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Psoriasis klimaterapi i Israel og medicinsk evidens — terapiens aktualitet og position i forhold til
WHO's rapport om psoriasis og den danske nationale kliniske retningslinje

Siden slutningen af 1960’erne har danske hudlceger sendt patienter med psoriasis til klimaterapiophold ved Det
Dode Hav i Israel af fire ugers varighed. Denne behandling blev initieret af davoerende statsminister Viggo
Kampmann og dermatologen Willy Avrach.

Det er berettiget at sperge, om behandlingen, set i lyset af de medicinske fremskridt — iscer introduktionen af
biologisk medicin — stadig er aktuel og velbegrundet ud fra et medicinsk rationale, der kan anerkendes i dag, og som
er i overensstemmelse med god international standard.

WHO har i en rapport fra 2016 tegnet et dystert billede af den aktuelle behandling af psoriasis, der i en roekke
henseender er utilstraekkelige set i forhold til nutidens behov og muligheder.! Mange patienter bliver
underbehandlede, fordi de ikke selv opsager effektiv behandling og fordi de i stor udstraekning er non-kompliante og
ikke benytter ordineret medicin.

WHO pdpeger dog ogsd, at dermatologerne ikke er tilstraekkeligt aktive med hensyn til at motivere og instituere
psoriasisbehandling efter tidens standard. WHO lcegger veegt pd, at fremtidens behandling skal voere mere
patientinvolverende og mere patientncer. Danske studier af hudlidelser viser, at en tredjedel af alle patienterne ikke
henter ny medicin p& apoteket, og 95% af patienterne endda underdoserer groft.?3

En dansk retningslinje fra 2016, den nationale retningslinje for behandling af psoriasis udarbejdet i regi af
Sundhedsstyrelsen ud fra gnske om evidensverifikation af behandlingerne af psoriasis, er desveoerre under faglig
standard og i veesentlige forhold endog misledende.? Det viser haringssvarene, som der ikke blev taget hensyn til.
Retningslinjen har i praksis ikke cendret behandlingen af psoriasis og har ikke rettet op pd de mangler, som WHO

pdpeger.

Hvad er klimaterapi og hvordan praktiseres denne ved Det Dode Hav i Israel?

Klimaterapi i Israel benytter klimaet, i dette tilfoelde solens scerligt filtrerede lys ved Det D@de Havs overflade, der
ligger ca. 400 m under mediterrant jordniveau, kombineret med bad i det mineralholdige havvand med 30% salt og
stor osmotisk kraft. 0Ogs& andre parametre som lufttryk og luftfugtighed samt luftens sammenscetning afviger fra
dansk normal.


https://bpno.dk/

Helioterapi betegner klimaterapi med sol, og thalassoterapi behandling med salte bade. Standard har i mange ar
veeret fire ugers terapi med konsekvent behandling seks eller syv dage om ugen, som er overvdget af danske
sygeplejersker med scerlig kompetence og kvalitetssikret af danske hudloceger gennem inspektioner. Der er to
behandlingssteder, Ein Gedi og Ein Bokek. Efter introduktion af biologisk behandling er aktiviteten faldet fra omkring
800 patienter arligt til nu omkring 300 drligt.

Klimaudvalget under Dansk Dermatologisk Selskab har i 2011 udarbejdet en landsdoekkende retningslinje til brug for
dermatologernes visitation til klimaterapi med det formadl at fremme lige adgang til klimabehandling uanset bopcel
og region; retningslinjen findes p& Psoriasisforeningens hjemmeside, www.psoriasis.dk. Lcese Kurbad yder pr.
definition ikke klimaterapi.

