


Maingden
~  utslag kan
~ avgora risken

Den som har psoriasis har en 6kad risk for hjart-
karlsjukdomar. Det ar kant att hdlsosamma
levnadsvanor minskar risken. Men mycket tyder
pd att dven valet av behandling mot psoriasis
spelar roll for hur stor risken &r att drabbas

av hjartinfarkt eller stroke.

Text KARL LINDBERG Bilder COLOURBOX
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»Hogt blodtryck ar upp till tre ganger
vanligare bland de som har svar
psoriasis dn bland befolkningen i stort.«

jart- och karlsjukdomar ar
langt ifrdn de enda dkommor
den som har psoriasis l6per
okad risk att drabbas av. Andra
samsjukligheter dr depression
och diabetes typ 2. Men den 6kade risken for
hjart- kirlsjukdomar har anda en sirstallning
genom att den for med sig en sd stor negativ
paverkan pé den forvintade livslangden.

En forsta fraga att stdlla sig nir man upp-
tacker ett samband som det mellan psoriasis
och hjart- kdrlsjukdomar dr om det ér ett
orsakssamband eller bara samvariation. Ar
det nagot i sjukdomen psoriasis som 6kar
risken for hjart- kirlsjukdomar, eller dr vissa
personer helt enkelt mer mottagliga for bade
psoriasis och hjart- karlsjukdomar?

Inflammation

En majoritet av de vetenskapliga studier som
genomforts talar for att psoriasis dr en obero-
ende riskfaktor for hjart- kirlsjukdomar. Ju
svarare psoriasis man har och ju lingre man
har haft sjukdomen, desto storre dr risken att
man utvecklar hjart- karlsjukdomar. Dess-
utom ir andra kinda riskfaktorer for hjart-
kirlsjukdomar, som fetma och hogt blod-
tryck, vanligare hos de som har psoriasis.

Vad vi vet ar att dven de som har andra
inflammatoriska sjukdomar, som reumatoid
artrit och Crohns sjukdom, loper storre risk
att drabbas av hjart- kirlsjukdomar. Hittills
har vi dock inte haft ndgot tydligt svar pa
varfor det dr sd. Ny forskning tyder pd att for-
klaringen till den 6kade risken for hjart- karl-
sjukdomar kan finnas i sjdlva inflammationen.

Vi vet ocksd att faktorer som fetma, hogt
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blodtryck och forhojda blodfetter, vilka till-
sammans med insulinresistens kallas for det
metabola syndromet, okar risken for hjartin-
farkt. Forklaringen till att dessa faktorer ar
vanligare hos de som har psoriasis kan finnas
just i inflammationen.

Aderforkalkning

En hypotes dr att inflammationen vid pso-
riasis bidrar till hjart- karlsjukdomar som
hjartinfarkt genom att plack bildas p& blod-
karlens viggar, vilket ger dderforkalkning. En
studie av patienter utan tidigare hjartproblem
visade att forkalkning av hjartats kranskarl
var dubbelt si vanligt bland de patienter som
hade svar psoriasis jamfort med de som inte
hade psoriasis. Studien, som genomfordes av
tyska forskare, publicerades i British Journal
of Dermatology 2007.

Det forskas inte bara pa forklaringen till
sambandet mellan psoriasis och hjirt- karl-
sjukdomar, utan dven pa om det gir att
behandla psoriasis pa ett sitt som gor att
risken for att drabbas av hjart- karlsjukdomar
minskar. En studie, publicerad 2005 i Journal
of the American Academy of Dermatology,
undersokte forekomsten av hjart- karlsjukdo-
mar bland psoriasispatienter i USA.

Studien fann att dessa sjukdomar var
mycket mindre vanliga bland patienter som
behandlades med Metotrexat. Det finns ocksa
studier som funnit samma effekter av bio-
logiska likemedel. Men bilden kompliceras
av att andra studier inte kunnat visa nagot
samband.

Inflammationer spelar roll i savil dderfor-
kalkning som psoriasis. Nar man har psoria-



sis s& har man inte bara en inflammation i
huden, utan en systemisk inflammation. Det
innebar att man i blodet hos en psoriasispa-
tient kan hitta spar av inflammation.

En teori ar att den kroniska inflammatio-
nen vid psoriasis ger upphov till insulinre-
sistens, att kroppens celler har en forsimrad
formdga att tillgodogora sig insulin, och pa
sd satt bidrar till dderforkalkning. P4 samma
satt skulle inflammationen kunna bidra till
endoteldysfunktion, vilket dr nar endotelcel-
lerna, som finns pa insidan av blodkirlens
viggar dar de reglerar blodets koagulation
och kirlens forméga att vidga sig, fungerar
samre. Bdda dessa fenomen okar risken for
blodproppar som kan orsaka en hjartinfarkt.

