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TEMA EKSEM OCH PSORIASIS

SYMTOMBILD OCH SVÅRIGHETSGRAD SKIFTAR, SYSTEMISK  
SAMSJUKLIGHET KAN GE ALLVARLIGA KONSEKVENSER

Psoriasis är en hudsjukdom 
med många ansikten

Världshälsoorganisationen har nyligen uppgraderat pso­
riasis till en allvarlig, kronisk sjukdom. Detta innebär 
ett fundamentalt nytt sätt att se på sjukdomen. Pso­
riasis framstår inte längre som enbart en kosmetiskt 
störande hudsjukdom utan som en sjukdom med po­
tentiellt allvarliga konsekvenser i form av systemisk 
samsjuklighet. 

Vår kunskap om och förståelse för psoriasissjukdo­
men har under de senaste decennierna fundamen­
talt förändrats och fördjupats. Detta har gått hand i 
hand med en glädjande utveckling av ny och effektiv 
behandling och bidragit till att avsevärt förbättra det 
dagliga livet för drabbade individer. 

Trots dessa framsteg återstår dock mycket att göra. 
Vi behöver sprida information om ny kunskap och 
nya behandlingsmöjligheter i vida medicinska kret­
sar. Även om den mest avancerade behandlingen bör 
skötas av specialintresserade hudläkare behöver kun­
skapen vad som går att åstadkomma spridas utanför 
denna krets så att patienter kan erbjudas adekvat be­
handling. 

Klinisk diagnos
Psoriasis är en klinisk diagnos, och trots alla framsteg 
saknas ännu ett specifikt test för att säkerställa dia­
gnosen. Hudbiopsi med mikroskopisk analys kan vis­
serligen stödja diagnosen, men om den kliniska bil­
den inte är typisk är den mikromorfologiska bilden 
också ofta oklar [1]. 

Symtomen kan variera. Vid den vanligaste formen, 
plackpsoriasis (Figur 1), som står för 80 procent av alla 
fall, utgörs symtomen av välavgränsade röda fjällan­
de utslag som företrädesvis är lokaliserade på sträck­
sidor såsom armbågar, knän och hårbotten; det senare 
är faktiskt den vanligaste lokalisationen. 

En annan tydlig klinisk variant är guttat (dropp­
formad) psoriasis, som oftast uppträder plötsligt med 
utbredda utslag över bål och extremiteter (Figur 2). 

Denna form är vanligast hos tonåringar och unga 
vuxna och har en stark koppling till halsinfektion, där 
man ofta kan påvisa streptokocker. Guttat psoriasis 
övergår inte sällan till kronisk plackpsoriasis men kan 
också läka ut helt eller uppträda sporadiskt i samband 
med nya halsinfektioner. 

Kopplingen mellan guttat psoriasis och strepto­
kockinfektion är kliniskt övertygande, men meka­
nismen är ännu oklar. En teori är att immunsystemet 
förväxlar kroppsegna molekyler med främmande in­
kräktare, t ex bakterier, och attackerar dessa, s k mo­
lekylär mimikry. Övertygande bevis för detta saknas 
dock ännu. 

Kliniskt heterogen sjukdom
Psoriasis är en kliniskt heterogen sjukdom, och förut­
om de vanligaste varianterna plackpsoriasis och gut­
tat psoriasis finns mer ovanliga och allvarliga former 
såsom pustulös psoriasis och erytroderm psoriasis. 
Beroende på lokalisation av psoriasisförändringarna 
finns även invers psoriasis (Figur 3), psoriasis i hud­
veck och nagelpsoriasis i olika varianter [2].

Det finns en betydande överlappning mellan olika 
fenotyper. Således kan individer med klassisk plack­
psoriasis uppvisa skov av guttat psoriasis, oftast i 
samband med streptokockinfektion. Invers psoriasis 
förekommer ofta i kombination med plackpsoriasis, 
och nagelpsoriasis kan uppträda vid alla former av 
psoriasis. 

