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Sammandrag

Juhani Sivula
AVDELNINGSCHEF
Allm&nna avdelningen
Lakemedelsverket

Ledare

Elektroniskt utrattande av arenden

Begreppet informationssamhillet blev ett tema i medier-
na redan i borjan av 1990-talet. I Finland sigs informa-
tionssamhallet som en central friga vid omlidggningen
av ekonomin och den offentliga forvaltningen. Utveck-
lingen har drivits fram med hjilp av flera utredningar.
Saken ar noterad i statsminister Paavo Lipponens rege-
ringsprogram. I april 1999 skrevs bl.a. f6ljande in i re-
geringsprogrammet: I Finland byggs det upp ett infor-
mationssambille, dir kunskap och kunnande dr en del
av bildningen och den mest centrala produktionsfak-
torn. Finland skall vara en nation i framsta ledet i tek-
nologipolitiken. Finland vill vara en foregdangare nir det
galler att skapa ett minniskovinligt och hallbart infor-
mationssamhille. Det betyder att t.ex. de elektroniska
tignsterna och kultur- och informationsinnebdllen ut-
vecklas sd de blir ldtta och trygga att anvinda och dr
tillgingliga for alla manniskor vare sig det handlar om
mikrodatorer, digital television eller mobil telekommuni-
kation.”

Arrangemangen for att drenden skall kunna an-
hangiggoras och handliaggas elektroniskt har avancerat
relativt snabbt inom organisationer och verk i den of-
fentliga forvaltningen genom att de offentliga nittjan-
sterna har byggts ut enligt mélet ”en nation i framsta le-
det”. Guldmedalj i den hir grenen far vi knappast, sd vi
far jobba pa till ndsta olympiaden. Produktionen av nit-
tjanster har i de flesta verk natt det stadiet att verket
har egen webbplats. Mest handlar det om informerande
webbtjanster med sokmojlighet. Ofta gér det att stilla
webbmistaren frigor per e-post. Egentlig servicepro-
duktion ar forst under konstruktion inom férvaltnings-
organisationerna. Det finns lyckade pilotlosningar, t.ex.
i friga om statistik och adress- och fordonsuppgifter.
Kommersialiseringen sitter tydligt fart pd utvecklingen i
de elektroniska tjansterna.

Det hor till utvecklingen av de elektroniska tjanster-
na inom forvaltningen att en medborgare, en individ el-

ler en sammanslutning, kan anhingiggora sitt drende pa
elektronisk vig. En viktig aspekt pda myndigheternas
verksamhet dr datasikerheten. Medborgaren och ocksa
myndigheten méste ha visshet om att det dr ritt person
som anhingiggor drendet. Om autentisering av personer
och om elektroniska signaturer stadgas det i en lag som
tradde i kraft i borjan av december 1999. Ramarna ir i
sin ordning, tekniken och utrustningen hor dnnu inte till
vardagen. Utvecklingsriktningen 4r emellertid klar och
farten ar inte att ta miste pd. Det dr en del av datasiker-
heten att bide medborgaren och myndigheten maste
kunna lita pd att de datasikerhetskrav som giller for
konfidentiella uppgifter skall vara uppfyllda ocksa vid
elektronisk kommunikation. Ett slutet nit 4r inte en hel-
hetslésning mellan kunden och myndigheten. Atminsto-
ne inte i en Oppen verksamhetsmiljo och nir det dr en
grupp medborgare som upptrader som kund.

Likemedelsbranschens fird pd den elektroniska
kommunikationens vdag kunde skissas sa att Likeme-
delsverkets informerande nittjinster kompletteras och
blir méngsidigare. Med komplettering menas att be-
stimmelserna och anvisningarna redan finns helt och
héllet pa var webbplats och att kund- och intressent-
grupper kan sitta ut linkar till dessa elektronisk filer
fran sina egna sidor. Med att gora informationen mang-
sidigare menar jag en okning av den information som
star till buds. Malet ar att produktresuméer och bipack-
sedlar 6ver likemedel skall st till alla medborgares for-
fogande pd Likemedelsverkets webbsida.

Ett storre sprang i elektroniskt utridttande av drenden
ar att overga till att bdde anhingiggérande, inlimnande
av ansokan och handliggning forsiggar over Internet.
Datasikerhetsfrigorna hor har till de storsta problemen.
Men fordelarna ir sd stora bade for kunden och myn-
digheten att det 1onar sig att arbeta for en sddan hir ut-
veckling.
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Tutta Uurasmaa
MD
Abo universitet

Leena Koulu
MD, dermatolog

Abo universtitetscentralsjukhus

Likemedelsbehandling av hudpsoriasis

Lindrig hudpsoriasis (ca. 5 % av kroppens yta) skots pd en allminlikares mottagning. Ofta skrivs
recepten som en bisak i samband med ett likarbesok pd grund av ndagon annan orsak. Denna arti-
kel ger praktiska vinkar for dessa situationer. Vi ger ocksd en allmin oversikt 6ver behandlingen
av allvarligare psoriasis. De som lider av mellansvdr psoriasis (10-15 % av kroppens yta) behéver
dtminstone tidvis besoka en dermatolog for att gora upp ett langsiktigt vardprogram, och de som
lider av svdr ochleller mer dn 15 % av kroppen tickande psoriasis ska stadigvarande uppfoljas av

specialist.

