Psoriasis

Har det skett nagot nyit?




Psoriaslis

Kronisk inflammaterskesjukeomng
Vanligast: I hud; d/SHedisesvel
Arftlighet livstidsrisk 0.04-0.88

Prevalens 0.1-49%
Konsfordelning 1,5-2,3%
Debutalder ass med! arftlighet




Psoriasis

+ Utlosande! liaktorer
+ frauma
+ |nfektion

+ Psyke, stress
+ Lakemedel
+Alkohol/rokning




Trauma

Kobnerfenoemen




\pifeicilen

+ 8496 aVv. patrmecrguitiai PseHESIS
hade infektien 10N daiFicre:

= 10% av pat med anpean GriaraN,

psoriasis hade: infektien.:




Psyke

+ [ IvsSKris vid guittat e 4%
+ |LIv/sSKrIS Vid annan formrd62%
+ Stress svarvarderat




_akemedel

+ Litium <1/1.00

+ Betablockerare <1/1000

+ Klorokin <1/1000

+ Systemisk steroeidbehandling

+ |Lokalbehandling starka stereider
+ NSAID <1/1000

+ Interferon-alfa

+ ACE-hammare

+ TNF-alfa-antagonister




ASSEECIERREENS|URGEBITIEN

+ Overvikt, rokning echralkolhe)

+ Diabetes

+ Hjartkarlsjukdem

+ Inflammatorisk magtarms|uikaden
+ Gliadinantikroppar

+Depression

+ MS




Psoriasisartrit

+ 10-459%6
+ Debut i 35-55 ar
+ RA negativ

+ Varierar firan mild tillfdestrierande
+ Bast prognes mono/oligeartni

+ Samst prognes pelyartikulz
Inflammatoriskt aktins med
destruktioner- 50%%kvarstaende




Psoriasis | huden

+ Plague vanligast 4%

+ InVvers

+ Guttat

+ Pustuloes

+ Erytroderm

+Pustulosis palmoplantars

+ Acrodermatitis continua Hallepeau
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GULEINISERESIS
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Psoriasis

+\VVanligaste lokal haretten;
armbagar, knam;, armeais

~ Klada hos 40%

+ Svarighetsgrad :

Latt <-30cm2 50-60%
Mattlig. 30-200cm2 30-402%
Svar >200cm?2 4-5%



Uivariiesioenaneiing

~ Mjukgorande

+ [jara

+ Ditranol

+ Glukeokoertikolder

+ Kalcipotriol

+ Kalcineurinhammare




WItl<efarairicle

+ Minska kiadas;torrhet; ockaravijelining

+ Avijalining ekarr PERElRabERIEN,
lakemedel echr ONVEB

+ Oka hydreringsgraden och fiersattie
parriarfunktionen(relat-tliSettait)

+ Tank pa salicylism) ffa hes barn,
undvik salicylsyra vid graviditet:




Tlelrel

+ Tratjara risk kentaktallergl

+ Stenkelstjara licens; exs teno:

+ Misstargning, Irditatien; eletexiske
+ Effekt likvardig Daivenex




DIilERe)

+ Micanel kerttnadshehandiing
+ Missfargning
+ Sakert medel l[ang' erfiarenhet.

+ Effekt likvardig UVE; battre an
Dailvonex




Gl KeKOIKeIEEY:

+ Grupp HIT=INV-sR2ie19; elie Kt
Koertvarg

« Jfachyfylaxi

+ Systempaverkan
+ Utbrott pustulos pseRasis
+« Ev Kortare remission I kemia UV




KalCIpeiie)

+ 10-30% |ekalNEi2abenE
+ Innehaller formaldehyd.
+ Bast effekt 2ggr/dag jir grili stereld

+ Max 100gr/vecka Res VUXen:

+ Ev dossparande I kembr CyA eehiigasen
+ Kan‘komb med UVB, smeKJes efiter.

