PCT og EPP

Professor Hans Christian Wulf
Dermatologisk Afdeling
Bispebjerg Hospital



Porphyria
Hepatic porphyria

Variegate porphyria
Hereditary coproporphyria

Congenital porphyria
Acute intermittent porphyria
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Porphyria cutanea tarda (PCT)

 Leverlidelse (1:25.000)
(nedsat uroporfyrinogen decarboxylase)

* Provokation
 Alkohol
» (Jstrogen
« Medikamina
 Hepatitis C

» Genetisk betinget



Symptomer ved PCT

Skar hud, der brister ved sma sted (sar)
Redme, blaerer og sar ved soleksponering
Langsom sarheling

Ar, milier og gget spaettet pigmentering
Fin harvakst pa kinder

Neglelgsning

Leverskade (jern)

Leverkreaeft



Porphyria cutanea tarda




Porphyria cutanea tarda
soludlgst bulladannelse




Porphyria Cutanea Tarda

Milier ved
opheling er
karakteristisk




Porphyria
Cutanea Tarda
Hypertrikose ﬁ




Porphyria cutanea tarda

Vigtigste praver  Behandling

Urinporfyrin » Stop gstrogen og alkohol

Heemoglobin - Blodtapning hver 2.-3. uge

Ferritin » Jernrestriktion

';‘;‘S'IA;-:; o sfatase « Evt. lavdosis chlor_oquin
. 125 mg x 2 ugentlig

Hepatitis C

Gamma-GT



Urinanalyse

PORFYRILABORATORIET
KLINISK BIOKEMISK AFDELING
REGIONSHOSPITALET VIBORG Den 28.03-2010

Dermato-Venerologisk amb. D, Bispebjerg Hospital.

Opsamlingsdato: 23.03.10
Tidspunkt: kl. - ki

mi

8,18 mmollL

pmol/L
pmolil

S-Amincievulinat (ALA)/Creatinin mmolimaol 0
GIC

« Porphotilinogen (PBG)/Creatinin mmolimol Olﬂ 081

PHU) - 5-Aminclevulinat (ALA), stofhast pmolid 0-50 ymol'd
Pt{U) - Parphobilinogen (PBG), stofhast. ymolid 0-9 ymod'd

u - Porphyriner:

U - Uroparphyrin stofk 145 nmolL
- Heptacarboxylporphyrin 14 nmolL
- Haxacarboxyliporphyrin 4 0amoll |
- Pentacarboxylporphyrin ¢ OnmolL [
- Copropurphyrn i, stofk 41 nmobL
-~ Coproporph I, stofx 32 nmalL

Coproporph 11 ratio 0,8 molimol

« Ureporphyrin/Creatinin 17,7 pmolimaol

arboxylporphyrin/Creatmin 1.7 pmol/imo!
rhoxylporphyrin'Creatinn 0.0 umolbimol { pmolmol
xylporphyriniCraatinin 0,0 umolimaol .0 ymolmol

- Coproporph |{Craatinin 5.0 yrmolmol

- Coproporphynin |ll/Creatinin 3.8 pmolmal




Uroporfyrin efter intervention

. Opsamlingsdato: 24.08.12
Pa.tlent A Tidspunkt: kl. - kl.

Pt - Urin, volumen mi
U - Creatinin, stofk. 6,7 mmol/L

U - Porphyrinforstadier:
U - 5-Aminolevulinat (ALA), stofk, pmol/L
U - Porphobilinogen (PBG), stofk. pmol/L

U- - 5-Aminolevulinat (ALA)/Creatinin mmol/mol 0,0-5,0 mmol/imol
U- - Porphobilinogen (PBG)/Creatinin mmol/mol 0,0-0,8 mmol/mol

Pt{U) -5-Aminolevulinat (ALA), stofhast. pmol/d 0-50 pmol/d
Pt{U) - Porphobilinogen (PBG), stofhast. pmol/d 0-9 ymolid

) - Porphyriner:

U - Uroporphyrin, stofk. 5 nmol/L
U - Heptacarboxylporphyrin, stofk. 0 nmol/L
U - Hexacarboxylporphyrin, stofk 0 nmol/L
U - Pentacarboxylporphyrin, stofk 0 nmol/L
U - Coproporphyrin |, stofk 24 nmol/L
U - Coproporphyrin lil, stofk. 19 nmol/L
U - Coproporphyrin 1l1:I ratio 0,8 mol/mol 2,6-5,3 mel/mol
U