Metoder til vurdering af medicinsk evidens af klimabehandling

Det medicinske omrdde og behandlingernes art spcender vidt og kan ikke omfattes af en og samme metode til
vurdering af evidens. Forholdene er meget forskellige, ndr for eksempel farmakoterapeutika, kirurgiske operationer,
psykosociale interventioner og ngd-indgreb ved livstruende tilstande skal kvalitetsvurderes.

| evaluering af laeegemidler, hvor blinding og kontrolgrupper med komparativ behandling eller placebo oftest ret let
lader sig etablere, er det randomiserede kontrollerede studie (RCT) blevet en veerdifuld guldstandard, men der er
mangfoldige omrdéder, hvor RCT ikke kan praktiseres, og hvor derfor hgjprioritet evidens p& skalaen af teknisk dérsag
ikke kan opnds — og hvor rationalet for behandling mé finde begrund-else Icengere nede i evidens-hierakiet — for
eksempel ved for-og-efter intervention sammenligning som det bedst opndelige.

Den kvalitative tilgang til forskning og dokumentation er ofte overset og ubenyttet ved komplekse sygdomsemner,
som sd risikerer, grundet det blotte fravcer af RCT eller anden hgijt profileret metode, at f& stempel "ikke evident” tolket
som ikke brugbar.

N&r det kommer til den individuelle patient, hvis placering pd effekt-fordelingskurven altid er en ukendt fremskrivning,
vil der i praktisk behandling og uanset eventuelt RCT-stempling af en behandlingstype altid veere et stort rum for
klassisk loegekunst baseret pd patient-lcegeinteraktionen og hidtidig erfaring i det konkrete tilfcelde. Evidens-
karakterisering har kendte begraensninger.

Klimabehandling ved Det Dade Hav er en multimodal behandling, der ud over midlerne sol og salt omfatter intens og
konsekvent dosering af behandlingerne i fire uger, afstressning, lcering fra personalet bdde individuelt og i gruppe,
lcering fra medpatienter, opsporing af komorbiditeter, sund mad samt mulighed for motion og aktivering med videre.
Behandlingen er en samlet pakke, hvor de enkelte komponenter ikke kan tages ud og randomiseres og blindes i
studiegjemed.

Obijektiv klinisk mdling af sveerhedsgrad af somatisk psoriasis hos en person kan udfgres under brug af Psoriasis Area
and Severity Index (PASI)® (se figur 1). Men dette index har stor intra- og inter-observatgrvariation iscer ved lavere
grader af aktivitet. Index mdles fra 0-72, og allerede ved 10 nds omrddet for moderat til svcer psoriasis. P& PASI-
niveau 10 er usikkerheden i rutinebrug af sterrelsesorden +/- 5 trin.67

Plagsom invers psoriasis vil i gvrigt altid score lavt grundet ringe afficeret areal. Mdling af livskvalitet med
Dermatological Quality of Life Index er begroenset af, at de ydre omstoendigheder under klimaterapi cendres drastisk
fra det hjemlige, og for den enkelte, som er i klimaterapi, indgdr der systematisk et antal irrelevante spergsmdal, som
gives veerdi 0 i sammentcelling og troekker et resultat i falsk negativ retning.®

Multimodal klimaterapi og mono-modal UVB givet hos danske dermatologer i praksis og p& hospital er ikke direkte
komparative eller identiske behandlinger; de er supplementcere og kan benyttes vekselvis, ligesom klimaterapi kan
suppleres med andre typer af behandlinger. Der findes ikke opgerelse over, hvilket UVB-udstyr danske dermatologer
vitterlig anvender, og hvor hyppigt og konsekvent UVB-behandling praktiseres, samt hvilken dosis, der benyttes.

Behandlingen har sandsynligvis stor variation og et antal naturlige lukkedage og drop out’s; behandling gives
antagelig ret sjoeldent over tre gange om ugen og utvivisomt aldrig seks — syv dage om ugen konsekvent i fire uger.
Den aktuelt praktiserede hjemlige UVB-behandling af psoriasis er ikke understgattet af studier, der kan dokumentere
dens medicinske evidens.



Det er indtrykket, at hjemlig UVB-behandling af de ncevnte praktiske drsager er vidtgdende underdoseret, og at
behandlingspraksis ikke indfrier det fulde terapeutiske potentiale af UVB.

