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Indledning

Psoriasis (PsO) er den mest udbredte hudsygdom i verden og forekommer hos 4-5% af den danske
befolkning, ansldet op til 300.000 danskere. Pa verdensplan er 2-3% af befolkningen ramt, svarende
til mindst 125 millioner mennesker, hvilket understreger dens alvorlige og omfattende karakter. PsO
er en kronisk, inflammatorisk og autoimmun hudsygdom, hvor immunforsvaret fejlreagerer og
angriber kroppens eget vev, som udleser en betendelsesreaktion i overhuden. Dette kendetegnes ved
pletter med skel, redme og fortykkelse i huden, oftest med kloe og smerter. Sygdommen har ofte stor
indflydelse pé de berortes livskvalitet bade fysisk og mentalt (Psoriasisforeningen, (s.d.)). Pa trods af
de mange behandlingsformer, heriblandt lokalbehandling med creme og UV-lysbehandling, er
risikoen for bivirkninger desvarre oget i takt med behandlingens effektivitet (Esmann & B. E. Jemec,
2008, s.45). Dette har faet mig til at reflektere over, om der findes en mere naturlig tilgang til
behandling af PsO. Ny forskning har nemlig peget p4, at tarmens mikrobiom spiller en vasentlig rolle
1 immunsystemet og dermed ogsé PsO (Cristina Buhas, loana Gavrilas, Candrea, Catinean, Mocan,
Miere & Tétaru, 2022). P4 baggrund af dette, onsker jeg at undersoge, om en kostendring kan lindre
symptomer, mindske hyppigheden af nye udbrud og potentielt forbedre livskvaliteten. Min inspiration
kommer fra min kereste, der selv har psoriasis og ofte oplever udbrud, som pavirker vedkommendes

velvere.



Problemformulering og formal

Formélet med projektet er at undersoge spergsmalet:

Hvordan kan en antiinflammatorisk middelhavskost pavirke symptomer og udbrud hos
personer med psoriasis, og hvilke @ndringer ses i livskvalitet og sygdomsforleb ved

kosttilpasning?

I denne sammenhang har jeg opstillet et undersogelsesdesign i form af RCT (randomized controlled
trial) med psoriasispatienter, hvor interventionsgruppen foretager en kostendring i form af en
middelhavskost, mens kontrolgruppen beholder deres nuvarende kost. Under forlebet foretager
interventionsgruppen MEDI-LITE kostscoren, som vurderer patientens overholdelse af den

middelhavsbaserede kost.
Effekten af RCT vil males pa to parametre:

- Bedemmelsen i sveerhedsgraden af PsO ved hjelp af PASI-score (Psoriasis Area and Severity
Index).
- Livskvaliteten hos patienterne gennem DLQI (Dermatology Life Quality Index), der vurderer,

hvor meget den enkelte patient er pavirket af sin hudsygdom.

Afgraensning

Jeg har valgt at afgreense mit projekt til udelukkende at fokusere pd kostens rolle i PsO, da der er
rigtig mange livsstilsfaktorer som f.eks. stress, motion og rygning, der spiller en vasentlig rolle i
fremprovokationen af sygdommen. For at sikre lighed i data og reducere mulige forstyrrende faktorer
vil jeg veelge deltagere med nogenlunde samme livsstil og minimere risikoen for, at andre faktorer
end kostaendringen bidrager til &ndringer i symptomerne. Dette vil hjelpe med at isolere effekten af
den antiinflammatoriske middelhavskost pa PsO, hvilket er afgerende for undersogelsens validitet

(Nissen, 2021).



Teori

Sarlige kendetegn ved psoriasis

Hudens tilstand i PsO skyldes, at immunsystemet arbejder péd hejtryk, hvilket resulterer i redme og
havelse af huden, samt at celledelingen sker meget hurtigt. I normal hud vil celledelingen vare
omkring 3-4 uger, men i psoriasishud varer det kun 3-4 dage dvs. syv gange hurtigere. Dette medferer
en overproduktion af hudceller, hvilket giver skeldannelse (deskvamering) og fortykkelse af huden
(hyperkeratose). Radmen (erytem) skyldes dannelsen af nye blodkar, der eger blodforsyningen til det
ramte omrade og ophobning af vaske, som ogsd giver en fortykkelse af huden (infiltration). Som
mange andre hudsygdomme er PsO en fluktuerende sygdom med uforudsigelige perioder af ro og

udbrud (Esmann & B. E. Jemec, 2008, s.14).