U

U

U

U

8]

- Uroporphyrin/Creatinin 0,7 pmol/imol 0,0-5,9 umol/mol
- Heptacarboxylporphyrin/Creatinin 0,0 yumol/imol 0,0-1,3 umecl/mol
- Hexacarboxylporphyrin/Creatinin 0,0 umol/imol 0,0-0,7 ymol/mol
- Pentacarboxylporphyrin/Creatinin 0,0 pmol/mol 0,0-1.0 umol/mol
- Coproporphyrin |/Creatinin 3,6 umol/mol 0,3-8,5 umol/mol
- Coproporphyrin lll/Creatinin 2,8 pmol/mol 1,7-26,0 umol/imol




Porphyria cutanea tarda

60-arig kvinde ophgrt med vaginalt gstrogentilskud og alkohol.
Tapning 400 ml blod hver 4. uge

*Hudsymptomer svundet.




Ferritin efter venesectio

Dermato- venerol, ambulatoriam D41
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Haemoglobin — Ferritin
Ferritin er en fasereaktant

H:S BISPLB”R(_-I HOSPITAL Klinisk Biokemssk Afdeling

Udskreves den 2¢
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Familizer ophobning af PCT
DNA — Genetisk Analyse

DNA underssgelse for: Porfyria Cutanea Tarda

Patient B

Provetagningsdato: 14-1 DNA gruppe:
Prove modtageisesdato: 18-10 Eksternt sagsnr.:
Prevenr.: 1 UROD Familienr.:
Svardato:

Undersegt gen: Gene bank acc.no.: M14016
Analysemetode: Sekventering
Nukleotid nr.: Nummerenng fra start codon ATG

Fundne mutationer:
cDNA niveau:

C. 134-2A>G
Protein niveau: splice site mutation

Indikation for analysen: Symptomer forenelige med Porfyna Cutanea Tarda
Y y y

Resultat:

Patienten er blevet analyseret ved bi-direktional sekventering af alle exons samt exon-intron overgange af
U En splice site mutation: ¢.134-2A>G, er pavist | heterozygot form. ¢.134-2A>G vil medfere

@ g al consensus splice site | intron 2, og er tidligere beskrevet (Poblete-Gutierrez et al. 2004) som pa-

Konklusion:

Der er fundet en syadomsrelateret z som kan forkiare forekomsten af
PCT. Det ber overvejes a yde patentens sigininge genetisk radgivning og molekylaerbiolo-
gisk udredning




Pseudoporfyri

« Kliniske symptomer pa porphyria cutanea
tarda

« Normal uroporfyrin/kreatinin



Diagnose: PCT?

PORFYRILABORATORIET
KLINISK BIOKEMISK AFDELING
REGIONSHOSPITALET VIBORG Den 23-07-2012

KBA, Bispebjerg Hospital (Dermato-Venerologisk Amb

Patient B e g

mi
12,6 mmolL

- Porphyrinforstadier;
at {ALA}, stofk

porphyrin
hyrin

20 nmolL
sarphyrin 1, stofk §5 nmoliL
rphyrin 111] ratio 2.8 moimol 2, molmol

- Pantac
- Coproporphyrin |/Creatnin
- Coproporphyrin Il/Creatnin 4,4 pmolimol

PU) orphyrin, stofhast nmol/d 0-64 nmaol/d
PiU) - Heptacarboxylporphyrin, stof 4 nmaobd 0-15 nmalid
PrU) , 8l nmold nmol‘d
nmold 0-2 nmolid
nmold 5-80 nmol/d
nmol‘d 242 nmoliu

Referenceniesvaler Hindmarsh JT, et ol Biochemical Differentiation of the Parphynas. Cln 8i

Kommentar:
Naesten normalt udskilletsesmanster. Kumulerede svar vediagt




J ferritin — lav uroporfyrin

Dermato-Veneral, ambulatorium

Patient B A

U =31
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i
Jern
Transferrin-metning
T'ransferrin
ELEKTROLYTTER-METABOLITTER
P . Bilirubiner
P Kreatinin; (enz )
Nyre. eGFR(1,73 m?)
P Glukose
PROTEINER
P . Albumin
FNZYMER
i - Alanintransaminase [ALAT]

pmol
wmoll
ml/mmn

mmnakl

P Basisk fosfatase
P gamma-Glutamyltransferase
P

-3

Laktatdehydrogenase

Undersg
SEN LYSER
- HFE-gen; {Ny familic) 77 : R -[:.:"‘;C' 'l‘;‘nz(-.
";H .Ll‘-]

