Anogenital psoriasis
Bakgrund och epidemiologi

Psoriasis ar en kronisk inflammatorisk systemsjukdom som huvudsakligen engagerar hud, naglar och
leder.

Prevalens 2-4%. Debut kan ske i alla aldrar. Yttre faktorer sasom skador i huden (Kébnerfenomen),
infektioner liksom faktorer som 6vervikt, rokning, psykisk stress samt lakemedel (tex litium,
betablockerare) kan utldsa och férsdmra psoriasis. Arftlighet spelar ocksa roll.

Symtom och klinisk bild

Vanligaste formen ar plaquepsoriasis i 75-80%. Hudférandringarna ar rodnade, fjdlliga, valavgransade
med varierande grad av infiltration. Férutom sedvanliga lokaler kan den finnas i pubesomradet,
ljumskar, pa gluteer, pa labia majora och skrotum, penisskaft samt finns beskriven pa glans. Invers
psoriasis sitter i hudveck och ar rodnad, glansig, men séllan fjdllande. Kan sitta i crena ani, perineum,
labia minora, pa glans och preputiet.

Flera varianter kan forekomma samtidigt och kan variera fran gang till gang. Klada forekommer hos
manga. En tredjedel av alla patienter med psoriasis har genital och invers psoriasis.

Differentialdiagnoser
Atopisk dermatit
Seborroisk dermatit

Kontaktdermatit

Diagnostik
Klinisk diagnos vid typiska lesioner.

PAD: Elongerade retelister, parakeratos, neutrofil infiltration, Munros mikroabscesser.

Behandling

Lokala glukokortikoider (grupp Il) med antimykotika alternativt utan (invers och genital) x 2
nedtrappande efter 2-4 veckor sedan x 1 darefter underhallsbehandling 2 ggr per vecka. Vid svara
besvar genitalt kan gr 1l glukokortikoid x 1 anvandas nedtrappande.

Lokal kalcineurinhdmmare x 2 i 3-6 veckor nedtrappande. Minskad risk fér atrofi men kan svida.

Glukokortikoid med vitamin-D analog rekommenderas inte, da det har samre effekt och kan vara
irriterande.

Bucky-behandling, ytlig form av stralning som nar 0,5-1 mm ner i huden, kan ges 1 ggr per vecka i 6
veckor till anogenital psoriasis.

Systembehandling:



Folj SSDV behandlingsrekommendationer.

Indikationen for systembehandling vid anogenitalt engagemang kan finnas trots relativt Iaga PASI.
Hansyn bor tas till patientens livskvalitet (h6ga DLQY).

Referenser
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Lakemedelsverket. Lakemedelsbehandling av psoriasis och psoriasisartrit 2019.

Hong J Julie. Genital and Inverse/Intertriginous Psoriasis: An Updated Review of Therapies and
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Anogenital atopisk dermatit
Bakgrund/epidemiologi

Vanligaste kroniska hudsjukdomen. Vart 4:e barn och var 20:e vuxen har atopisk dermatit.
Aterkommande inflammatorisk hudsjukdom. Barridrfunktionen &r stérd med 6kad genomslapplighet
for irritativa dmnen, mikroorganismer och allergener. Den inflammatoriska effekten orsakas av
interleukin 4, interleukin 13 och Januskinaser.

Yttre faktorer som stora temperaturvaxlingar, luftféroreningar, vattnets hardhetsgrad och anvandning
av hygienprodukter paverkar dermatiten. Andra faktorer av betydelse kan vara infektioner, oro,
stress, svettning och material i klader.

Genitalt engagemang vid atopisk dermatit ar vanligt férekommande, men sallan som enda
manifestation.

Symtom och klinisk bild

Torr hud, klada och rodnade utslag ofta i hudveck. Hudférandringarna kan vara papuldsa, fjdllande
med sprickor och ibland vatskande sar och skorpor eller fortjockade (lichenifierade). Genitalt kan det
forekomma i vulva och perineum, pa preputiet och glans.

Differentialdiagnoser
Psoriasis
Lichen simplex chronicus

Kontaktdermatit

Diagnostik

Anamnes och klinisk bild.



Behandling
Mjukgorande ar alltid basbehandling

Lokala glukokortikoider grupp Il i hudveck och i 6vrigt gr 11l till utldakning och darefter i nedtrappande
dos.

Alternativt lokala kalcineurinhdmmare x 2 nedtrappande.

Systembehandling: se Laikemedelsverkets rekommendationer.
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Anogenitalt seborroiskt eksem

Bakgrund

Orsaken ar oklar. Malassezia hydrolyserar fria fettsyror, vilket leder till aktivering avimmunsystemet.
Vissa HLA typer/alleler kan ev. predisponera. Svarare former kan ses vid paverkat immunforsvar som
tex vid hiv, neurologiska sjukdomar och sjukdomar med 6kad talgproduktion.

Symtom: Klada férekommer ibland. Hudutslag med rodnad och fin fjdlining ibland gula feta fjall.
Lokaliserat i ljumskar och genitalia samt aven i skalp, ansikte, 6ron, sternum och axiller.

Differentialdiagnoser
Psoriasis

Atopisk dermatit
Extramammar Paget
Glukagonom

Zink-brist

Diagnostik
Klinisk bild.



Behandling
Lokal glukokortikoid grupp Il gdrna med antimykotika x 2 nedtrappande.

Lokal kalcineurinhdmmare x2 nedtrappande.

Referenser
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Anogenitalt kontakteksem
1. Allergiskt

2. Icke allergiskt

Bakgrund/epidemiologi

Inflammation i huden kan orsakas av allergi mot amnen som kommer i kontakt med huden efter
sensibilisering. Vanliga orsaker ar kontakt med nickel, lokala steroider, parfymamnen,
konserveringsmedel, gummi och lokalanestetika. Handeksem &ar vanligast och férekommer hos 10%
av befolkningen, oftast kvinnor. Kontaktallergi i samband med sex dar partner anvant parfym,
kosmetika, antiinflammatoriska medel och propylenglykol finns beskrivet. Latexallergi férekommer
som bade typ | och typ IV reaktion.

Inflammation i huden kan ocksa orsakas av irriterande amnen som skadar hudbarridren sasom
vatten, rengoringsmedel eller |6sningsmedel.

Symtom och kliniska fynd

Resistenta eksem/utslag med kldda som ej svarar pa behandling eller terkommer i vissa situationer,
tex vid kondomanvandning, lokala medel eller hygienprodukter.

Differentialdiagnoser

Psoriasis

Diagnos

Klinisk bild samt anamnes.



Epikutantest standard + egna produkter.

Behandling
Undvika potentiella allergen och irritativa produkter i den man det ar majligt.

Lokala glukokortikoider gr lI-lll i nedtrappande regim.
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