Gullkornene

hagler nar

Theis Huldt-Nystrom
snakker om huden var. Huden — kroppens
stgrste organ. Den utgjor 1/12 av kropps-
vekten og har en overflate pa 1,8 kvm hos
et gjennomsnittlig voksent menneske.
Theis har jobbet med denne delen av

fageti 16 ar, og de siste 12 har han vert

en av to hudleger som leier lokaler i Sykehuset Levanger.

De har bygget opp en flott poliklinikk i sykehusets nyeste del og betjener store deler

av Nord-Trgndelags befolkning nar det gjelder hudproblemer. Vi treffes over en middag

i sykehukantina. Ikke det mest eksotiske spisested, men mat i kroppen ma man ha.

Selv en hudlege kan ikke bare vare opptatt av det som er utenpa.

Uansett er det ikke vanskelig & f4 praten til & g4. [ uformell
form far jeg en god forelesning om store deler av faget der-
matologi og skjgnner raskt at dette dreier seg om mye mer
enn eksemer, kortisonsalver og lysstréler. Selvfglgelig visste
jeg det fra for, men is@r pd helsestasjon er det lett § snevre
inn fagfeltet til at det handler om rgde flekker, klge og
hydrokortison. Og la g4, det vanligste er fortsatt vanligst, og
eksem er noe bdde vi og hudlegene ser mye av. Si temaet

kommer vi ikke utenom. Men hydrokortison?

Her kommer neste salve fra hudlegen: HYDROKORTI-
SON ER FOR PYSER!

Jeg tenker beskjemmet pd alle de gangene jeg har ridet
smabarnsforeldre til 4 forspke forsiktig med hydrokortison
hvis ikke de kommer i mél med fuktighetskremer, A-kre-
mer og hva vi mitte anbefale ndr barna klgr og har eksem-
flekker eller tgrrflekker. De fleste foreldre narer en stor
frykt for & smgre de sarte sm3 kroppene med kortisonsalver
og vi stgtter dem pd det. Vi er blitt innprentet i lgpet av stu-
diene at kortison ikke er noe vi leker med, og skal vi bruke
det, skal det gjgres med forsiktighet. Hudelegen «vir» har
en mye mer avslappet holdning til dette og skal vi kanskje

sl mer aggressiv 0gsa.

Eksem skal behandles med kortison i krem- eller salve-

form, og det skal behandles skikkelig. Heller en kort inten-

siv —eller sd lang man matte trenge — periode med steroider
gruppe III enn langvarig «plaging» av huden med en mil-
dere steroidgruppe som ikke virker skikkelig. Mange av
steroidene fra de mildere gruppene har stgrre penetrasjon
gjennom overhuden og gjgr stgrre skade enn et sterkere ste-
roid med mindre penetrasjonsevne. De steroidbivirkningene
som blir bestdende er striadannelser, dvs spontane arrdan-
nelser 1 huden, og skjert og atrofisk bindevev i bdde hud-
strukturer og kar. Steroider som lett trenger ned i dermis
gir ogsd systemiske pédvirkning hvis de brukes i store
mengder. De siste ti drene har vi fatt tilgang til sterkere ste-
roider som i stor grad forblir i epidermis, som for eksempel
mometason (Elocon) og flutikason (Flutivate) Disse prepa-
ratene er velegnet for eksembehandling fordi de virker
1 epidermis der selve eksemsykdommen er lokalisert. I tl-
legg gir de relativt lite bivirkninger.

— Hva med ansiktet? Hva med den tynne huden rundt pynene,
nerheten til selve pyet og kortisonets virkning pa dets fine struk-
turer?

I korte perioder skal en ikke vare redd for & bruke de tidli-
gere nevnte stoffer. Den tynne huden rundt gynene trenger
kort behandlingstid slik at pivirkning av selve synsorganet
er noe man ikke trenger & frykte. Dette gjelder bide for py-
elokk og huden under gyet. Man skal vare klar over faren
for perioral dermatitt ved bruk av steroider, men ved kort
tids bruk, er dette ogsd en overdrevent fryktet komplika-
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Hudlegen har god nytte av mikroskopet i sine underspkelser, og her mangler det ikke pd faglitterarur.

sjon. Nok en gang kommer vi tilbake til at steroidet m& vaere
sterkt nok slik at det tar det eksemet det er tenkt til 4 skulle
behandle i lgpet av kort tid. Hydrokortison og andre milde
salver vil ofte trenge mye lenger behandlingstid for at en skal
komme til mal, og en utsettes dermed for stgrre fare for
ugnskede bivirkninger.

