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PSORIASIS

Verdt a vite for deg som har psoriasis.
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Innledning

Dette informasjonsheftet er utarbeidet for deg som er voksen og har psoriasis. Vart mal er at du skal fa en
samlet oversikt over ulike aspekter av timdsykdom.

Heftet ble fgrste gang utgitt i 2008y var den gang et samarbeid melloi® regionale helseforetakene i
Norge.Bakgrunnen for det nasjonale samarbeidet ble belyst i fagartikkel&r det klgr som verst»
skrevet av Kristin&.Fuskeland og Ida Torunn Bjark.

Dette er den nyeste utgaven av informasjonsheftet og revisjoneurfgrt avstyret iINSFs Faggppe for
Sykepleiere i Dermatologi og Venerologi.

Arbeidsmetoden har gatt ut pa a systematisk innhente oppdatert forskningslitteratur, erfaringskunnskap
ogbrukerkunnskap.

Det er viktig for oss at du har tilganggddinformasjon og at du opplever tryggt nar du leser dette
heftet. Derfor har vi benyttet kvalitetssikre informasjonskild@akerst i heftet vil du finne referanseliste
fra hverttema som blir belyst.

Heftet har veert til hgring vethudavdelingene tilknyttet de regionale helseforetakehkelse NorgHelse
Midt- Norge,Helse VesbgHelse SgJst

Vi vil takke vare samarbeidsparteeNorsk Forening for Dermatologi og VenerologPsoriasisog
Eksemforbundet.

Med vennlig hilse faggruppestyret:
Kristine Kirkeby Fuskeland
Kristine Bjgrkhaug

Svanhild Caroline Martinussen
Bente Ingebigtsen

Astrid Blikstad

Norsk Sykepleieforbursd
Faggruppe for Sykepleiere

i Dermatologi og Venerologi©
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1.EN KRONISK BETENNELSESSYKDOM

Forfatter:KristineKirkeby Fuskelan8agutviklingsykepleierPoliklinikk for
HudsykdommetRikshospitaleDUS.

2-3% av den norske befolkningen har psoriasis. Selv om
sykdommen er kronisk, svinger sykdomsaktiviteten slikugtan Typerpsoriasis
ha lange fine perioder uten utslett og plager. De som far psoriasis,
far ofte sitt ferste sykdomsutbrudd i 130 ars alderen.

Sykdommen &n ramme alle, den forekommer over hele verden og ~ nodebunn:
er omtrent like vanlig for begge kjgnn. Psoriasis har en arvelig
komponent. Det betyr ahvis du hamnaere slektninger med
psoriasis hadu gkt risiko for & fa sykdommen.

Plakkpsoriasis i panne og

Arsaken tisykdommen er ikke kjent, men béde arv og reaksjoner i
immunforsvaret ser ut til & spdlen rolle. En kan ikke se om ldar
psoriasis ut fra en blodpr@gve, men en hudlege vil kunne stille
diagnosen ut fra hvordan utslettelitt ser ut.l noen tilfellertar
hudlegenen hudprgvebiopsi)for & fastsette diagnosen.

Plakkpsoriasis:

Psoriasis er ikke en smittsom sykddrag \et vi at psoriasis er en
autoimmun betennelsessykdom som kan pavirke hele kropgen.
autoimmunsykdom betyr at kroppens eget immunforsvar angriper
friske celler og veummurforsvareter betydelig involvert i
sykdomsprosessen selv om utslett og hudproblemer som regel er
de mest fremtredende symptomene.

Navnet pdsykdommen kommeav det greske ordepsora-som

betyr klge Klge kan veere plagsomt hvisldar psoriasismen ikke

alle opplever dette. Utslettet i huden kan veere rgdt og flassende,
det kan oppsta fortykkede plakk, men ogsa sprekkdannelser og sar.
Dette skjer fordi overhudens tilvekst avilee skjer unormalt raskt.
Hudcellene fornyes stadig. Normalt tar denne prosessédruger,

men i psoriasisomradene «lgper cellene lgpsk» og fornyes pa bare
3-4 dagerNarcellene deler segaskt,blir det ogsa en gkt irritasjon

og blodgjennomstrgmning tiludomradet. Detteviser segsom

hissige rade flekker pa huden.

Psoriasis i armhule:

Utslettene kan forekomme over alt p& kroppe®fte oppstar det
utslett p& armer og ben, spesielt pa albuer og kneer. Andre steder
som kan bli rammet ehodebunn, hender, negt, fatter, og Psoriasis pa negler:
ansikt Psoriasis i hodebunnen pavirker ikke harveksogrvil ikke
gi haravfall.
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2. ULIKE TYPER PSORIASIS

Forfatter:Kristine Kirkeby Fuskelari@gutviklingsykepleier Poliklinikk for
HudsykdommelRikshospitaleDUS

Psoriasis vulgares den vanligste formen for psoriasis. Utslettet L
flasser odharendyp rgd farge. Flassdannelsen er av varierende Typer pPSoriasis
tykkelse med sglvhvit farge. Psoriagiggarisdeles i to grupper
smaflekket og storflekket. Fgrstegangsutbruddet viser seg som regel
som et«smaflekkep utslett, og gar ofte over til & veere starre

«plakk> som betyrstore flekker. Flekkene er jevnt runde, men av og
til ogsa uregelmessig€lekkenekan variere i starrels&Smaflekket
psoriasis kallegguttate psoriasis ogflekkeneer ofteunder 1 cmi
diameter.Guttate psoriasiskan oppstésom falge avnfeksjoner,

seerlig ved halsbetennelse. Dette er vanligst i baoge

ungdomsarene.