+ Dalvobet: snabbare effeki

- < biverkningar




Eltsgeareipielligie

BredihandstVvier 290-S20nmcar2s
pehandlingar geriakmgNNcOE100%

Kan kemir igasen;, Vb PEUNAS

SmalbandsUNVB! ST 1=/=2nm. 25 9ERFgEN
remission I 3-12 man.Ges 9o/,

PUVA; 320-400nmi ges 20gi/\V. Viaxs 150
200 beh (fler gerl0-faldigrriskokning
malign). Laknlng I 88-89% S0%aktarVvic

kontr 6 man.Okad effekt med lekala
steroider o/el Daivonex.

Risk katarakt och skivepitelcancer 14939k




SySiembeReneliinG

+ Viethoetrexat IRiait s Smeg/AZ  iies
30mgl I kemila felsyra:

+ Kan komb med Neotigasen \id svear
PSOriasis.

+ Kan kemb med CyA vid generell
pustulos pseriasis.

+ Risker:
leverfibros,cirrhoes, benmargssuppr::




SysStemperaneling

+ Ciklosporin: 2,5=5mMe/i<e OChrEyEIRNNSE
6man.

+ Risker: Njurpaverkan, hypertenis
hyperlipidemr.

+ Okad risk hudmalignitet vid h6e rdoes
UVB eller PUVA.




SySiembeReneliinG

+ Retinorder

+ God effekt pustules pse), Nanc= CeIINeLPSE:
och erytrodermi

+ Neotigason 25-50 mg/dag. lierategen
+ |1 fertila ev. Reaccutan

Risker hyperlipidemil, leverpaverkan,
Nyperostoser och ev: 0StEoPoLoS.

Kan komb med MTX.
Kan komb med CyA for malign.hegr:.




B0l egIskelakemEdeE)

+ Etanercept Enbrel st 255019
200/ 1 A2=24°\/.

PASI 75 vid 112 v 1/5-50%6;
Remission i 3 man.
Risker infektioner, IURgiiores:




B0l egIskelakemEdeE)

+ [nfiximat RemicadergeS Ve S
5mag/kg. Ny IRl efter GV, SedamnVveal:
8:e v. Om ej effekt: efter 4" enravsi:

+ PASI 75 efter 10v: 72-62%0,
+ Risker lymifiom, IUnghikres:




B0l egIskelakemEdeE)

Efalizumalr Raptiva ges s: - 1 i,
Initialt 0, 7ma/kg), sedan me/izg
Om effiekt uteblir avsiutas efters 182\
PASI 75 30% efter 12 V.

Remission i 3 man.

Risker-hastig uppblessning av: pse.
under beh eller efter utsattande.

E] effekt artrit.




B0l egIskelakemEdeE)

Adalimumalrges 40 mag S.c:
varannan Vecka.

PASI 75 599 efter 24 V.
PASI 90 42% efter 24 V.

Alefacept 15 mg/\V.
PASI 50'\53% efter 24 V.

Alla biologiska medel medior biveriningar fia
Infektionsrisker, allergiska reaktioner 6sV.

Langtidsrisker okant.
Kostnaderna ar avsevarda 65 000 -105 000/ar.




HUdilmerer=Vaurge\ViNnEErEERZ

+ Basaliom
+ 25 000/ar i Sverige

+ Nodular, cystisk, redent,
superficiell, morfteifermm,
Keratotisk,pigmenterad

= Obehandlad/etillrackligt vehrkanrge
utbredd vavnadsdestruktion:

+ Kan infiltrera ben och djujp Struliktuis
+ Utveckling av bc kan ej forutsagas.













Basaliom

+ 8509 I hiuvud/halsTomiradet
+ 40-80% fiar nya e inomnrsias
+ Medelalder vid delbuit 60rarE
+ Incidens okar ffa efter 40 az.
+ Halland ar 2002 enl Patolog 1095 st:
+Canceranmals enpart av: pateleg:










Basaliom

+ Riskiaktorer::
+ Konstitution ljus: RN fircinie:

+ Exponering or UV dvsh selfech
solarie.