[ hudlege-kretser har vi jobbet mye med denne kortisonfryk-
ten, og synes vi begynner & fi noe mer bukt med den. Vi ser
ikke lenger s& mange som gir over lang tid og aldri blir bra.
Frykten var nok mer begrunnet i kortisonets «barndom»,

men det har da verten utvikling, og vi har lert mye underveis.

— Hva med de sikalte nedtrappingsregimer? En smorekur med
kortison krever vel et grundig nedtrappingsskjema med forskjel-
lige salver i ulike styrker for d unngd rebound-cffekten?
Viharigrunnen sluttet & gjore det sd komplisert. Nedtrapping
er fortsatt viktig, men man kan godt bruke det samme steroi-
det hele «kuren» igjennom. I stedet for & velge et mildere ste-
roid, kan en heller redusere pé antall doseringer av et sterkt
steroid. Start med en til to ganger om dagen, senere en gang i
dggnet for s til slutt & smgre to ganger i lgpet av uka. Det er
viktig & holde pi til klgen og cksemet er borte for man trapper
ned til vedlikeholdsbehandling med en-to smgringer i uka.

— Kortison er det velkjente «store» preparat for en hudlege.
Hua hvis man ikke kommer til mdlet med sterk kortison?
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Potente lokale steroider er fgrstehindsbehandlingen ved
barneeksem. I tillegg bruker vi ofte lysbehandling. Da kom-
mer pasienten tre ganger i uken i en seks til dtte ukers peri-
ode og fir ultraviolett lys p4 kroppen. UV-strilene gjor
overhuden tykkere og mer motstandsdyktig mot irritasjon
og vitkontakt. I tillegg demper de betennelsen i huden.
Dette er en sikker og god behandling, men den er tidkre-
vende for pasientene og deres foreldre.

De siste to drene har det kommet to nye preparater pd mar-
kedet som kan vare et godt alternativ nir man ikke kom-
mer til malet med steroider eller lysbehandling. Det dreier
seg om det immunosuppressive middelet tacrolimus (Pro-
topic) og det antiinflammatoriske middelet pimecrolimus
(Elidel). De kan brukes ved hhv moderat til alvorlig og mild
til moderat atopisk dermatitt. Begge er godkjent for barn
ned il 2 &r og kan brukes hos pasienter som ikke responde-
rer tilstrekkelig pd eller er intolerante for konvensjonell te-
rapi. Pimecrolimus (Elidel) er en krem som virker best pi
barneeksem, p4 tynn hud som i ansiktet og intertrigingst.
Tacrolimus (Protopic) er en salve. Den passer bedre til be-
handling av tgrre hudparier pa kroppen. En skal vare for-
siktig med 4 eksponere huden for direkte sollys under be-
handling med disse nye stoffene, og de skal ikke
kombineres med lysbehandling. En del pasienter har svert
god effektav Elidel og Protopic, men ikke alle svarer pa be-
handlingen. Vivetikke helt om det er spesielle grupper som
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er non-respondere.
I og med at medi-
kamentene er re-
lativt nye har vi
ikke rukket &
opparbeide noen
erfaring med lang-
tidseffekter, men
forelgpig ser begge
preparatene

lovende ut.

— Hva med
badekarene og
alle de rare farge-
badene og klibadene vi husker
[fra hudavdelingen i studietida?
Huilken plass har dette i behandlingen na?
Kaliumpermanganatbad er ingen rutine-behandling ved
atopisk eksem. Detter fordi gjentatt behandling kan skade
huden og lage sir og forverre tgrrhet. Ved akutte eksemer,
og sarlig vaeskende eksemer som er infisert med stafylo-
kokker, brukes det imidlertid fortsatt i starten av behand-
lingen. Klibad er ikke noe vi anbefaler lenger. Fuktighets-
kremer foles ofte behagelig og kan kanskje dempe
symptomene i huden noe. Hva som er en god fuktighets-
krem varierer fra person til person, s her fir man prgve seg

fram til man finner en type man selv liker.

Ellers vil jeg gjerne legge til at vi er glade for at vi har et godt
samarbeide med barnelegene ved disse tilstandene. Felles
behandlingsopplegg skaper trygghet for foreldrene og min-
sker risiko for at vi skaper usikkerhet om hva som er god
behandling. Barnelegene er jo ogsa spesialistene pa luftveis-
problematikken som ofte fglger noen 4r etter eksemet.