Vigtigheden af livsstil og kost

Psoriasispatienter har en hgjere forekomst af fedme sammenlignet med den generelle befolkning
(Polo, Corrente, Miot, Papini & Miot, 2020), hvilket gger risikoen for insulinresistens, diabetes og
hjerte-kar-sygdomme (Dyrvig Nielsen, 2018, s.103). Derfor er en livsstil med motion og sund kost
afgerende for psoriasispatienter for at undgé livsstilssygdomme. Forskning viser, at vagttab hos
overvegtige personer med PsO bedrer huden (Mogensen, 2022). Fra en funktionel medicinsk
synsvinkel, er erneringsmaessige mangler, sdsom dérlig kost fattig pa livsvigtige naringsstoffer, en

vaesentlig faktor i sygdomsudviklingen (Fjordgard, 2002, s. 16).

Middelhavskost - en mulig antiinflammatorisk kost for psoriasis

Mange diztister anbefaler ofte specifikke kostplaner til forbedring af PsO, selvom der ikke er
videnskabelige beviser for en direkte sammenhang mellem kost og sygdommen (Psoriasisforeningen,
(s.d.)). Dette har medfert, at mange psoriasispatienter e@ndrer deres kost i hab om at lindre
symptomerne, ofte uden professionel radgivning, hvilket kan fore til ernaeringsmassige ubalancer
(Polo, Corrente, Miot, Papini & Miot, 2020). Derfor er radgivning fra ernaringseksperter og hudlaeger
vigtig, da individuelle behov og immunsystemer varierer, og en standardkostplan ikke nedvendigvis
passer til alle. En middelhavskost har dog vist sig at vare en glimrende kost til at lindre
psoriasissymptomer for mange, karakteriseret ved en hgj andel af friske révarer fra
middelhavslandene sdsom frugt og grentsager, balgfrugter, fuldkorn, fisk, frugt, nedder og ekstra

jomfruolivenolie, der relaterer sig til de antiinflammatoriske egenskaber af kostfibre, antioxidanter



og polyfenoler. Der er dog en begranset forskning pad omradet, som viser, at en middelhavskost kan
gavne PsO, men som ikke nedvendigvis beviser en tydelig sammenhang mellem kost og PsO (Phan,
Touvier, Kesse-Guyot, Adjibade, Hercberg, Wolkenstein, Chosidow, Ezzedine & Sbidian, 2018).
Derfor har jeg teenkt mig at g mere i dybden med effekten af middelhavskosten pa PsO.

Metodevalg
Randomized controlled trial (RCT)

Baseret pa min afgrensning og problemformulering, har jeg valgt at benytte RCT (randomized
controlled trial), da det sikrer, at behandlingen er den eneste forskel mellem deltagerne, som ellers
ligner hinanden med hensyn til alder, livsstil og PsO type. RCT bidrager til et retfaerdigt resultat, hvor
effekten af kostendring er i fokus og kan vurderes objektivt. Derfor vil den netop besvare min

hypotese om, at en sund kostaendring kan forbedre patientens PsO og livskvalitet (Christensen, 2023).

RCT bruges ofte til at teste kliniske interventioner som f.eks. et nyt legemiddel og anses for at vaere
guldstandarden inden for effektmalinger og en god vurdering til at se, om en behandling er bedre end
andre, da fejlkilder minimeres ved hjelp af kontrolgruppen (Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering, 2023). Ulemperne ved RCT er saledes, at kontrolgruppen ingen behandling fér, hvilket
kan pavirke dem negativt, hvorimod interventionsgruppen skal @ndre kost, som kan skabe en
forventning om, at behandlingen vil hjelpe. Derfor er det en god ide, at patienten er ’blindet” i forhold
til hvilken behandling, de far, men dette er ikke muligt, da interventionsgruppen skal handle aktivt i
forseget. En anden ulempe er, at der naesten altid er et vis frafald af deltagere i forseget, og det kan
pavirke resultatet af studiet negativt. Derfor er det meget vigtigt at kende til patientens personlige

motivation for undersggelsen inden studiet (Christensen, 2023).

Til at male effekten af RCT har jeg inkluderet to parametre: PASI-score og DLQI.

