Diskoid Lupus Erythematosus (DLE)

Patientinformation

DLE ér en icke smittsam hudsjukdom, som vanligen
uppkommer pa nakna hudomraden som &r utsatta for
solljus. Sjukdomen upp- kommer i regel i vuxen élder
fran (20-25 arséaldern) och ar vanligare hos kvinnor.

Sjukdomen far inte forvaxlas med den s k
systemformen av lupus erythematosus, kallad SLE,
vilken r en allménsjukdom som kan péverka dven
andra organsystem. DLE anses i normalfallet vara
helt begrénsad till huden.

Klinisk bild

Utslagen dr enstaka eller flera, ibland en eller flera cm
stora och sitter oftast i ansiktet eller pa 6ronen, men dven pa andra stillen pa kroppen. Man ser rdda,
vil avgriansade, torra fjillande flickar, som ofta langsamt tilltar i storlek. Mer utbredda former av DLE
forekommer ibland. Lakningen sker fran flackarnas centrum dar huden blir blek, tunn och arrvandlad,
samtidigt som ibland nya utslag uppkommer och véxer till i kantomradena. Ibland kan utslagen ocksé
komma i hérbotten och paverkar da harvaxten i sjdlva det angripna omradet.

Sjukdomsorsak

Den egentliga orsaken till sjukdomen &r okdnd. Sjukdomen har inget samband med allergi. Sol
framkallar ofta nya utslag, kan férsdmra de som redan finns och méste undvikas. Cirka 50% blir sémre
av sol. Andra faktorer som ibland kan forsdmra sjukdomen ar stark kold, yttre skador mot huden,
insektsbett, stressfaktorer och allméninfektioner i kroppen av typ influensa. Enstaka personer blir
sdmre vid tiden for menstruation. Forsiktighet med att anvédnda p-piller rekommenderas.

Sjukdomsforlopp

Hudsjukdomen 4r godartad men har en tendens att vilja fortgd under ménga ér, med perioder av nya
aktiva utslag omvéxlande med lugnare viloperioder och ldakningstendenser. I aktivt skede séttes sa
effektiv behandling som mojligt in for att minska risken for bestaende &rrbildning

Behandling
Undvik alltid sol och solarium. Anvénd solskyddsmedel med hog skyddsfaktor som skyddar mot bade
kort vagigt (UVB) och langvégigt ultraviolett ljus (UVA). K6p solskydds medlen pa apotek.

Lindriga fall behandlas med medelstarka eller starka kortisonsalvor. Svaga kortisonsalvor hjélper ej pa
denna sjukdom. Vid mer utbredda och ilskna fall maste tabletter ocksé ges, sirskilt dver
sommarhalvéret. Vanlig behandling &r klorokintabletter, vilka ibland kombineras med
kortisontabletter (prednisolon) i 1ag dos. En alternativ tablettbehandling ar det A-vitaminliknande
preparatet, Neotigason®. For Neotigason®-behandling géller mycket speciella foreskrifter. Det finns
alltid for och nackdelar med all tablettbehandling och Din lékare ger Dig dérfor rad kring detta och
vad man bor behandla med, beroende pa hur aktiv Din sjukdom é&r. Eftersom nya utslag ofta lamnar
arrliknande rester &r det vésentligt att fa sjukdomen under kontroll.