Palmoplantar psoriasis:

Palmoplantar psoriasigtyr at du fa utslett i hender og pa
fotter. «Palma betyr handflaterog «planta» betyr fotsaler. | disse
hudomradene kamlet oppstérgde tykke hudpartier, som lett kan
sprekke oglanne sar

Psoriasis Artritér en type leddgikt sormennesker megbsoriasis
kanutvikle. Sykdommen kjennetegnes ved at den gir inflammasjon
(betenndse) i ledd og omkringliggende véeddsmertenekjennes
ofte ifingre, teer og i korsryggen. Mangeed psoriasisiar
leddsmerter uten at de har fatt en diagnose for sin ledddbtte

er grunnen til at prosentandelen av de som har dette spriker.
Diagnosen stilles pa bakgrunn symptomene du haBlodpraver

kan skille psoriasisleddgikt fra andre leddgiktsykdommer

Neglepsoriasigjer at utseende pa neglene forandrer s6§% av

de som har psoriasis har ogsa negleforandringer. Dette sees som
sma prikkformede forandringer (pitting) i neglen. Hele neglesengen
kan ogsa bli betent slik at neglen blir Igs og kan falle av. Dette er
smertefullt ogkan ofte skapgraktiske problemer i hwelagen

Psoriasis inversa psoriasis i hudfoldeslik som i og rundt

.
‘- : ) o3

kjgnnsorgaene, under bryst og i lyskehler kan det lett bli T By i @b_efrmNeha
soppdannelse og infeksjoner fordi huden er sar og det lett blir ' o ‘
fuktig.

.. . . ) Pustulgs psoriasis:
Psoriasis erytroderrbetyr athudenpdhele kroppen blir rad og -

flassende. Dette er en sjelden form for psoriaBisnne
psoriasisvarianten kommefte hos eldre pasienteog er en alvorlig
tilstand.

Pustulgse psoriasistypeti tillegg til plakkutvikle synlige
pussitemmer i huden. Déé skyldes ansamlinger av hvite
blodlegemer som immunsystemet skyver opp i hudens overflate.
Disse pustlene er sterile og ikke smittsomme. Utslettene kan spre X ©DermNehz
seg over store deler av kroppen dgtte heter«generalisert

pustulgs psoriashb.
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3. FOLGESYKDOMMER

Forfatter: Kristine Kirkeby FuskelaRaigutviklingsykepleier Poliklinikk for HudsykdommeRikshospitaleDUS.

Betennelseseaksjonersom skjeli kroppen ved psoriasis farer til alisikofor & utvikle metabolsk

syndrom og forkalkninger i arteriene (arteriosklerose). Metabolsk syndrom er en gkt tendens til overvekt,
akte fettverdier i blodet, gkt insulinresistenfsule for autvikle diabetes) og forhgyet blodtrykk. Dette gir
avleiringer i blodareneDusom harpsoriasishar derfor gkt fare for hjert&karsykdommer. Dette kan

heldigvis forebygges i stor gradd a ha et sunkosthold og ved veere fysisk aktiv

Litteraturen viser tiat psoriasis kan hsammenheng med andre betennelsessykdomnidater ogsasett
gkt forekomst av infeksjoner (blant annet gyeinfeksjoner) og kreftmennesker megbsoriasis.

A ha psoriasis kan pavirke livskvaliteten negativt. Det er derfor sett en gkt forekomst av depresjon hos
bade voksne og barn med psoriasis. Flere teskogsa opplevelseav afgle seg sliten eller utmattet
(fatigue) Arsaken til fatigu&an veere kompleks og kan skyldes bade betennelsestilstanden i kroppen,
medisiner, sgvnproblemer og psykisk belastning grunnet klge og plaggrsoriasis

Er det noe som kan forverre sykdommen?

w Det kan oftere oppstéitslett pd& omrader av huden som har arrdannelser elldolir utsatt for
skade Kutt, kirurgiske inngrep, brannskader, tatoveringer, gnisningaforbrenningog gjentatt
kloringpa hudenrkan gi utslett. Dette kalles «Kgbners fenomen»

w Psoriasis brytegjerne ut ferste gang ettezn infeksjon i tenarene. Nar dér infeksjoner senere i
livet kan psoriasisutbrudd igjen oppsta. Streptokokkinfeksjoner i halsen er spesielt forbundet med
psoriasisutbruddVedHI\tinfeksjon karutbruddet av psoriasisgsabli mer alvorlig.

(W) Hormonelle arsakekan ogsa spille intdos kvinner forekommer psoriasisutbrudd ofte i
forbindelse med puberteten og overgangsalderen.

w Sollys De aller fleste blir bedre av sollys, menrg®% blir verre, saerlig kvinner med lysgmfintlig
hud.

w Noenlegemidler kan forverre psoriasisutslettets utbredelse og alvorlighets@etdblokkere,
litium og noen antimalariamedisineer eksempler pa slike legemidler.

w Psykiske faktorerStress, ofte i bade positiv og negativ forstam@ner mange pasienter at
forverrer et psoriasisutbrudd. | forskningslitteraturen er dette derimot ikke entydig bekreftet.

(&) Overvektc betennelsesceller lagres i fettvev.

w Det er gkt forekomst av psoriasis blant raykere. Det ser ut til & veere en samngentediom

raykevaner og risiko for & utvikle sykdommen. Det er ogsa vist en sammenheng mellom rayking
og alvorlighetsgraden av psoriasis.

2

'
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4. IOKAL HUDBEHANDLING

Forfatter:Bente IngebrigtserSykepleier, Hud polikliniklesund Sjukehus, Helse Mgre og BimhKristine Bjgrkhaydermatologisk
SykepleieHud poliklinikk, Haukeland Universitetssykehus.