+ Exponering stralning

+ Genetiskt

+ Man

+ Gorlins syndrom mutation Krem 9




BASAlICIERENGEIING

Kirurgi

Alltidl merfeakhasaliem
Recidivivasaliom

Nodulara — lekalisatien
Pigmenterade —lekalisation

Op marginal:3mm vidl ytliga el nead:
Op marginal: ovriga 5-10mm
Ogonloek, ndra tarkanal till 6gon.

Moh" s, (Microskopic oriented histological surgery)rkirurg)
Hudklin SU svaravgransade, recidivierande;, svaratkomiliga
ansiktet.

Jfr kirurgi och Moh™ s fann man 18%: otillrackl’ excider:l
Kir gruppen.




BASAllCINeERZRGING

+ Krye vid yillgar eclh VidNe e Bl s
Kem mi curretage fiicr nesareeireReNn

+ Brosk ar koldtaligt:.
+ Dipstick, fri hand' eller med ke

+ Risker hypo- eller
hyperpigmentering, sarinfektion:

+ Billig och enkel att utfora.
+ Recidiv farre med stralning an kryo




BASAllCINeERZRGING

Photedynamisk: terapl

Yitliga basaliom

Noedular med curettage

Vanligen 2 beh med 1 vecka mellan
Ingen begransning I antalt behandiingar;
Fordel passar de flesta — e 600N,

Nackdel: maste ges pa mottagningen,, tids-och
personalkravande ech ay/ir.

Lokalirritation, smarta vid behandiing.

PDT jfr kir: efter 3man samma,, efter 24 manfler recidivi
PDT pa nodulara.

PDT jfr kryo 2 cykler superfic och nodulara ingen skillinad
efter 1 ar i recidiv men kosmetik battre med PDilr.




BASAllCINeERZRGING

+ |ntralesionellf interieroen
+ Eluorouracil
+ Imigimoed 5% Kiem

+ Stralning vid! inoperabla 15¢ eller
palliation.




SKIVEpItelcaRCEN

+ VVanligast bland v heielipeghrATSH2IIEn;
USA ochl Syaaiiika:.

+ Drabbar cirka 3200/ar I SVEHGE:

+ Vanligen i solexponerade omraden

+ Debutalder 70-80 ar.

+ 10-arsoverlevnad 85%.

+ 1970 331(13) man ech 208(19) KV

+ 2001 1529(54) resp 1043(93).

+ Kan metastasera ffa region. Kortiar:

+ Canceranmals av patelog och behn.lakare







SKIVEepIielCARCEN
+ 1970 I Sverger ssdimanieochr 205

KVIRNOK.!
4 resp 3.

alland 1St respr 6 INGrHIeHER

+ 2005 I Sverge 20748 man echri466
kKvinnor. | Hallanad 128 resprdiZs
Norrboetten 27 resp 21.







SKIVERIIEICANEE)

+ ASS med

+ Kumujlati: OV expenenrng
+ Joniserande stralning
[rauma

"oxiska substanser

+ lmmunosuppression fia vid
organtrpl.544 skiv.ca hes) 201 pait a2y,
2931 st.




SKIVEepIielCARCEN

+ Mior Bewen

+ Kirurgil S=5 mm

+ Fluoreuracil (licens)

+ PDT:

+ Kryo

+ Kan utvecklas till skivepitelcancer:.










SKIVEepIielCARCEN

+ AKtinisk: kerates

+ Kryo med fiera meteder:

+ Fluereuracil

+ PDT 1-2 cykKler

+ Imigimoed

+ Kan utvecklas till skivepitelcancer:.







SKIVEpItelcaRCEN

+ Kirurg|

+ 5 mm marginalshegt=nedeliyee =il

+ Kontroll efter 3 man, 6" man ochr2o0l
per-ar i 2 ar.

+ 10 mm marginal vid lagt diiff:

+ Kontroll efter 3 man, 6. man ochli 290k
per ar i 5 ar.