Baskramer kompletterar 6vriga
behandlingsformer

Det lonar sig for psoriasispatienter
att regelbundet anvinda baskrimer.
Krimerna fuktar huden, hindrar att
eksemflidckarna spricker upp och lin-
drar kladda. Glom inte att ordinera
antihistamier om din psoriasispati-
ents utslag kliar.

Avfjallning

Keratolytbehandling forbereder ekse-
met for behandling som paverkar
sjukdomsprocessen och utgor den
grundliggande dtgirden framom an-
dra, aktivare lokalbehandlingar. Att
avldgsna fjillen med vald ir inte att
rekommendera da skador i lesionerna
okar sjukdomens aktivitet (Kobnerfe-
nomen).

Som keratolytisk behandling an-
vands vanligtvis 2-10 % salicylvase-
lin. Salicylsyra kan ocksd blandas in i
mindre kladdiga baskrdmer eller ol-
jor. P3 tunna flickar pa balen och
lemmarna kan 2-3 % kram ricka
medan 5-10 % behovs pa tjocka
flickar, fotbottnar och handflator
samt pa huvudsvalen. Vid behandling
av barn och mycket utbredd psoriasis
skall overdoseringsfaran vid lokal an-
vandning av salicylsyrepreparat beak-
tas, eftersom salicylsyra absorberas
till ca 60 % av huden. Behandling
med salicylsyrekeratolyt skall inte an-
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vindas direkt fore ljusbehandling ef-
tersom den har en UV-skyddande ef-
fekt.

Exempel pd likemedelsordination:

Acid.salic. 5,0
Vaselin. alb. ad 100,0
M.d.s. For avfjdllning av psoriasisfjdll.
Gnids in pa fldckarna till natten.

For avfjillning av hirbotten anvands
t.ex. 5-10 % salicyl-Vival eller -oljan.
Harkrdmen eller -oljan gnids in i har-
botten i benor som kammas ut pa de
fjdllande omradena, och far verka
t.ex. Over natten. For att tvdtta haret
efter avfjillningsbehandling krivs i
allméanhet 2-3 schampobehandlingar.
De 16sa fjillen borstas eller kammas
ur haret.

Lokalbehandlingar

Tjara har anvints i mer dn hundra
ar for psoriasisbehandling

Stenkolstjira (Pyroleum lithanthra-
cis) eller stenkolstjaresprit (Spiritus
carbonis detergentis) anvands till
1-5 % 1 ex tempore -preparat. Vissa
kommersiella produkter finns ocksa.
Dessa utspadda tjarprodukter passar
for behandling av lindrig psoriasis i
oppen vard, men pa grund av lukten
och kladdigheten skall starkare pre-
parat, som t.ex. huvudkriamer avsed-

da for harbotten, anvindas pa vard-
polikliniker eller i avdelningsvard.
Tjarkrimerna skall inte bara strykas
ut utan de skall masseras in i huden
1-3 ganger om dagen. Stenkolstja-
rans fototoxiska egenskap begriansar
anvindningen pd sommaren. Tritji-
ror, som inte sensibiliserar for UV-
stralning men som irriterar huden
mer 4n stenkolstjaran finns just inte
mera att fa.

Populira kortikosteroider

Lokal behandling med kortikosteroi-
der har varit populir bade bland pa-
tienter och lakare pa grund av att la-
kemedlet ar litt att anvdnda och tole-
reras bra. Det lampar sig for kortva-
rig behandling av plaquepsoriasis.
Kortikosteroiderna verkar antiinflam-
matoriskt, immunosuppressivt och
antiproliferativt. Effektiviteten regle-
ras dels av steroidens molekylstruk-
tur, dels av vehikeln som paverkar
absorbtionen av likemedlet i huden.
Fetare kramer absorberas mer effek-
tivt dn emulsionskramer. Det finns
ocksd kommersiella keratolyt-korti-
kosteroidkombinationspreparat. All-
mant rekommenderas behandling i
2-4 veckor med en tillrdckligt effek-
tiv kortikosteroid, vald enligt ekse-
mets placering och svarighetsgrad,
varefter anviandningen kan nedtrap-
pas gradvis. Ofta efterfoljs lokal kor-
tikosteroidbehandling av ett annat lo-



kalt behandlingsalternativ enligt rota-
tionspricipen.