Lokalbehandling av psoriasis handler om & dempe symptomene i huden som viser ség ved
sykdomsutbrudd.

Det finnes mange forskjellige midi@behandle psoriasis med. Det er imidlertid viktig a forsta at alle
mennesker med psoriasis ikke alltid kan brdikesamme behandlingsmetodene.

Legen anbefaler behandling ina typen psoriasis, lokalisering og utbredelBet er viktig at du
informerer legen om hva som har fungert for gegg hva som ikke har fungeslik at legen kagi deg
individuelt tilpassebppfelging.

Hvordan fjerneskjellingog hard hu@

Forbehandling er viktidvlange med psoriasis kan fa rikeskjeldannelse og hard hudFor at
behandingsmidlerskal kunne trenge inn i den syke huden og virket mulig maskjellog
hard hudfjernes.Vi skal nd ga igjennode ulike metodene som benyttes.

Medisinske bad

Karbadkan virke«skjellgsende pa psoriasisplakk.

Det er viktig at du ikke gnir og skrubhsi skjell sonfortsatt sitter fast i hudenretter badet. Da risikerer
du a lagérritasjon og sma skader, sk detkanoppstaen forverring av utslette(Kabners fenomen se
kap.3)

Et karbad kan han beroligende effekt, bade fysisk og psykisk.

Hvis du har ledplageri tillegg, kan et morgenbad vaere til hjelp for & myke opp stive ledd. Plages du av

klge, kan et kveldsbad veere lindrende for & fa en god natts $#isk atemperaturen pa badevannet
ikke ma veere for varmt.

Ikke bad for lenge. Et bad bgr varEi¢ 20 minutter, avhengig av hvilken type medisinsk bad du skal ta

Etter badet,bar du«klappetarke» huden dinforsiktig med et handkle

Type bad: Dgdehavsalt  Havsalt Olje Krystallsoda  Kaliumpermanganat
Mengde 1,5kg 4,5dl 15¢ 30 ml 75-150 ml 150-300ml
Effekt Avskjellende  Mykgjgrende Mykgjgrende Avskjellende Desinfiserende
Mykgjgrende Lindrende Mykgjegrende Uttgrkende
Lindrende Klgstillende
Badetid 20 min 10¢ 15min 10¢20 min  10¢ 20 min 10¢ 15 min
Merknad Kan anvendes Kan Kan Flassfierning  Ved behov for
bade ferog  kombineres  anvendes antibakteriell
etter med som dusj effekt.

lysbehandling lysbehandling
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Oljedusj

Dersom du ikke har badekar, kan gasse varm dusj ofte gi den samme gode effekten pa stivedgdd
tarr, flassendeéhud. Bruk sjampo som vanlig, skyll godt av, skru av dusjen oglawmgwen mecden ngytral
dusjolje elletbadeolje. Dusj amed vann, og klapgtark forsiktigtil slutt.

Avskjellende hudbehandlimged olje / krem kalver

Avskjelling i hodebunnen:
Begynn ved det ene gret og del haret med kammen med ¥m
mellomrom. Smgr hodebunnen systematisk inn med salisylolje. Har du mye
flass/skjell i hodebunnen som skal fiernes anbefales det & bruke Salisylolje
10%.
Haret kan dekkes med dusjhette.
Salisylgen skal virke i 4 5 timer far den vaskes ut. For a fa gkt effekt kan
du smgre hodebunnen pgévelden og laljen virke gjennom natten, fgr du
vasker den ut. Er det sveert mye skjelling kan en la det ga et par dagn far
oljen vaskes ut.
Harolje vaskes ut nmieflytende grannsape far eventuelt sjampo benyttes til
slutt. Nyttig tips: Ha grennsapen i tart hdda blir det lettere a vaske ut.
Behandlingen kan gjentas diu er fri for skjelling.

Du kan anvend&rem med propylengkol, eller salisyl harolje 2%, 5% eller
10%. Spar etter dette pa apoteket!

Avskijelling pa kroppen:

Ta dusj eller bad

Smaer salve eller krem pa omrader mesbriasisskjell. Hvilken krem med hvilken styr|
avhenger av mengde skjell/flass.

Salveékrem smgres pa morgen og kveld eller slik som legen har anbefalt deg.

Du skal fortsette behandlingen til bade skjell og flass er borte.

Lasalve/kremveere pa i 4 6 timer eller over natten. Eventuelt kan du dekke over m
plastfolie.

Sale/krem fjernes ved vanlig dusj, gjerne oljedus;j.

Ved utbredt psoriasis som dekker store deler av kroppen, ma eventuelt den svake
konsentrasjonen (2%) av salisyksyenyttes for & hindre overdosering.

Du kan anvendsalisylvaselin (2%, 5 %, 10 % eller 20%), karbamid vaselin/krem (1
50%), krem med propylenglykol eller melkesyre. Spgr etter dette pa apoteket!
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Lokalbehandling med fuktighetskrem

Fuktighetskrem er en viktig del av behandlingen av psorigslgighetskrem opprettholder huates

smidighet, og hindreruttarking. Uttarking kan fere til kige og derméatverringav sykdommen. Det er
derfor viktig at du smgrer deg med fuktighetskrem ogsa i perioder med lite utslett, fordi dette bidrar til &
forebyge nye utbrudd, og behovet for medisinske kremer og salver kan bli mindre.

Det anbefales at du bruker fuktighetskrem pa utslett regelmessig og alltid etter dusj og bad fordi krem
trenger lettere inn i fuktig hudvar anbefaling er & smare fuktighetskremngen og kvél. Dersondu
ikke opplevertilstrekkelig effekt, bar du enten smgre deg oftere eller bruke en annen type krem.

