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Patienter med psoriasis har gget risiko
for hjerte-kar-sygdom
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Psoriasis er en hyppig kronisk immuninflammatorisk
sygdom, der ligesom andre kroniske inflammatoriske
sygdomme kan veere forbundet med gget risiko for
hjerte-kar-sygdom [1]. Det inflammatoriske respons
ved psoriasis inkluderer overaktivering af T-hjalper-
1/17-celler og har patofysiologiske fellestreek med
mekanismerne ved aterotrombotisk sygdom [2, 3].

Herudover har patienter med psoriasis en hgjere fore-

komst af klassiske risikofaktorer for hjerte-kar-syg-
dom. Disse risikofaktorer bidrager ogsé til den sgede
risiko for f.eks. akut myokardieinfarkt (AMI), der er
observeret hos patienter med psoriasis [3]. Vi har for
nylig i Ugeskrift for Leeger publiceret en litteratur-
oversigt om dette emne [1]. Imidlertid er der siden
tilkommet en reekke vaesentlige studier, ligesom
Dansk Cardiologisk Selskab, Dansk Reumatologisk
Selskab og Dansk Dermatologisk Selskab har udgivet
faelles anbefalinger for vurdering af risikoen for
hjerte-kar-sygdom hos patienter med psoriasis og/
eller psoriasisartritis [4]. Vi har derfor fundet det re-
levant med en kort opdatering og praesentation af de
nye anbefalinger.

RISIKO FOR HJERTE-KAR-SYGDOM

Aterotrombose

Siden man i et arbejde i 2006 péviste gget risiko for
AMI ved psoriasis, har der veeret betydeligt fokus pa
denne sammenheng [5]. Den anfgrte undersggelse
af britiske patienter fra en stor almen praksis-data-
base indikerede, at risikoen var uatheengig af traditio-
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Psoriasis
Er en kronisk immuninflammatorisk sygdom
Forekommer hos 2-3% af befolkningen
Er forbundet med gget risiko for hjerte-kar-sygdom

Patienter med sveer psoriasis og psoriasisartritis

Har samme risiko for hjerte-kar-sygdom som patienter med diabetes
mellitus

Kan have behov for f.eks. blodtrykssaenkende og kolesterolseenkende
behandling i henhold til skeerpede retningslinjer

Psoriasis. Der ses karakteristiske velafgrensede hudforandringer.

nelle risikofaktorer, men i flere efterfglgende studier
kunne man ikke entydigt bekrafte denne uathangige
association, og der har veret betydelig uenighed om
feenomenets kliniske betydning [6]. Data fra de dan-
ske nationale registre er undersggt mht. forekomsten
af kardiovaskuleaer morbiditet og mortalitet hos pa-
tienter med psoriasis og psoriasisartritis i forhold til
forekomsten hos baggrundsbefolkningen og hos pa-
tienter med diabetes mellitus (DM). Risikoen for
aterotrombotiske handelser (AMI, apopleksi, invasiv
revaskularisering og kardiovaskuler dgd) var gget
hos patienter med psoriasis. Risikoforggelsen var af-
haengig af alder og psoriasissveerhedsgraden. Den var
ca. 20% forgget hos patienter over 65 ar med mild
psoriasis og 100% hos patienter under 50 &r med
sveer psoriasis. Risikoforggelsen ved psoriasisartritis
var som ved sveer psoriasis og var pa hgjde med risi-
koforggelsen hos patienter med DM [7]. Resultaterne
var uafhaengige af komorbiditet og i trdd med konklu-
sionerne fra andre helt nyligt publicerede arbejder
[8-10]. Desuden er det via registermaterialet pavist,
at patienter, der har psoriasis og har haft AMI, har en
26% pget risiko for nyt AMI, apopleksi eller kardio-
vaskuleer dgd [11].

Vengs tromboemboli

Inflammation kan ogsa bidrage til vengs tromboem-
boli, og klinisk er denne risiko efterhdnden velkendt
ved inflammatorisk tarmsygdom [12]. En sammen-
heeng mellem psoriasis og vengs tromboemboli har
ikke tidligere veeret belyst, men med data fra de
landsdeekkende danske registre er det netop doku-
menteret, at psoriasis er associeret med en betydelig
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risikoforggelse (ca. 35% for mild psoriasis og mere
end 100% for sveer psoriasis) for vengs tromboem-
boli, uathengigt af velkendte disponerende faktorer
som f.eks. cancer [13].