En särskild variant utgörs av pustulosis palmoplan­
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HUVUDBUDSKAP
b Psoriasis är en vanlig hudsjukdom med olika kliniska 
varianter.
b Den yttersta orsaken är ännu okänd, men ärftligheten 
är stark.
b Aktuell forskning har bidragit med ny kunskap om 
inflammatoriska signalvägar, vilket banat väg för ny och 
effektiv behandling.
b Psoriasis är förknippad med betydande samsjuklighet, 
och Världshälsoorganisationen har nyligen uppgraderat 
psoriasis till en allvarlig kronisk sjukdom.
b Svår psoriasis är förknippad med kardiovaskulär och 
metabol sjukdom såsom hypertoni, diabetes, obesitas 
och depression.

»Psoriasis är en klinisk diagnos, 
och trots alla framsteg saknas ännu 
ett specifikt test för att säkerställa 
diagnosen.«
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taris (PPP), som karakteriseras av varblåsor som upp­
träder på handflator och/eller fotsulor (Figur 4). Denna 
variant skiljer sig betydligt från »vanlig« psoriasis, ef­
tersom den företrädesvis drabbar kvinnor i medelål­
dern och är mycket starkt kopplad till rökning. Dess­
utom finns genetiska skillnader [3]. Pustulosis palmo­
plantaris behandlas i princip på samma sätt som 
psoriasis, dvs lokalbehandling vid lindriga former och 
systemisk behandling inklusive biologisk behandling 
vid svåra former. 

Inflammatorisk reaktion är grunden
Vad är det då som förenar dessa kliniska former som 
motiverar att de grupperas inom samma sjukdomsbe­
grepp: psoriasis?

Det finns en betydande kunskap om de molekylära 
förändringar som karakteriserar huden vid psoriasis. 
Huden har alltid varit väl tillgänglig för provtagning 
och detaljerad undersökning, och i takt med ökad 
kunskap om molekylära mekanismer och avancerad 
metodik har hudlesioner kunnat studeras. Det är gi­
vetvis i första hand ögonblicksbilder som studeras, 
och vi har egentligen ingen klar uppfattning om hur 
huden ser ut innan de synliga förändringarna uppträ­
der. Trots detta framträder en bild av en tydlig inflam­
matorisk reaktion där vissa signalvägar konsekvent 
aktiveras. 

Övergripande tänker vi oss ett scenario där specifi­
ka immunceller rekryteras till huden och väl där stör 
utmognad av överhudens celler, keratinocyter, med 

Figur 1. 
Plack­
psoriasis. 
Välavgrän­
sade röda 
fjällande 
och infil­
trerade 
lesioner, 
här sym­
metriskt 
på under­
benens 
framsida. 

Figur 2. Guttat psoriasis. Utbredda droppformade psoria­
sisutslag. 

Figur 3. Invers psoriaris. Klassisk plackpsoriasis i kombi­
nation med välavgränsade icke-fjällande inversa föränd­
ringar.
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»Psoriasis är en kliniskt heterogen 
sjukdom, och förutom de vanligaste 
varianterna plackpsoriasis och gut-
tat psoriasis finns mer ovanliga och 
allvarliga former …« 

Figur 4. Pustulosis palmoplantaris. Typiska pustler på rod­
nad och fjällande hud på fotsulan; patienten har liknande 
förändringar på handflator. 
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accelererad omsättning till följd (detta orsakar den 
fjällning som karakteriserar psoriasis), blodkärlen 
vidgas och tillväxer och en rad inflammatoriska cy­
tokiner såsom interleukin 17 och tumörnekrosfaktor 
alfa (TNF-alfa) och antimikrobiella peptider produce­
ras i stora mängder. 

