EXpﬁl‘ ten om riskerna
vid coronaviruset

Hur ar riskerna ndr det géller coronaviruset och psoriasis/psoriasisartrit och vad ska
man tdnka pd om man behandlas med immunddmpande ldkemedel? Toomas Talme,
Overldkare pa Karolinska Universitetssjukhuset svarar pa Psoriasistidningens fragor.

Text JON ANDERSSON

ad kan man sdga om risken for
att drabbas av coronaviruset om
man har psoriasis eller psoriasis-
artrit?

—Psoriasis eller psoriasisartrit som
sddan innebdr inte att man ar en riskgrupp.
Daremot har det varit mycket diskussioner
kring immunmodulerande lakemedel (lake-
medel som paverkar immunforsvaret) och
om man ska se personer som fir den typen
av likemedel som en riskgrupp.

Vad har man kommit fram till nar det giller
den grupp som tar den typen av likemedel?
— Det senaste ar att man inte ska se de

som star pd immunmodulerande likemedel,
bidde metotrexat och biologiska likemedel,
som en riskgrupp. Men det
ar mycket information att
bearbeta just nu och efterdt
kommer man sakert att titta
pa specifikt hur det gar for
patienter som gar pd en viss typ av behand-
lingar. Det vi vet hittills att andra riskfakto-
rer som diabetes, hjart-kirlsjukdomar, grav
overvikt och hog dlder dr av storre betydelse.

» Psoriasis eller psoriasisartrit
som sadan innebadr inte att
man dr en riskgrupp «

Vad dr ditt rdd till den som far
immunmodulerande bebandling?
—Vira rad dr att man behéller

medicineringen for psoriasis eller psoriasisartrit.
Men om man far feber och hosta, som ar typis-
ka symptom for covid-tg, rekommenderar vi att
man ska hoppa 6ver behandlingen och undvika
att ta likemedlen under sjukdomsperioden. Det
brukar ofta bara vara i en till tvd veckor.

Hjalper det? Hinner verkligen likemedlen
forsvinna ur kroppen pa sd kort tid?

— Likemedlet hinner inte férsvinna men det
ar en sakerhetsprincip att man under pdgdende
infektion inte ska paverka immunforsvaret
ytterligare. Oftast paverkas inte ens psoriasis
sa mycket negativt vid ett kortare uppehall av
behandlingen pd en eller tvd
veckor.

— Det dr dock viktigt
att papeka att de som har
psoriasisartrit och dter
kortisontabletter inte ska gora uppehall, dven
vid infektion. Kortison ir ett livsnodvan-
digt hormon som dven produceras av vira
binjurar. Ater man kortisontabletter under
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»Vdra rad ar att man behaller
medicineringen. Men om man far
feber och hosta rekommenderar vi att

man ska hoppa éver behandlingen
under sjukdomsperioden.«

en langre tid upphor kroppens egen kortison-
produktion, binjurarna hinner inte starta upp
produktionen igen. D4 kan man bli sjuk och
mer kinslig for infektioner. Detta galler inte
vid behandling med salvor och krimer som
innehaller kortison utan bara vid tablettbe-
handling, som ges framfor allt till patienter
med psoriasisartrit. Om man av ndgon anled-
ning tar antimalariamedel, sd ska man inte
avsluta den behandlingen heller eftersom man
tror att medicineringen kan himma covid-19
viruset.

Vad sdger du till folk som ar oroliga och vill
hoppa over sin bebandling trots att de inte
bar nagra symptom?

—Det rekommenderar jag inte. Det har virus-
utbrottet dr inte Gver pa ndgra veckor. Det ar
mdnader vi pratar om. Vid ett langre uppehall
finns en stor risk att psoriasissjukdomen hinner
blossa upp igen ordentligt vilket paverkar
allmantillstindet negativt och dd dar man inte
heller i basta skick att ta sig an en infektion.

Du bebandlar manga psoriasispatienter.
Vad fragar de?

