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HOVEDBUDSKABER

« Mange patienter med psoriasis har mistanke om, at kosten pavirker deres sygdom og efterspgrger konkrete
anbefalinger.

« Der er sparsom forskning pa omradet, men staerkest evidens for, at vaegttab via kaloriefattig kost hos patienter med BMI
> 25 kg/m? kan ses som et vigtigt supplement til konventionel behandling.

« En sund kost er desuden vigtig for at reducere den generelle risiko for kardiometaboliske komorbiditeter, som ses hos
patienter med psoriasis.

Psoriasis er en kronisk, inflammatorisk hudsygdom, der rammer 3-4% af den danske befolkning. Patienter med
psoriasis har gget risiko for en lang raekke folgesygdomme, der ud over psoriasisgigt inkluderer hjerte-kar-
sygdom, inflammatorisk tarmsygdom, depression samt metaboliske sygdomme som fedme, fedtlever og
diabetes [1]. Pavirkningen af livskvalitet hos patienter med psoriasis kan derfor vaere betydelig og
bergringsfladen med sundhedsvesenet stor [2]. Der er forskellige feenotyper af psoriasis, men den hyppigste er
plaquepsoriasis [3], der ses med velafgraensede, skallende, rade plaques, som oftest er symmetriske pa knae,
albuer, leend (Figur 1) og i hdrbunden. Sveerhedsgraden af psoriasis vurderes hyppigst ved Psoriasis Area and
Severity Index (PASI), der giver et mal for omfanget af psoriasis i fire regioner (hoved-hals, arme, krop og ben)
samt for intensiteten af redme, infiltration og skeeldannelse. Ofte vil lokalbehandling og eventuel lysterapi vaere

tilstreekkelig, mens systemisk, medicinsk behandling anvendes ved svigt af lokal behandling [3].
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FIGUR 1 Karakteristisk udseende af plaquepsoriasis (psoriasis
vulgaris) hos en midaldrende mand med metabolisk syndrom.

PATOGENESE

Psoriasis er en immunmedieret sygdom, der skyldes et multifaktorielt samspil mellem genetisk preedisposition
og miljemaessige pavirkninger. Immunologisk er psoriasis karakteriseret ved dysreguleret interaktion mellem
det innate og adaptive immunrespons, der i hudlaesionerne primeert drives af antigenpraesenterende celler og T-
celler, specielt T-hjaelpercelle-17. Denne dysregulering skyldes en raekke komplekse feedbackloop mellem de
involverede immunceller drevet af en lang reekke cytokiner, blandt andet interferon (INF)-y og INF-3,
tumornekrosefaktor (TNF)-q, interleukin (IL)-1P og IL-6 fra det innate immunrespons og iseer IL-17 og IL-23 fra
det tidlige, adaptive immunrespons [3]. Vigtigheden af disse signalveje understottes af den gode effekt af
biologiske leegemidler rettet mod blandt andet TNF-q, IL-17 og IL-23, og komplet remission af psoriasisleesioner

eridag et realistisk behandlingsmal.

Flere miljgomaessige pavirkninger (sakaldte triggers) kan udlgse ovenstaende immunrespons, f.eks. en infektion
(streptokoktonsillitis), medicin (lithium), hudtraumer (K6bners faenomen) og psykosocialt stress [3].
Preevalensen af psoriasis er hgjest i hgjindkomstlande, og der er en stigende opmaerksomhed p4, at den moderne
livsstil med stillesiddende adfeerd, kost med et hejt kalorieindtag og overvaegt spiller en vigtig rolle i forhold til
dette [4]. Patienter med psoriasis viser interesse for kost, da dette ses som et naturligt og ufarligt supplement til
konventionel, medicinsk behandling, og mange patienter eftersperger konkrete rad og vejledning hos
sundhedspersonalet, som desveerre sjeeldent ved, hvad de skal anbefale [5]. I de felgende afsnit giver vi et

overblik over den nuvaerende evidens for kostens betydning ved psoriasis.
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KALORIEFATTIG DIAT OG VAGTTAB

