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Dermatologi - nye behandlingsmuligheder

Dansk Dermatologisk Selskab

Overlaege Robert Gniadecki & afdelingslaege Merete Haedersdal

Dermatovenerologi gennemgar i disse ar en rivende udvikling
med en reekke nye medicinske og fysiske behandlingsmulig-
heder. En vasentlig arsag til den positive udvikling er, at faget
har tradition for, at forskning og udvikling integreres i den
kliniske dermatovenerologi. De mange nye og ofte ganske
kostbare behandlingstilbud nedvendigger, at der fremskaffes
en solid dokumentation for effekten af og bivirkningerne ved
behandlingerne, inden de implementeres som dermatologi-
ske standardbehandlinger. Evidensbaseret dokumentation
udger et vasentligt grundlag for introduktion af de nye der-
matovenerologiske behandlingsprincipper.

Behandling af hudkreeft
Basalcellekarcinom (BCC) og spinocellulzert karcinom er de
hyppigste maligne tumorer hos mennesker. I modsztning til
traditionelle kirurgiske behandlinger (curettage, excision og
frysning) baseres de nyere metoder pa lokal immunstimula-
tion og fotodynamisk effekt (PDT). Begge er veldokumente-
rede til behandling af BCC. Iszer PDT, hvor tumorceller sensi-
biliseres over for synligt lys ved hjelp af methylaminolevuli-
nat (Figur 1), har vundet indpas til behandling af in situ-
karcinomer og invasive karcinomer. Behandling med PDT
har et fremragende kosmetisk resultat (ingen ar eller sutur-
meerker) og gor det nemt at behandle multiple tumorer. Inva-
sive karcinomer kan formentligt forebygges ved at fjerne in
situ-lzesioner, hvilket er specielt relevant hos immunsuppri-
merede patienter, hos hvem hyppigheden af hudkreft er hoj,
og metastaser er en reel trussel.

Imiquimod er et lokalt immunstimulerende middel, som
aktiverer Toll-lignende receptorer i huden. Imiquimod stimu-
lerer ekspression af dedsreceptorer Fas i BCC, som forer til

Figur 1. Fluorescens i
et basalcellekarcinom
efter applikation af

methylaminolevulinat.

apoptose og tumorregression. De nyeste resultater tyder pa, at
lokal immunstimulation kan anvendes ved malignt melanom,
og afslerer nye immunologiske mekanismer, som kan fore til
yderligere fremskridt i immunterapi af metastaserende mela-
nom.

Psoriasis

Effektivitet af tumornekrosefaktor (TNF)a-hammere, sisom
etanercept og infliximab, mod psoriasis og psoriasis artrit er
veldokumenteret i talrige kliniske studier. Dermatologer
anvender som den eneste gruppe af speciallzeger biologiske
lzegemidler i praksissektoren (etanercept og CD11a-heemmer
efalizumab). Infliximab synes at vaere den mest effektive
psoriasisbehandling overhovedet (der ses fremragende effekt
pa hudsymptomer hos over 80% af patienterne). Nye biolo-
gika er pa vej, sdsom det meget lovende antiinterleukin 12-
antistof. Bivirkningsprofilen er endnu ikke fuldt oplyst, men
hvis forsigtighedsreglerne overholdes, synes behandling at
vere en attraktiv mulighed.

Laser
Introduktion af behandling med laser og intenst pulserende
lys (IPL) har betydet, at flere patientgrupper for forste gang
kan tilbydes en effektiv og ikkemutilerende behandling, idet
teknikken muligger en selektiv termisk destruktion af speci-
fikke hudstrukturer (kar, melanosomer, tatoveringsgranula og
hérfollikler) og en kontrolleret fiernelse af de ovre hudlag.
Mens udstyr, behandlingsmuligheder og dokumentation tid-
ligere var relativt begransede, baseres optimal laserbehand-
ling i dag pa forskelligt udstyr med hvert sit specifikke indi-
kationsomrade, og dokumentationen for behandlingernes
effektivitet er stigende. Saledes er effekten af laserbehandling
af bl.a. vaskuleere malformationer, teleangiektasier, rhino-
phyma, hirsutisme, visse pigmenterede lzesioner og tatoverin-
ger dokumenteret i kliniske undersogelser. Under udvikling er
nye indikationer og behandlinger for inflammatorisk akne og
rosacea, behandling med UV-lasere til psoriasis og vitiligo,
ligesom kombinationsbehandling med laser og PDT fremover
forventes at fa klinisk betydning.

Dermatologiske behandlinger har sdledes i dag bevaeget sig
langt ud over tidligere tiders relativt simple behandlingsmu-
ligheder med tjere, lokalsteroid og kirurgi.
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