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PUVA-behandling av mycosis fungoides i tidigt

stadium ger komplett remission

Mycosis fungoides ar ett T-cellslymfom
med debutsymtomihuden. Neoplastiska
lymfocyter sokersigigrupper till epider-
mis (epidermotropism) och bildar dar
mikroabscesser. I tidiga stadier yttrar sig
sjukdomen som eksematdsa plack pa
nedre delen av buken och glutealt. Sjuk-
domen progredierar under manga ar och
sprider sig till andra delar avhuden.

Infiltrat och tumoérer uppkommer. Sa
smaningom forstoras lymfkoértlarna.
Aven lever, lungor och mjilte infiltreras
av atypiska lymfocyter. Diagnosen stélls
genom Kklinik, histologi, immunhistoke-
mi och undersokning av monoklonalitet
i lymfocytbestandet (T-cellsreceptor-
genrearrangemang, PCR). I slutet av li-
vet genomgar sjukdomen en férindring.
Cirkulerande lymfocyter soker sig i allt
mindre grad till epidermis och aterfinns
istélletidermis ochicirkulationen. Cel-
lerna varierar i storlek och form (ana-
plastiskt lymfom) och T-cellsmarkorer-
na férsvinner. Sjukdomen blir allt svara-
re att behandla med dermatologiska me-
toder. Effektiva cytostatika finns inte.
Patienten dor inom ett par manader.

En nyligen publicerad langtidsupp-
foljning fran Northwestern University i
Chicago visar att PUVA-behandling
(psoralen plus UVA) vid tidig mycosis
fungoides ger mangariga sjukdomsfria
intervall.

PUVA-behandling av patienter med my-
cosis fungoides startades 1977 vid hud-
kliniken, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset i G6teborg. Jag har f6ljt dessa pati-
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Infiltrat och tumor. Skuldra.

enter sedan starten och kan bekréfta att
PUVA-behandling i tidigt stadium leder
till komplett remission under ménga ar.
Behandling utfors tva ganger per vecka
under fyra ménader. Kortare behand-
lingstider resulterar i recidiv. Hela krop-
pen ljusbehandlas, d& neoplastiska lym-
focyter finns dven i symtomfri hud. Sjuk-
domsbilden har helt férdndrats sedan
denna terapi inférdes. Sena lymfomsta-
dier dridag en raritet hos oss.

En av mina patienter med mycosis fungo-
ides PUVA-behandlades framgangsrikt,
men efter 13 ar uppkom ett recidiviform
aven eksematos flick pd enaunderbenet.
Behandlingen upprepades, med kom-
plett remission som f6ljd. Sju ar efter
denna sista behandling forsdmrades pa-
tienten hastigt - med infiltrat och tumo-
rer i hud och lymfkortelférstoring. Han
avled tre manader senare 87 ar gammal.

Jag kan teoretiskt tinka mig att en liten,
terapiresistent lymfocytklon kan ligga
vilande under manga ar for attihog alder
och med forsdmrat immunlige é&ter
kraftfullt expandera. En remissionspe-
riod pa 6ver tio ar behover saledes inte
innebéra likning.
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Mans typ 2-diabetes battre kontrollerad an kvinnors

I en studie som publicerats i Scandina-
vian Journal of Primary Health Care un-
dersoktes om det finns konsskillnader
vid behandlingen av typ 2-diabetes i
svensk primérvard. Darvid registrerades
bl a HbA, ., blodtryck, lipidvirden, kar-
diovaskulira riskfaktorer samt behand-
ling f6r 5 082 mén och 4 293 kvinnor
med typ 2-diabetes vid de 229 vardcen-
traler som deltog i studien under 1998-
2001. Varje distriktsldkare ombads att
inhidmta denna information fér 20-30
konsekutiva patienter.

Inga skillnader i behandlingen med
perorala antidiabetika, insulin eller li-
pidsdnkare kunde pavisas mellan kénen,
men vissa skillnader noterades for upp-
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nadda behandlingsmal. Kvinnor i all-
manhet hade hogre total- och HDL-ko-
lesterol, varav kvinnor i aldern 60-75 ar
dven hade hogre LDL-kolesterol &n mén.
Min hade oftare anamnes pa ischemisk
hjéartsjukdom och mikroalbuminuri och
behandlades oftare med ACE-hidmmare.

Main 6ver 60 ar uppnadde oftare be-
handlingsmalen f6r HbA,, och blodtryck
in jimnariga kvinnor. Sammanlagt 44
respektive 40 procent av min och kvin-
nor i aldern 60-75 ar uppnéadde blod-
tryck <140/85 mm Hg, och 59 procent av
mannen och 54 procent av kvinnorna
nadde HbA, <6,5 procent (P<0,01).

En av studiens svagheter kan vara att
urvalet av deltagande ldkare och patien-

ter inte varit slumpmassigt och att upp-
gift om rékvanor saknas. Datainsamling-
en har skettiefterhand, varfor vissa upp-
gifter saknas for flera patienter.

Sammanfattat visar studien att idldre
mén med diabetes har en mer férdelaktig
riskfaktorkontroll in motsvarande kvin-
nor. Bittre kliniska metoder behévs for
att forbattra riskfaktorkontrollen, sér-
skilt for vissa kvinnor med diabetes.
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