Flere randomiserede, kliniske studier har undersogt effekten af kaloriefattig diset med tilherende veegttab pa
sveerhedsgraden af psoriasis [6]. Studierne har generelt kun inkluderet patienter med BMI > 25 kg/m?, og de
fleste har veeret i behandling med methotrexat, ciclosporin eller biologiske leegemidler [6]. Varigheden af
interventionen har typisk veeret 12-24 uger og har indeholdt et regime med 800-1.400 kcal pr. dag. I en
metaanalyse fandt man en gennemsnitlig forbedring i hudsymptomerne pé, hvad der svarer til 2,6 PASI-point
hos interventionsgruppen sammenlignet med placebogruppen [6]. Dette er en relativt beskeden effekt
sammenlignet med den effekt, som ses ved brug af medicinske behandlingsmetoder. Kaloriefattig diset med
tilherende veegttab kan derfor ses som et relevant supplement til medicinsk behandling (Tabel 1), som desuden

har gavnlig effekt pa den generelle risiko for kardiometaboliske komorbiditeter.

TABEL 1 Kostrad til patienter med psoriasis.

Kaloriefattig dizet Mest forskning og bedst evidens findes pé kaloriefattig kost med tilherende veegttab
som skal ses som et vigtigt supplement til traditionel medicinsk behandling: lokal
eller systemisk
Overveegt er ogsé en kausal risikofaktor for udvikling af psoriasis

Glutenfri dizet Patienter med psoriasis og celiaki har gavnlig effekt af glutenfri diset pa svaerheds-
grad af psoriasis
Hos patienter med blot positive antistoffer for celiaki kan en 3-mdr.s periode med
glutenfri diset afpreves
| andre tilfeelde anbefales ikke en glutenfri diset

Middelhavskost En middelhavsinspireret kost rig pd omega-3-fedtsyrer har muligvis en gavnlig effekt
pé sveerhedsgrad af psoriasis

Alkohol Store maengder alkohol har muligvis en forvaerrende effekt pa psoriasis og indtag
ber holdes inden for Sundhedsstyrelsens retningslinjer

Kosttilskud Pt. er der ikke vist nogen effekt pa sveerhedsgrad af psoriasis af tilskud med
D-vitamin, selen, B12-vitamin, fiskeolie eller andre mikronaeringsstoffer
Generelle anbefalinger for kosttilskud skal felges

Det er fortsat uklart, om det er indholdet i den kaloriefattige dizet i sig selv eller blot vaegttabet, som har gavnlig
effekt pa svaerhedsgraden af psoriasis. Derimod er overveegt etableret som en selvsteendig arsag til udvikling af
psoriasis [7], og flere studier har vist en dosis-respons-sammenhzeng mellem storrelse pa vaegttab og forbedring
af psoriasis [6]. Der er flere forklaringsmodeller pa, hvorfor overvaegt spiller en sé stor rolle for udvikling og
progression af psoriasis (Figur 2): en feelles kronisk inflammationskaskade, gener og epigenetiske mekanismer

samt rent fysiske forhold som sterre fordelingsvolumen af medicin og eget maengde hudfolder [8, 9].
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FIGUR 2 Mulige forklaringer pé associationen mellem overvasgt og psoriasis. 1. Den onde
cirkel: Ved overvaegt ses ofte en eget produktion af proinflammatoriske adipokiner (f.eks.
tumornekrosefaktor-a, interleukin-6, leptin og resistin) og nedsat produktion af de anti-
inflammatoriske adipokiner (f.eks. adiponektin). Denne proinflammatoriske tilstand forvaerrer
den inflammatoriske proces i huden hos patienter med psoriasis, som yderligere producerer
endnu flere proinflammatoriske cytokiner, som spredes systemisk i kroppen og stimulerer
fedtcellernes differentiering resulterende i en proinflammatorisk feedbackmekanisme.

2. Feelles gener og epigenetiske mekanismer, 3. Overvaegt giver et sterre fordelingsvolumen,
som kan pavirke effekten af medicinen, hvis den ikke doseres efter vaegt. 4. Overvaegt
resulterer i @get friktion i hudfolder, der kan fare til psoriasis (K6bners faenomen).

Figuren er udarbejdet med BioRender.
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INTERMITTERENDE FASTE

Intermitterende faste, ogsa kaldet periodisk faste, har generelt vist gavnlige effekter pé flere metaboliske
faktorer sasom forbedret insulinfglsomhed, lavere blodtryk, bedre lipidprofil og veegttab [10]. Der mangler
stadig studier, der kan bevise en effekt pé harde endepunkter som kardiovaskuleer sygdom og ded, men
dyrestudier har vist lovende resultat pd en lang rackke sygdomme inkl. livsleengde [10]. Hvorvidt faste har en
gavnlig effekt pa sveerhedsgraden af psoriasis er dog kun undersggt i fa studier. Den religiose faste ramadan,
som indebeerer daglig faste fra daggry til solnedgang i en hel méned, kan anskues som en form for periodisk
faste. To observationelle studier har vist beskeden effekt pa psoriasis efter en maneds ramadan sammenlignet
med inden opstart af ramadan [11, 12]. Der er aktuelt to randomiserede kliniske studier i gang, som undersoger

effekten af periodisk faste pa psoriasis [13, 14].