— Vi var enige om i starten at det vanligste er vanligst, men en
hudlege steller vel ikke bare med eksem?

Selvfglgelig ikke. Huden er et stort fagfelt. Vi ser mer og
mer solskader i huden og dermed ogsd hudkreft. Den van-
ligste maligne hudsykdommen er basalcellecarcinom,
men spinocellulere carcinomer og maligne melanomer er
ogsd hyppig. Alle disse pasientene krever tett oppfalging.
Likeledes ser vi mye hudmanifestasjoner ved immunolo-
giske hudsykdommer og ved inflammatoriske lidelser i
huden som for eksempel psoriasis. Reumatologene har pd
en mite utad en slags enerett pd immunsykdommer og im-
munsuppressiv behandling. Det folk kanskje ikke er s klar
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; Ny de edlere deler trenger lysbehandling,
\ er det godt @ kunne sitte gody.

over er at vi hudlegene ogsé bruker cytostatika og immun-
modulerende midler i vir behandling, bide nér vi behandler
psoriasis og alvorlige bindevevssykdommer som for eksem-
pel lupus. Yrkesdermatologi med epicutantesting og vene-
rologi er andre viktige subspesialiteter innen dermatologien.

— Faget dermatologi er faget med alle de mystiske og eksotiske
navnene. Var det de som fanget din interesse for faget «hud»?
Theis rister med hele seg mens han smaker pd noen eksem-
pler. Atopisk eksem, barne eksem, prurigo Besnier, Neuro-
dermittis diffusa, eller morbus Schamberg, purpura pig-
mentosa progressiva, dermatosis pimentaria progressiva
eller carbamidpurpura... Mange av sykdommene har bade
latinske, greske og norske navn, samt at de ofte har et egen-
navn fra den som har oppdaget eller beskrevet lidelsen. Har
du forresten hgrt om «blue sheet syndrome»? Forelppig
kun ett tilfelle i verdens litteraturen. Det dreide seg om en
tilsynelatende frisk gutt pd 11 &r som ble lagt inn pé barne-
avdelingen totalt gustenbld i huden. Han sa ikke god ut,
nazrmest som om han hadde vart utsatt for en alvorlig for-
giftning. Blafargen hadde tiltatt i styrke over noen dager
forut for innleggelsen. Stor utredning. Diagnosen ble stilt
etter fire dager da hudlege ble tilkalt. Det ble oppdaget et
snev av fargeforandring under et plaster. Huden ble sprit-
vasket med fjerning av blafargen og full helbredelse til
fplge. Gutten hadde trent og var svett da han la seg i nytt
mgrkeblitt sengetpy som farget av pd huden hans. Dette til
stor lettelse for bdde pediater og hudlege. Jeg burde kanskje
publisere dette og kalle tilstanden blue sheet syndrome,
Mb Huldt-Nystrgm eller generalisert exogen pseudodys-
chromi.

— Den satt! Det blir platt @ spprre om leggsirene nd, men vi md
vel ikke glemme dem helt. De ser vi mye av i allmennpraksis,
spesielt hvis en har mange eldre pd lista si, eller er tilknyttet et
sykehjem. Er det noen enkle regler d folge her?

Det viktigste en kan gjere i den sammenheng er & finne
den bakenforliggende drsaken til at pasienten har fétt et sir.
En god lokal sirbehandling retter seg mot & holde en til-
strekkelig fuktigheti sirbunnen, 4 hindre irritasjon av séret,
4 holde temperaturen i séromrddet optimal samt 4 hindre in-
feksjoner og oppblgting av sirkanter. Uansett hvor bra lokal
sarbehandling du utfgrer, kommer du aldri skikkelig til mél
med et leggsar hvis du ikke behandler drsaken til at saret
oppsto. Det krever selvfglgelig litt mer enn 4 sette hjelpeper-
sonalet i sving med salver og bandasjer, men du sparer pasi-
enten for mye lidelse hvis du tar deg tid tl en ordentlig
undersgkelse fgrst. Husk at g5 prosent av alle leggsér skyldes
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Lysbehandling kan ogsd
nyttes ved handeksem.

enten dérlig vengs tilbakestromming, darlig arteriell sirku-
lasjon, nevropati eller en kombinasjon av disse, og dette er
veldig lett 4 undersgke. Tro ikke at du alltid kan se p4 sirets
utseende hva den bakenforliggende drsaken til sdret er!