HFE-gen; Aminosyre282 var,
oxaipect- HFE-gen; Aminosyre63. var <C cc
- UROD, Porfyria cutanca tarda Foretsvar

BKT- & Mekvirernng o Bld 1] specul anatyss
Haemokroeatose, Efter

HFE peoteinet og madfarer naiko Sir X2 4 Relovwrenmg of Blod i

elerercenterva pelde kau fir praver udtaget meflem k
1080
Dermz genoty pe inaktiver enesetin 400
13 mi

AK3: 4 Rekvirering af Blod til special analyse: vesesectio

wdyikling af sslopatisk herecttar bmmok romate




Pseudoporfyri

53-arig kvinde med flg. symptomer

Blearer og sar pa haender, arme og fadder.
Lase teender. Menstruationsophar.
Treethed. Muskelsmerter

Jernmangel, multivitaminmangel

Normal uroporfyrin

Infusioner med jern fjerner de fleste symptomer
Infusioner med vitaminblanding fjerner alle symptomer
Malabsorption



79-arig mand med porphyria cutanea tarda

2008 Porphyria cutanea tarda, forhgjet urinporfyrin
2010 Normal urinporfyrin, fortsat symptomer

2014 Lav plasma C-vitamin <3,0 1 2017 (26-85 umol/l).
Normaliseret (87 umol/l) efter massivt tilskud af
C-vitamin.

Diagnose: Skgrbug

Stor bedring, men fortsat symptomer

2016 Bullgs pemfigoid

Beh. uden veesentlig bedring

Kroniske skader efter mange ars C-vitaminmangel



Lysfalsomhed 1| barndommen
Erytropoietisk Protoporfyri?

Falgende
skal
udelukkes:

Zinkmangel

Aktinisk
prurigo



Symptomer pa EPP

Pafaldende opfarsel

Stikkende, breendende smerter 1 huden 1 op
til 2-3 dagn efter soleksponering

Heevelse og bleredannelse med sar
Varme/kulde-problemer

Sma stregformede ar i ansigtet
Traethed og Irritabilitet
Blodmangel

Galdesten

Leverskade (2 - 5%)



Mitochondria

© Photocure

Ingen dannelse af PplX
| rade blodlegemer
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Ingen cellekerne eller mitochondrier i rade blodlegemer



Erytropoiese —

E Proerythroblast
' (globin mRNA )

Erytrocytterne taber langsomt PplX | deres levetid




Erytrocyt PplX

PORFYRILABORATORIET
KLINISK BIOKEMISK AFDELING
REGIONSHOSPITALET VIBORG Den 31-03-2011

Dermato-Venerologisk amb. D, Bispebjerg Hospital

P a‘t i e nt C Prevetagningsdato: 25.03.11

P - Porphyriner, spektrofluorometrisk:
P - Flucorescens, emissionsmax, (exit. 405 nm)

- Porphyriner:
- Uroporphyrin, stofk nmol/L 0-1,2 nmoV/L
- Heptacarboxylporphyrin, stofk nmol/L 0-0,6 nmoliL
- Hexacarboxylporphyrin, stofk nmol/L 0-0,5 nmol/L
- Pentacarboxylporphyrin, stofk nmolfL 0-0,5 nmol/L
- Coproporphyrin |, stofk. nmol/L 0-1,6 nmol/L
- Coproporphyrin |11, stofk. nmol/L 0-1,4 nmol/L

- Protoporphyrin, stofk nmol/L 0-1,5 nmol/L
Ery - Protoporphyriner:

Ery - Protoporphyrin, stofk 34,3 pmaol/L 0-0,5 pmol/L
Ery - Zn-protoporphyrin, stofk 2,1 umol/L 0-1,5 pmol/L

Ery - Enzymaktiviteter:
Ery - Porphobilinogen deaminase, enzk. 21-47 nkat/L

Kommentar:
Erythropoietisk protoporfyri




Zink-Porfyrin
gger ikke lysfglsomheden

Haemoglobin Zink Porfyrin




EPP svarhedsgrad

Sveaerhedsgrad | Erytrocyt PplX (umol/L)
W\ 2 —30

Middel 30 -60

Hgj 60 — 90

Meget hgj 90 - 120
Ekstrem >120




PplX fluorescens

e Excitationsmaksimum: 407 nm
* Emissionsmaksimum: 635 nm og 710 nm
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Rad PplX fluorescens i blat lys

