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Medicinudigst hudklge, sar og blaerer hos
tre patienter med pseudoporfyri
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Pseudoporphyria cutanea tarda (PPCT) er en velbe-
skrevet, men dog relativt sjeldent diagnosticeret bul-
lgs hudlidelse, som oftest rammer personer med lys
hud.

PPCT kan forveksles med porphyria cutanea
tarda (PCT) béde klinisk og histologisk, men ved
PPCT er porfyrinmetabolismen i plasma, urin og fee-
ces normal.

SYGEHISTORIER

I. En 31-8rig kvinde med reumatoid artritis havde
gennem et ar veeret generet af vulnerabel og klgende
hud med blere- og sérdannelse p& hdndryggene. Der
havde ikke veeret effekt af lokalsteroid eller okklusi-
onsbehandling med hydrokolloid. Hun oplevede ikke
selv forveerring ved lyseksponering, trods jeevnlig
brug af solarium. Hendes medicinliste inkluderede
methotrexat, folinsyre og nabumeton. Den objektive
undersggelse viste pigmenteret hud, hypertrikose i
ansigtet og dorsalt pd underarmene. P4 hdndryggene
og dorsalt pa fingrene fandtes flere smésér og cikatri-
cer (Figur 1A). Enkelte steder fandtes milier, men in-
gen friske bleerer. Paraklinisk viste blodprgver normal
heematologi, nyre- og levertal samt jernmetaboliske
variable. Porfyrinanalyser fra blod, urin og faeces vi-
ste normale forhold. Kvinden blev diagnostiseret med
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Smablaerer og sar pa lyseksponerede hudomrader, der hos tre patienter er udlgst af henholdsvis
nabumeton og solariebrug (A), haemodialyse og furosemid (B) samt tetracyclin og solbadning (C).

PPCT udlgst af en kombination af soleksponering og
behandling med nabumeton. Medikamentet blev
seponeret og med god effekt erstattet af etodolac, li-
gesom hun blev indskerpet profylakse ved solekspo-
nering. Efter fem maneder var huden stort set norma-
liseret, men der resterede fortsat nogen hypertrikose.

II. En 62-arig mand med diabetisk nefropati blev
henvist fra haemodialyse pga. nyopstdet natlig hud-
klge og bleeredannelser. Han var i medicinsk behand-
ling med furosemid, lanthanum, esomeprazol, C-
vitamin, alfacalcidol, B-combin steerk, Unikalk, calci-
umcarbonat, ferri-salte, darbepoetin alfa, doxazosin,
metoprolol, amlodipin, simvastatin, acetylsalicylsyre,
paracetamol og natriumpolystyrensulfonat. Objektivt
fandt man de beskrevne hudforandringer lokaliseret
pa lysudsatte omrader, hvor der tillige var krads-
ningsekskorationer (Figur 1B). Paraklinisk fandt man
porfyrinniveauerne i plasma, urin og feeces normale.
Biopsi til histologi og immunfluorescens viste foran-
dringer, der var forenelige med PCT eller PPCT. Furo-
semid blev seponeret, da preeparatet blev mistenkt
for at have udlgst patientens PPCT. Derudover blev
han med god effekt behandlet med N-acetylcystein
1.200 mg dagligt og intensiveret i haemodialyse fra
tre til fem gange ugentlig.

III. En 47-arig kvinde blev henvist til en hudafdeling,
da hun om sommeren havde faet hudklge og blerer
pa haender og fodder. Ved en objektiv underspgelse
fandt man hyperpigmenteret og erytematgs hud, men
ingen synlige vesikler eller bullae. I ansigtet bemaer-
kedes pget vellusbehéring og akne. Hun blev behand-
let med lokalsteroid med nogen effekt pd hudklge og
tetracyclinbehandling blev igangsat pa indikationen
akne. Fjorten dage efter, at kvinden var begyndt pa
tetracyclinbehandlingen, henvendte hun sig pa ny
med synlige bleerer pd huden (Figur 1C). Hun havde i
samme periode taget solarium og ligget i solen. Ud-
redning med plasmaporfyriner, urinporfyriner og fee-
cesundersggelse for porfyriner viste normale forhold.
Biopsi til lysmikroskopi var forenelig med PCT/PPCT.
Hun blev diagnosticeret med PPCT udlgst af soleks-
ponering og aggraveret af tetracyclin, som blev sepo-
neret. Hun var symptomfri efter otte méneder.
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DISKUSSION

PPCT blev fgrst beskrevet hos patienter med kronisk
nyreinsufficiens/i dialyse [1]. De fleste tilfeelde af
PPCT er rapporteret i forbindelse med dialyse, ind-
tagelse af nonsteroide antiinflammatoriske stoffer
(blandt andet nabumeton), visse diuretika, tetracycli-
ner, retinoider samt solbadning og solariebrug. Der
findes dog langt flere preecipiterende faktorer end de
her naevnte [2]. Typiske symptomer ved PPCT er ve-
sikler, bullae og vulnerabel hud, specielt pa lysud-
satte omrader [3]. Da PPCT kan udlgses af mange
faktorer, er en grundig anamnese en forudsatning for
at stille den korrekte diagnose. Hypertrikose og hy-
perpigmentering er mindre almindelige ved PPCT
end ved PCT, men tilstedeverelsen af disse objektive
fund kan ikke bruges til at differentiere mellem de to
tilstande, hvilket sygehistorierne illustrerer [4]. Pato-
fysiologien bag PPCT er ikke klarlagt i detaljer, og
tilstanden kan vere sver at diagnosticere, da den kan
forveksles med andre bullgse tilstande, fotoderma-
toser, eksem og ekskoriationer. For at differentiere
PPCT fra PCT, bgr man udrede med maling af plas-
maporfyriner, urinporfyriner og porfyriner i faeces
[5]. P4 trods af at symptomkomplekset PPCT er sjel-
dent, bgr det dog haves in mente, ikke mindst hos
patienter med kronisk nyreinsufficiens.

SUMMARY

Sunna borsteinsdéttir, Marie Juul Velander & Anette Bygum:
Medicine-caused itch, wounds and bullous skin in three patients
with pseudoporphyria
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Pseudoporphyria cutanea tarda is a well described bullous skin
disorder which resembles porphyria cutanea tarda. However, the
levels of porphyrins in plasma, urine and faeces are normal. We
present three cases of patients with classical symptoms of
pseudoporhyria. Two of the patients developed pseudoporphyria
after the combination of intensive sunbathing and medications
well known to cause pseudoporphyria. The third case received
haemodialysis and furosemide.
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