D4 effekten av hydrokortison i
allminhet ir for svag for behandling
av psoriasis, ar medelstarkt kortiko-
steroidpreparat det forsta behand-
lingsalternativet for tunna hudomra-
den som ansikte och hudveck. For de
Ovre extremiteternas dorsalytor, de
nedre extremiteterna, balen, handfla-
torna, fotbottnarna och huvudsvalen
behdovs ett starkt kortikosteroidpre-
parat eller extra stark kortikosteroid.
Vid behandlingen av utbredd psorisa-
sis mdste systembiverkningarna beak-
tas. Genom att anvinda behandlings-
kurer kan man minska biverkningar-
na och uppritthélla remissioner. Om
behandlingen inte 6vervakas nog-
grant okar risken for lokala biverk-
ningar som t.ex. hudatrofi, striabild-
ning och telangiektasi. Bland proble-
men med kortikosteroider skall man
komma ihdg takyfylaxi, dvs. sma-
ningom uppkommande minskning av
lakemedlets effekt om behandlingen
har pagétt linge i ett strack, samt
mojligheten for uppflammning av
hudsymtomen om lakemedlet snabbt
sdtts ut. En dylik uppflammning kan
ibland t.o.m. vara virren dn utgangs-
laget (rebound-effekt).

Lokala kortikosteroider kan an-
vindas i ocklusionsbehandling av se-
ga psoriasisplaque; pa steroidkramen
sdtts till natten en plastfolie eller sa
anviander man kortisonldsning under
ett hydrokolloidférband; harvid kan
omslaget hallas pa plats en vecka.
Systemsteroider anvinds inte vid be-
handling av hudpsoriasis.

Kalcipotriol ar ett D-vitaminderivat

Kalcipotriol ar en syntetisk D3-vita-
minanalog, som har en himmande
effekt pa keratinocytproliferationen i
psoriasislesioner och stimulerar dess-
as differentiering. Kalcipotriol finns
som krim och emulsionskram samt
som 16sning avsedd for behandling
harbottnen.

Kalcipotriolpreparat anvinds tva
ganger om dagen pa det behandlade
omrddet. Den mingd kalcipotriolsal-
va som anviands under en vecka fir
inte overskrida 100 g. For barn 6ver
12 ar far veckomingden inte over-
skrida 75 g och for barn i dldern
6-12 &r 4r maximimédngden per
vecka 50 g (totalmingden kalcipot-
riol méste beaktas. om olika likeme-

delsformer anvands samtidigt). Om
man foljer denna dosering paverkar
kalcipotriol inte kalciumomsattning-
en i kroppen. Behandlingsresultat
syns vanligtvis i 6-8 veckor.

Till effekten motsvarar kalcipo-
triol kortikosteroider grupp III. Kalci-
potriol ger inte upphov till fértun-
ning av huden eller takyfylaxi, men
irritation av lokala lesioner eller den
omgivande huden forekommer hos
5-25 % av patienterna. Kalcipotriol
kan i enstaka fall anvindas pa ansik-
tet, men det dr skal att undvika det i
hudveck. Kalcipotriol anvinds inte
for gravida, under amningstid eller
for barn under 6 ar, eftersom tillrack-
liga forskningsdata fattas for dessa
grupper.

Efter kalcipotriolbehandling kan
en rodnad kvarstd pa en psoriasis-
flack da kalcipotriol huvudsakligen
péverkar keratinocyternas prolifera-
tion och differentiering. Behandlingen
kan kombineras med kortikosteroi-
der genom att det ena likemedlet an-
vands pd morgonen, det andra pa
kvillen. P4 sa sitt fir man en full-
stindigare remission.

Tazaroten ar ett A-vitaminderivat

Tazaroten ir en receptorselektiv, syn-
tetisk retinoid som normaliserar ke-
ratinocyternas proliferation och diffe-
rentiering. Av det tazaroten som
breds ut pd huden absorberas mindre
in S % genom huden. Amnet ansam-
las inte i nimnvird grad i de lipofila
vavnaderna, i motsats till de retinoi-
der som anvinds systemiskt. Veten-
skapliga data baserar sig pa behand-
ling av plaquepsoriasis pa ca 10 %
av balens yta.

I praktiken dr den mest betydande
biverkningen, hudirritation, vilken
emellertid i allmdnhet kan behirskas.
En patient limpar sig for tazaroten-
behandling om han eller hon har pla-
quepsoriasis pa hogst 10 % av bélen
och lemmarna. Tazaroten finns som
0,05 och 0,1 % gel. Den senare ver-
kar snabbare, men ger ocksa littare
upphov till irritation. Darfor rekom-
menderas initialt ett lindrigare prepa-
rat for patienter med kanslig hy. Gel
breds ut tunnt pa kvillen enbart pa
eksemomraden. Frisk hud, hudveck
och ansikte aktas. Den omgivande
huden kan skyddas t.ex. med zink-
pasta. Irritationssymtomen fram-
trader som rodnad, kldda, en brian-

nande kinsla i huden och t.o.m.
smarta. Det ar skil att anvinda till-
rackligt med baskram under en taza-
rotenbehandling. Den skall emellertid
inte inom en timme efter gelsmorj-
ningen bredas ut pa det hudomrade
som behandlas s att inte likemedlets
absorption i huden stors eller gelen i
onodan breder ut sig pa huden runt
flacken.