Mange fuktighetskremer innehold@rganiske forbindelser som haannbindendeegenskaperKarbamid
og Glyserol er eksempler péganiske forbindelsesom trenger inn i det ytterste hudlaget (hornlaget) og
binder til seg vanrKarbamid og glyserdielper derfor huden med Bolde pa fuktigheten.

Karbamid kan svi pa sar hud og emfintlig hudsé&stt erda et godt alternativEksemper paandre
organiske forbindelsesom brukes i fuktighetskremer ;@anelkesyre, aminosyrer, hyaluronsyre og
natriumklorid Alle disse stoffene har vi naturlig i huden.

Fuktighetskrem er ikke vist & ha en eKiekt av lysbehandling, men kan ha betydgifor lysets brytning
pa huden Derforkan de veere hensiktsmessigsingre fuktighetskrenfigr lysbehandling.

Det finnesper idagingenfuktighetskremer pa bla resefior mennesker mediagnosen Psoriasis.

Salve Krem Lotion Gel
Anbefalepa: hard hud, Anbefales pa: hard hud, Anbefales pagarr og Anbefales p2hud med
skorper og flass. skorper og tarr, sprukken  normal hud og nar  har, hudfolder og pa taerr
hud. starre flater skal hud.
smgares.
Inneholder olje Inneholder olje og vann Inneholder mest Inneholder ikke fett

Kan inneholde sulfater som vann og litt olje.
kan gi irritasjon.

Uten Inneholder Inneholder Kan inneholde
konserveringsmidler konserveringsmidler. konserveringsmidler. konseweringsmidler
Fordamper ikke og Kan fordampe. Fordamper lettere  Fordamper lett. Kan
virker lenger pa huden enn krem pga stort  virke uttgrrende Trekker
enn krem. vanninnhold raskt inni huden.
Mykgjgrende Kan inneholde sulfater som Kan inneholde Kan inneholde alkohol
kan gi irritasjon. sulfater som kan gi  Kan inneholde mentol of
irritasjon. eukalyptus som kan ha

en avkjglende effekt

Gir flekkete klger
Kan veere vanskelig & Lett & pafare. Lett apafere
pafere

*Listen er veiledendézorhgr deglltid pa apoteketom produktets sammensetning dgignhold.
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Lokalbehandling med tjeere

Tidligere var det vanlig med tjsere som lokalbehandling av psoriasis. Behandling med
tjserepreparater virker klgestillende. Tjaere kan ogsa hemme hurtig celledeling, og virke
betennelsesdempendden medisinske utviklingen av psoriasisbehandling har fet tjgere ikke
benyttes like oftesom tidligere

Alphosy? er et uregistrert preparasom fortsatt brukespg legen ma derfor sgke om du kan fa
preparatet pa det som kalles «registreringsfritaldphosy? inneholder tjzere odprukes som
vanlig sjampo ved psiasis i hodebunnen.

Lokalbehandling med kortispreparater

Kortikosteroider er en gruppe hormoner som lages i binyrene hos alle mennesker. Kortikosteooider
fremstilles kunstigalles kortisonpreparater

Kortisongeparatene inndeles i grupper avhengig av effekt, fra gakppel, til sterk(gruppe 3.
Preparatenenar en betennelsesdempende virkning og hemmer celledelingen. Blodkarene ytterst i huden
trekker seg sammen, slik at psoriasisutslettet blir mindre aaghissig.

Kortison til bruk pa huden finnes som salve, kremiphatgel og linimentDu mavaere oppmerksom pa at
medikamentet trekker lettere inn i huden der huden er tyom gmfintlig(ansikt, armhuler, lyske,
slimhinner) enn for eksempel i hender dgtsaler.Gruppe 12 brukes derfor som oftest i ansiktet, pg
tynn hud,mens gruppe 3} brukes paesten awkroppen.

@nsker du gkt effekt kan dappna dette ved bruk av tildekking (okklusjatier kortisonsmearing.
Okklusjon kan utfgresied hydrokolloi@ bandasjereller med plast

Bivirkninger er sjelden noe problem nar preparatene brukes i perioder,rikiégl nedtrapping og med

Bivirkninger av kortison:

Tynn hud

@kt harvekst

Pigmentforandringer

Hudinfeksjoner kan maskeres

Langvarig bruk av sterke kortisonpegpter kan svekke kroppens evne til & produsere
kortison naturlig.

< <K<K KL

kortisonfrie intervaller. Du ma falge legens forordning naye; hvor ofte preparatet skal paferes og hvor
lenge behandlingen skal vare.

Det er ingen grun til & frarddelokabehandling medortisonunder graviditetnar dette er ngdvendig.
Legen din vil anbefale dégbrukesvakerekortisonpreparater og ikke over stgrre hudomrader over lang
tid. Vedamminger det lite sannsynlig at baen ditt blir pavirket awkortison som smgres pa huden til mor,
men brystene skal ikke behandles rett far amming.