Hvorfor kan periodisk faste muligvis have gavnlige effekter pa psoriasis? Der er forskellige forklaringsmodeller.
Periodisk faste giver helt lavpraktisk faerre timer at indtage kalorier i, hvilket i mange tilfaelde resulterer i en
veegtnedgang, som i sig selv forbedrer psoriasis. En anden mulig forklaring er det, man kalder »the metabolic
switch, altsd det faktum, at kroppen ved faste i > 12 timer skifter fra brug af glukose fra leveren som brandstof
til fedtsyrer og ketoner fra fedtveevet. Ketoner er ikke blot breendstof, men ogsa vigtige signalmolekyler, sa dette

skift forbedrer kroppens metabolisme og reducerer inflammation. Flere studier har vist en forbedret
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insulinfelsomhed og lipidprofil ogsé hos forsegspersoner uden vagtnedgang [10].

ALKOHOL

I flere observationelle studier har personer med psoriasis et hgjere alkoholforbrug end baggrundsbefolkningen
[15]. Mange patienter rapporterer ogsa, at alkoholindtag forvaerrer sveerhedsgraden af deres psoriasis [4]. Der er
dog endnu ikke evidens for, at alkohol er en kausal risikofaktor for udvikling af psoriasis [16], og der foreligger
naturligvis heller ikke randomiserede studier, som undersgger alkohols pavirkning af psoriasis. Rent teoretisk er
der dog mange mekanismer, hvormed alkohol ville kunne pavirke bade debut og svaerhedsgrad af psoriasis,
sdsom indirekte og direkte effekter pd bade det innate og det adaptive immunsystem, metaboliske effekter,

oxidativt stress og nedsat adharens til behandling [17].

GLUTENFRI DIAT

Béde coliaki og forekomst af celiakispecifikke antistoffer uden diagnosticeret celiaki er i 2eldre studier vist at
vaere hyppigere forekommende hos patienter med psoriasis sammenlignet med baggrundsbefolkningen [18]. I et
par mindre, kliniske studier er det vist, at patienter med psoriasis og diagnosticeret cgliaki eller blot med
positive antistoffer har gavnlig effekt af glutenfri dizet pa deres psoriasis [19, 20], og geeldende guidelines
anbefaler denne dizt til patienter med psoriasis og celiaki [21]. Hvis patienten blot har positive antistoffer,
anbefales en treméaneders proveperiode for at vurdere eventuel effekt pa hudsymptomer [21]. P4 grund af stor
risiko for falskt positive svar skal man ikke screene alle patienter med psoriasis for coliakispecifikke antistoffer,
men kun dem, der har celiaki hos en forstegradsslaegtning, eller hos patienter med aktive, gastrointestinale

symptomer forenelige med celiaki [21].

ANTIINFLAMMATORISK KOST

Det findes ingen definition af antiinflammatorisk diset, men grundprincipperne er at indtage mad med
antiinflammatoriske egenskaber, f.eks. enkeltumeettede fedtsyrer (ngdder, avocado, oliven og olivenolie),
omega-3-fedtsyrer (fed fisk), grensager, frugt/beer og fiberrige fedeemner, samt at undgd bearbejdede fodevarer
og fastfood. To studier har undersggt effekten af antiinflammatorisk kost pa risikoen for at udvikle psoriasis [22,
23]. Forfatterne delte madvarer ind i »antiinflammatorisk« og »proinflammatorisk«, efter hvor meget de
pavirkede forskellige proinflammatoriske cytokiner i blodet. I begge studier fandt de ingen sammenhaeng

mellem antiinflammatorisk dieet og risikoen for udvikling af psoriasis.

