FORSKNING
& BEHAND-
LING

av psoriasis-
patienter idag

Finns nagra riktlinjer att ga efter for hudlikarna.
Vem kommer ifraga for biologisk behandling och

vad hinder i kroppen.

Nyligen drogs en biologisk behandling in, finns
det anledning till oro for vara liasare.
Psoriasistidningen ber Toomas Talme, docent
och 6verlikare vid hudkliniken pa Karolinska
Universitetssjukhuset, klargora vad som galler.

Text MARIE DARIN | Foto EMELIE NORDSTRAND LINDGREN

DET FINNS EN behandlingsrekommenda-
tion - berdtta om den?

- Lakemedelsverket gav ut behand-
lingsrekommendationer vid psoriasis
2006. Vid ett konsensusmoéte som lag till
grund for rekommendationerna deltog
fran hudkliniken Karolinska Universi-
tetssjukhuset Mona Stahle, Anne-Marie
Ros och jag tillsammans med psoriasis-
experter fran hela Sverige.

Vilka patienter dr “ritt” for olika ty-
per av behandlingar? Med andra ord vem
far vad och vem far inte och varfor?

- Behandlingen av psoriasis foljer

Toomas Talme.

ofta en trappa. Lindriga fall behandlas i
forsta hand med utvirtes behandling i
form av salvor, kramer och losningar vil-
ka oftast innehéller kortison och/eller D-
vitamin. Ar psoriasis mer utbredd eller
utvértes behandling inte hjalpt brukar vi
lagga till ljusbehandling med UVB, be-
rattar Toomas Talme.

Om inte heller detta hjélper sa lagger
vi till ndgon invértes behandling, i forsta
hand metotrexat, acitretin eller PUVA
(se fakta i slutet av artikeln red. anm).

Om patienten fortfarande har kvar
utbredda utslag eller uttalade ledbesvér
trots att ovanstaende har provats si kan
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vi gora ett behandlingsf6érsok med nagon
av de sa kallade TNFa-hammarna vilka
idag ar Enbrel, Humira och Remicade.

Toomas Talme poédngterar att alla
systemiska (invdrtes) behandlingar in-
klusive de nya biologiska likemedlen
kan ge upphov till allvarligare biverk-
ningar. Det dr orsaken till att hudli-
karna anvander sig av den sa kallade be-
handlingstrappan.

- Vid svar psoriasis fair man trots
allt vara beredd att ta en viss risk for att
uppna en draglig livskvalitet. Vi ar alltid
noga med att informera bade om férde-
lar och om eventuella biverkningar som
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P> kanuppstaisamband med behandlingen

och vi foljer vara patienter som star pa
systemisk behandling noga, siger Too-
mas Talme.

Kan det vara sa att man overger den
klassiska behandlingstrappan om en pa-
tient kommer med ganska svdr psoriasis
och att man gar direkt pa en biologisk be-
handling? Hur resonerar ni likare om vil-
ken behandling som ska ordineras?

- Vihaller oss till den konventionella
behandlingstrappan. Det ar inte alls sa
att de nya biologiska ldkemedlen alltid
ar effektivare eller botar psoriasis och de
kan som sagt ocksa ge upphov till allvar-
liga biverkningar. Diaremot &r de biolo-
giska laikemedlen ett vardefullt tillskott i
de fall med svar psoriasis som inte svarat
tillfredsstdllande pa eller inte talt kon-
ventionell systemisk behandling.

Har de ekonomiska aspekterna ndgon
paverkan pa ordinationen, de biologiska
behandlingarna dr ju ganska dyra.

— Det har sikert en viss inverkan, sar-
skilt i de landsting dar kostnaden for 14-
kemedelsforskrivningen &r direkt kopp-
lad till klinikens budget. Man har haft
liknande planer for Stockholms Lins

Landsting men s dr dnnu inte fallet. Det
ar valdigt viktigt att skapa forstaelse hos
politiker och andra beslutsfattare att pso-
riasis dr en besviarlig sjukdom med pa-
tagligt forsamrad livskvalitet och att det
ar val berdttigat for patienter med svar
psoriasis att fa tillgdng till behandling
med nya effektiva lakemedel dven om de
rakar vara dyra.

Vad dr det for skillnad pa olika biolo-
giska behandlingar och vad gor de i krop-
pen?

