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Falger opbygningen i K.E. Andersen m. fl. ‘Klinisk dermatologi og venerologi'.

Kompendiet er skrevet ved farstegangsleesning af bogen. Der er bade tastefejl og mdske ogsa et par
forstdelsesmessige fejl, som ikke er rettet.

Men forhabentligt kan kompendiet anvendes som skelet for eget noteapparat.

Emnet 'fladlus' kan traekkes som venerologisk bispergsmal pa Gentofte. Sa husk at lees pd dette.

God leeselyst,
Peter Kofoed
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3. Eksemsygdomme
Eksem [huden koger]
> eksemer: 1/3 af alle hudsygdomme

Patofysiologi

> feelles: histologisk forandring:
o lymfocyteer beteendelsesproces i dermis og epidermis
e gdem i basalmembranomradet
o T-lymfocytter, keratinocytter, langerhansceller: udskiller cytokiner— inflammationsegning
e intercellulert edem (spongiose) pga. inflammation
e evt. vesikeldannelse

» immunologiske komponenter, eetiologi ukendt

» defekt hudbarriere — vandtab, eget irritativ + allergen fglsomhed,

Subjektive symptomer
» klge - iscer akut stadium — kradsning — ekskoration — eksemforveerring
e gges ved varme
Objektive symptomer
» Erythematest, papulest, evt. vesikulgst, edematest, infiltreret, skeellende, uskarpt afgraenset,
forkradset/ lichenisering
» akut stadie: vesikler, kronisk stadie: afskalning, fissurdannelse, keratoser

Arsag
> multifaktorielt, endogent, eksogent, arvelig komponent

Behandling
> lokal steroid, grp. III/ IV, genitialt: grp. I-II.
sveere eksemer: systemisk (prednisolon) - 2 uger.
fedtcremer
sek. infektion: kombinationspraeparat: lokalsteroid + antimikrobielt, evt. systemisk antibiotika
rede bade: kaliumpermanganat
immunsupressiva: PUVA (systemisk psoralen + UVA), azathioprin, ciclosporin, methotrexat.

YV V V V

Kontakteksem
> udefra kommende pdvirkning
» 3. hyppigste anmeldte erhversskade
» unge mennesker — invaliderende

Irritativt kontakteksem
> irritativ pdvirkning: vand, seebe, olier, etc.
> gentagne eksponeringer — overbelastet regenerationsevne — eksemudvikling.

Allergisk kontakteksem
> 1/3 af kontakteksemerne
» primeer eksposition — sensibilisering, sekundeer eksposition — allergisk type IV reaktion.
> diagnose: epicutantest (lappeprever) - in vivo test
e prove paseetning, +2 dage: aflesning 1, +1 dag: aflesning 2,
> hyppigste allergener:
o Nikkel (18% k, 1% m), parfume, gummi, kromat (cement, industri), planter (primula, kurveblomst:
stauder)
Handeksem
> m/k ratio: 1/2
> disponerende: tidligere atopisk dermatitis, hudbelastende arbejde (vadt)
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1. Kontakthandeksem
> ca. 90 % af hdndeksem
> oftest yngre, vadt arbejde, kvinder, ofte nikkelallergirelateret
> symp:
e klgende, papulovisikulgse, erythematese, senere skaellende elementer, inflammation
¢ varierende sveerhedsgrad: minimalt-invaliderende
e lok.: overvejende dorsalt: tynde hud pd handryg og fingre — spredes op ad arm
e kradsning: klglindrende
2. Pomphylox [bleere, gr]
» ca.10 %
> ca. 30-50 ar,
> langvarigt kronisk forleb, vanskeligt at behandle
> disp: atopiske sygdomme, rygning, nikkelallergi
Symp
> lok.: palmart: tykke hud i handflader og pa fingre. evt. ogsa fodsaler
» akut: vesikler, steerk klee — kronisk fase: afskalning, fissurering, aftagende klge
> ofte sekundeert erhvervede kontaktallergier
3. Keratotisk eksem
> ca.2%
> ca. 40-60 dr, maeend (oftest)
» kronisk, ukendt cetiologi
» ingenrelation til atopisk dermatitis
> disp.: slitage/ friktion
Symp

> symmetrisk. hyperkeratose, sekundeert: smertefuld fissurering, klge
> ingen vesikler/ pustler, ingen hudforandringer andre steder pa krop

Differentialdiagnoser

> hdndeksem m. Stafyloccus aureus infektion, svampeinfektion (trichophyton): pompholyx lignende id-
reaktion, hdndpsoriasis, scabies, ((pustulosis palmoplantaris, acrodermatitis continua)).

