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Prurigo nodularis &r ett tillstand som kiinnetecknas av lang-
varigt bestaende kliande knutor i huden [1]. Det dr ovanligt
och det finns inga tillférlitliga data om incidens eller preva-
lens. Tillstandet dr vanligare hos kvinnor [2] och en del av
dessa patienter har underliggande emotionella riskfaktorer,
som depression och psykosociala problem. Tillstandet kan
uppkomma vid méanga sjukdomar associerade med kronisk
klada [1]. Prurigo nodularis ses vid atopisk dermatit, kroniska
njur- och leversjukdomar, hematologiska sjukdomar och me-
tabola sjukdomar som diabetes mellitus [3]. Upp till 80 pro-
cent av patienterna med prurigo nodularis har atopisk derma-
tit [1]. Patienterna har ofta forhéjda nivaer av serum-IgE.
Knutorna i huden, noduli, ir framtridande pa de distala de-
larna av extremiteterna och ar ofta exkorierade, medan an-
siktet ar fritt fran forandringar. Knutorna dr oftast symmet-
riskt utspridda och pa omraden dir patienten kan klia [2]. Ef-
tersom noduli kliar idr de ofta tickta med en krusta [1].

Olika behandlingsalternativ har provats, ofta med begrén-
sad framgang [4-6]. Sjukdomen kommer vanligtvis i skov. Till-
gingliga behandlingar i dag ar lokal kortisonkrém, capsaicin,
ljusbehandling med UVA- och UVB-ljus, kryoterapi och laser-
behandling. Systemisk behandling kan provas med antihista-
min, steroider, ciklosporin, talidomid, lenalidomid, metotrex-
at och PUVA (psoralen, som &r fotosensibiliserande, intas
peroralt fore ljusbehandling med UVA-stralning) [1, 7-9].

Kladcirkeln dr mycket svar att bryta och tillstandet blir dér-
for oftast kroniskt [1]. Arrbildning 4r vanligt. En del behand-
lingar kan lidka ut tillstdndet tillfilligt men ofta kommer det
tillbaka, vilket innebir att det da krivs langtidsbehandling [10].

Prurigo nodularis innebér ett stort lidande for de drabbade
patienterna och det ar svart att behandla. Syftet med denna
fallrapport ir att beskriva effekten av pregabalin hos sju patien-
ter med prurigo nodularis som behandlades under aren 2008-
2014 pa hudkliniken, Skanes universitetssjukhus, Malmé.

Pregabalin och prurigo nodularis

Pregabalin &r ett registrerat ldkemedel i Sverige och kan f6r-
skrivas utan licens. Det har funnits sedan 2004 [11]. Pregaba-
lin &r en GABA-analog som binder selektivt till spAnnings-
kénsliga kalciumkanaler i centrala nervsystemet, modulerar
presynaptisk frisdttning av neurotransmittorer och dérige-
nom den neuronala aktiviteten [12]. Som ett resultat minskar
den neuronala hyperexcitabiliteten, vars mekanism &r cent-
ral vid exempelvis smirtsam neuropati. Likemedlet anvénds
for behandling av neuropatisk smérta hos vuxna, behandling
av epilepsi samt vid generaliserat angestsyndrom [13]. Det
kan ocksa anvindas vid IBS (irritable bowel syndrome), post-
herpetisk neuralgi, diabetesneuropati och fibromyalgi [14].
Rekommenderat dosintervall for dessa tillstand dr mellan
150 och 600 mg [13]. En av patienterna vid hudkliniken hade

béade prurigo nodularis och ett smérttillstand. Smirtan bor-
jade behandlas med pregabalin inom priméarvéarden. Efter ett
par manaders behandling forsvann patientens kroniska kla-
da och #ven hennes prurigo nodularis, som tidigare varit
terapiresistent. Efter detta har behandlingen prévats pa nag-
ra patienter med terapiresistent prurigo nodularis. En studie
fran Italien har nu publicerats, som tyder pa att pregabalin ir
en effektivbehandling vid prurigo nodularis [15]. Hir presen-
teras de sju patienter med prurigo nodularis som har provat
behandling med pregabalin. Resultaten sammanfattas i Ta-
bell I.