Atrieflimren

Inflammation synes ogsé at veere en vigtig medspiller
i patogenesen ved atrieflimren, og i enkelte studier
har man peget pé eget risiko for atrieflimren ved im-
muninflammatoriske sygdomme, f.eks. cgliaki [14,
15]. I et nyligt publiceret arbejde har man fundet en
oget risiko for atrieflimren hos patienter med psoria-
sis. Risikoen kan veere tredoblet hos yngre patienter
med sveer psoriasis og bidrager til den ggede risiko
for iskaemisk apopleksi [16].

Effekten af immunsuppression

pa risikoen for hjerte-kar-sygdom

Methotrexat anvendes ofte i behandlingen af kroni-
ske inflammatoriske sygdomme, inklusive sveer psori-
asis og psoriasisartritis. Methotrexat synes at redu-
cere risikoen for hjerte-kar-sygdom [17, 18]. Man har
pa baggrund af en reekke data ogsa forhdbninger om
en gavnlig virkning af de nyere biologiske leegemidler
(f.eks. tumornekrosefaktor a-haammere), men en en-
delig afklaring af effekten pé risikoen for hjerte-kar-
sygdom afventes fortsat [19]. Det har vakt opmeerk-
somhed, at disse midler kan forbedre insulinresisten-
sen og méske nedsatte risikoen for udvikling af DM
hos patienter med psoriasis [20].

DANSKE ANBEFALINGER

12010 nedsatte Dansk Cardiologisk Selskab, Dansk
Reumatologisk Selskab og Dansk Dermatologisk Sel-
skab en feelles arbejdsgruppe mhp. udarbejdelse af
retningslinjer for vurdering af risikoen for hjerte-kar-
sygdom hos patienter med psoriasis og/eller psoria-
sisartritis [4]. Gruppen anbefalede bl.a., at patienter
med psoriasis som minimum bgr fglge standardanbe-
falingerne for forebyggelse af hjerte-kar-sygdom i be-
folkningen, og at yngre patienter med sveer psoriasis
og/eller psoriasisartritis bgr sidestilles med patienter
med DM mbht. risikovurdering og medicinsk primaer-
profylakse (Tabel 1). Den foreliggende evidens er
dog fortsat mangelfuld, og der mangler ikke mindst
prospektive studier, hvor man belyser effekten af sé-
vel aggressiv primer profylakse som optimal antipso-
riatisk behandling (f.eks. med biologisk terapi) pa ri-
sikoen for hjerte-kar-sygdom ved psoriasis og andre
kroniske inflammatoriske sygdomme.

KONKLUSION
Nye undersggelser fra bl.a. Danmark har underbyg-
get, at psoriasis er forbundet med en gget risiko for

=

Anbefalinger for vurdering af risiko for hjerte-kar-sygdom hos patienter med psoriasis og/eller

psoriasisartritis [4].

Anbefaling

1 Svaer psoriasis er associeret med gget risiko for
hjerte-kar-sygdom. Dette gaelder sandsynligvis ogsa
for psoriasisartritis, men evidensen er baseret pa
mindre studier. Den ggede risiko er bade en fglge af
pget forekomst af traditionelle kardiovaskulzaere risi-
kofaktorer og kronisk inflammation

2 Tilstraekkelig behandling af sygdomsaktivitet ved
psoriasis og psoriasisartritis vil mindske risikoen for
hjerte-kar-sygdom

3 Den ggede risiko for hjerte-kar-sygdom findes hos
patienter, der har psoriasis med svaer hudinvolvering
eller artritis. Den relative risikoforggelse er mest ud-
talt hos yngre. For disse patienter skal der ske en til-
pasning af risikoscoringsmodellerne for hjertesygdom

4 Udvis forsigtighed ved anvendelse af nonsteroide
antiinflammatoriske medikamenter og undga selek-
tive cyclooxygenase-2-haemmere, iszer til patienter
med andre kardiovaskulaere risikofaktorer