Behandlingen av patienter vars
psoriasis ar starkt inflammatorisk
kan limpligen inledas med en tva
veckors behandling med kortikoste-
roider grupp IV, varefter man fortsat-
ter med tazaroten. For att gora be-
handligen mer effektiv och uthirdlig
kan grupp III kortikosteroider anvin-
das varannan dag tillsammans med
tazaroten eller som parallellbehand-
ling en géng i dygnet. I allminhet va-
rar en tazarotenbehandling 12 veck-
or. Hur sikert och effektivt tazaroten
ar for patienter under 18 ar ar inte
utrett. Lakemedlet far inte anvindas
hos kvinnor som planerar en gravidi-
tet, av gravida eller ammande. Taza-
roten kan kombineras med metotrex-
at- och ciklosporinbehandling, men
inte med den systemiska retinoiden,
acitretin.

Det bortglomda ditranol

Ett effektivt lokalbehandlingslikeme-
del 4r ditranol, som varit kiant sedan
borjan av 1900-talet. Ny registrerade
likemedelspreparat, som innehéller
ditranol finns inte 4nnu pd markna-
den. Man kan f3 likemedlet pa speci-
altillstdnd. I ex tempore -preparat
kan 0,1-0,5 % ditranol blandas i
baskrdm eller vaselin. Ditranol oxide-
ras och inaktiveras latt. Att skydda
likemedlet for ljus och till ex tempo-
re -preparat tillfora antioxidanter,
t.ex. ascorbinsyra (1 %), framjar
héllbarheten. Ditranol bromsar kerat-
inocytproliferationen och dess effekt
kan ocksa formedlas via hudens im-
munologiskt aktiva celler.

Att anvinda ditranol hemma kra-
ver noggrann handledning av vard-
personalen. Ditranolets biverkningar
ar hudirritation och kladdighet: det
fargar den friska hyn, textiler och
manga ytmaterial i hemmet, t.ex.
badrummets plastinredning och mel-
lanrummen mellan kaklen. For an-
viandning i 6ppen vard lampar sig
s.k. minutbehandling; krimen an-
vinds pa eksemomrddet bara 10-30
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minuter om dagen varefter den tvit-
tas bort. Ett surt tvdattmedel minskar
fargningen. Man skall vara aktsam sd
att amnet inte kommer i 6gonen eller
pé slemhinnorna och hudvecken skall
undvikas. Ditranol saknar systemiska
biverkningar. Det limpar sig for
barnpatienter och for gravida. Tole-
rans utvecklas inte.

Systemisk behandlingar ar
en dermatologs verktyg

Systemiska psoriasislikemedel 6ver-
vigs vid behandling av omfattande
eksem, om ndgon annan behandling
inte ar tillrackligt effektiv eller om
patienten lider av takyfylaksi. Erytro-
derm psoriasis med varbldsor och
ledbesvir kriver i allmédnhet invirtes
mediciner. Genom behandlingsrota-
tion forsoker man lindra belastningen
pd olika organ och minska likemed-
lets langtidsrisker.

Metotrexat har anviants vid
behandling av psoriasis redan

i ett halvt sekeF

Metotrexat dr en folsyraanalog, som
blockerar i cellen de enzym som be-
hovs vid DNA-syntesen. Pa detta sitt
inverkar den dimpande pa basalcel-
lernas forsnabbade differentiering i
psoriasisplaque. Metotrexat har ock-
sd en antiinflammatorisk och immu-
nosuppressiv verkan.

Vid behandling av psoriasis dose-
ras metotrexat en gang i veckan. Den
vanliga dosen dr 7,5 mg som en-
gangsdos eller fordelad pa tre som tas
med 12 timmars intervall. Patienter-
na ir nojda med metatrexatbehand-
lingen for terapisvaret kommer snart
och patienterna iakttar i allminhet

inte ndgra biverkningar pa grund av
anvindningen. En del patienter blir
illamdende av metotrexat, vilket kan
minskas genom att dosen fordelas,
tas sent pa kvillen eller genom att
patienten anvander likemedel mot il-
laméende.