Fotokontaktdermatitis

> stof + efterfolgende lysudseettelse medferer:
o fotoallergisk kontaktdermatitis: stof bliver allergent. Test: UVA-bestrdlede lappeprover,
eks: solcremers indholdstoffer,
e fototoksisk kontaktdermatitis: hudirriterende
eks: bjerneklosaft, solcremer
beh: som brandsdr: smertestillinde, forbinding, infektionsprofylakse,

Nummulat eksem

> symmetriske, spredte skeellende infiltrerede velafgreensede nummulate elementer,
intens kloe

lok.: yderside af crura, arme, handrygge, fodrygge, pa kroppen

cetiologi ukendt

svingende forlgb, vare flere ar

beh: lokalsteroid (III,IV), PUVA, tjeerebad

YV VYV VYV
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Seboroisk eksem

> almindelig eksemsygdom, bern + voksne,
lok.: seboroiske omrader: hdrbund, ansigt, bryst, ryg, gjenbryn, eregange,
cetiologi ukendt
symp: redme, fedtet klidagtig afskalning, nogen klge,
disp.: psykisk stress, svamp: pityrosporum ovale [pityron=klid=skeel]
diff.diag: kontaktallergi (kosmetik), diskoid LE (ansigt), HIV-infektion
beh: mild lokalsteroid, antimykotika, sollys

VVY YV VYV

Atopisk dermatitis (berneeksem, astmaeksem)

Definition
» Atopiske sygdomme
e Atopisk eksem 0-124r

e Asthma bronkiale ~ 3-18adr
e Rhinitis allergica 12 - 20 ér

ca. 20 % af alle barn

ca. 90 % fdr sygdom inden 4-ars alder

forsvinder hos 60 % inden 12-ars alder - ca. 80 % vokser fra sygdom.
ca. 30 %: tilabgefald ved 20-ars alder.

Livslangt forleb: 10 %

ca. 40 % udvikler irritativt handeksem + pompholyx

ca. 25 % udvikler asthma

VVYVY VY VYV

Y

eetiologi ukendt, maske allergisk komponent
> genetisk komponent:
e monozygote tvillinger: 75 % konkordans,  dizygote tvillinger: 25 % konkordans
e begge foreeldre: 75 % konkordans,  en forceldre: 25 % konkordans
> disp: hej social status, familier m. fa bern, vestlige civilisation,

Klinik:
> kronisk eksemsygdom, varierende sveerhedsgrad

> kardinalt: kloe — ekskorationer — lichenisering
> redme, torhed, let skeellende,
» preedilektionssteder/ stigmata:
e <2 ar: kinder/ heender
e >2ar: flexorsider/ bgjefurer
e ansigt: omkring naese + gjne (panda), Morgans fure: infraorbital dobbeltfure,
hdrbund, bag erer, hals
e ekstremiteter: flexorsider af albuer, hdndled, kneehaser, ankel
e krop
e head-and-neck-dermatitis: fremtreedende svt. lufteksponerede omrdder
e toiletseede eksem: omkring nates, pityriasis alba [hvidt skeel]: iseer overarme,
hvid dermografisme
e sekundeer infektion: (impetigo), molluscum cantagiosum,
eczema herpeticum (= systemisk aciclovir)
> beh

e steroidcreme, sederende antihistaminer (sgvn), fedtcremer, evt. systemisk steroid,
o fusidincreme (sek. infektion), rede bade, systemisk: erytromycin (sveer infektion)

e UVB, AVB+UVA, PUVA,

e ciclosporin, azathioprin,

e eksemskoler
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4. Psoriasis
[psoroa = klgende udslet, gr]

> hyppigst debut 15-30 ar, m/k - 1/1
> genetisk komponent:

e ingen foreeldre/soskende: 2 % livstidsrisiko

e 1 foreldre/seskende: 25 % livstidsrisiko

e 2 foreeldre/seskende: 50-65 % livstidsrisiko
e 3 foreeldre/seskende: 80 % livstidsrisiko

> evrige disp: stress, alkohol, rygning, streptokokinfektion,
traume (Ksbner faznomen), div. medicin (klorokin, betablokkere, lithium)