Barnkan trygt bruke kortison som forskrevet av lege. Hvilken styrke som brukes avhenger av hvor pa
kroppen man skal smgre, og hvor gammel barneDervelger primaert svake preparater i ansiktet
gruppe 1 eller 209 sterkere pa kroppen, da hovedsakelig gruppe 2 eller 3.
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Oversikt over grupper av kortikosteroider:

Gruppel Gruppe?2 Gruppe3 Gruppe4
(svake) (middelssterke) (Sterke) (Veldigsterke)
Hydrokortison: Hydrokortisonbutyrat: Betametason: Klobetasol:
Fucidin Locoid&rem,salveog Betnova®(salveliniment) Clobe®(sjampo)
Hydrocortison®(krent) liniment) Betnovat mecthinoform®  Dermova®(salve,
Mildison®krem) LocoidLipid@fet krem (krem)* kremogliniment)
TerraCortil®(salve) Locoidcrelo® Diprosali®(salveJiniment)
* %
Desonid: Fluocinolonacetonid
Apola®(krem,salve) Synala®(gel,kremog
salve)
Synalamed
chinoformg(krem)*
Fluoconinonid:
Metosyrg(salve)
Mometason

Eloco®(liniment)
Eloco®(krem,linimentog
salve)
MometasonGlenmarl®
(krem)
Ovixa®(krem)
Flutikason
Flutivate®(salve)

* Tilsatt antibakterielt eller antibiotisk middel. ** Tilsatt flasslasende middel.

Fremgangsmate

V  Smgr etsynliglag direkte pa utettet og masser det inn. En fingertuppmengde (en
stripe klemmes ut av tuben fra fingertuppen til det farste leddet pa fingeren til en
voksen) er nok produkt for et omrade som tilsvarer to handflater hos en voksen.

V  Fuktighetskrem er viktig & brukere ganger daglickjenn etter at kortisonkremene er
trukket litt inn i huden far du smerer pa fuktighetskrem.

V Behandlingen utfgres oftest 2 ganger dagligi starten. Deretter skal du fglge en
nedtrappingsplankEr du ikke bedre etter & 2 uker, bgr du ta kontakt med legen din
igjen.

V Etter at bedring er oppnadd skal behandlingen reduseres enten ved & g& over til et
svakere medikament, eller ved faerre smgringer. Nedtrapping far behandlingsperioden
avsluttes er iktig for a forhindre at plagene kommer raskt tilbake.

V Hendene skasom hovedregeVaskes etter kortisonsmarin@ersom du har plager pa
hender skal dulerimot ikkevaskehendene fordi dwskalbevare effekten av
kortisonkremen

V Bare i spesielle tilfeller batu bruke kortisonkremer i ansiktet. Veer alltid varsom med
smgring rundt gynene! Bruk aldri gruppe 3 eller 4 preparater i ansiktet hvis ikke legen
din spesielt har anbefalt deg dette.

V Underet sykehusopphold vil ofte behandlingen avvike femdefremgangsmaétenda
veiledningen fgrst og fremst gjelder behandling i hjemmet.
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Lokalbehandling med-iitaminpreparater

Betametasorkombinert medkalsipotriol
Produktnavn: Daivobet® og Enstilar®

Dette er gelsalveogskum som inneholder en kombinasjon av etitaminliknende stoff (Kalsipotriol) og
et sterkt kortikosteroid (betametasqigruppe 3.

Salveog skum brukes til &ehandle pekkpsoriasis for voksnésel brukes til lokalbehandling av psoriasis i
hodebunnen og til behandling av mild til moderat psoriasis pa kroppen.

Kalsipotriol sammen med Betametasoormaliserer hudcellenes vekst og modning, og virker
betennelsesdempende oddestillende.

PasmaringSmeres x 1 per dag kun pa psoriasisflekkene. Bgr ikke brukes i ansiktet eller kjgnnsorganer, da
disse omradene er meget falsomme fartison Bruk ikke mer end05 gram i uken

BivirkningerLett forbigaende irritasjon kan oppsta der huden blir behanhdled for hgy dosering kan
kalsiumniva i blodet bli pavirket og bli for hgBtukes derfor med forsiktighet sammen med
kalsiumtilskudd eller hgye doser vitaminEllers som bivirkninger ved bruk av kortipoeparater.

Kalsipotriol
ProduktnavnCalcipotriol Sandoz®

Salven inneholder Kalsipotriglsom bremser hudcellenes produksjon til normalt tempo.

Brukes ved mild til moderat alvorlig psoriasis hos voksne persknemen skal smares i et tynt lag pa
psoriasisflekkene. Skal ikke brukes i ansiktet. Vask hendene etter bruk av salven (med mindre de skal
behandles).

Pasmaringtkke mer enn 10@ram av salven bgr brukésapet av en ukeDette for & unnga at blodets
kalsiumniva blir pavirket. Brukes derfor med forsiktighet sammen med kalsiumtilskudd eller hgye doser
vitamin D.

Bivirkningersom forbigaende hudirritasjon kan oppsta. Ved kontaktallergi skal behandlingen stoppes.

Kalsitriol
ProduktnavnSilkis®

Silkis® een salve som er basert pa etMaminstoff (kalsitriol) som lwukes til & behandle omradened
plaklkpsoriasis. Salven normaliserer hudcellenes vekst og modning.

Pasmagringsalven kan, men med forsiktighet, smares i aretiknnga kontakt megrlynene og anga a
smgre frisk hudSalven &al ikke tildekkes (okkluderes).

Bivirkningersom forbigaende hudirritasjon kan oppsta. Ved kontaktallergi skal behandlingen stoppes.

Ikke mer enn 35% av kroppens overflate bghandles dagligog ikke mer en80 gram av salven bgr
brukes daglig. Dette for & unnga at blodets kalsiumniva blir pavirket. Brukes derfor med forsiktighet
sammen med kalsiumtilskudd eller hgye doser vitamin D.
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5. LYSBEHANDLING

Forfatter: Stina GunderseAssisterend&eksjonsleder 8/kepleier Poliklinikk for HudsykdomméikshospitaleDUS.

