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De fleste legemidlene er effektive sammenliknet med
placebo. Noen av legemidlene er imidlertid mer effektive
enn andre.
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Hva sier forskningen?

I systematiske oversikter samles og vurderes
tilgjengelig forskning. I denne systematiske Cochrane-
oversikten var spgrsmalet fglgende: «Hva er effekten
av legemidler sammenliknet med placebo hos personer
som har moderat til alvorlig plakkpsoriasis?»

Resultatene viser at

® alle legemidlene gir gkt symptomfrihet fra psoriasis
sammenliknet med placebo

® noen legemidler gir svaert god effekt pa
symptomfrihet sammenliknet med placebo



Resultattabell 1. Legemidler sammenliknet med placebo pa symptomfrihet fra psoriasis

Hva skjer med dem som far behandling? SUCRA** Hvor mange far Tillit til
symptomfrihet? resultatet!
Infliksimab fgrer trolig til at mange flere far symptomfrihet sammenliknet 885% ) @0
med placebo. 443 per 1000 pasienter
(299 il 656)* Middels
Iksek|zum_ab ferer trolig til at mange flere far symptomfrinet 88.3% 422 per 1000 pasienter COCO]
sammenliknet med placebo.
(348'Ei| 512)* Middels
isanki; i 3 i i HPDD
Risankizumab fgrer til at mange flere far symptomfrihet ssmmenliknet 875% 415 per 1000 pasienter CCCe)
med placebo.
(343 til 502)* Stor
o P ) ] -
Blmeklzumab fgrer muligens til at mange flere far symptomfrihet 835% 830 per 1000 pasienter @200
sammenliknet med placebo.
(56 til 1000)* Liten
Guselkurr?abfwrer trolig til at mange flere far symptomfrihet a1% 388 per 1000 pasienter @0
sammenliknet med placebo.
(313 til 479)* Middels
Sekukinumab fgrer til at mange flere far symptomfrihet sammenliknet 754% 360 per 1000 pasierter HPDD
med placebo.
(300 1 431)* Stor
Brodalumb ferer trolig til at mange flere far symptomfrihet 68,7% 329 per 1000 pasienter @DD0
sammenliknet med placebo.
(2731 398)* Middels
Adallmumab fgrer trolig til at mange flere far symptomfrihet 58.1% 267 per 1000 pasienter D0
sammenliknet med placebo.
Middels
(2191l 326)*
Ustekinumab fgrer til at mange flere far symptomfrihet sammenliknet 556% 258 per 1000 pasienter HPPDD
med placebo.
(217 il 306)* Stor
i i i i HPDD
Tildrakizumab ferer til at mange flere far symptomfrihet sammenliknet 55,8% 256 per 1000 pasienter OPPD
med placebo.
(194 til 338)* Stor
" ey ) -
Oral tyrosmkmgse 2(TYK2) |r:|h|brtor fgrer muligens til at mange flere 515% 210 per 1000 pasienter @200
far symptomfrihet sammenliknet med placebo.
(30 til 1000)* Liten
Certolizumab fgrer trolig til at flere far symptomfrihet sammenliknet med 125% 182 per 1000 pasienter PO
placebo.
(1321l 251)* Middels
Etanercept fgrer trolig til at flere far symptomfrihet sammenliknet med 3% 146 per 1000 pasienter @DD0O
placebo.
(1221t 174)* Middels
Metotreksat fgrer muligens til at flere far symptomfrihet sammenliknet 329% 147 per 1000 pasienter @300
med placebo.
(107 til 201)* Liten
itinib*** f ligens til at flere f3 friby i
Tofacitinib frer muligens til at flere far symptomfrinet sammenliknet 23.4% 123 per 1000 pasienter @300
med placebo.
(981l 154)* Liten
Apremilast fgrer trolig til at flere far symptomfrihet sammenliknet med 219% 110 per 1000 pasienter @DDO
placebo.
(64'(” 188)* Middels
Vi vet ikke effekten av legemidlene ciklosporin, oral fumarsyre og acitretin " . ) P @000
pa symptomfrihet fordivi har sveert liten tillit til resultatet for dem. Virapporterer ke tall i har sveert ften il il
Sveert liten

Placebo gir ingen effekt pa symptomfrihet.

15 per 1000

behandlingene.

Tilliten til resultatet handler om hvor trygge vi kan vaere pa at resultatet gienspeiler virkeligheten.
*Tallene i parentes viser feilmarginen (95 prosent konfidensintervall) —et mal pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av tilfeldigheter.
** SUCRA-verdi oppgis som prosent, der eksempelvis 90 prosent kan fortolkes som at denne behandlingen er bedre enn 90 prosent av de andre

***Har ikke norsk markedsfgringstillatelse til denne indikasjonen per 24.03.2020.
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Bakgrunn

Psoriasis er en kronisk inflammatorisk hudsykdom
med periodevis bedring og forverring. Det anslds at
psoriasis forekommer hos omtrent 2-3 prosent av
befolkningen.

Plakkpsoriasis (psoriasis vulgaris) er den vanligste
formen og utgjgr rundt 60-80 prosent av tilfellene.
Nar leddene er pavirket, kalles det psoriasisartritt.
Sykdommen karakteriseres av rgde utslett med
skjellende skorper og kan affisere alle delene av
kroppen.

«Det finnes ingen kur mot psoriasis.»