Förenklat skulle man kunna likna den inflammato­
riska reaktionen i huden vid en kraftfull antimikro­
biell reaktion. Hur det hela startar är ännu inte klar­
lagt, och inte heller vet vi vad som leder till kronisk 
sjukdom. Psoriasis har en egenhet att komma tillbaka 
på samma plats vid recidiv. Vad som förklarar just det­
ta fenomen är ett hett forskningsområde. Finns det 
ett immunologiskt minne i huden och vad består det i 
så fall av? Finns specifika minnesceller som ger en typ 
av molekylär ärrbildning [4]? Trots olika organspeci­
ficitet kan man misstänka att liknande mekanismer 
kan delas av andra immunmedierade sjukdomar så­
som multipel skleros, artrit och inflammatorisk tarm­
sjukdom. 

Psoriasis kan variera betydligt i svårighetsgrad hos 
olika individer. Sjukdomen kan också gå i skov hos 
den enskilda individen, och perioder med aktiv sjuk­
dom kan avlösas av lugnare perioder. De allra flesta in­
divider med psoriasis har lindriga till måttliga sym­
tom, och man brukar uppskatta att ca 20 procent har 
svår sjukdom som kräver mer intensiv och systemisk 
behandling. Under senare år har det skett en drama­
tisk utveckling av nya behandlingsmöjligheter (se ar­
tikel om behandling av psoriasis i detta tema). Fortfa­
rande kan vi inte bota psoriasis, men man börjar allt 
mer diskutera huruvida tidig och effektiv behandling 
skulle kunna modifiera sjukdomsförloppet. Bevis för 
detta saknas dock ännu. 

Särskild genetisk bakgrund krävs för insjuknande
Sannolikt kan inte vem som helst få psoriasis. Det 
krävs en särskild genetisk bakgrund för att utveckla 
den specifika hudinflammation som karakteriserar 
psoriasis, och detta är särskilt tydligt vid tidig debut 
av sjukdomen [5]. Psoriasis kan debutera under hela 
livet, men man räknar med att sjukdomen debuterar 
före 25 års ålder hos en majoritet av patienterna (se 
artikel om psoriasis hos barn i detta tema). Det finns 
ingen säker könsskillnad (förutom vid pustulosis pal­
moplantaris), även om aktuella data möjligen indike­
rar att män oftare får en allvarlig form av sjukdomen. 

 Den kombination av arvsanlag som predisponerar 
för psoriasis är inte ovanlig och har sannolikt drivits 
fram genom evolutionärt tryck, möjligen i form av in­
fektiös exponering. En hypotes är att psoriasisgener 
skulle kunna bidra till ökat skydd mot vissa infektio­
ner, vilket skulle kunna stämma med att många arvs­
anlag associerade med psoriasis just leder till ökad ak­
tivering av molekyler som är viktiga i försvaret mot 
infektioner. De flesta kända riskgener är immunge­
ner, vilket understryker att psoriasis i första hand är 
en immunmedierad sjukdom. 

Forskning om bakomliggande genetik och försök att 
koppla genotypsprofiler till olika fenotyper är mycket 
omfattande [5]. Psoriasis uppträder hos 3–4 procent av 
befolkningen i norra Europa. Det finns en nord–syd­
lig gradient med lägre prevalens i södra Europa och 
på södra halvklotet. I Asien anges ofta prevalensen till 
0,1–0,5 procent, men dessa siffror är givetvis osäkra ef­

tersom lindriga former av psoriasis ofta befinner sig 
utanför sjukvårdens radar.

Samsjukligheten är påtaglig
Psoriasis betraktades tidigare som de friskas sjukdom, 
men forskning under det senaste decenniet har visat 
att det finns en påtaglig samsjuklighet [6]. Vanligast 
är psoriasisartrit, som drabbar ca 30 procent av indi­
vider med psoriasis. Det finns ingen klar korrelation 
mellan svårighetsgrad av hud- och ledbesvär; svår ar­
trit kan uppträda också vid mycket lindrig hudsjuk­
dom (se artikel om psoriasisartrit i detta tema).