Psoriasis Area and Severity Index (PASI-score)

For at kontrollere forbedringer af PsO over behandlingsforlabet benytter jeg en kvantitativ metode,
der ofte er anvendt af hudleger. Metoden kaldes PASI-score (Psoriasis Area and Severity Index) og
benyttes til at undersoge svaerhedsgraden af PsO. Metoden er kompleks og kraver erfaring og et
treenet gje for et godt resultat, men er vurderet til at veere sikker og have en hej validitet. (Nissen,

2021)



Ved opgerelsen af PASI-score point vurderes disse 4 hudomrader selvstaendigt i forhold til udbredelse

og svaerhedsgrad:

Ben og balder

Kroppen (mave, ryg, bryst osv.)

e Armene

Hoved og hals

I disse hudomrader vurderer leegen svarhedsgraden fra 0-4 ud fra felgende parametre:
e erythem
e deskvamering
e infiltration

Den samlede vurdering af udbredelse og sverhedsgrad udregnes ved, at pointene for
svaerhedsgraderne legges sammen og ganges med arealet af det berorte omrade. Derefter ganger man
med den del, som kropsomradet udger af hele kroppen. Hvis flere kropsomrader er bererte, leegges
tallene for hvert kropsomrdde sammen til sidst (Esmann & B. E. Jemec, 2008, s.25). Sammenhangen

mellem PASI-score og sverhedsgraderne kan ses i bilag 2.

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

Udover at kigge pa svaerhedsgraden af PsO, vil jeg ogsa vurdere livskvaliteten af patienterne under
forlobet. Dermatology Life Quality Index (DLQI) er et kvantitativt verktej bestdende af et
sporgeskema med 10 spergsmal, der er udviklet til at forstd hudsygdommens pévirkning pa den
enkelte patients livskvalitet (se bilag 3). P4 den made kan man vejlede for bedre
behandlingsmuligheder og forbedre patientplejen. Patienten svarer individuelt pd DLQI baseret pé
den foregdende uge med en skala fra 0-3. Scoren kan vare mellem 0-30, hvor en hgjere score indikere,
at hudsygdommen har en stor pavirkning af deres liv. Det er derfor et godt vaerktej at benytte, da den
fremhaver betydningen af livskvalitet i behandlingen af hudsygdomme, fremfor at man kun kigger
pa kliniske resultater. (Liluashvili & Kituashvili, 2019). Desuden er den, ligesom PASI-score,
vurderet til at vaere sikker og have en hgj validitet (D. Lennox & J. Leahy, 2004). Ulemperne ved
DLQI er, at spargeskemaet udelukkende bestar af 10 spergsmal, og derfor kan forskellige nuancer af

patientens liv blive glemt. DLQI er ogsa baseret pa den foregdende uge, hvilket ikke kan reflektere



langsigtede forhold. Derudover er spargeskemaet ogsd besvaret subjektivt af patienten, hvor risikoen
for overvurdering eller undervurdering af deres oplevelser kan pavirke resultatet negativt.

(Dermatology UK, 2024).

MEDI-LITE Score

MEDI-LITE score er en kvantitativ kostscore, der vurderer, hvor godt patienten felger den
middelhavsbaserede kost (se bilag 4). Den er baseret pd adskillige metaanalyser, der identificerede
sundhedsmassige fordele ved middelhavskosten. Scoren tildeles ved at analysere dagligt eller
ugentligt indtag af typiske middelhavsfedevarer (som frugt, grentsager og fisk), samt ikke-typiske
fodevarer for kosten (som ked og mejeriprodukter). Scoren varierer fra 0 (lav overensstemmelse) til

18 (hej overensstemmelse) og hjelper med at knytte kostvaner til sundhedsresultater.

Projektets udferelse

Etiske overvejelser inden forsgget

Da forseget involverer mennesker, kraever det godkendelse af Etisk Rad og frivilligt, informeret
samtykke fra deltagerne. Deltagerne skal vere fuldt informeret om formal, metoder, risici og fordele
og kan til enhver tid treekke sig uden konsekvenser. De vil fortsat modtage deres normale behandling
af PsO. Anonymitet sikres, og ekonomisk stette ber tilbydes interventionsgruppen, sa alle har

mulighed for at deltage uden ekonomiske bekymringer ved kostaendringer.