Gennemgang af den medicinske dokumentation af klimaterapi i Israel

Christine Lings fra Dermatologisk Afdeling, Marselisborg Hospital udfcerdigede i 2008 under vejledning af professor
Knud Kragballe en systematisk litteraturgennemgang om klimaterapi og pdviste, at et storre antal studier med for-
og efterevaluering i enighed viste hgj induktionseffekt af klimaterapi i Israel pd psoriasis, en effekt, der var p& niveau
med effekten af det biologiske middel Enbrel®.®

Da klimaterapi ikke gives kontinuerligt &ret rundt, vil psoriasis forventelig komme tilbage i et eller andet omfang efter
nogle mdneder. Kontrol og eventuel pdbegyndelse af supporterende eller videre behandling nogle mdéneder efter
hjemkomst er derfor en rationel strategi.

| den aktuelle opgerelse, som er baseret dels pd Christina Lings’ rapport, dels pd nye sggninger i litteraturbaser og
andre kilder, er baggrunddokumentationen af klimaterapi fert a jour. | tabel 1 vises studier af effekt af klimaterapi ud
fra somatisk bedemmelse af psoriasis; i tabel 2 vises studier af effekt pd livskvalitet og psyke. Under opgerelsen er
identificeret studier, der viser den selvsteendige effekt af sollys og saltbad samt disses synergi.'o!

| tabellerne er studierne, ud fra en metode anbefalet til dermatologisk evidensvurdering, voegtet med hensyn til grad
af medicinsk evidens pd en skala fra I-VIl. Hejeste score | svarende til RCT. "Expert opinions” ranger lavest, score VII, og
for- og efterstudier i midten, som rang V.12

Resultat

Den aktuelle opgerelse fastholder resultatet i Christina Lings’ opgarelse, nemlig at klimaterapi — ud fra et stegrre antal
samstemmende for- og efter studier pd niveau IV — har veegtig medicinsk evidens for effekt pd psoriasis pd niveau
med moderne biologisk behandling og pd niveau med goengse systemiske behandlinger som methotrexate og
ciclosporin.

Behandlingen er i sagens natur en induktionsbehandling med variabel tid til recidiv efter et antal mdneder, der ud fra
litteraturen ikke kan angives preoecist, idet opggrelserne er uprcecise med hensyn til, hvad der forstds ved recidiv.
Recidiv kommmer ikke fra den ene dag til den nceste og beror pd patienternes angivelse pr. hukommelse. Der er ikke
studier, der konsekvent opger langtidseffekt, mdalt med PASI til belysning af, om et recidiv stabiliseres pd lavere,
samme eller hgjere niveau, end situationen var fgr klimaterapi.

De f& udferte studier af effekt og synergi af sol og saltbad rangstiller effekten som fglger: Kombineret sol og saltbad >
sol alene > saltbad alene > udgangsstatus fer behandling.'!" Der er sdledes evidens for, at sol og salt ved Det Dade
Hav virker b&de hver for sig og synergistisk, nér de kombineres.

Der er identificeret eksperimentelle studier, som ud fra maling af cytokiner i huden pdviser effekt af klimaterapi.'®'4

Diskussion

Klimaterapi af psoriasis i Israel har pdviselig medicinsk evidens ud fra et stegrre antal studier, der alle finder, at
behandlingen er endog meget effektiv som induktionsbehandling pd linje med biologisk behandling. Men da
behandlingen ikke er en langtidsbehandling, er det nedvendigt, at dermatologer fglger op pd behandlingen efter et
for den enkelte patient passende antal méneder med henblik pd i tide, at instituere supplerende eller anden
behandling som for eksempel lokalbehandling, UVB-lysbehandling eller methotrexate.

Nogle patienter vil efter oplevelse af "glat hud” cendre opfattelse og blive motiverede for eksempel methotrexate
langtidsbehandling, uanset at de tidligere har afvist denne behandling. Der er grupper af patienter, som ikke téler
eller gnsker systemiske loegemidler, eller som ikke har effekt af hjemlig UVB, men har effekt af klimaterapi. Effektivitet
af klimaterapi i Israel og andre steder og effektivitet af UVB, hvad enten det gives som "narrow band” eller "broad
band”, er belyst i andre oversigtsartikler.2’:28

Bdde behandlingsetisk og sundhedspolitisk er det et tvaergdende princip, at det er patienten og ikke loegen, som
beslutter behandlingen. Dette princip kommer let i konflikt med regionale gnsker om at pdatvinge patienter en bestemt
form for behandling. Et eksempel, hvor en patient, der ikke télte biologiske behandlinger alligevel - og mod sit gnske



- blev pdtvunget et nyt biologisk middel og atter fik bivirkninger, er publiceret i Best Practice Dermatology.?®
Patienten gnskede klimaterapi, som tidligere havde hjulpet ham godt, men han blev ncegtet dette.