Lysbehandlingr medisinsk behandling forordnet av lege.
Virkningsmekanismen er ikke fullt klarlagt, men
lysbehandlingen reduserer betennelsesfremmende celler i
huden, reduserecelledelingen og har en immundempende
virkning. Lysbehandling gir gkt pigmentering (brunfarge) og
fortykkelse av hornhuderBehandlingen foregar i et
«lyskabinett»eller med apparater som lyser pa enkelte
omrader av kroppen. | et lyskalgiti far hele kropgn lys pa
seg, men man beskytter gynene med egne brillzet gar
ogsa an a dekke til deler av kroppen

450-495nm

Ultrafiolett lys (UV lys) finnes i vanlige solstraler. UVA er
langbglget (320400nm) lysog UVAL er langbglget,
smalspektret (342100nm) lysUVB er kortbglget,
bredspektret (2863320nm) lys og TLO1 er kortbglget, smalspektret {312nm)JVBlys.

Lysbehandling benyttes som ledd i behandlingen av hudsykdommer som psoriasis, eksem, klge, vitiligo og
enkelte andre hudlidelset.ysbehandling utfgiepa hudlegekontoog pa hudavdelinger pa sykehus.

Behandlingemjar ikke vondt, meminder og like etter bestralingen kan det forekomme svie, stikking og
brenning i huden. Ved litt redme kan du smgre med fuktighetskrem. Ved kraftig redme og siiekodakte

legen som behandler degSolforbrenning kan forekomme. Blir du solbrent skal du raskt ta kontakt der du gar til
lysbehandling eller kontakte legevakt (helger og kvelder). Langvarig lysbehandling gir minimal risiko for &
utvikle hudkreft. UVA lys oveid gir tidligere aldring av huden i form av rynker.

Huska beskytte deg mot direkte sollys etter lysbehandlingsig/tt deg med tildekkende klzer sglfaktor.

Gode rad ved lysbehandling:

Ha pa beskyttelsesbriller ved lysbehandling. Sta midt i lyskabinettet med bena litt fra hverandre og hold
i handtakene. Lysrgrene er ikke varme, og dgren blir aldri 1ast. Du bar bevege deg litt ved lengre tids
behandling. Dette motvirker svimmelhet.

Trenger du ikke lysbehandling i ansiktet, bar ansiktet tildekkes under behandlingen. Skal du ha lys i
ansiktet bgr evt. sminke fiernes far behamdji Honnsorganenekal tildekkesvis ikke annet avtales.
Det er lov & ha musikk pa gret undgsbehandlingen.

Vaer oppmerksom pa at ny frisyre kan fare til solforbrenning pa de omradene som far var dekket
Bruk ikke kremer med solfaktor fgr lysbehandling. Brupadymefri fuktighetskrem er en viktig del av
behandlingen. Det hindrer uttgmg av huderog klgen blir redusertDu bgr smgre deg etter
lysbehandling, samt morgen og kveld.

Dersom du har psoriasis med tykk, tarr skjelling, bgr dette fiernes far lysbehandlingen starter. For mye
skjelldannelse vil hindre stralene i & na tilstrelidséhn i hudenSe kapittel 4 om avskjelling.

Du skal ikke bruke solarium samtidig som du gar til lysbehan@ivigrium er ikke medisinsk
behandling.

Si fra til personalet hvis du begynner med nye medikamenter, naturmedisiner, salver eller kremer.
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6. SYSTEMISK BEHANDLING

Forfatter. Svanhild Caroline Martinussérmatologisk3/kepleier AlesundHudlegesenter.

Der lokalbehandling ikke har gnsket effekt pa din psoriasis, vil ofte din behandlende lege vurdere om
systemisk behandling med et legemid#tah vaere aktueltHovedsakelig vil du da fa tilbud om legemidler
i tablett-form, som injeksjon med sprgyte eller autoinjektor (penn), eller som intravengs infusjon (rett i
blodaren).

Opplys alltid legen din om at du far behandling medaletiellelegemiddelet. Ta alltid med ddigte over
alle medisiner du bruker nar du gar til legier legges inpa sykehus.

Alternativ behandling brukes ikke ved dermatologiske avdelinger i Natag. Er det alternative
behandlingsmetoder du gnsker a prave, anbefales det at du diskuterer dette farst med din hudlege. Dette
for & avklare om den alternative behandlingen kan innvirke pa din medisinske behandling.

- 8

b /|

Methotrexate
Produktnavn: Methotrexat ®

Methotrexate brukes ved uttalt psoriasis nar lokalbehandling ikke gir tilstrekkelig efbgler et godt
egnetmedikamenthvisdu samtidig har psoriasisleddgikt, da medisirgysaofte har god effekt pa
leddplager. Methotrexatebrukes ogsa ved enkelte andre kroniske hudsykdommer.

Virkning og egenskapevirker som en<brems» pa celledelingen bade i hudceller og i betennelsesceller
(hvite blodlegemer). Effekten av Methotrexgtommer langsomt, vanligvis etter2lmaneder. Ved edkt
kan behandlingen paga i mange ar.

Methotrexatet tas som tabletteen gang per ukeeller som sprgyte/penen gang [r uke. Tablettene tas
1 time far eller 1 time etter maltid.

BivirkningerDe fleste far ingen bivirkninger. Bivirkninger skyldftest pavirkning av beinmarg, mage og
lever. De fleste bivirkningene er ufarlige og ofte forbigaertlesempler pa dette er kvalme, nedsatt
matlyst og diaré dagen etter tablettinntallvorligere bivirkninger forekommer sjeldemen hvis du
skulle f& tegril dette m& du kontakte lege med en gartksempler pa alvorlige bivirkninger:
Pustebesvaer, uforklarlig hoste, utslett og klge ell@niérker og nesdldning (kan vaere tegn pa at
benmargen ikke fungerer slik den skal).