Arsaken til psoriasis er ukjent, men arvelighet kan
vaere en predisponerende faktor. Ytre faktorer som
stress, infeksjoner og enkelte legemidler kan utlgse
sykdommen. Psoriasis kan gi bade fysisk og psykisk
belastning, men antas ikke & gi andre helseplager.

Det finnes ingen kur mot psoriasis, og behandlingen
har som mal 4 holde sykdommen under kontroll.
Topikal behandling brukes som fgrstelinjebehandling
for mild psoriasis.

For moderat til alvorlig psoriasis forsgkes
lysbehandling fgr systemisk konvensjonell behandling
med syntetiske eller biologiske legemidler (kilde:
Psoriasis).

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde et sgk i
aktuelle forskningsdatabaser frem til januar 2019 og
fant 140 randomiserte, kontrollerte studier med til
sammen 51 749 pasienter med alvorlig plakkpsoriasis.
Oversiktsforfatterne sa pa alle mulige ulike legemidler.
De fant referanser til 42 pagaende studier.


https://helsenorge.no/sykdom/hud-og-har/psoriasis

Siden dette er en levende systematisk oversikt, vil de

oppdatere resultatene fortlgpende etter hvert som nye

data blir tilgjengelig. Nettverksmetaanalyser

sammenlikner effekten av flere enn to behandlinger.

Resultatene kan oppsummeres med 4 bruke SUCRA-
verdier. SUCRA er forkortelsen for «Surface Under the
Cumulative RAnking curve» og betyr omradet under

den kumulative rangeringskurven. SUCRA kan brukes

for 4 rangere behandlinger. Jo hgyere SUCRA-verdi,

desto bedre er behandlingen.

Spersmalstabell 2.

Mer om Cochrane-oversikten

PICO

Hva lette de etter?

Hva fant de?

sammenlikning

legemidler som var
utprgvd pa pasienter
med psoriasis

Populasjon Hvem er disse Det var betydelig flere menn enn kvinner som var med. Pasientene var
personene? gjennomsnittlig 45 ar og hadde en gjennomsnittsvekt pa 85 kg.
Symptomer pa psoriasis var malt med PASI, som ved studieoppstart var
20, men varierte fra 9,5 til 39.
Tiltak og De sa etter alle typer De fant 19 legemidler som var sammenliknet med placebo eller et annet

legemiddel. Noen av studiene sa ogsa pa forskjellen mellom ulike doser av
legemidler. Enkelte av legemidlene var ikke godkjent for behandling av
psoriasis pa tidspunktet de ble utprevd i studiene.

Utfall Primeere utfallsmal var Symptomer pa psoriasis var malt med PASI, som er et klinisk
symptomer pé psoriasis skaringssystem. Skaringen blir brukt for a fastsla en totalsum av
o psoriasisens utbredelse pa kroppen og alvorlighetsgrad malt som rgdhet,
og alvorlige bivirkninger. o . o i -
tykkelse og hudskjelling. PASI-skar gar fra O, som er ingen symptomer, til
De sekundzere utfallene 72, som er maksimalt med symptomer. Moderat til alvorlig psoriasis betyr
var IiVSkVa“tet, at PASI er over ti.
bivirkninger ved oppstart
av behandling og legens | Prosentreduksjon av PASI-skdr som er oppnadd i Ippet av
vurdering av behandlingstiden, er et utfallsmal oppgitt som PASI 90, som betyr at
sykdommens alvorlighet. pa5|ent§n har openadd en 90 prosgnts reduﬂkspn- av PASl-skaren i lgpet av
behandlingen. Maletidspunktet varierte fra atte til 24 uker etter
behandling. | fa tilfeller var oppfelgingstiden ett ar. Alvorlige bivirkninger
var malt pa de som fikk s& ugnskede hendelser at de ikke kunne fortsette
behandlingen. Livskvalitet, bivirkning og legens vurdering var ikke alltid
oppgitti alle de inkluderte studiene.
Setting Hvilke land, hvilken Studiene var utfgrt over hele verden, men de fleste var fra Europa,
helsesetting? deretter Nord-Amerika, Asia og Midtgsten. De fleste studiene rekrutterte
pasienter fra sykehus, men det var ogsa studier fra primeerhelsetjenesten.
Tillit il De brukte GRADE for alle | For utfallet om symptom var det flere steder hgy tillit, men i noen tilfeller
resultatet sammenlikningene. ble tilliten trukket ned hovedsakelig pa grunn av hvordan studiene var

utfgrt, eller at studiene ikke var store nok. For bivirkninger var tilliten
giennomgaende mye lavere og aldri bedre enn middels.

Systematisk oversikt

I systematiske oversikter sgker man etter og oppsummerer studier

som svarer pa et konkret forskningsspgrsmal. Studiene blir funnet,

vurdert og oppsummert ved 4 bruke en systematisk og

forhandbeskrevet fremgangsmate (les mer pa Cochrane Consumer

Network).

Tillit til resultatet (GRADE)


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-08/legemidlerNMA_tabell_2.png?itok=qCNTT-6p
https://consumers.cochrane.org/

Nar vi oppsummerer studier og presenterer et resultat, er det viktig a
si noe om hvor mye tillit vi kan ha til dette. Det handler om hvor
trygge vi kan veere pa at resultatet gjenspeiler virkeligheten. GRADE
er et system vi bruker for & kunne bedgmme tilliten til resultatet. I
GRADE vurderer vi blant annet

e hvor godt studiene er gjennomfgrt
e om studiene er store nok

e om studiene er like nok

e hvor relevante studiene er

e om alle relevante studier er fanget opp
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