Minskad mangd plack

Doktor Nehal Mehta leder arbetet vid labo-
ratoriet for inflammation och hjartmetabola
sjukdomar vid National Institutes of Health i
USA. Han har linge forskat om vilken roll in-
flammationer spelar for hjart- karlsjukdomar.
Han intresserar sig for hur inflammationer
paverkar det metabola syndromet, insu-
linresistens och endoteldysfunktion.

Mehtas forskarlag arbetar utifrdn
hypotesen att psoriasis bidrar till
inflammationer i blodkirlens vag-
gar, vilka leder till att plack byggs
upp dir. I en studie som nyligen
publicerades i tidskriften Cardiovascular
Research har de undersokt vad som hander
med detta plack hos psoriasispatienter som
behandlas med biologiska likemedel.

- Kroniska inflammatoriska sjukdomar dr
starkt associerade med kardiovaskulara hin-
delser som stroke och hjartinfarkt, konstate-
rar Nehal Mehta. Inflammationen okar risken
bade for att utveckla dderforkalkning och for
att tillstdndet ska forvirras.

Enbart patienter som inte tidigare behand-
lats med biologiska eller systemiska lakemedel
ingick i studien. Nya patienter som inte ville
bli behandlade med biologiska likemedel
fick utgora en kontrollgrupp som istallet fick
kramer och ljusbehandling. Nir patienterna
foljdes upp efter ett ars behandling fann
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En hypotes &r att inflammationen vid psoriasis bidrar
till hjart- karlsjukdomar som hjartinfarkt genom att
plack bildas pa blodkéarlens vaggar.

forskarna att miangden plack minskat hos
de patienter som fitt biologisk behandling
medan den okat hos de patienter som fatt
andra behandlingar.

Olika typer av biologiska likemedel verkar
vara olika effektiva nar det giller att minska
risken for hjart- karlsjukdomar. Bist ef-
fekt hade i denna studie de biologiska

lakemedel som dampar inflammatio-
ner genom att binda och neutralisera

signalvigen interleukin 17.

- Vi vet att behandling med biolo-
giska lakemedel av typen TNF-him-

mare minskar risken for hjartinfarkt,

sager Nehal Mehta. Vi vet ocksd att behand-
ling med biologiska lakemedel minskar en
del karlsjukdom, matt som inflammation i
hjartats kdrl, men detta har inte bekraftats
i randomiserade studier. Vidare har vi sett
att behandling med biologiska likemedel
minskar mangden plack i kranskarlen. For
att bekrifta dessa spannande resultat behover
detta nu testas i stora randomiserade studier.

Psoriasis en viktig faktor

Forskaren Joseph Lerman, som arbetat under
Nehal Mehtas ledning och i hans laborato-

rium, jamforde i en studie publicerad i tidskriften
Circulation 2017, patienter med psoriasis,
patienter med forhojda blodfetter och friska. =
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Jamforelsen visade att PASI, ett matt pa hur
utbredda psoriasisutslagen dr, samvarierade
med plack och andra riskfaktorer. De som

behandling av underliggande riskfaktorer hos
psoriasispatienter, sarskilt hos de med svar
psoriasis. Dessa patienter bor ocksd fa rdd om

hade ett forsamrat PASI hade ocksd mer plack  hilsosam livsstil, anser Joseph Lerman.

och andra riskfaktorer, medan de som hade
ett forbattrat PASI ocksd hade mindre plack
och andra riskfaktorer.

— De med allvarlig psoriasis har en
okad risk for en forsta hjartattack
och stroke, bekriftar Joseph Ler-
man. Nyligen har man ocksa kunnat
visa att hog PASI dr forknippat med
inflammation i hjartats karl och ick-
eforkalkad plack i kranskarlen. PASI ar
ddrmed ett indirekt métt pd okad risk for
hjart- karlsjukdomar hos psoriasispatienter.

Psoriasispatienterna i studien var i genom-
snitt tio &r yngre dn patienterna med forhojda
blodfetter. De hade ocksé firre traditionella
riskfaktorer for hjart- kirlsjukdomar. Anda
hade de mer plack pa blodkirlens vaggar.

