er et stof, der oger hudens felsomhed for
ultraviolet lys. UVA star for ultraviolet lys af type A. Ved
PUVA-behandling skal patienten tage psoralentabletter
inden UVA-bestralingen. Psoralen ophobes i gjets linse.
For at undgé gjenbivirkninger skal man bzere solbriller



ved ophold udenders i solskin p& behandlingsdagen.
Bruningssolarier udsender naesten ren UVA stréling. Der er
kun begreenset virkning pa psoriasis af solariebehandling.
Langvarig, intens udsaettelse for ultraviolet lys kan oge
risikoen for tidlig aeldning af huden og for udvikling af hud-
kraeft. Med den viden vi har i dag, ser det dog ud til, at
brugen af ultraviolet lys som behandlingsmiddel kun a@ger
risikoen for hudkreeft i meget ringe grad. De typer hud-
kraeft, som kan opstd, er fredelige og kan helbredes.
Buckybehandling eller blade rantgenstraler anvendes
alene eller i kombination med andre behandlingsmidler.
At rontgenstrélingen er blad vil sige, at strélerne kun ram-
mer de alleroverste lag af huden. Behandlingen er som
hovedregel bivirkningsfri. Som anden rgntgenstraling kan
overdreven anvendelse af Buckybehandlinger give bivirk-
ninger i form af tynd hud og i sjeeldne tilfeelde hudkreeft af
samme type som efter behandling med ultraviolet lys.

Tabletbehandling

Tabletbehandling med methotrexat, acitretin (Neoti-
gason®) eller ciclosporin (Sandimmun®) anvendes til
svaere psoriasistilfaelde.

Tabletbehandling anvendes i sjeeldne tilfaelde og kun til
psoriasispatienter, som andre behandlingsmidler ikke har
virket tilstreekkeligt pa.

Acitretin er i familie med A-vitamin. Acitretin kan med-
fore en betydelig bedring, men denne bedring ledsages
hos mange af bivirkninger, iseer i form af terhed og afskal-
ning af slimhinder, ligesom der kan ses pavirkning af lever-
funktionen og en ggning af indholdet af visse fedtstoffer i
blodet. Det er derfor vigtigt, at man ved acitretinbehand-
ling gér til regelmaessig kontrol. Acitretin er fosterbeskadi-
gende og udskilles langsomt fra organismen. Det er derfor
vigtigt, at kvinder sikrer sig mod graviditet under og efter
behandlingen.

Methotrexat er en sakaldt cellegift. Ved psoriasis gives
methotrexat i s& sma& maengder, at kun immunsystemet
pavirkes. Methotrexat er et af de mest effektive midler til
behandling af psoriasis. | starten af methotrexatbehand-
lingen skal der tages blodprgver 1 gang ugentlig. Senere
kan man ngjes med manedlige blodprgver.

Ciclosporin pavirker organismens immunsystem og har
derfor en seerdeles god virkning pa selv svaer psoriasis.
Imidlertid kan behandling med ciclosporin gge blodtrykket
og nedseette nyrefunktionen. Derfor egner ciclosporin sig
ikke til langtidsbehandling.

Biologisk behandling

Biologiske laegemidler er proteiner, oftest antistoffer, som
er designet til specielt at pavirke aktiveringen af immun-
systemet i huden. | forhold til traditionel behandling kan
biologisk terapi have feerre bivirkninger, men erfaringen
inden for psoriasis er endnu begraenset.

Det er en dyr behandling. Indtil videre er efalizumab
(Raptiva®), etanercept (Enbrel®) og infliximab (Remi-
cade®) godkendt til behandling af svaer psoriasis, som
ikke kan behandles tilfredsstillende pa anden méade. De
biologiske stoffer gives som indsprgjtning enten i en blod-
are (péa hospital) eller i underhuden (af patienten selv).

Din hudlaege kan give dig yderligere information om
denne nye behandlingsform.

Klimabehandling
Klimabehandling kan undertiden anvendes i stedet for ind-
leeggelse. Klimabehandling straekker sig over 4 uger og
gives iseer ved Det Dgde Hav i Israel. Den vigtigste del af
behandlingen er solstrélerne, som iseer pa dette sted inde-
holder mange UVA-straler. Endvidere bader patienterne i
Det Dade Hav, som har et meget hgijt saltindhold.
Klimabehandling farer ofte til total afglatning af psoria-
sis, men ligesom efter anden behandling vil psoriasis
komme tilbage pa et eller andet tidspunkt.

Eksperimentel behandling
Der forskes meget i psoriasis, og der afprgves hele tiden
nye behandlinger.

Vejen er imidlertid lang fra den forste afprgvning af et
nyt preeparat, til det kan kebes pé apoteket.
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