Fallrapporter

En 62-arig kvinna med diabetes, tidigare stroke och genom-
gangen bypass-operation hade haft prurigo nodularis sedan
1998 och provat behandling med stark kortisonkriam, antihis-
tamin mot klada samt UVB-stralning. Pa grund av smérta pa-
borjade patienten behandling med pregabalin 75 mg tre gang-
er dagligen. Som en bieffekt féorsvann hennes klada helt efter
tva manader. Efter 15 ménader tog patienten 100 mg pregaba-
lin pa morgonen och 75 mg pregabalin pa kvillen, och var fort-
farande i remission. Patienten f6ljs nu av annan klinik, tar
pregabalin i ytterligare nagot lagre dos, 75 mg tva ganger dag-
ligen, och dr fortfarande i remission.

En 37-arig kvinna med hypotyreos och alopecia areata hade
haftintensivkladainio ar och utvecklat svarbehandlad pruri-
go nodularis. Hon hade provat behandling med stark korti-
sonkriam, antihistamin mot kldda samt UVB-stralning. Hon
paborjade behandling med pregabalin 50 mg tva ganger dagli-
gen vilket resulterade i betydligt mindre kldda pa dagen, men
inte pa natten. Dosen dkades till 50 mg tre ganger dagligen. En
manad senare slutade patienten med pregabalin pa grund av
trotthet. Kladan kom da tillbaka och patienten borjade pa
nytt ta pregabalin 50 mg tva ganger dagligen, med god och be-
staende effekt. Behandlingen kunde avslutas efter tre mana-
der.

En 58-arig kvinna med eksem, astma, kronisk bronkit och
somnproblem hade terapiresistent prurigo nodularis. Hon
hade prévat UVA- och UVB-behandling, mycket stark korti-
sonkriam med hydrokolloidomslag, intralesionell kortisonin-
jektion samt antihistamin mot kldda. Hon borjade behandlas
med pregabalin 50 mg dagligen. Behandlingen hade effekt
men patienten slutade ta medicinen efter nagon vecka pa

HSAMMANFATTAT

Prurigo nodularis &r ett tillstand
som kdnnetecknas av kliande
hudknutor.

Maénga behandlingsalternativ
har provats med begrénsad
framgang.

Vi beskriver sju patientfall dar
man provat behandling med
pregabalin.

Pregabalin dr ett ldkemedel god-

kant for behandling av neuropa-
tisk smarta.
Biverkningar har rapporterats,

bland annat somnolens och
yrsel. Det finns dven risk for
missbruk och beroende.

Denna fallrapport indikerar att
pregabalin dr ett mojligt behand-
lingsalternativ for terapiresistent
svar prurigo nodularis. Effekten
ardock inte alltid permanent.
Malet &@r att anvdnda ldkemedlet
under en begransad tid for att fa
patienten till remission, sa att
klddcykeln kan brytas.
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TABELL I. Patientfall, behandling och resultat.

Kon, Insatt Resultat
alder behandling,
pregabalin

Kvinna, 75mgx3, | remission efter 2 manaders behandling.

62 ar 75%2 Patienten har kunnat sdanka dosen till 75
mgx2.

Kvinna, 50mgx2 | remission efter initiala dosjusteringar.

374dr

Kvinna, 50mgx1 Behandlingen gav effekt men patienten

58 ar slutade med den pga rddsla for biverk-
ningar.

Kvinna, 50mgx2 Behandlingen gav effekt men nér kole-

66 ar sterolsankande medicinering dosand-
rades aterfick patienten klada. Prega-
balindosen 6kades och togs under tre
manader men behandlingen avbréts och
man provade annan behandling.

Kvinna, 5omgx2 Efter en manads behandling hade

73 ar patientens hudknutor forsvunnit och
kladan ddmpats, men behandlingen
avbrots pga medicinbiverkan (trétthet).