Det er et problem, at visitation til klimaterapi fra de fem danske regioner er meget forskellig p& grund af regionspolitik
og varierende holdning og kvalifikation hos den visiterende loege. Nogle bruger ikke retningslinjen givet af Dansk
Dermatologisk Selskabs klimaudvalg.

Det er iscer problematisk, at Region Syd anvender PASI 10 som skecering for tildeling af klimaterapi uanset, at et PASI-
mal pd& niveau 10 er hgjst usikkert (+/- 5), som det er pdpeget af klimaudvalget under Dansk Dermatologisk Selskab
og uanset, at PASI kun er et gjebliksbillede af den somatiske affektion og ikke en strategi. Brug af PASI pd den mdade er
en meget uheldig form for kikkertsyn.

| forhold til WHO's rapport fra 2016 om psoriasisbehandling med dens pdpegning af de relative mangler i dag, leverer
klimaterapi alligevel pd flere punkter de efterspurgte fremtidsforbedringer; klimabehandling er konsekvent,
patientncer, uddannende i sygdom og komplians, formidlende i forhold til andre patienter, opsggende vedrgrende
komorbiditet og er uddannende i sund livsstil med hensyn til fade og fysisk aktivitet.

| forhold til den nationale danske retningslinje for psoriasis, som er udformet i 2016 i Sundhedsstyrelsens reqi, er
klimaterapi udsat for fejlangivelser, der er fremhoevet i en "quick guide” udformet som en teaser til retningslinjen. Det
er forkert angivet, at klimabehandling i Israel ikke har evidens, og det er forkert angivet og uden konkret viden eller
evidens, at hjemlig UVB-behandling bar scettes foran klimaterapi.

Retningslinjen angiver i gvrigt en anden voesentlig fejlretning, ndr det anbefales, at anden behandling skal seges
institueret, dersom en given behandling ikke har effekt efter 28 dage. Med den moderne viden om omfanget af ddrlig
komplians bgr det primcere tiltag voere at sikre denne. De mange kritiske hagringssvar til retningslinjen blev ikke taget i
betragtning, og retningslinjen stdr som mejslet i granit og er desvcerre ikke til at komme af med.

Den negligeres i praksis af lceger men ikke af bureaukrater og formalister. Behandling af psoriasis hviler p& to ben:
Rationel intervention og lcegekunst inden for det muliges ramme tilpasset den konkrete patient.









Man kan entydigt konkludere, ud fra et stagrre antal studier, at klimaterapi af psoriasis ved Det Dgde Hav i Israel har en
hgj klinisk effekt pé& linje med biologisk medicin. Klimabehandling er evidensbaseret, optimeret gennem en drrcekke,
kvalitetssikret og lever op til god standard. Remission i et eller andet omfang forekommer efter tre — otte mdneder. Det
er derfor vigtigt i behandlingsstrategien at gennemfare efterkontrol for at fastholde resultatet og eventuelt introducere
en langtidsbehandling, der kan konsolidere den opnd&ede bedring.

Klimaterapi er multimodal og kan suppleres med, men kan ikke sammenlignes med eller erstatte UVB-lysbehandling i
hjemligt regi. Klimaterapi indfrier krav til fremtidig behandling af psoriasis i falge WHO’s rapport om psoriasis —
herunder kravet om mere patientncer behandling og forbedret komplians. Den danske Nationale Kliniske Retningslinje
er fejlagtig i angivelsen af indikation for og brug af klimaterapi i forhold til praktiseret hjemlig UVB-lysbehandling, som
er varierende og ikke dokumenteret i noget aktuelt studie.
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