5 Ciclosporin og acitretin bgr anvendes med forsigtig-
hed, iscer til patienter med andre risikofaktorer for
iskaemisk arteriesygdom

6 Patienter med psoriasis bgr som minimum fglge de
generelle retningslinjer for kardiovaskulzer risikovur-
dering og intervention. For patienter med svaer psori-
asis anbefales en tilpasning af den generelle risiko-
score ved at anvende en multiplikationsfaktor pa 1,5,
dvs. en sidestilling med diabetes mellitus. Kardiova-
skulaer risikovurdering foretages jaevnligt, afhangigt
af patientens risikoprofil. Livsstilsintervention omfat-
tende rygestop, kostzendring, vaegttab og motion an-
befales. Alkoholindtagelse bgr fglge Sundhedsstyrel-
sens rekommandationer. For patienter med svaer
psoriasis og/eller psoriasisartritis tilstraebes et blod-
tryk < 130/80 mmHg og lavdensitetslipoproteinkole-
sterol < 2,5 mmol/I
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sadanne).
b) Rekommandationsstyrke A-D (A: stgrste validitet).

Evidens-
niveau®
11-11

la-1I

lla-1l

-1V

Rekomman-
dationsstyrke®
B

) Evidensniveau I-V (I: hgjeste kvalitet, f.eks. randomiseret klinisk studie eller metaanalyse af

hjerte-kar-sygdom, og at risikoforggelsen er mest ud-
talt hos yngre patienter, ved sver hudaffektion og/el-
ler psoriasisartritis, hvor den kan sidestilles med risi-
koforggelsen ved DM. Der er netop fremkommet
danske retningslinjer p4 omradet, hvor man pointerer
vigtigheden af en forebyggende indsats mod hjerte-
kar-sygdom hos patienter med psoriasis.
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Encefalitis er en inflammatorisk tilstand i hjernen.
Mortaliteten kan veere hgj, og tidlig intervention er
ofte af betydning for prognosen. Kombinerede neuro-
logiske og psykiatriske symptomer inklusive varie-
rende grad af bevidsthedspavirkning karakteriserer
tilstanden, som ikke altid ledsages af feber.

Over 40% af tilfeeldene skyldes infektion, oftest
med herpes simplex-virus. Omkring 14% klassificeres
som akut demyeliniserende encefalomyelitis. En
sjeeldnere drsag (< 1%) er klassisk paraneoplastisk
limbisk encefalitis, som associeres med tumorudlgste

AMPAR = a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazol-propionsyre-receptor
ASE = autoimmun synaptisk encefalitis

CSV = cerebrospinalvaeske

GABAg = gammaaminosmegrsyreg-receptor 1

Ig = immunglobulin

LGl 1 = leucinrigt gliominaktiveret 1

MR = magnetisk resonans-skanning

NMDAR = N-methyl-D-aspartat-receptor

autoantistoffer imod epitoper i centralnervesystemet
(CNS), og som har en darlig prognose [1].

Knap halvdelen af alle encefalitistilfeelde er uden
kendt arsag [2]. En stor del af disse forekommer hos
bgrn og unge, men de kan ses i alle aldersgrupper.
Det er nu pavist, at der i sddanne tilfeelde kan fore-
komme autoantistoffer imod nervecellernes synapti-
ske strukturer [3-6]. Denne nye sygdomsgruppe be-
tegnes autoimmun synaptisk encefalitis (ASE) og
udger i pjeblikket ca. 10% af alle encefalitistilfeelde
[2].

Symptombilledet og forlgbet varierer ved ASE,
alt efter hvilken synaptisk komponent antistofferne er
rettet imod (Figur 1). Hidtil er der fundet fire former
for ASE med patologi rettet imod henholdsvis: de ex-
citatoriske glutamatreceptorer N-methyl-D-aspartat-
receptor (NMDAR) og a-amino-3-hydroxy-5-methyl-
4-isoxazol-propionsyre-receptor (AMPAR), den
inhibitoriske gammaaminosmgrsyrep-receptor 1
(GABAgR1) og det synaptiske protein leucinrigt glio-
minaktiveret 1 (LGI1). Kendskabet til ASE er dog
endnu for begraenset til, at symptomatologien for de
forskellige sygdomsenheder er tilstrackkeligt kortlagt.