+ Stralning enbart eller i komlib med Kil







VialigRmeI2nen

+ VVanligast bland v BeielinghrATSH2IIEn;
sydostra ech sydvastia USATsami:
nordeurepa.

+ 3,5 % av alll cancer | Svenge

+ Okar '2-3% per: ar-

+ Vanligast i huden, cirka 1007ar i oga eller
slemhinnor.

+ Debutalder man 60-80 aa ,kvinnor mer
jamn fordelning.Ovanlig fore puberteten:







VialigRmeI2nen

Lekal kviRner uncersen \vvanligast:

Lokall mani bal vanligast:

10-arsoverlevnad 77-88%%

< 506 har spridd sjukcdem Vididiagnes

1970 hade 241 man: echl Si6 KVIRReK IFSVERFgE

MM. >l ‘Halland' 8 resp 11. | Nerrietten 2 respra:

2005 hade 1084 man och 1038 K\VIRNeKr I SVERGE
MM. 1 Halland 40 resp 23. I Nerrbotien 17 res
18.

Canceranmals av pateleg och beh lakake vid
Invasiva melanom.







VialigRmeI2nen

+ ASS mMEed:
+ UV-expoenering
+ Solarieanvandning

+ Konstitution hudtyp), antal-Raevi;
fraknar

+ Tidigare MM 9.5 ggr okad risk
+ Arftlighet 4-10%










Wlellejalt srelzions
Bepreiplellipie

Kirurgi vidhinr situr 2= mim (@ omn)
Invasiv. < 1,0 mm med 10 mim
Invasiv: 1,0-2,0 mm med 20 mm
Invasiv enl ovan I ansikte 10mim
Invasiv. > 2 mm med 20-40 mm

Sentinel node utfors pa ulcererande och
Breslow= 1,5 mm

Postop: stralning mot reg. Metastaser elier
hjarnmetastaser.

Palliativ stralning mot skelett-, hjarn-, kortel=,
eller ulcerativ metastas.

Lungrtg ev vid Breslow >1,5 mm. Vid
generaliserad sjukdom CT thorax/buk










Vidare urernine

+ Plasmaprei/rRericric)da
+ Urinpoeryriner icrhcjda
+ S-ferritin kraftigt: stegyai:




Poryiiarclianeareite

+ 196 av 40-70 ar, man 21,
+ 30-40% av: allar periiier
+ Forhojda ureperiyrpeririudenieder

till" fototoxisk reaktion Vid  Selexpen:

+ Alkohol, barbiturater ech 6Stregen
Kan forsamra.

+ Okad risk levercancer.




BeRaneliing

+ Elebhotomi-kentieli eV erdtig;
transaminaserr Gehl PeYIRER

+ Klorokin 125 mg 20gi/\Veckea
+ Solskydd




PeHVIAS|UkE e

+ Eryiropeetisik poryhi=—CER och ERPiPE
ovanliga

+ Hepatisk poeriyr="AlE; VS EEINIE E22
Triggas ofta av: exegena stlstansels

+ Hepatoerytropoetisk pori/m= HERPHVI K
ovanlig.

+ Sekundara- akoholism;, bBliyintex;
hexaklorobenzene,leversjukdemar:.




DI2gRES

+ Pyoederma gangicanesuim
+ \/askulit?
+ Behandlingl Kenacort InjekiicRen

+ Prednisolon ofta 60=-60rmariniciiteen
dag,-avslutas 2003, [caki:

+ Alternativ. Azathioprn, Dapsen;
Colchichin,




PYerEmacaneicinesug

+ ASS med! ule:colit, MirCrenn

+ Carcinoeld syndreme

+ RA, seronegl arhtrii

« AMLL, CMILL, Cymif.letukemis Pely/ecyienil
+ Paraproteinemi, myeloem

+Wegener, Takayasu: s

+SLE, CAH

+ Infektioner med virus och hakterier