Forkomplettlegemiddelinformasjon g@kningsvedlegget for Methotrexate
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Acitretin
Produktnavn: Neotigason®

Acitretiner et medikament sorbrukes ibehandling av alvad psoriasis, pustulgs psoriasis, pustulosis
palmoplantaris (PPPdgved noen andre hudsykdommeBehandlingen kan veere langvarig eller gis i
kortere perioder. Behandlingen kombineres ofte med forskjellige typer lysbehandling.

Virkning og egenskapeAcitretin tilhgrer legemiddelgruppen retinoider som er beslektet medtamin.
Medikamentet brukes vanligvieed hudsykdommeisom farer til forstyrrelser hudens forhorning.
Medikamentet demper produksjonen av hudceller og normaliserer modningen av disse. | tillegg har
medikamentet sannsynligvis en dempende effekt pa betennelse.

Dosen tas en gang daglig til mat elteed et glass melk. Skal svelges hele.

Bivirkringer:De fleste bivirkningee er ufarlige, forbigdende og forekommer szerlig i de ferste ukene av
behandlingenTgarr hud, tarre lepper og tarre gynerékommerhosnestenalle som benytter acitretin.
Kontaktlinser kan gi en viss irritasjon under behandim¢iaravfall forekommer, men normaliseres nar
behandlingen avsluttes. Sjeldnéba&irkningerer muskel/leddsmerter, hodepine, leverpavirkning og
forandringer i fettstoffskiftet. Disstorandringenegar tilbake ved reduksjcetler opphar av

behandlingen. Enkelte pasienter blir mer solgmfintlige. Langtidsbehandling kan i enkelte sjeldne tilfeller
fare til benskjgrhet eller forkalkninger i skjelettet.

ForsiktighetAcitretin er fosterskadelig. Kvinneta ikke bli gravide mens behandlingen pagar. Det kreves
sikker prevensjon under behandling og 3 ar etter avsluttet behandling. Preparatet brukes\defigvis

ikke til kvinner i fruktbar aldeMenn kan bruke acitretinforbindelse medefrukining. Kvinner i fertil

alder ma ta graviditetstest far, under og etter behandlingen. Acitretin skal ikke brukes av kvinner som
ammer.

SolingUnnga kraftig sbing fordi dulettere blir solbrent og hudtgrrheten gker.

Gode radBruk leppepomade flere ganger daglig mot tgrre lepper. En mykgjerende fuktighetskrem kan
hjelpe mot tarr hud. Ved tgrre gyne og gyeirritasjon kan kunstig tareveeske hjelpe. Bruk solkremayned
faktor (min.faktorl5) ved soleksponering

For komplett legemiddelinformasjongakningsvedlegget for Neotigason ©

Ciklosporin
Produktnavn: Sandimmun®

Ciklosporirer et immunhemmende stoff som dannes av en sopp som opprinneligtet i en liten
jordprave fra Hardangervidda. Medikamentet brukes fortrinnsvis til & hemme forkastningsreaksjoner ved
organtransplantasjoner. Medikamentet er ogsa effektivt ved ilere hudsykdoririier, og brukes bl.a. ved
uttalt psoriasis og atopisk eksem.

Virkning og egenskapeCiclosporirvirker betennelsesdempende ved en rekke hudsykdommer ved &
hemme aktiviteten i spesielle hvite blodlegemedymfocytter).

Ciclosporin finnes bade som kapsler og mikstur. Kapslene svelges hele og kan tas til maltid. Unnga a ta
medikamentetsammenmed graefrukt da déte pavirker oppsugningen av ciclosparin
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kvalme, redusert appetitt, tretthet, skjelvende hender, muskelsmerter, hovent tannkjatt, og ke ket.

Under behandlingned ciclosporirkan immunforsvaret bli noe nedsatt og dette kan medfare en gkt
infeksjonsrisikoDet er fortsatt usikkerhet knyttet til risikoen for utvikling av svulster hos pasienter som
har bruktciclosporinover lang tidHardu, eller har du hatt kreftsykdom skal du derfor ikke ha denne
behandlingen.

ForsiktighetCiclosporin kan gi alvorlige bivirkninger hvis det kombineres med andre medikamenter.
Opplys alltid om at du bruker Ciclosporin ve@tuelle legebesgkFar dufeber elle andre tegn pa
infeksjonssykdom, skal du straks oppsgke lege.

Ciclosporin skal vanligvis ikke brukes under svangerskap og amming. Dette gjgres av og til i spesielle
tilfeller under streng indikasjon og kontroll.

Ciclosporin skal ikke kombineregd lysbehandling. En skal unnga aktiv soling i behandlingsperioden. Ved
opphold i solen anbefaleget at du brukersolfaktor 25eller merpa hudomrader som utsettes for sol.

Enkelte vaksiner kan ikke gis under ciclosporinbehandling. Radfgr deg médikeda har behov for
vaksiner i behandlingsperioden.

Ta kontakt medege hvis du famistanke om alvorlige bivirkninger eller symptomer pa annen sykdom,
spesielt infeksjonssykdom.

For komplett legemiddelinformasjonmakningsvedlegget til Sandimmun ©

Dimetylfumarat
Produktnavn: Skilarence®

Dimetylfumarat (Skilarenc€) har veert brukt mot psoriasis ueopeiske land i over 30 &g brukes ved
uttalt psoriasis nar lokalbehandling ikke gir tilstrekkelig effBkmetylfumarathar noe effekt pa psoriasis
artritt og har lite bivirkninger ved langtidsbruk.

Virkning og egenskapebDimetylfumarater betennelsesdempende og virker regulerermf
immunsystemet. Preparatggavirkerderfor flere faktorer som samlet kan fare til hemming av psoriasis.