Man, 50 Mgx3, Efter en vecka forsvann kladan. Efter sex

55 ar 100 mgx 3 manader slutade patienten ta pregaba-
lin. Klddan aterkom efter tva veckor och
behandling med pregabalin, 100 mgx3,
inleddes (hogre dos pga vdrre symtom)
- dock med otillracklig effekt, varfor
behandling avbrots.

Kvinna, 75 mgx2 Trots doshdjning till 150 mgx 3 uteblev

58 ar effekt.

grund av ridsla for biverkningar. Besviren aterkom och an-
nan behandling sattes in.

En 66-arig kvinna, med hypertoni, hyperkolesterolemi och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom, led av generaliserad klada.
Hon hade provat UVB-behandling samt antihistaminer mot
klada. Hon pabérjade behandling med 50 mg pregabalin tva
ganger dagligen. De forsta tre veckorna upplevde hon god ef-
fekt av behandlingen, men i samband med att hennes koleste-
rolmedicinering dndrades fick hon ater klada. Pregabalindo-
sen hojdes till 50 mg tre ganger dagligen och hon tog tabletter-
naitre manader, dock utan effekt pa kladan. Tabletterna tog
slut och vid aterbesék beslutade man att ga over till UV-be-
handling.

En 73-arig kvinna med hypertoni, polymyalgia rheumatica,
depression, generaliserad angest, tvangsméssigt kliande samt
svarbehandlad prurigo nodularis fick initialt behandling med
stark kortisonkrdm, hydrokolloidomslag och UVB-stralning.
Patienten forbéttrades nagot men hade fortfarande besvér
med hudknutor och intensiv kldda varfor man pabérjade be-
handling med pregabalin 50 mg tva ganger dagligen. Efter en
manads behandling hade patientens hudknutor forsvunnit
och kladan dimpats, men patienten upplevde trotthet och slu-
tade med medicineringen. Kladan intensifierades och efter en
tid kom hudknutorna tillbaka. Patienten fick behandling med
stark kortisonkridm, hydrokolloidomslag och UVB-stralning
med god effekt i form av firre hudknutor och minskad kléda.

En 55-arig man, med nummuliir dermatit och kontaktaller-
gi, hade terapiresistent prurigo nodularis sedan tolv &r. Han
hade tidigare provat stark kortisonkrdm, ljusbehandling,

PUVA, prednisolonkurer i omgangar, immunsupprimerande
behandling med metotrexat samt antihistamin mot klada.
Han péaborjade behandling med pregabalin 50 mg tre ganger
dagligen. Efter en vecka férsvann kladan. Sex manader senare
slutade patienten med pregabalin, men sjukdomen kom tillba-
ka efter tva veckor. Han paborjade aterigen behandling med
pregabalin, men pa grund av férviarrade symtom 6kades pre-
gabalindosen till 100 mg tre ganger dagligen. Dock var effek-
ten otillrdcklig, patienten avslutade behandlingen efter tre
manader och fick istdllet UVB-stralning och stark kortison-
kram, vilket ledde till en forbéattring av hans symtom.

En 58-arig kvinna med fibromyalgi hade haft svarbehand-
lad nummulir dermatit i manga ar, och utvecklade sa sma-
ningom prurigo nodularis. Patienten hade provat behandling
med stark kortisonkrdm, PUVA, prednisolonkur, metotrexat
och antihistaminer mot klada innan hon pabérjade behand-
ling med pregabalin. Initial dos var 75 mg tva ganger dagligen
som successivt hojdes till 150 mg tre ganger dagligen, dock
utan effekt. Efter 1 ar och 3 manader beslutade man byta till
annan behandling.

DISKUSSION

Denna fallrapport visar att fyra patienter hade god effekt av
pregabalin mot prurigo nodularis, dven om denitva av fallen
var overgaende. Dock hade tre patienter inte ndgon effekt eller
slutade ta medicinen pa grund av radsla for biverkningar. Sa-
vitt vi vet finns det tidigare bara en studie om pregabalinbe-
handling och prurigo nodularis. Det var en 6ppen, icke-kont-
rollerad studie som visade att pregabalin hade effekt vid be-
handling av prurigo nodularis [15].