MIDDELHAVSKOST

En middelhavsinspireret kost bestér iseer af olivenolie, baelgfrugter, frugt, gronsager, fuldkorn, fisk og nedder.
Middelhavskost er vist at veere associeret med mindre svaerhedsgrad af psoriasis i et observationelt
tveersnitsstudie [24]. I et andet single-arm, open-label, klinisk studie gennemgik 37 patienter med psoriasis en
kostintervention i to faser: initialt fire uger med kaloriefattig, ketogen dizet og derefter seks uger med
kaloriefattig, middelhavsinspireret kost. Ved uge ti fandt man et gennemsnitligt veegttab pa 12% og en
gennemsnitlig forbedring i hudsymptomerne pa 10,6 PASI-point, begge endepunkter sammenlignet med
baseline [25]. Desuden rapporterede man i et randomiseret interventionsstudie med 33 patienter med psoriasis,
at 12 uger med pulvermaltidserstatning kombineret med middelhavskost med henblik pa et lavt indtag af
meettede fedtsyrer gav en forbedring i triglycerider, BMI og PASI i interventionsgruppen [26]. Flere

randomiserede studier har undersogt effekten af omega-3-fedtsyrer/fiskeolie pa psoriasis, men med modstridige
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fund [27]. Der er aktuelt ikke evidens for, at tilskud med fiskeolie bedrer psoriasis, men en kost med starre ratio

af omega-3-/omega-6-fedtsyrer og mindre indtag af maettede fedtsyrer lader til at veere gavnlig [27].

Geeldende guidelines anbefaler pa denne baggrund, at patienter med psoriasis kan overveje en
middelhavsinspireret kost med reduceret indtag af maettede fedtsyrer og sterre indtag af omega-3-fedtsyrer, om

end evidensen er sparsom [21].

KOSTTILSKUD

D-vitamin er nok det mest omdiskuterede kosttilskud til patienter med psoriasis, da topikal D-vitamin, enten
alene eller i kombination med kortikosteroid, er en veletableret behandling af psoriasis. Flere case-kontrol-
studier har vist, at patienter med psoriasis har lavere niveauer af plasma-D-vitamin sammenlignet med raske
kontroller [28]. Randomiserede, kliniske studier har dog ikke kunnet vise en effekt af tilskud med D-vitamin pa
psoriasis [29]. Lavt niveau af plasma-D-vitamin lader heller ikke til at veere en kausal risikofaktor for udvikling af
psoriasis [30], og den observationelle ssmmenhang, der er set i case-kontrol-studier, kan sandsynligvis forklares

af konfoundere som f.eks. overvaegt.

Aktuelt er der heller ikke vist nogen effekt pé sveerhedsgraden af psoriasis af tilskud med selen, By,-vitamin eller

andre mikroneeringsstoffer [21].

KONKLUSION

Mange patienter med psoriasis er interesserede i kostens betydning og eftersparger konkrete rad og vejledning
hos sundhedspersonalet. Flere studier har vist, at patienter med psoriasis spiser anderledes end
baggrundsbefolkningen [27], men der mangler stadig forskning om, hvordan kosten pavirker risikoen for at
udvikle psoriasis eller svaerhedsgraden af allerede debuteret sygdom. Ud fra eksisterende litteratur er der
steerkest evidens for en kaloriefattig dizet med tilhorende veegttab hos patienter med BMI > 25 kg/m?2. Overveegt
er ogsd en selvsteendig risikofaktor for udvikling af psoriasis, og i familier med genetisk disposition for psoriasis
anbefales derfor at undga overveegt. Om end baseret pa svagere evidens anbefales glutenfri diset hos patienter
med coliaki, og ved blot positive celiakispecifikke antistoffer kan glutenfri diset afproves. Middelhavsinspireret
kost kan muligvis ogsa reducere svaerhedsgrad af psoriasis. Der er p.t. ingen evidens for, at kosttilskud (D-
vitamin, fiskeolie, selen, B1,-vitamin eller andre mikroernaeringsstoffer) skulle have gavnlig effekt pa udvikling

eller sveerhedsgrad af psoriasis.
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SUMMARY

The importance of diet in psoriasis
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The impact of diet on psoriasis is not well studied but it is of interest to many patients. A hypocaloric diet with

corresponding weight loss can reduce psoriasis severity in overweight or obese patients and should be

considered an important supplement to conventional therapy, as argued in this review. Gluten-free diet might

improve severity of psoriasis in patients with coeliac disease or merely presence of coeliac-specific antibodies.

Mediterranean diet might also be beneficial. Overall, studies do not support a beneficial effect of micronutrient

supplements (i.e., vitamin D, selenium, vitamin By,) in patients with normal serum levels.
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