" 0.3 mmol/g DF

Tmm

0.3 mmol/g DF + 10% HPE-101

Tmm



Diagnose pa navlesnorsblod

 Fluorescens I erytrocytterne ved mikroskopi
 Erytrocyt-PplX koncentration

» Genetisk analyse (DNA)



Navlesnorsblod

Pat i e nt E Provetagningsdato: 09.07.10

P - Porphyriner, spektrofluorometrisk:
P - Fluorescens; emissionsmax. (exit. 405 nm)

- Porphyriner:
- Uroporphyrin, stofk, nmol/L
- Heptacarboxylporphyrin, stofk nmol/L
- Hexacarboxylporphyrin, stofk nmol/L
- Pentacarboxylporphyrin, stofk nmol/L
- Coproporphyrin |, stofk nmollL
- Coproporphyrin Ill, stofk. nmol/L

- Protoperphyrin, stofk, nmol/L

- Protoporphyriner:
- Protoporphyrin, stofk 1,3 ymolL
- Zn-protopeorphyrin, stofk. 2,5 pmolfL

- Enzymaktiviteter:
- Porphobilinogen deaminase, enzk.

Kommentar:

0-1,2 nmol/L
0-0,6 nmol/L
0-0,5 nmol/L
0-0,5 nmol/L
0-1,6 nmol/L
0-1,4 nmol/L

0-1,5 nmol/L

0-0,5 ymol/L
0-1,5 umol/L

21-47 nkat/L

Marginalt/let forhajet indhold af savel frit protoporfyrin som zink-protoporfyrin i erythrocytterne. Vores erfaring tillader os

ikke at drage diagnostiske konklusioner pa grundlag heraf




DNA pa navlesnorsblod

DNA undersogelse for: Erythropoetisk Protoporfyri

S Patient E

Provetagningsdato: 09-07-2010 DNA gruppe: 2853
Prove modtagelsesdato: 13-07-2010 Eksternt sagsnr.:
Provenr.: 01914-10 FECH Familienr.:

Svardato: 12-08-2010

Undersogt gen: FECH Gene bank acc.no.: D00726
Analysemetode: Sekventering
Nukleotid nr.: Nummerering fra start codon ATG

Fundne mutationer:
cDNA niveau: c.751_756delGAGAA
Protein niveau: p.E251fsX72

Resultat:

Patienten er blevet analyseret for den familizere mutation ¢.751_756delGAGAA der medfgrer aminosyre
andringen p.E251fsX72 samt lavaktivitetsallelet. Den familizere mutation men ikke lavaktivitetsallelet blev
observeret hos patienten

Konklusion:
Patienten blev fundet positiv for den familiazere mutation men ikke for lavaktivitetsallelet,
. _____________________________________________________________________________________________________________________________|]




DNA pa perifert blod

DNA undersogelse for: Erythropoetisk Protoporfyri

Patient F

Provetagningsdato: 5-03-2 DNA gruppe: 2853
Prove modlagelsesdato: 2¢ 0 Eksternt sagsnr.:
Provenr.: 01¢ FECH Famillenr.:

Svardato:

Undersogt gen: FECH Gene bank acc.no.: DD0726
Analysemetode: Sekventering

Nukleotid nr.: Nummerering Ira start codon ATG
Fundne mutationer:
cDNA niveau: 757 _761delAGAAG
Proteln niveau: 525415 X869,
Indikation for analysen:  Undersagelse for kendt mutation i familien.
Resultat:
Famliens frameshift mutation | FECH: ¢.757_7610elAGAAG (p.S254fsX69) er pavist i heterozygot form. Det

endte lavaktivitetsallel er ligeledes pavist | heterozygot form

Konklusion:

stegradsslagtninge
sygdommen til sine boern, hvis partneren er
beerer af det hyppige lavaklivitetsallel og dette allel kombineres med pt.s sygdomsrefaterede mutation




Familie-genetik

Familien

Erytrocyt
Patienter | Lavaktivitetsallel Sygdoms protoporfyrin
relateret (<0.5)
mutation




Erytrocyt PplX far
levertransplantation

Pat i e nt G Provetagningsdato: 28.09.05

P - Porphyriner, spektrofluorometrisk:
P - Fluorescens; emissionsmax. (exit. 405 nm)