De kliande noduli dr ett resultat av en icke-specifik reak-
tion pa att man kliar sig [1]. De kan ocksé utvecklas fran neu-
rotiska exkoriationer. Cykeln av klada och kliande gor att
sjukdomen blir kronisk. En annan faktor kan vara en lokal
spridning av kutana nerver med 6kad halt av neuropeptider.
Dessa uppreglerar inflammatoriska cytokiner och stimulerar
tillvixt av keratinocyter och fibroblaster, vilket kan forklara
att epidermal hyperplasi och fibros uppkommer.

Kronisk klada har stor betydelse fér patientens livskvalitet
[16]. Emotionell stress och psykisk sjukdom &r samverkande
faktorer i vissa fall av prurigo nodularis [17]. Bland de drabba-
de patienterna dr det svart att avgora om de kliande noduli el-
ler de psykiska problemen kommer forst.

Vid prurigo nodularis ar verkningsmekanismen vid prega-
balinbehandling oklar. Det har blivit alltmer uppenbart att
centrala 6verférings- och sensibiliseringsprocesser, liknande
de som observerats vid kronisk smérta, dr viktiga mekanis-
mer nér prurigo nodularis blir kronisk [12].

Flera biverkningar av pregabalin har rapporterats [11]. De
vanligaste 4r somnolens och yrsel. Andra vanliga biverkningar
dr muntorrhet, forstoppning, dimsyn, perifert 6dem, férvir-
ring och 6kad aptit. Resultat fran Likemedelsverkets biverk-
ningsdatabas (SWEDIS) visar att det finns en missbrukspoten-
tial vid anvindande av pregabalin [18], och att pregabalin ocksa
kan leda till toleransutveckling och beroende [13]. Forsiktighet
rekommenderas darfor vid behandling med pregabalin hos pa-
tienter med tidigare missbruk [19]. Det har rapporterats om
svarigheter vid utsittning och uttrappning, doseringserfaren-
heter ir fortfarande oklara och det finns risk for toxicitet. Nya
biverkningar behover kartldggas och 6verblickas systematiskt
under lingre tid. Rapporter om missbruk med felaktig anvind-
ningieuforiserande syfte har inkommit [20].

KONKLUSION

Denna fallrapport indikerar att pregabalin 4r ett mojligt be-
handlingsalternativ for prurigo nodularis niar andra be-
handlingsalternativ har provats. Det finns dock inte nagon
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konsensus eller nagra riktlinjer for behandlingen med prega-
balin vid prurigo nodularis. De sju rapporterna beskriver ef-
fekten av pregabalin i olika doser, men effekten var inte alltid
permanent och det finns biverkningar och risk fér missbruk,
sdrskilt vid langtidsbehandling. Fallen antyder att man skulle
kunna kombinera pregabalin med annan behandling, till ex-
empel UV-ljus. Innan behandling med UV-ljus har gett full
effekt kan pregabalin i kombination med lokal kortisonkram
gora att hudlesionerna liker, och man kan da langsamt sinka
pregabalindosen. Med tanke pa att prurigo nodularis ér svar-
behandlat och har stor inverkan pa patientens livskvalitet,
anser viatt dennabehandling kan 6vervigasisvarafall. Mélet
bor vara att anvéinda likemedlet under en begrénsad tid for
att fa patienten i remission, sa att kladcykeln kan brytas.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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E SUMMARY

Prurigo nodularis is a pruritic condition characterized by skin noduli.
Different treatment options have been used with limited success.
Pregabalin is a drug licensed for treatment of neuropathic pain in
adults.

As prurigo nodularis involves suffering for the patients and is difficult
to treat, the aim of this case report is to report the effect of prega-
balin treatment in seven patients with prurigo nodularis, treated in
the dermatology clinic in Malmd, Sweden. Four patients experienced
good effect of pregabalin, though two patients had a transient effect.
Side effects of pregabalin have been reported.

This case report indicates that pregabalin is a treatment option for
therapy-resistant prurigo nodularis; even though one must be aware
that the effect may not be permanent and that there are side effects.
The aim must be to use the drug for a limited time, taking the patient
to a remission state, where the vicious itch-scratch cycle can be
inhibited.