Tidsramme

Jeg forventer 3 maneder til godkendelse og rekruttering af ca. 20 deltagere med nogenlunde ens
livsstil (f.eks. ikke-rygere) for at minimere eksterne livsstilsfaktorer. Selve RCT-forsgget vil vare 8
uger, da minimering af psoriasissymptomer for har vist sig inden for denne tidsramme ved en
kosttilskudsplan (Fjordgérd, 2002). Evaluering af resultater forventes at tage 2-3 maneder. Budget er
vedlagt 1 bilag 5.

Fase 1 — Godkendelse og rekruttering af relevante psoriasispatienter

Efter godkendelse af Etisk Rad skal relevante PsO-patienter rekrutteres til forseget. Jeg har valgt at
inkludere bade mand og kvinder, da PsO rammer begge kon lige hyppigt. Fokus vil vare pa patienter
1 alderen 20-30 ar med type I PsO, som ofte debuterer i denne aldersgruppe — omkring 75% af
psoriasispatienter (Esmann & Jemec, 2008). For at sikre ensartethed fokuseres der péd psoriasis

vulgaris, den mest almindelige type, som deltagere skal have haft i mindst 1 &r, for at undgé eksterne



pavirkninger af resultaterne. Desuden ber deltagerne have en lignende livsstil (f.eks. vare ikke-rygere,
uden mentale lidelser og stress) for at minimere indflydelsen af livsstilsfaktorer pa resultaterne. Efter
rekruttering af deltagere, findes en hudlege med erfaring i pracis méling af PASI-score, samt en
erngringsekspert, der kan vejlede interventionsgruppen i en optimal middelhavskost for at sikre en

balanceret ernzering som muligt.

Forventet forlgbstid: 3 maneder

Fase 2 — Begyndelse af forsgget

Deltagerne randomiseres i to grupper og udferer PASI-score og DLQI som et udgangspunkt.
Ernazringseksperten vejleder derefter interventionsgruppen om middelhavskosten, mens
kontrolgruppen fortsatter deres almindelige kost og stadig har adgang til deres nuvarende PsO-
behandling. @konomisk tilskud tilbydes til patienter, der far udfordringer i forhold til indkeb tilpasset

deres kostendringerne.
Forlebstid: uge 1

Fase 3 — Midtvejsstatus

Indtil nu har patienterne udfert deres DLQI ugentligt, og interventionsgruppen har opfyldt MEDI-
LITE-scoren dagligt. I denne fase vil hudlegen lave en midtvejsstatus af deres PsO gennem PASI-
score. Hvis deltagere 1 interventionsgruppens PASI-score viser en betydelig forvaerring af

sygdommen, anbefales de at traekke sig fra studiet af hensyn til deres sundhed.

Forlebstid: uge 4

Fase 4 — Afslutning af forseget
Efter 8 uger afslutter deltagerne forseget. PASI-score og DLQI vil blive mélt og sammenlignet med

udgangspunktet. Derudover vil ern@ringseksperten tilbyde vejledning om fremtidige kostplaner.
Forlebstid: uge 8

Fase 5 — Evaluering
Resultaterne vil blive analyseret og sammenlignet, hvilket kan be- eller afkraefte hypotesen om, at en

sund kost vil have en positiv indvirkning pa PsO.

Forventet forlgbstid: 2 maneder



Konklusion og perspektivering

Gennem dette projekt ensker jeg at undersege, hvordan en sund middelhavskost kan pévirke
sverhedsgraden af psoriasis og dens indflydelse pa livskvaliteten. Jeg héber, at projektet vil kunne
bidrage stort til det ellers begrensede forskningsomrdde omkring kostens rolle 1 psoriasis og andre
autoimmune sygdomme. Ved at undersgge, hvordan livsstilsinterventioner kan supplere traditionel
behandling, er det muligt at abne dere til nye behandlingsmuligheder for mange. Dette projekt har
ikke blot handlet om forskning for mig; det er iseer om sggen efter muligheden for at bringe hab og
forbedre livskvaliteten for dem, der lever med psoriasis, savel som andre hud- og autoimmune

sygdomme.