- Porphyriner:
- Uroporphyrin |, stofk. 0,7 nmol/L 0-0,9 nmol/L
= Uroporphyrin Ill, stofk. 0,9 nmol/L 0-0,3 nmollL
- Heptacarboxylporphyrin, stofk. 1,5 nmol/L 0-0,6 nmol/L
- Hexacarboxylporphyrin, stofk. 1,7 nmol/L 0-0,5 nmol/L
- Pentacarboxylporphyrin, stofk. 10,0 nmol/L 0-0,5 nmol/L
- Coproporphyrin |, stofk 83,5 nmol/L 0-1,6 nmolil
- Coproporphyrin I, stofk. 32,4 nmol/L 0-1,4 nmoliL

P
p
P
P
P
P
P
P

R

- Protoporphyrin, stofk, 5100 nmol/L 0-1,5 nmollL

Ery - Protoporphyriner:
Ery - Protoporphyrin, stofk. 356 pmol/L
Ery = Zn-protoporphyrin, stofk 13,8 pmol/L

Ery - Enzymaktiviteter:
Ery - Porphobilinogen deaminase, enzk. 2147 nkat/L

Kommentar:

Foreget indhold af pentacarbaxylporfyrin, coproporfyrin og protoporfyrin. Det foragede indhold af pentacarboxylporfyrin og
coproporfyrin er sandsynligvis udtryk for parenkymates leverpavirkning. Den anfarte Ery-protoporfyrin er korrigeret for
indhold af protoporfyrin | plasma




|_everinsufficiens/levertumor
hos ca. 2-3% af EPP-patienter
TP

1, ar efter transplantation

Ultralyd af lever hvert 3.-4. ar.



LABORATORIESVAR

Bestillingsformal= Behandling
BHKI. 15:15 Ukomplette

FALLES JOURNAL
Side 1 (Blad 1 af 1)

JOURNAL

Dannet 19-07-2010kl. 15:16:23

Patient H

Dermato-Venerol ambulatorivum
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Provedato 0g klokkeslaet: 2010 | 2010 .
o : £ : jul | jul H :Ismf:ffn
(For urin og faces er pravedato i e A
= sluttidspunkt for opsamlingsperioden) : = 2 . * P, Kimish Blakerist Aletng
12:29 : 12:31 W
Rekvirent: ”ﬁ;fxn ot
( i) DANAK
Andre modtagere EXAM Reg. e 1008
Kommentar (Td
HAEMATOLOGI -
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P . Cobalamin 246 pmol/l >2008

SO 2 R W0 1 Yoo U3 o s pefl | 12-300%
..... B . Hsmoglobin (Fe) 7.7 mmol1 | 7.3-9,54
......................................................................................... P R IR L B s
P odom . 2 R pmoll | 9-34%
P - Transferrin 352 i pmoll | 24,0-41,04



Under graviditet: 40% reduktion 1 PplX
og jern - kraftigt mindsket solfglsomhed

—— PpIX
—i— Zn PpIX I
Plasma j Jern

\| GraV|d|f \
N

02-01-2004  01-01-2005  01-01-2006 01-01-2007| 01-01-2008  31-12-2008




EPP behandling

Betacaroten

Beklaedning

Solcreme
Glucocorticosteroid/antihistamin
Z1nk

Aktivering af PplX

Scenesse (Melanotan)
Selvbruner



Jern og Lysfalsomhed

« Jernindgift kan gge lysfglsomheden

 Graviditet kan mindske lysfalsomheden
— evt. ved at mindske jern?

NB: Kan nedsat jern 1 organismen
mindske lysfalsomheden?



Aktivering af PplX In-vivo
» Normalt intet PplX I epidermis/dermis

» Ved soludseettelse frigives PplX fra
erytrocytterne

« PplX giver lekage I blodkar ved belysning

* PplX siver derefter ind I epidermis/dermis
(priming)

« Symptomer ses primert pa dag 2 ved fortsat
soleksponering



Betacaroten behandling

Virkning:
« Absorption af blat lys

* Quenching af frie Ilt-
radikaler 1 huden

Kun fa har effekt

Vetter et al. In: Carotenoids (ed. O. Isler). Birkhauser Verlag, 1971: p. 194



Haemoglobin absorberer primeert blat lys -
systemisk betacaroten giver ringe beskyttelse

DOPA-melanin ("20)
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Sun protection by Fabrics/clothes

Clothes Fabrics SPF
Blouses, shirts  Acrylic 5-7
Mixed cotton 11-30
and polyester
Cotton 11-1000
Silk blouses Silk 18-125
|_eather >1000
Denim jackets  Cotton > 0[0[0)
Parka Coat >1000