Storsta delen av metotraxatet ut-
sondras i urinen varfor ocksa ett lin-
drigt underskott i njurfunktionen
madste beaktas vid doseringen av like-
medlet. Leukopeni och trombocyto-
peni, metotrexatets toxiska effekter,
forstirks av de likemedel som un-
dantrianger den fran plasmans dggvi-
teimnen. Dylika lakemedel ar bl.a.
sulfa, sirskilt sulfonamid-trimeto-
primkombinationer, antiinflammato-
rika, tetracykliner, penicilliner, feny-
toin, difenylhydantoin, furosemid,
kortikosteroider, barbiturater samt
probenecid. Paracetamol eller dextro-
propoxifen har inte sidana toxiska
effekter. Benmirgssjukdom och ett
aktivt eller nyligen aktivt sar i mag-
sicken eller tolvfingertarmen ar kon-
traindikationer for behandlingen. For
en patient, som har skall behandling
inte inledas. Folsyrabehandling t.ex.
under fem dagar i veckan kan anvin-
das for att hindra metotrexatets ben-
margstoxicitet och det illamdende
den foranleder.

De storsta riskerna vid langtidsan-
vandning ar leverfibros och -cirros.
Metotrexat sitts inte in for patienter
som nyligen har haft leverinflamma-
tion eller som har funktionsstorning-
ar i levern. Hos 6vriga psoriatiker 4r
risken for leverskada mycket liten sd
linge den totala dosen metotrexatin
underskrider 1,5 g, vilket motsvarar
fyra ars behandling med en veckodos
pa 7,5 mg. Med storre doser okar ris-

kerna, men riskvirdena varierar kraf-
tigt (0-21 %). Risken 6kar vid hogre
aldre, alkoholbruk, 6vervikt och dia-
betes. Beklagligtvis ricker inte en
uppfoljning av leverenzymerna eller
ekografi av levern for att pavisa be-
gynnande leverskada. Leverbiopsi
(med 1,5 gr totaldosintervall) har re-
kommenderats f6r uppfoljningen,
men utfors vanligtvis inte. T stillet
anvinds métning av typ III prokolla-
genet aminoterminala propeptid i se-
rum.

Lungskador och 6kad infektions-
benigenhet fororsakade av metotrex-
at har framst beskrivits hos patienter
med ledgdngsreumatism, men ar
ovanliga bland psoriatiker. Behand-
lingen inleds inte om patienten har en
aktiv infektion. Patienten mdste vara
palitlig i forhallande till behandlingen
och far inte ha alkoholproblem. Ab-
soluta kontraindikationer for meto-
trexatanvandning dr graviditet och
amning, och man rekommenderar
undvikande av graviditet under 12
veckor efter det att lakemedlet satts
ut. Min skall undvika konception 3
madnader efter avslutad behandling,
pa grund av likemedlets skadliga ef-
fekter pa sidescellerna. Kontroller i
samband med inledning och uppfolj-
ning av behandlingen presenteras i
tabell 2.

Acitretin utmattar psoriasisutslag
genom avfjillning

Acitretin 4r en retinoid, ett syntetiskt
A-vitaminderivat, som huvudsakligen
verkar pa cellernas differentiering.
Acitretin ar kraftigt teratogent och en
kvinna i fertil dlder kan anvinda det
bara om preventionen skots noggrant

Tabell 1. Jdmforelse av egenskaperna hos systemiskt anvinda psoriasisiikemedel

Acitretin Metotrexat
Pris dyr billig
Effekten inleds ldngsamt snabbt
Biverkningar hudtorka, haravfall osv. illamdende
Benmdrgstoxisk nej hos en del
Levertoxisk hos en del hos en del
Skeletteffekter sdllan nej
Njurtoxisk nej nej
Hdjer blodtrycket nej nej
Verkan pa lipidvirdena hos en del nej
Fosterskada teratogen teratogen
Huvusakliga
verkan riktar sig mot cellmognad cellférdelning

Ciklosporin
dyr
snabbt
inga

nej

sdllan

nej

hos en del
hos en del
sdllan
nej?

immunolog. mekanismer
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Tabell 2. Uppféljning av systemiska psoriasislikemedel

Undersdkn. fore behandl.

Acitretin

fP-Kol

fP-Trigly
P-ALAT

FP-Krea rekommenderas

Metotrexat

B-Hb
fB-Leuk
B-Trom
fP-Krea
U-Prot
P-ALAT

S-PIINP (prokollag.ll

Ciklosporin

B-Hb

fB-Leuk

B-Trom

fP-Krea (minst x 2)
P-ALAT
blodtrycksmdtning

aminoterminal propeptid)

rekommenderas
Uppféljnings- fP-Kol Samma som ovan Samma som ovan
undersékningar fP-Trigly
P-ALAT
Uppféljning infaller med 2 veckors med 2 veckors med 2 veckors
mellanrum 2 mdn, mellanrum 2 mdn, mellanrum 2 mdn,
sedan 2-3 man. sedan 2-3 man. sedan 2-3 man.
mellanrum mellanrum mellanrum
S-PIINP 1/2-1 drs
mellanrum
OBS. Diabetikernas Om patienten Vid behov P-K, S-Mg
blocsockerkontroll- far hosta, andnad eller Mycket ldkemedels-
titare i bérjan av behandl. feber, ta thorax-rtg for att interaktioner.