— Det dr naturligtvis en stor oro. De undrar
om det ar en 0kad risk och hur de ska jag
gora. En del patienter har avbrutit sin be-
handling pd eget bevdg. Jag hade till exempel
en patient som horde av sig till mig efter att
ha avbrutit sin behandling. Det visade sig att
sjukdomen hade borjade blossa upp igen. Min
rekommendation till den patienten var att
sitta igdng behandlingen igen.
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Vad sager erfarenbeterna bittills nir det galler
personer som tar den hir typen av likemedel?

—Jag har sjalv inte tagit hand om corona-
patienter men nir jag fragar kollegor som har
den hir typen av patienter fir jag inte intrycket
att det gatt illa for dem som stér pa den har
typen av likemedel. De storsta riskfaktorerna
ar hog alder, men aven hogt blodtryck, diabetes,
fetma, lungsjukdomar och njursjukdomar. Sen
ar det i och for sig manga psoriasispatienter som
har sddan samsjuklighet och det innebar forstas
en okad risk. Jag skulle sdga att samsjukligheten
innebir en storre risk dn sjilva likemedlen.

— Nyligen har det dessutom publicerats en
gliddjande rapport fran norra Italien angdende
psoriasispatienter behandlade med biologiska
likemedel. Det var ju dir coronaepidemin
startade i Europa. Av totalt 5206 patienter
behandlade med biologiska likemedel sa
var bara 4 sjukhusvdrdade och inga dodsfall
rapporterade, relaterat till infektion med
covid-19. Av rapporten framgar inte hur
manga av dessa patienter som var smittade
med covid-19, men det lar sikert vara ett
stort antal eftersom sjukdomen spreds med
sddan hastighet innan samhillet hann reagera
(lis mer om rapporten pd sidan 40).

Ar det en storre risk att smittas av corona-
viruset om man gar pa immunmodulerande
ldkemedel?

- Vi vet inte om man har storre risk att drab-
bas av viruset. Det ar som med alla epidemier att
vissa har lattare att drabbas 4n andra. Det giller
ju ocksa till exempel vanlig sasongsinfluensa.



Radet &r att behélla medicineringen om man inte kédnner ndgra symptom. roto maria HaNssON

Vad har du for rad att ge till de som ar
oroliga?

- Vi hudldkare ger samma typ av rdd som
reumatologerna, vilket ar att man ska fort-
sdtta behandlingen men gora ett uppehall i
samband med en eventuell infektion.

Om man dr pd vdg att starta en bebandling
som ddmpar immunforsvaret men inte gjort
det dn. Hur ska man tinka da?

— Det beror pé sjukdomens svéarighetsgrad.
Men har man svdr sjukdom mdste man satta
in behandling. Jag har satt in nya behand-
lingar och dndrat behandling dédr det inte
fungerar pd flera stycken under den har tiden
ocksd. Har man svar psoriasis eller pso-
riasisartrit ska man alltsd starta, men inte
under pagdende infektion.

—Har man diaremot stabil psoriasis som
inte dr vildigt utbredd da ligger vi lite lagt
med att sitta in den typen av behandling. D4

lagger vi till ljusbehandling och lokalbehand-
ling i stéllet. Det ar individuellt, men trenden
ar ju att allt fler med psoriasis far invirtes
behandling. Aven de med medelsvar psoriasis.
Men med den sistnamnda gruppen kan man
garna borja med att ge traditionell behand-
ling som det ser ut nu.

—En del blir ocksa infektionskansligare eller
far ndgon annan typ av biverkan vilket gor att
man far byta behandling. Risken att drabbas
av biverkningar ar storst i borjan och darfor
kan det vara bra att vara lite mer dterhéllsam
med att sitta in systemisk behandling nar
epidemin pagar som virst.

Vad kan du gora for att stilla patienternas oro?
- Dels allmédnna rad. Sen ir det en fordel om
man kanner patienten och har en bra relation.
D4 upplever patienterna forhoppningsvis att jag
kan min sak. Kdnner man sig trygg och litar pa
sin doktor d& lyssnar man ocks3 till riden.m
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