Trousers Cotton/mixed >300




PplX absorbtion

— P20 Sunscreen
— PplIX absorption
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Solcreme SPF 50+ med fysisk solfilter
giver ca. 44% reduktion 1 effekt af dagslys




Formal med zinkbehandling

a) Age Zn-PplX og dermed reducere PplX
b) Seenke jern
c) Reduktion af frie iltradikaler 1 huden

Resultat:

a) Farer det til at man taler solen bedre?

b) Hvor lenge skal det gives, far der er effekt?
c) Hvor lenge virker det?



Zink og lysfglsomhed

NB: Kan zinkindtag mindske lysfglsomheden?



Hvor leenge lever rgde blodlegemer?

« Ragde blodlegemer lever ca. 120 dage |
gennemsnit

» En sankning i PplX vil altsa tage tid — flere
maneder!

» Blodmangel ved at senke jern?

« Sankning I jern kunne mindske antallet af
rade blodlegemer



Effekt efter 2-3 maneders
behandling med zink

Stigning 1 zink var 64%
Stigning 1 Zn-PplX var 5%
~aldet 1 jern var 14%
~aldet 1 ferritin var 12%
~aldet 1 PplX var 6%

Ingen &endring 1 ha&emoglobin



PplX Intracellular reaction

Light

Damage to :
-amino acids
-unsat. fatty acids
-cholesterol

W S

~10 nm

10,:
lifetime: <0.04 us
diffusion:10-20 nm

Mitochondria

Cancer cell

Zink-quenching af frie iltradikaler flerner smerter




Ny behandling af arsager:
Ekstrakorporal erytrocyt PDT
(ECE-PDT)

* Inaktiverer PplX I erytrocytter

» Ager udskillelsen af PplX1 leveren



Tyndt blodlag der ikke fluorescerer




Belysning med ¥
rgdt lys af ’
plade med
tyndt blodlag.

Radt lys absorberes
| PplX, ikke |
ha&moglobin.




Metode

26 patientbehandlinger af 2-3 timers varighed pr.
behandling

« ca 2-3 liter blod bestrales per gang.
« 3 behandlinger i foraret

Resultat:

» Reduceret PplX 1 erytrocytter med 30%

1 patient fik forveerrede symptomer

2 patienter fik let bedring

6 patienter fik dramatisk bedring i lysfalsomhed
— Flere rejste til syden i sommerperioden




Bivirkninger

» Influenzalignede symptomer i fa timer efter
behandling. Varighed ca. 2 timer.

« ALAT-stigning I nogle tilfelde pga. stor
PplX udskillelse 1 feeces



Raske

Ubehandlet
EPP

1

2

3

Bivirkninger efter
3 timers ECE-PDT




Scenesse® behandling

» Melanocytstimulerende hormon —
(Afamelanotide 16 mg)

 Der gives ca. 3-5 implantater per s&son —
Indlaegges dybt | huden



Scenesse® gger pigmenteringen og
absorberer lyset, der aktiverer PplX

—
»

DOPA-melanin ("20)
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Test af effekt

Man bliver brun, seerligt hvor man er brun 1 forvejen
Melanin gges ca. 30%

Subjektiv bedring 0.8 — 12 gange

60-70% behandles over flere seesoner




Bivirkninger

Kvalme

Hovedpine

Modermeerker

Fregner

Pris ca. 125.000 kr. per behandling



Selvbruner med
12% Dihydroxyacetone

 Spraybehandling cirka hver 10. dag fra april til juli 2018
» 20 personer med EPP blev behandlet

» Den beskyttende farve ligger i stratum corneum og
giver dermed maksimal beskyttelse af epidermis

.0 2 - 4 i i 1
300 350 400 450 500 550 600 650 700
Wavelength (nm)




Patientangivet effekt
2018 var meget varm og solrig

 Bliver panere af behandlingen

Ja: 85% Nej: 5%
« Har haft gleede af behandlingen
Ja: 75% Nej: 15%

* ‘Ved ikke’ gruppen har ikke turdet oge
soleksponeringen



Udsagn om spraybehandling

1. Stor effekt

2. Bedst de fgrst dage efter behandlingen -
1000 tak

3. Marker stor forskel.
Det stikker ikke 1 haender og fadder.
Jeg har haft en hel ny oplevelse af sommer
uden symptomer.
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