Efter 2—3 drs

utesluta interstitiell
lungreaktion

oavbruten anvindning
(totaldos ca 25 g.)
rekommenderas rtg-kontroll

for avvikelser i benbildningen.

Undvik samt. anvidndning
av ovriga njurtoxiska
ldkemedel

Kom ihdg interaktionerna

under behandlingen och tva ar efter
det att ldkemedlet satts ut. Den langa
karensen dr nodvindig emedan like-
medlet metaboleras till etretinat hos
en del av patienterna. Halveringsti-
den for eliminationen av etretinat ar i
medeltal 120 dagar. Under amning
anvinds acitretin naturligtvis inte och
blodgivning dr férbjuden under medi-
cineringen och ett ar efter avslutad
behandling. Man har inte kunnat
konstatera skadliga verkningar pa sa-
descellerna.

Acitretin anvinds for behandling
av omfattande, erytroderm och lokal
samt generaliserad pustulir psoriasis.
Om patienten har en allvarlig lever-
eller njurinsufficiens ar acitretinan-
vandning kontraindikerad. Undersok-
ningar i anslutning till inledning och
uppfoljning av medicineringen riknas
upp i tabell 2.

I borjan av en acitretinbehandling
fjallar eksemomridena och verkar
mer infekterade dn tidigare. Ocksa
friska handflator och fotbottnar kan
fjilla i stora flak. P4 friska hudytor

kan psoriasislika rodnande och fjil-
lande flickar uppkomma. Detta ske-
de gr om efter 6-8 veckor och foljs
av att eksemfldckarna blir ljusare och
tunnare, i basta fall symtomfria. Ef-
terverkan av en retinoidmedicinering
ar lang; symtomfriheten kan vara i
manader efter det att likemedlet har
satts ut. Torra slemhinnor, okat har-
avfall och infektioner i nagelbaddar-
na kan forekomma. Symtom som ty-
der pa en lindrig A-vitaminforgift-
ning, t.ex. huvudvirk och muskel6m-
het, forekommer sillan och dessa
symtom dr i allmidnhet Gvergdende.
Biverkningar i samband med
langtidsanvindning ar hepatoxicitet,
en hojning av serumets triglycerid-
och kolosterolhalter samt skelettfor-
andringar. Vardperiodernas lingd be-
stims delvis av om dylika biverkning-
ar forekommer. Om virdet pa leve-
renzymerna stiger bara lindrigt och
under uppféljningen stabiliseras pa
en ndgot forhojd niva, kraver detta
inte att behandlingen avbryts. For-
hojda fettvarden i serum korrigeras

nir behandlingen avslutas. En flera
ar lang retinoidmedicinering kan
medféra storningar i benbildningen
som t.ex. osteofytbildning i ryggko-
torna samt ektopisk kalkbildning i
det anteriora spinalligamentet eller de
langa senornas insertionspunkter
(DISH-syndrom = diffuse idiopathic
skeletal hyperostosis).

Immunbromsen ciklosporin

En autoimmunreaktion mot nigon av
epidermis antigener antas vara ett
skede i psoriasis uppkomstmekanism.
Ciklosporin dr immunosuppressivt
och antiinflammatoriskt. Psoriasis be-
handlas effektivt och snabbt med cik-
losporin men likemedlet reserveras
for behandling av allvarlig psoriasis i
de fall d en annan behandling inte
ar effektiv eller limplig. Ciklosporin
skall inte sdttas in hos en patient som
har en obehandlad infektion, immun-
brist eller en malignitet i anamnesen.
Hos patienter som har fatt rikligt
med UV-behandling kraver inledande
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av ciklosporinbehandling sarskilt
overvigande, sd att risken for ljusfor-
orsakad cancer inte 6kar. Undersok-
ningarna i samband med inledning
och uppféljning av behandlingen
framgar av tabell 2. Behandlingen
skall inte inledas hos en patient som
har onormal njurfunktion eller en
obehandlad blodtryckssjukdom.

Ciklosporindosen vid behandling
av psoriasis dr 2-5 mg/kg i dygnet.
P4 tre manader uppnds i allminhet
ett bra terapisvar, varefter en mindre
dos ricker till for att uppratthélla be-
handlingsresultatet. For att minimera
biverkningar dr det motiverat att re-
kommendera korta behandlingskurer.
Stegvis avslutning av behandlingen
kan forlinga den symtomfria perio-
den.