Det finns också samsjuklighet med andra immun­
medierade sjukdomar såsom inflammatorisk tarm­
sjukdom, såväl ulcerös kolit som Crohns sjukdom, där 
det också finns en betydande genetisk överlappning 
[7]. 

Kardiovaskulär och metabol samsjuklighet. Mer överras­
kande var nog upptäckten att personer med psoriasis 
har kraftigt förhöjd risk att utveckla kardiovaskulär 
morbiditet; risken är jämförbar med den hos personer 
med diabetes [8, 9]. Detta gäller framför allt vid svår 
psoriasis. En hypotes är att den uttalade inflamma­
tionen i huden även kan driva systemisk inflamma­
tion med påverkan på blodkärl [10]. Det är än så länge 
huvudsakligen epidemiologiska data som ligger till 
grund för denna hypotes; mekanismerna är inte klar­
lagda men utgör ett hett forskningsfält. 

Hypertoni, fetma, diabetes och dyslipidemi (me­
tabola syndromet) är vanligare hos personer med 
psoriasis än hos bakgrundspopulationen [11]. Dessa 
faktorer bidrar givetvis till förhöjd kardiovaskulär 
risk, även om det finns studier som pekar på att pso­
riasis i sig kan utgöra en oberoende riskfaktor för 
hjärt–kärlsjukdom [12].

Depression. Flera studier pekar på att psoriasis är asso­
cierad med ökad risk för depression; sambandet före­
faller vara tydligast vid utbredd psoriasis [13, 14]. Själv­
fallet kan svår psoriasis väsentligt påverka det dagliga 
livet, inte minst eftersom sjukdomen ofta debuterar 
i unga år och måste hanteras under viktiga faser i li­
vet. Det har funnits en tendens att betrakta psoriasis 
som huvudsakligen ett kosmetiskt störande tillstånd, 
men i dag finns omfattande forskning som visar att 
sjukdomen kan ha en kraftig inverkan på livskvali­
teten och till och med helt dominera patientens liv. 
Glädjande nog finns nu mer effektiv behandling för 
att kontrollera symtomen vid svår psoriasis, vilket 
förhoppningsvis kommer att hjälpa dessa patienter. 

Under senare år har det vuxit fram ett nytt områ­
de inom depressionsforskningen. Man diskuterar allt 

»Trots detta framträder en bild av en 
tydlig inflammatorisk reaktion där 
vissa signalvägar konsekvent aktive-
ras.«
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mer betydelsen av inflammatoriska mekanismer vid 
depressionssjukdom. Detta är ett fält som ännu är i 
sin linda men som ger nya perspektiv. Vilka effekter, 
om några, kan systemisk antiinflammatorisk behand­
ling för psoriasis medföra vid depression och oro, och 
finns det skillnader mellan olika målinriktade be­
handlingar (se artikel om behandling vid psoriasis i 
detta tema)? Detta är ett område att hålla ögonen på.

Hela patienten måste få adekvat hjälp
Hur påverkar dessa nya insikter om allvarlig sam­
sjuklighet vårt omhändertagande av patienter med 
psoriasis? Uppenbarligen bör vi inte enbart behand­
la hudsymtomen utan också vara medvetna om den 
systemiska samsjukligheten. Var ligger ansvaret? Här 
behöver hudläkare samarbeta med allmänläkare och 
andra specialister, och kunskapen måste spridas. Det 

är en stor utmaning och ställer stora krav på sjuk­
vårdssystemet. Vi behöver upparbeta fungerande ka­
naler och sträva efter att hela patienten får adekvat 
hjälp. 

Psoriasis är visserligen en vanlig sjukdom, men det 
är ändå en mindre andel, 15–20 procent, som behöver 
mer omfattande medicinskt omhändertagande. Här 
kan man, åtminstone i vissa regioner, diskutera cen­
tralisering av behandling och samarbete mellan olika 
specialister för att optimera omhändertagandet av de 
svårast sjuka. s
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