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Psoriasis

« Psoriasis er en systemisk,
immunmediert kronisk hudsykdom -

inflammatoriske hudlesjoner
(Meier, 2009)

. . ©DermNetNZ . . ©DermNetNZ
Plaque psoriasis Guttate psoriasis



 Forekomst i Norge: 0.6-4.8%

« Sykdomsforlagp er uforutsigbart:
Perioder med forverring, forbedring og
stabil sykdomsaffeksjon

 Betydelig negativ innvirkning pa
pasientens livskvalitet

(Meier, 2009) (Gudjonsson, 2007)



“There may be a burning sensation and
pruritus in acute flares of psoriasis,
but more frequently the lesions are
asymptomatic”

“Skin manifestations of psoriasis”
(Roenigk, 1996)
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Smerte hos pasienter med

psoriasis

 Livskvalitetsforskning:

* 25%
* 90%
« 20%

nar
nar

nar

KIro
NucC

opslig smerte (uspesifisert)
symptomer

UG

smerte

(Verhoeven, 2007) (Wahl. 2000) (Revicki, 2007)
(Reich, 2006) (Shikiar, 2006) (Lundberg, 1999)
(Sampogna, 2006) (Revicki, 2007) (Irla, 2012)



Ubehag hos pasienter med
psoriasis

 Livskvalitetsforskning
« 23% har ubehag (uspesifisert)

« Kvinner med genital psoriasis
* 44% har ubehag (klge/brennende falelse)

(McKenna, 1997) (Unaeze, 2006) (Nijsten, 2007)
(Zamirska, 2008)



MAL
med studien



1. Beskrive forekomst og karakteristika av
hudsmerte og -ubehag

2. Utforske forskjeller i demografiske og kliniske
karakteristika hos pasienter med hudsmerte,
hudubehag og dem uten hudsymptomer

3. Se pa sammenheng mellom hudsmerte,
hudubehag, sovn forstyrrelse, psykisk stress og
livskvalitet

4. Utforske sammenheng mellom hudsmerte og
psoriasis alvorlighetsgrad over tid



METODE



Design

Eksplorativ, deskriptiv og
longitudinell studie

3

0 months

i
Baseline Follow up



Study procedure

Intervjuer (30-40 minutter) ved baseline og
follow-up:

« 1 person samlet alle dataene
« Screening av hudsymptom

* Innsamling av demografiske og kliniske
data

 PASI skaring
« Forklaring og utdeling av spgrreskjema



Sporreskjema

Smerte og ubehag

— Screening skjema

— Brief Pain Inventory (BPI)

— Pain Qualities Assessment Scale (PQAS)
Psoriasis alvorlighetsgrad

— Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

— Psoriasis overall condition

Komorbiditet

— The Self-administered Comorbidity Questionnaire (SCQ)
Sovnforstyrrelse

— The General Sleep Disturbance Scale (GSDS)
Psykisk stress

— The Emotional Representation (ER) subscale of the lliness
Perception Questionnaire - Revised (IPQ-R)

Helserelatert livskvalitet
— The Dermatology Life Quality Index (DLQI)



RESULTATER



Deltakere

n = 139 (baseline) og 129 (follow-up)
Fra poliklinikk/sengepost pa en hudavdeling

Kvinner (56.8%)

Gift (61.2%)

| jobb (60.4%)

Gjennomsnittlig alder: 51.4 (+13.2)
(range: 18-84)

Gjennomsnittlig PASI: 5.5 (+4.9)
(range: 0.3-26.6)

Gjennomsnittlig DLQI: 12.8 (+5.9)



Forekomst av hudsymptomer

Ingen
symptomer

n=139 21%




Forskjeller i demografiske og
kliniske karakteristika

* Ingen forskjeller i demografi

 Signifikant hayere PASI hos pasienter
med hudsmerte (7.1 +5.8) eller
hudubehag (5.4 +4.1) sammenliknet
med dem som ikke hadde
hudsymptomer (2.7 £2.4) (p = 0.01)



