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Erosiv pustuldr dermatos ar en ganska ny diagnos som beskrevs
forsta gangen 1987. Diagnosen kan forekomma bade i harhotten
och pa underbenen.

Diagnostisering av Erosiv pustuldr dermatos pd underbenen
gors med hjilp av klinisk bedomning. Den visar sig som
icke-follikuldra pustler i varierande storlek och antal, ofta
pé frimre delen av den mellersta tredjedelen av underbenet.
Det gar latt att debridera dessa pustler och skorpor (pustler
overgar till skorpor) med ytliga och litt inflammerade sar
efter debrideringen.

Erosiv pustuldr dermatos ses ofta hos dldre patienter och
dar associerad med vends insufficiens eller kutan atrofi. Diag-
nosen stélls ofta efter att andra diagnoser uteslutits pa grund
av avsaknad av specifika diagnostiska kriterier.

Icke-follikuldr — diffusa

Pustler — sma varfyllda blasor

Kutan atrofi — skor och stram hud

Patient
Patienten borjade komma till VC pa grund av spontant upp-
komna sér pa hoger underben. Ankelindex uppmittes till
0.9 och kompressionsbehandling paborjades. Patienten fick
remiss till kdrlkirurg och skadade aderbrack atgirdades. Saren
diagnostiserades som vendsa och likte efterhand.

Efter likning borjade nya sar upptrida pa bade hoger och
vinster underben av annan karaktdr. Sren var lokaliserade
pé framre delen av underbenen. Ankelindex uppmattes dven
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pa vanster ben och bada underbenen kompressionsbehand-
lades under flera manader utan resultat. Sdren pa underbe-
nen kom och gick under dessa manader. Ibland simre och
ibland battre.

»» Bild 1 och 2. Efter debridering, 15 september 2023. Diagnosen Erosiv
pustuldr dermatos sditts.

Sarkonsult

Kontakt togs med sarkonsult. Patienten har reumatiod artrit
och kortisonbehandlats under en lingre period. Sdren hade
en annorlunda karaktér dn tidigare, patienten hade fullgod
kompressionsbehandling och blivit behandlad hos karlki-
rurg sd venosa sdr uteslots. Baserat pd klinisk bedomning
sattes diagnosen Erosiv pustuldr dermatos och behandling
péborjades.

Behandling bestod av en kombinationskram med stark
glukortikoid (grupp III-steroid) och ett antibiotikum (neomy-
cin) som applicerades 2 gédnger per vecka och anvindes till-
sammans med ett tunt ocklusivt férband. Kompressionsbe-
handling fortsatte precis som tidigare. Behandlingen med
kombinationskrdmen f6ljde ett nedtrappningsschema. Efter
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)) forsta behandlingen upplevde patienten minskad kldda ifran

hudomradena.

»» Bild 3. Hger underben, forsta beséket efter att behandling pdbérjats, 18
september 2023. Bild 4. Héger underben, andra besbket. Tvd appliceringar
med krém, 20 september 2023.

Efterbehandling

Behandling med kombinationskrdmen borjade trappas ut
nér huden var helt likt. I samband med att kombinationskra-
men trappades ut 6kade anvindningen av mjukgoérande salva.
Patienten fick kompressionsstrumpor forskrivet och fortsatter
smorja med mjukgérande dagligen. ¢

»» Bild 5. Bdda underbenen efter 2 veckors behandling, 2 oktober 2023.
Sdren dr ldkta.
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REFERENSER

Good Clinical Practice Klinisk undersékning i Erosiv pustulés dermatos av benet
- Kliniska prévningsregister - ICH GCP (hamtad 20230918)

Betametason-neomyciningdrihégkostnadsskyddet (tlv.se) (hdmtad 20230925)