—Just for stunden anvinder vi ju
bara de tre TNFa-himmarna. Den ak-
tiva substansen bestar av ett slags protein
som har utformats for att kinna igen och
binda sig specifikt till en struktur i krop-
pen vid namn TNFa. TNFa dr en bud-
béararmolekyl (cytokin) i immunsystemet
som bidrar till att framkalla den inflam-
mation och sitta i gang de olika proces-
ser som orsakar psoriasis. Det finns for
mycket av TNFa i psoriasishud och i an-
gripna leder, férklarar Toomas Talme.

Genom att minska mangden av TNFa
s& ddmpas aktiviteten hos immunsy-
temet och lindrar sjukdomssymtomen
och ger forutsittningar for lakning. En-
brel ges som en injektion under huden en

gang i veckan och Humira en gang var-
annan vecka av patienten sjilv. Remicade
ges som dropp var dttonde vecka under
ett besok pa hudmottagningen. Vilken
av de tre jag viljer dr olika fran fall till
fall. Det beror pa sjukdomsbild men dven
vilken administrationsform som patien-
ten tycker dr bekvamast.

- Man kan édven svara olika bra pa de
tre olika preparaten. Ungefér 5o till 8o
procent svarar mycket bra pa behandling
med TNFa-hdmmare enligt de likeme-
delsstudier som utforts innan de kom ut
pa marknaden. Tyvérr sa aterkommer
hudutslagen i de allra flesta fall nagon
manad efter avslutad behandling.

Vilka anvinds for enbart psoriasis el-
ler psoriasisartrit och vilka anvinds for
savdl psoriasis som artrit?

- TNFa-hammarna har oftast god ef-
fekt pa bade psoriasis och psoriasisartrit.

Patienter som gir pa exempelvis En-
brel ordineras tydligen uppehall i sin be-
handling, stdmmer det. Varfor i s fall och
vilken behandling far man istillet. Giller
det dven Remicade och Humira?

- De patienter som star pa nagot av
de ndmnda lakemedlen har en svar pso-

— Vi haller oss till den konventionella behandlingstrappan.
Det dr inte alls sa att de nya biologiska likemedlen alltid ar
effektivare eller botar psoriasis och de kan som sagt ocksa
ge upphov till allvarliga biverkningar.
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riasis som trotsat tidigare behandlingar.
De flesta av mina patienter som star pa
Enbrel har det kontinuerligt i likhet med
dem som star pa Humira eller Remicade.

Sjdlvklart har manga blivit oroliga se-
dan Raptiva tagits bort fran marknaden
sedan flera patienter i Europa har dott.
Berditta om pa vilket sitt Raptiva skiljer
sig fran de 6vriga biologiska behandling-
arna.

- Vad giller Raptiva sa har ju for-
sdljningsratten dterkallats da det upp-
kommit tre dodsfall (tva i USA och en
i Europa, ingen i Sverige) av totalt cirka
40 ooo behandlade patienter. Alla tre pa-
tienterna hade behandlats med Raptiva i
flera érs tid. I de tre aktuella fallen drab-
bades patienterna av en virusinfektion
som angriper nervsystemet. Vi sitter nu
ut Raptiva hos alla som star pa prepa-
ratet.

— Tyvirr ér det sd med nya likeme-
del att ovanliga biverkningar som det tar
lang tid att utveckla inte observeras un-
der de kliniska och mycket omfattande
likemedelsprévningar som gors idag
innan ett nytt likemedel sldpps ut pa
marknaden. Det ror sig som jag ndmnt
ovan om en mycket ovanlig biverkan
men man vill férsdkra sig om att det inte
uppstér fler fall och dérfor har Raptiva
tagits bort fran marknaden.

Det har kommit en ny behandling -
Stelara. Har ni bérjat ordinera denna be-
handling? Hur fungerar den?

—Den aktiva substansen i Stelara

(ustekinumab), 4r en monoklonal anti-
kropp (ett slags protein) som har utfor-
mats for att kdnna igen och binda till en
specifik struktur (ett sa kallat antigen)
i kroppen. Stelara har utformats for att
binda till ett protein som ingar i tva av
budbérarmolekylerna (cytokinerna)
i immunsystemet, ndmligen inter-
leukin-12 och interleukin-23. Dessa
interleukiner bidrar till att framkalla
den inflammation och sétta i gang de
6vriga processer som orsakar psoria-
sis, sdger Toomas Talme.