— Vi vet att manga psoriasispatienter inte
behandlas tillrackligt for samsjuklighet sdsom
hogt blodtryck, diabetes och fetma. Det ar
av yttersta vikt att sakerstilla en korrekt

En del studier talar for att en effektiv behandling av psoriasis minskar risken for hjart- karlsjukdomar.
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Regelbundna kontroller
En effektiv behandling av psoriasis dr inte
det enda sittet att minska risken att
drabbas av hjartinfarkt eller stroke.
Viérden kan dven erbjuda patienter
med psoriasis stod att andra livsstil
och regelbundna kontroller av de
kanda riskfaktorerna.
Socialstyrelsens nya nationella rikt-
linjer for vard vid psoriasis konstaterar
att forskningen pé senare tid har uppmark-
sammat kopplingen mellan psoriasis och en
forhojd risk for hjart- och karlsjukdomar.
Riktlinjerna menar darfor att virden bor
erbjuda personer med svér psoriasis dterkom-
mande utvirderingar av kardiovaskulira
riskfaktorer som hogt blodtryck, diabetes,
hoga blodfetter och 6vervikt.
Riktlinjerna konstaterar ocksa att psoriasis-
utbildning ar ett sitt att 6ka patienters
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» Enligt riktlinjerna kan varden férebygga
allvarlig ohdlsa genom att avsatta
resurser for kontroller. «

kunskap om psoriasis, dess behandling
och sjukdomens samband med andra
sjukdomar, och om hur livsstilsfakto-
rer kan paverka sjukdomen positivt
och negativt. Darfor rekommende-

rar riktlinjerna varden att erbjuda
psoriasisutbildning, i grupp eller in-
dividuellt, till personer med medelsvar
och svér psoriasis.

Sag ingen skillnad

Professor Lars Iversen forskar om sambandet
mellan psoriasis och hjirt- karlsjukdomar
vid Arhus universitetssjukhus i Danmark.
en studie, publicerad 2018 i Journal of the
European Academy of Dermatology and
Venerology, har han, tillsammans med andra
forskare, jaimfort danska patienter som fick
diagnosen psoriasis mellan 1995 och 2002
med de som blev diagnostiserade mellan 2006
och 2013.

Forskarna kunde inte upptacka nigon skill-
nad vad galler risken for hjartinfarkt mellan
grupperna. Detta trots att saval uppmark-
samheten pa riskfaktorer for hjartinfarkt som
tillgdngen till biologiska likemedel var storre
ndr den senare gruppen fick sina diagnoser.

Det ar dock svirt att siga vad detta betyder
for hypotesen att biologiska lakemedel kan
skydda mot hjart- kirlsjukdomar. En anled-
ning dr att en ritt liten andel i gruppen som
fick sin diagnos mellan 2006 och 2013 behan-
dlades med biologiska likemedel.

Ett annat skal dr att det finns patienter
i biagge grupperna som behandlades med
Metotrexat, som ocksd ar ett systemiskt
likemedel.

— Metotrexat har kanske ocksd en
skyddande effekt pa utvecklingen av
hjart- karlsjukdomar, menar
Lars Iversen. Det har studier fran
USA indikerat. S darfor kan det
paverka jamforelsen mellan de tva
grupperna.

Mer forskning behovs
Det dr inte bara mangden plack i blodkarlen
som spelar roll for risken att fa en blodpropp
med efterfoljande hjartinfarkt. Det spelar
ocksa roll vilken sorts plack det handlar om.

— Vi har gjort CT-scanningar och mitt
kalciumhalten i kranskirlens artirer, berat-
tar Lars Iversen. Har har vi sett att effektiv
behandling bromsar utvecklingen av kalci-
umbhalten. Det ir ett indirekt bevis, men det
stoder antagandet.

For att siakert kunna svara pd om en mins-
kad inflammation och lagre PASI betyder att
hjarta och karl blir mindre utsatta behovs
dock mer forskning. De studier som hittills
genomforts har skett genom att man jamfort
patienter som far olika behandlingar. For
att fa ett tillforlitligare resultat kravs dels att
man lottar vilka patienter som ska fi vilken
behandling och dels att man foljer dem under
en langre tid.

— Det ar inte slutgiltigt bevisat att en effek-
tiv behandling av psoriasis, minskar risken
for hjart- kirlsjukdomar, konstaterar Lars
Iversen. Ndgra studier har dock indikerat att
det kan vara sd.

— For att slutgiltigt bevisa detta kravs lang-
tidsobservationer, vilka dr svara att genom-
fora, avslutar han. m
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