Anerkendelse
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gennem projektforlabet. Derudover vil jeg ogsa takke min koordinator, Christian Maalev Andreasen,
samt mine medspirere, venner og familie, der med deres stotte har veret en kaempe motivationskilde
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Bilag
Bilag 1: Billede pé forside

https://www.shutterstock.com/da/image-vector/woman-multiple-psoriasis-rashes-all-over-

2371865201
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Bilag 2: PASI-score (Psoriasis Area and Severity Index)

Peoriasi )
vl A\ Mild @) Moderate
PASI <10 10-15 ‘
score

The higher the PAS| score, the greater the severity of psoriasis *®

https://www.getpsorted.com.au/treatments-for-psoriasis/pasi-assessment

>15
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Bilag 3: DLQI (Dermatology Life Quality Index)

DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX
DLQI
Hospital No: Date: ]
Name: Score:
Address: Diagnosis:
The aim of this questionnaire is to measure how much your skin problem has affected your life
OVER THE LAST WEEK. Please tick (§ one box for each question.
1. Over the last week, how itchy, sore, Very much 0O
painful or stinging has your skin A lot m)
been? A little =)
Not at all m}
2. Over the last week, how embarrassed Verymuch 0O
or self conscious have you been because A lot m}
of your skin? A little m}
Not at all m}
3. Over the last week, how much has your Very much 0O
skin interfered with you going A lot m}
shopping or looking after your home or A little m}
garden? Not at all =) Not relevant O
4. Over the last week, how much has your Verymuch 0O
skin influenced the clothes A lot 0
you wear? A little 0
Not at all 0 Not relevant O
5. Over the last week, how much has your Verymuch 0O
skin affected any social or A lot 0
leisure activities? A little =)
Not at all 0 Not relevant O
6. Over the last week, how much has your Verymuch 0O
skin made it difficult for A lot 0
you to do any sport? A little o
Not at all m) Not relevant O
7. Over the last week, has your skin prevented Yes m)
you from working or studying? No m) Not relevant O
If "No", over the last week how much has A lot m]
your skin been a problem at A little m}
work or studying? Not at all =)
8. Over the last week, how much has your Verymuch 0O
skin created problems with your A lot m}
partner or any of your close friends A little m}
or relatives? Not at all m} Not relevant O
9. Over the last week, how much has your Verymuch 0O
skin caused any sexual A lot m}
difficulties? A little =)
Not at all m) Not relevant O
10. Over the last week, how much of a Verymuch 0O
problem has the treatment for your A lot 0
skin been, for example by making A little m)
your home messy, or by taking up time? Not at all 0 Not relevant O
, Please check you have answered EVERY question. Thank you.
Oay Finlay, GK Khan, April 1992 www.dermatology.org.uk, this must not be copied without the permission of the authors.

https://dermatology.org.uk/dlgi/




Bilag 4: MEDI-LITE score

FRUIT <1 portion /d 1-2 portion/d >2 portion/d
1 partion: 150 g m m B
VEGETABLES <1 porton/d 1-13 portion/d >215 portion/d

! portion: 100 ¢

[

EN

LEGUMES

<1 portion /week 1-2 portion /week >2 porthon/week
1 portion: 70 g m m m
CEREALS <1 portion/d 1-1,5 portion/d =15 porton/d

! portion: 130 ¢

[

FISH
1 portion: 100 g

<1 portion/week

@1

Séore: 0-18

L] L]

MEAT AND MEAT PRODUCTS

<1 portdon/d 1-1.5 portion/d >1.5 porton /d
I portion: 81 g E D m
DAIRY PRODUCTS <1 porton/d 1-1.5 portion /d >L5 portion /d
I portion: 180 g [I] m
ALCOHOL <lAU/d 1-2ZAU/d >2AU/d
I Akobol Uit (AU = 12 ¢ EI II'
OLIVE OIL Occasional use Frequent use Regular use

]

(]

Total

Sofi et al., Pubbc Health Nutr 2014

https://medi-lite.com/index.php/the-medi-lite-questionnaire/?lang=en
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Bilag 5: Budget

Udgifter Beskrivelse Beleb
Deltagerstotte Evt.  gkonomisk stette  til | 8000 kr.
interventionsgruppen hver méned:
(10 deltagere x 400 kr. om
maneden)
Hudlege 3 konsultationer x 2000 kr. 6000 kr.
Ernaringsekspert Konsultation og vejledning under | 4000 kr.
forlgbet (8 uger)
Evt. ekstra udgifter 2000 kr.
I alt 20.000 kr.
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