Intensitet av smerte og ubehag
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Symptom kvaliteter

« Pasienter med hudsmerte og hudubehag
brukte de samme ordene for a beskrive

hudsymptomet:

— Ubehagelig (100%) - Brennende (96/90%)
— Overflatisk (98/100%) - @m (92/77%)

— Sensitiv (98/94%) - Stikkende (88/71%)

— Klgende (96%)



SEVERITY OF QUALITIES

Symptom Pain Discomfort Statisticsd
qualities (n = 58) (n =51)

Mean (SD) Mean (SD)
ltchy 6.6 (+ 3.2) 5.2 (£ 2.5) t=2.4,p=0.019
Unpleasant 6.0 (+ 2.3) 4.4 (+ 2.3) t=3.3, p=0.001
Surface 6.0 (+ 2.5) 4.2 (£ 2.3) t=3.8, p<0.001
Sensitive 5.9 (+ 2.6) 4.3 (x2.7) t=2.9, p=0.005
Hot/burning 5.6 (£ 2.8) 3.7 (£ 2.5) t=3.6,p<0.001
Tender 4.9 (£ 2.7) 3.2 (+ 3.0) t= 29, p=0.005
Tingling 4.4 (+ 3.0) 2.7 (£2.7) t=3.1, p=0.003




Symptom innvirkning pa funksjon
« Pasienter med hudsmerte rapporterte

signifikant starre innvirkning pa

funksjon enn pasienter med
hudubehag

_ ; Enjoyment
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Sammenheng mellom hudsymptomer
og HRQoL

 Signifikant sammenheng ble funnet
mellom hudsmerte @ -6.49,p < 0.001) eller
ubehag @ - 452, p < 0.000 0g HRQoOL nar det
ble kontrollert for demografi og
psoriasis alvorlighetsgrad

« Alvorligere hudsymptomer,

sovnforstyrrelse og psykisk stress var
assosiert med darligere HRQoL
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Adjusted R? = 0.398



Endring i PASI over tid

« PASI skaren ble redusert med 1.4 over
tid (p < 0.001)
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Endring i smerteintensitet over tid

« Smerteintensitet ble redusert med 1.3
(SD 4.3) fra baseline til follow-up (p =
0.039)

* 55% hadde minst 30% reduksjon av
smerteintensitet over tid (klinisk
signifikant reduksjon)



Prediksjon av PASI ifht
smerteintensitet

« Forbedring av PASI farte til forbedring
av smerteintensitet

* Follow-up PASI var signifikant assosiert
med follow-up smerte (beta: 0.405, p <
0.001) ogsa nar man kontrollerer for
baseline smerte og baseline PASI

* Follow-up PASI forklarte 9% av variansen
av follow-up smerte (adj. R = 0.086)



Konklusjon

 Hudsmerte er et hyppigere og mer
alvorlig hudsymptom enn tidligere
antatt hos pasienter med psoriasis

« Pasienter med hudsmerte rapporterer
hgyere symptom- og
deskriptorintensitet, og starre
symptominnvirkning pa funksjon enn
pasienter med hudubehag



« Alvorligere hudsmerte var assosiert
med darligere HRQoL - og denne
sammenhengen ble delvis mediert av
sgvnforstyrrelse

« Forbedring av PASI predikerte
forbedring av hudsmerte over tid



“leg har mye smerte i huden na. Det er
vanskelig a forklare hvordan det foles,
men det er nesten som a stro salt i et
sar. Det klor og klar, og det er
smertefull bade nar jeg klor og
etterpa”

Kvinne, 56 ar

Plague psoriasis Inverse psoriasis Nail psoriasis


http://www.dermnetnz.org/common/image.php?path=/scaly/img/ps3.jpg
http://www.dermnetnz.org/dermatitis/img/nail-psoriasis/source/7.html
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