- Stelara  hammar interleuki-
nernas aktivitet och sdnker ddrmed
aktiviteten hos immunsystemet och
lindrar sjukdomssymtomen. De om-
fattande likemedelsstudier som ut-
forts med Stelara har visat att ungefar

70 procent av dem som behandlats med
Stelara blivit mycket béttre i sin psoria-
sis, vilket dr ett oerhort bra resultat. Det
ges som en injektion under huden (sub-
cutant). Efter fyra veckor ges ytterligare
en injektion som f6ljs av en injektion var
tolfte vecka.

- De vanligaste biverkningarna ar
ovre luftvigsinfektioner (forkylningar)
och nasofaryngit (inflammation i na-
san och halsen). Stelara ges till patien-
ter med svar plackpsoriasis som inte har
svarat pa eller inte kan ges annan syste-
misk behandling (invirtes behandling)
mot psoriasis, till exempel ciklosporin,
metotrexat och PUVA, berittar Toomas
Talme.

- Det 4r anda viktigt att poangtera
att Stelara inte botar psoriasis och att
sjukdomen i de allra flesta fall aterkom-
mer nér behandlingen avslutas. I likhet
med andra nya likemedel sa kan man
inte utesluta att det i framtiden och un-
der langre tids anvandning upptécks nya
biverkningar som inte framkommit i
samband med de lakemedelsstudier som
genomforts.

- Darfor ar vi lakare ocksa forsiktiga
med foérskrivningen av nya likemedel
och alla misstankta biverkningar rap-
porteras till Lakemedelsverket. Jag tyck-
er ocksa att behandlingen av psoriasis
med alla biologiska likemedel ska skotas
av lakare med stor vana av att skota pso-
riasis.

- Jag ser Stelara som ett virdefullt
nytillskott speciellt i de fall med svar
psoriasis som inte svarat tillfredsstil-
lande pa de behandlingar som finns till-
gingliga idag.

En del av vira medlemmar fragar om
det dr helt borta ur forskningen att hitta

Fakta

behandlingar for patienter som inte har
sd svdra besvir. Manga tycker det dr job-
bigt med allt smorjande. Hur dr det med
det, finns det ndgon forskning for patien-
ter som inte kan komma ifraga for biolo-
giska behandlingar?

- Det kommer dven nya likemedel
for lokal behandling. Narmast pé tur dr
Xamiol, innehéllande samma ldkeme-
del som Daivobet, men som &r avsedd
for behandling av psoriasis i harbotten.
Manga patienter har ju god erfarenhet av
Daivobet och vi behéver onekligen nya
behandlingsalternativ for psoriasis i har-
botten.

Till sist - berdtta om din egen forsk-
ning.

- Jag har framst forskat om nervsys-
temet och kring nagra av de signalsub-
stanser nervsystemet anvinder. Hur
paverkar dessa substanser T-lymfocyter,
som ar en sorts vita blodkroppar som dr
viktiga for vart immunforsvar.

- T-lymfocyterna har dven en stor
betydelse vid psoriasis och ar overakti-
verade och bidrar till inflammationen
i psoriasishud. Flera av de ldkemedel vi
har idag mot psoriasis paverkar just T-
lymfocyternas funktion, forklarar Too-
mas Talme.

- Att nervsystemet har stor betydelse
dven vid psoriasis framgér inte minst av
att stress och livskriser kan bide utlosa
och forsamra psoriasis.

- Jag har ocksé deltagit i flera ldke-
medelprévningar och just nu deltar vi
pa Karolinska Universitetssjukhuset till-
sammans med ett antal andra hudklini-
ker i Europa i en stor Fas III- provning
med ett nytt psoriasislikemedel, som
har visat lovande resultat, avslutar Too-
mas Talme. O

Metotrexat (Methotrexate) ar ett cytostatikum som hammar effekten av folsyra
(ett B-vitamin). Acitretin (Neotigason) ar en substans som fungerar som ett

A-vitamin.

PUVA innebdr att patienten ges en tablett som forbattrar den lakande
effekten vid ljusbehandling (Oxsoralen eller Geralen). En till tva timmar
efter tablettintaget ges ljusbehandling med UVA.
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