Tablettene tas under eller umiddelbart etter et maltid. De skal svelges hele med vaeske.
BivirkningerBivirkninger kan reduseres ved atédlettene sammen med melk.

De vanligste bivirkningene esdflammethudi ansiktd, og mage/tarmproblemer som kvalme, oppkast
ellerdiaré. Disse bivirkningene kommer etter tablettinntak og er reversibieetylfumarater en
immunmodulator og kan derfor pavirke hvordan immunsystemet reagerer pa infeksjalverlige
bivirkninger forekommer sjelden.

Forsiktighet Dimetylfumaratbar ikke kombineres med andre systemiske medisiner mot psoriasis.

Dimetylfumaratbgr ikke bukes hvis du har eller har hatt mage/tarsgkdommer som kronisk betennelse
eller magesar. Du bar heller ikke brukedikamentet dersonalu har, eller har hatt lever eller
nyresykdomDimetylfumaratbgr heller ikke brukebvis du ammerved samtidig kreftdgdom eller ved
forstyrrelser ide hvite blodlegemeneNyrefunksjonen kan bpidvirket. Derforanbefales detkke bruk av
dimetylfumaratsammen med andre medikamenter som kan pavirke nyrefunksjonen.

Bar ikke brukesvis du er gravid ellesm duer barnunder 18 ar.

For komplett legemiddelinformasjongakningsvedlegg til Skilarence©
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Biologiske legemidler

De senere arene har debmmet legemidler som har

fellesbetegnelse «biologiske legemidler». Biolkgis Noen typer
legemidler brukes til behandling av moderat til alvorlig biOlOgiSke
psoriasis, og har til hensikt & hemme bestemte trinn i .
sykdomsprosessen som fgrer til psoriaBist er strenge |egem |d|er:
krav tilhvem som kan starte med biologiske legemidler,

og hudlegen gjer en grundig vurdering om du kamtsta Entis {(Eamerzg)
med denne type behandling.
For at du skal kunne starte med et biologisk legemiddel, ~ Remicadé(Infliximab)

ma du fagrst ha pravdt bade tablettbehandling og
lysbehandling utetilfredsstillende effekt. Biologisk
legemidlergisi form av sprayte, penn eller infusjon (i
blodet). Infusjmsbehandling foregar pa sykehuset

Humirg® (Adalimumab)

Far behandlingBiologiske legemidler har Stelar& (Ustekinumab)
immundempende effektogdu ma derfor far oppstart
blant annet tablodprgver for & se om du har en
pagaendenfeksjon. Du ma ogsa ta vaksine mot
lungebetennelse. Det er i tillegg anbefalt & ta
influensavaksine hvert ar i sesongen.

Talt® (Iksekizumab)

Skyriz? (Risankizumab)
Bivirkninger Alle legemidler har bivirkningebe
vanligste bivirkningeneed biologislbehandlinger gvre
luftveisinfeksjorr og reaksjon pa innstikkstetl Les
igiennom pakningsvedlegget til det aktuelle legedmbbt.
B> 4

.

4

A.'

\r
V Ta medisiner slik som legen har anbefalt.

V  Lan ikke ut medisinesg ta aldri imot medisiner fra andre.

V Radfar degned din lege dersom du gnsker & slutte med et medikament mot psoriasis.

Du kan alltid lese om ditt legemiddel pavw.felleskatalogen.no
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7. ALEVE MED PSORIASIS

Forfatter. Marit EriksenPsykiatriskS/kepleier Sengepost for HudsykdommRikshospitaleDUSog Astrid BlikstagFagutviklingsykepleier
Sengepost for hudsykdomm@&ikshospitaleDUS.

SykdomskontroilDet er viktig a fa rett behandling slik at sykdommen kommer under kontfiolere er

det sveert viktig at du far god oppleering og tilegner deg god kunnskap om psoriasisbehandling slik at du
kan forebygge og behandle sykdomneaivhjemme.Forskning viser at god sykdomskontroll er sveert
viktig for & forebygge utvikling av andrediger som stress, angst og depresjon ved psoriasis.

V Fglg foreskrevet behandling.

V  Veer aktiv i din egen behandling. Be om hjelp dersom du ikke klarer a utfgre behandlingen
alene.

V  Mange som har psoriasis opplever det nyttig & vaere med i en interesseorganisasjon. |
Norge kan man for eksempel melde seg iRadriasis og eksemforbundet.

Aksept og motivasjorAksepter sykdommen som en del av deg og ditt liv. Godta deg selds@mTa frem
penn og papir og skriv! Reflekter over eget liv og egne gnskett deg kortsiktige og langsiktige mal.

V  Hva er viktig for deg?
V  Mestrer du psoriasisbehandling selv eller trenger du hjelp?

V Hva motiverer akkurat deg? Hva kan motiverg d@éjemmebehandlingen av psoriasis?

Hverdagen hjemme, pa skolen og pa arbkel godt med psoriasis!
V  Skriv en «smgredagbok» slik at du har en oversikt over hva du har gjort og hva du k
gjere ved utbrudd i huden.

V Tilrettelegg hjemmet ditfor hjemmebehandling av psoriasis pa mest mulig praktisk
mate.

V  Sgrg for & ha alle anbefalte hudprodukter tilgjengelig til enhver tid.

V Etabler rutiner som passer inmlin hverdag- ogsa i ditt arbeid.

Seksuell helseDet er normalt at psoriasis kan fare til usikkerhet med tanke pa selvtillit, kroppsbilde,
kjeerlighetsforhold og seksuell utfoldelse. Mange med psoriasis kan oppleve at det er vanskelig & snakke
med partnervennereller helsepersonell om seksualitet.
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