De arterielle er selvfglgelig de «skumleste» ndr en tenker pa
hva de egentlig er et uttrykk for. Her er det snakk om dir-
lig blodsirkulasjon til en ekstremitet, og har du mangelfull
sirkulasjon, har du ogs4 store vanskeligheter med 4 f4 saret
til & gro. I verste fall gér dette mot koldbrann, amputasjon
og dgd. Det skal ikke mange ekstra minuttene til for 8 mile
pasientens blodtrykk i arm og legg, sammenlikne disse og
beregne den velkjente ankel-arm-indeksen som forteller
deg noe om blodstrgmmen eller mangel p4 sidan, til affi-
serte ekstremitet. Har du ikke den store blodtrykks-
mansjetten og en enkel doppler for hinden, vil den kapi-
lzre fylningen og eventuelt Burgers sign gi deg en pekepinn
om den sirkulatoriske tilstand i pasientens ekstremitet.
Er denne darlig, trenger pasienten noe langt mer enn
en nensom sdrbehandling.

De vengse sirene er ogsa plagsomme nok, men likevel av en
prognostisk snillere art. Siret skal igjen behandles, men vil
nok ogsa her ha vansker med & gro hvis du ikke forhindrer
stasen som har framskyndet prosessen. En god kompre-
sjonsbandasje fra tzrne og opp til kneet, utenpd salver og
bandasje som dekker til siret, far slike sir til 4 gro.

De nevropatiske sirene fplger som navnet sier, av en nevro-
pati. Diabetes er den vanligste rsaken til dette i Norge,
men alle typer nevropati kan ligge i bunn og bgr vurderes.
Er det fprst darlig sensibilitet i foten, kan det raskt dannes
nye sar hvis en ikke gir pasienten gode rdd om avlastning i
sko og omhyggelig regelmessig fotpleie. Den vanligste drsa-
ken til sir pé fotter hos pasienter med nevropati er darlig til-
passet fottgy. Et enkelt monofilament 5.07 til sensibilitets-
testing og eventuelt en stemmegaffel til 4 teste virbasjons-
sans, er i hovedsak redskapene du trenger for 4 stille diag-
nosen nevropati som bakenforliggende &rsak til siret. Blod-
prover mé selvfglgelig til for & klassifisere nermere. Hvis de
rene arterielle sdrene er skumle, s3 er sirene hos diabetikere
virkelig bld-lys sar. Hos diabetikere kan man nemlig ikke
stole pd ankel-arm-indeksen, og har de en redusert arteriell
funksjon i foten i tillegg, og det har de ganske ofte, kan sa-
ret blir infisert og medfore septisk sjokk 1 lgpet av timer.

Jeg hadde en tilsynelatende frisk og relativt godt sir- <%

kulert kvinne med diabetes og fotsdr pd kontoreti
fjor hgst. Alle blodprever og tester var normale. :
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Hun utviklet sepsis og gangren i lgpet av de 36 timene hun

matte vente fra hun var hos oss til hun ble tilsett pd St Olavs
hospitals Diabetes Fotklinikk.

— En dobbelttime varer ikke evig. Og det ville vere en stor for-
neermelse mot hudlegene @ tro at en skal kunne sneie innom hele
fagfeltet pd denne tiden. Vi spor til slutt om noen gode rdd pad
veien ndr vi 1 vdr allmennmedisinske hverdag skal forspke d
skille den ene rode prikken fra den andre, den ene typen kipe fra
den andre og d skille det «farlige» fra det «ufarlige».

N4 er du kravstor. Det tok meg seks méneder pa hudavde-
ling for & lere 4 se sdnn nogenlunde forskjell pd psoriasis og
eksem ...!??!!l Huden har ikke all verdens méter & reagere
pd, men 4 analysere det enkelte utslettet krever trening. Jeg
tror at hvis jeg skal gi noen rdd, sd er det uansett a gjgre en
grundig anamnese. Ved mistanke om cancer er biopsering
til stor nytte. Ved inflammatoriske lidelser vil ofte hudbiop-
sier gi et utilstrekkelig eller villedende svar. I disse tilfellene
er det bedre 4 henvise til hudlege. Leger som stiller blikkdi-
agnoser virker veldig imponerende for pasienter og omgi-
velser, men i min erfaring er disse

blikkdiagnosene ganske ofte
feil. Ved utbredt utslett el-
ler uttalte plager ville jeg
ikke behandlet utslettet
for jeg visste hva slags
tilstand det dreier seg
om. Skudd fra hoften

i form av forsgksbe-
handling med ulike ste-
roider er ikke alltid

lurt. Kortison skjuler

som kjent alt unntatt

mors.
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