En risk for nefropati dr forknip-
pad med ldngvarig behandling. Under
behandlingen skall 6vriga njurtoxiska
likemedel inte anvandas. Om fP-
Krea i initialskedet av behandlingen
stiger 30 % Over utgdngsldget, min-
skas dygnsdosen med nagra veckors
intervall, tills kretininet ater faller in-
om det godkinda intervallet. Om
blodtrycksvirdena stiger 6ver 160/95

skall patienten 6verga till lindrigt sal-
tad diet och vid behov inleds blod-
trycksmedicinering med ett antihy-
pertensiva lakemedel som ar lamplig
for ciklosporinbehandling.

Vad ar UV-behandling och med
vilken annan behandling kan den
kombineras?

UV-apparaturen klassificeras i typer-
na UVA och UVB. Den ultravioletta
strilningens forbattrande effekt pa
psoriasis begransar sig till den eryte-
matogent UVB-omrddet och behand-
lingen (UVB och SUP) inverkar anti-
inflammatoriskt och immunosuppres-
sivt. I fotokemoterapi, dvs. PUVA-be-
handling, sensibiliseras huden invir-
tes eller utvirtes med psoralenlike-
medel och utsitts for UVA-stralar
(Psoralen + UVA). Vad cellinverkan
giller 4r PUVA-behandling cytostati-
kabehandling: aktiverad av UVA-
stralningen binds psoralenmolekylen
vid kdrnans DNA och férhindrar att
cellen delar sig. De psoriasispatienter
som far UV-behandling 6vervakas av
en specialist.

Tabell 3. Vilken behandlingsmodell viljer jag?

Psoriasistyp

Ndgra flickar Tunna

Tjocka

Flera flickar Tunna

Tunna, 6kande
Tjocka
Rikligt med flickar (> 15) Tunna, smd
Tjocka, utbredda

Utbrett, erytrodermt
eller pustuldrt eksem

Fldckarnas kvalitet

Behandling

Ditranol
Kalcipotriol
Kortikosteroid
Tazaroten
Tjdra

Ditranol

Kalcipotriol
Kortikosteroid grupp IV
Tazaroten

Ditranol
Kalcipotriol
Tazaroten

Tjdara

UVB, SUP

Ditranol (+ UVB)
Kalcipotriol (+UVB)
Tazaroten (+UVB)
UVB, SUP

PUVA

Acitretin

Acitretin + UV-behandling

Metotrexat
Ciklosporin
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Allmint taget kan man anvinda
alla lokalbehandlingar av psoriasis
parallellt med UV-behandling, bara
man beaktar att tjarprodukterna sen-
sibiliserar huden for ultraviolett stral-
ning, att ljusexponering av en hud
som nyligen behandlats med kalcipo-
triol eller ditranol fortar likemedlens
effekt och att salicylsyra ar ett
skyddsmedel for UV-strdlning. Ge-
nom att kombinera lokalbehandling
med UV-behandling kan den totala
UV-dosen minskas och behandlings-
resultatet effektiveras, men det ir
skal att minnas att patienterna tidvis
blir leda och tréttna pé lokalbehand-
ling och sitter vdrde pa en ldtt be-
handlingsperiod med enbart UV-be-
handling. Det systemiska psoriasisla-
kemedlet acitretin kan mycket bra
kombineras med UV-behandling, for
det normaliserar regenereringen av
celler och fungerar darfor som en
broms for hudcancerrisken. Att kom-
binera metotrexatin eller ciklosporin
med UV-behandling ar inte lampligt
pé grund av den 6kade karcinogenes-
risken.

Utsikter for framtiden

En allt battre kinnedom om psoriasis
patogenes gor det mojligt att utveckla
och noggrannare rikta in behand-
lingsformerna pé de olika skedena i
patogenesen. Foremal for aktiv forsk-
ning ir genetiken, immunologin, sig-
nalerna mellan celler samt transkrip-
tionsfaktorerna. For lokalbehandling
av psoriasis utvecklas nya D3-vitami-
nanaloger (takalcitol och 22-oxakal-
citriol, dvs. leverkalcitol). Av retinoi-
derna har man studerat systemiskt
bexaroten for behandling av mellan-
svar och svar psoriasis. Liarozol 4 sin
sida ar ett imidazolderivat, som inhi-
berar retinoidsyrans av cytokrom
P450 beroende metaboli, och sdlunda
okar blodets retinoidsyrakoncentra-
tion. Inom immunoterapin undersoks
bl.a. immunosuppressivt interleukin-
10 och minniskans monoklonala an-
tikroppar anti IL-8. Dessutom forso-
ker man utveckla en behandlings-
kombination for de i dag anvinda
systembehandlingarna av psoriasis,
t.ex. rapamycin (cirolimus) kombine-
rat med ciklosporin i smd doser. Den
kunskap den genetiska forskningen
erbjuder kan i framtiden mojliggora
t.0.m. genterapi av psoriasis.
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Om biverkningar

Stenig borjan for nya reumaldakemedel

Etanersept (Enbrel) dr avsett for behandling ledgéngsreu-
ma. Likemedlet hor till de s.k. TNF-modulatorerna. Det
har fitt forsiljningstillstind i EU:s centraliserade system,
men i Finland har det anvints bara pd en liten patient-
grupp. Over hela virlden har sammanlagt ca 80 000 pati-
enter behandlats med etanersept.

Likemedlet tolererades bra i kliniska f6rsok, och den mest
betydande allvarliga biverkningen var en 6kning av infek-
tionsbenidgenheten. Sedan likemedlet har tagits i bruk har
nya drag kommit fram. I ett abstrakt som nyligen publi-
cerades vid American College of Rheumatology:s mote
beskrivs fyra fall som ger en hdnvisning om att etanersept
kan ha ett samband med en férsiamring av sjukdomen MS.

Slutligen har frdn olika delar av virlden inkommit rap-
porter om tre fall av aplastisk anemi och sju fall av pan-
cytopeni i samband med anvindning av etanersept; i fem
av dessa fall avled patienten pa grund av sepsis. I de fall
hade likemedlet anvints i mellan tva veckor och fem ma-
nader och en del av patienterna hade tidigare eller samti-
digt fatt likemedel som dr kinda som myelosuppressiva,
som t.ex. metotrexat, leflunomid, 6-merkaptopurin, cyk-
lofosfamid eller azatioprin.

Det ar skal att uppmana patienter som far Enbrel att
snabbt soka sig till behandling om de uppvisar en 6ver-
raskande benidgenhet for blodning, blimarken eller infek-
tioner atfoljda av feber.

Rytmstorningar i kammaren i anslutning till psykoslakemedel

Med likemedel sammanhangénde arytmi i kammaren har
under senaste tid behandlats ofta (TABU 6/1999, 4/2000);
senast i samband med cisaprid. Ett flertal neuroleptika,
bl.a tioridazin, haloperidol och sertindol, har rapporterats
ge upphov till en forlingning av QT-intervallet och torsa-
de de pointes. Forsiljningstillstdndet for sertindol har av
denna anledning temporirt dragits in. Tioridazin har som
det forsta av de dldre neuroleptika blivit utsatt for nog-
grannare utvirdering, vilken i Forenta Staterna pa som-

maren och hir i Finland nu pa hosten ledde till att an-
vandningsomrédet for tioridazin begrinsas till anvind-
ning som sekundirt likemedel enbart for behandling av
psykoser.

Samtidigt har CPMP:s pharmacovigilance-arbetsgrupp
inlett en nyvirdering av alla neuroleptika pa grund av de-
ras rytmstorande egenskap.

Tendiniter i anslutning till fluorokinoloner kan dra ut pa tiden

Till Likemedelsverket har under det gdngna aret inkom-
mit tvd anmélningar om akillestendinit som borjat under
en ofloxacinbehandling av vanlig langd. I det ena fallet
har tillstdndet varat i ett ar, i det andra i fem mdnader. I
allmanhet forbittras tendiniter i samband med fluoroki-

noloner relativt snabbt, men enligt litteraturen vet man
att situationen drar ut pa tiden hos cirka tio procent av
dem som fér tendinit. Langvariga lesioner har ocksa
iakttagits i forsoksdjursmodeller.
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Ex tempore

Foreskrift 3/2000 om inforsel av ldkemedelspreparat som inne-
haller buprenorfin for personlig medicinering

Likemedelsverket har utfardat en foreskrift som tradde i kraft 1.9.2000 dar importerat likemedelspreparat som
innehéller buprenorfin avsett for personlig medicinering begransas. Foreskriften kompletterar foreskrift 1/1996
om inforsel av personliga lakemedelspreparat. Ett flertal myndigheter har ansett att en begransning av inforseln
ar nodvandig, eftersom man har kunnat importera t.o.m. stora mangder buprenorfin och mycket av medlet har
missbrukats.

I den nya foreskriften uppges granser for hur stora mangder av likemedelspreparat innehéllande buprenorfin
som far inforas for personlig medicinering. En mangd som motsvarar 14 dygns forbrukning far fortfarande in-
foras men den storsta dygnsdosen anses vara den i Finland godkinda dygnsdosen (mot smirta 1,6 mg och vid
substitutionsbehandling 16 mg). Tidigare har dygnsdosen i tullen faststallts t.ex. utgdende fran den likemedel-
sordination som passageraren har med sig.

Foreskriften begransar ocksa upprepad inforsel. Det ar mojligt att fora in likemedlet dd den tid som gatt fran
foregdende inforsel motsvarar forbrukning av det tidigare inforda likemedlet.

Buprenorfin, liksom ocksd andra likemedelspreparat som klassificeras som narkotika, far dven i fortsattningen
inforas endast personligen. Likemedlen kan inte skaffas utomlands per post.

Hanna-Maija Piironen-Koponen

Oversittning Mona Martin
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