Patogenese:
> cetiologi ukendt,
» hurtig keratinocytudvikling (nomalt: 30 dage, psoriasis 4-10 gng. hurtigere),
— inkomplet uddiffrentiering — voldsom skeeldannelse, parakeratose,
> inflammationstilstand (T-lymfocytter, neutrofile) — cytokinfrigerelse — dermal papil prolifiration,

Psoriasis vulgaris
> elementer: symmetrisk fordelte, skarpt afgreensede, fa mm - store sammenhcaengende plaques,
infiltrerede, hgjrede, deekket af tykke, stearinlignende skeel (Bulkleys membran nederst),
Auspitz' tegn: punktformede blgdninger
» preedillektionssted: ekstensorside af over- underekstremiteter, iscer albuer/ knce.

Guttat psoriasis
> fapct. af alle psoriasis, iseer unge
> elementer: 2-5 mm store papler, symetrisk udbredelse, mest af krop + ekstremiteter
> ofte streptokokinfektion udlgst

Nummulat psoriasis/ psoriasis en plaque
> elementer: montstore/ sammenhangende store formationer. Massiv skaeldannelse.
> preedill: hdrbund, leend, knee, albuer

Neglepsoriasis:
> fingerbalprik, onkolyse, red-gule ‘oliepletter’ i neglelejet, subungval keratose (fortykkelse),

Psoriasis inversa
> elementer: uden skeel (slidt af),
> preedill: intertrigingse omrdder (lyske, flexorsider af led, under mammae, perianalt): fugtigt miljg,

Psoriasis pustolosa

» udtalt inflammeation — sterile pustler (neutrofile) , red inflammeret hud,
acrodermatitis continua

> lokaliseret form: handfldder, fodsdler, yderstykke af fingre/ tceer
Generaliseret p-p

> store hudomrdder m. teetsiddende sterile pustler (ses sjeeldent)

Pustolosis palmoplantaris
> elementer: mm-store sterile pustler i handflader/ fodsdler, rede omrader
> ingen tegn pd psoriasis andre steder
» flest kvinder, 1/3: artrit i sternoklavikuleerleddet
> beh: vanskelig, forsvinder over fa uger, stor recidivrisiko.
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Andet

Psoriasiserytrodermi
> sjeelden tilstand, psoriasis — universel tilstand: hgjred infiltret hud, elektrolytforstyrrelser

Psoriasisartritis

> erosiv artrit, iser yderste led pa fingre/ taeer, columna, sacroiliaca,
» 5-10 % af psoriatikere
> ingen RF (reumafaktorer)

Behandling
> helioterapi
Lokal
> lokalsteroider, bivirkninger + reboundfenomen
» Vitamin D-analoger,
> Keratolytika, iseer harbund + tykke skeeldannelser
> UVB,
> ftjeere, kosmetiske gener
> Dithranol effektiv, hudirritation
Systemisk
» PUVA sveer psoriasis, planocelluleer karcinom risiko
> Methotrexat sveer psoriasis, intiinflammatorisk, immunsup., hepatotoksisik, nb: %alkohol
» Retinoider (vit-A-derivat): kraftigt terratogent, antikonception 2 ar efter seponering
» Ciclosporin effektivt, immunsupprimerende. nefrotoksisk
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5. Acne og Rosacea

Acne vulgaris
> veerst: 18 drs alder - aftager gn tyverne, kan persistere

> flest piger, men kraftigst hos drenge

Disposition
> arvelig disposition
> oget talgsekretion (seboré) pga. androgen pdvirkning
> hyperkeratinisering i follikelabning — forsneevring — talgophobning — papel (lukket komedon) —
— udvidelse — dbent komoden (hudorm),
> Propionebacterium acnes
> komotaktiske, inflammatoriske faktorer (ILC, TNC, PGL)

Klinik
> elementer:
¢ lukkede komedoner: mm-store ikke-inflammerede hvide papler
o dbne komedoner: merke, synlige, indeholder fedtet gullig-hvidt talg
e omme rode inflammerede papler, noduli, cyster

e pustler
e ar afh. sverhedsgrad, udstandsede cikatricer: ice pick scars
> typer:

e Comedonacne

e Papulopustules acne - inflammation: maske immunologsisk reaktion pa bakterieprodukter, g1 47

e (Nodulo)cycstisk acne (conglobata): langvarigt forleb, dybtliggende cycster, sver ardannelse,
meend, 20-30 ér,

e Acne fulminans: akut, sveer, ulcererende acne. feber, artralgier

¢ Medicinudlgst acne: steroider, androgener, lithium, fynytoin

e Olie-acne: mekanikere, maskinarbejdere

e Acne excoriée: klinisk billede domineret af kradsning og ar

Behandling + angrebspunkt:

Follikuleer hyper- pget kolonisering
Lokalt keratinisering sebumsekretion af P. aches
> benzolperoxid X X
> azelainsyre X X
> adapalen (Retinoid) X
» clindamycin, aluminiumclorid, tetracyclin X
Systemisk
> etinyl-gstradiol X
» anti-androgen X
> isotretinoin (retinoid) X X X nb: ferratogent

> erytromycin X
kombinationsbehandling,
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Hidrosadenitis suppurativa[hidros=sved, aden=kirtel, gl]
> acne variant: kronisk recidiverende suppurativ ardannende inflammation
> preedill: aksil, anogenitialt, iseer kvinder
> cetiologi: hyperkeratinisering — okklusion af follikeludferselsgange — sek. bakteriel infektion
— recidiverende abscesser,
> beh: clindamycin, tetracyclin, anti-androgen (lokalt), erytromycin

Pilonidalsinus
» recividrende, gm inflammation med edem, evt. absces, fistler. sacralregionen.
» hidrosadenitis variant, oftest maend.

Rosacea [rosa=rose]
> 30-50-drs alder, oftest kvinder, meaend hardest ramt
» cetiologi ukendt
» disp: sol, alkohol, stress
» Klinik: redme, teleangiektasier, infiltration, papler, pustler,
symmetrisk, kinder, neese, pande

> Rhinophyma: puklet uregelmeessig blared forsterret neese, pga. talgkirtelhyperplase og fibrose
> evt. gjensymptoemer: blepharitis, conjuntivitis, evt. karatitis
> beh: undgad soleksposition, alkohol, stress

metronidazol, tetracyclin erytromycin, svaere tilfeelde: isotretinoin (retinoid, ferratogent),
rhinophyma+ teleangiektasier: laser.

Dermatitis perioralis
> Resacae lignende, yngre kvinder
> elementer: sma ensartede papulopustler, symmetrisk i underansigt omring munden (frizone)
» beh: tetracyclin, erythromycin
steroid: forveerrer pga. udreeget rebound-effekt
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6. Erytematese sygdomme

Kontakturticaria - neeldefeber [urtica=neelde, urere=brande, 11]

Symptomer

voldsom klge

> kvadler og papler, flukturerende karakter, hvilket som helst sted pa krop
» svinder typisk < 24 h.,

» sveere udbrud: feber, artralgier

Y

Patofysiologi
» blandet, usikker cetiologi, bla. histamin-frigivelse
» histologisk:
o kvadler: dermalt gdem, /kke epidermale forandringer — ingen erosion
e angiogdem: subcutisk gdem, kan ogsd ramme slimhinder
e lymfocyt-infiltrationer, histamin og andre mediatorer (pgd, Ikt, substans P) frigives
> drsager: ASA-intolerans, allergisk (IgE medieret) urticaria: 3 %,
> hos >50% findes ikke drsag,

Kronisk urticaria:
> varighed > 1 méned
Dermografisk urticaria (factitia)
» kvadler v. let hudtraumatisering
Trykurticaria:
> fx. udlgst af skulderrem
Kolinerg urticaria:
> smapapules, svedudleses: fysisk anstrengelse/ nervesitet, eetiologi: ach-esterase mangel.
Kuldeurticaria
» udleses ved lokal/ universel afkeling,fx. isterning
Akvagen urticaria
» urticarialignende klgetilstand v. badning, beskeden kvadeldannelse
Papules urticaria (stropholus) [strophus - mavekneb]
> 'frugtknopper’, steerkt kleende
> hovedsageligt bern, eetiologi: evt. faddelmiddelallergi el. infektioner, evt. insektstik

Behandling:
> spontant recidiv, forebygge eksposition af udlesende faktor, antihistamin, lokalsteroid,
kortvarig systemisk steroidbehandling, PUVA, ciclosporin, sveere tilfeelde: plasmaferese
cholinerg urticaria: anticholinergica,
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Erythema multiforme
> akut immunologisk, inflammatorisk hudsygdom, eetiologi ukendt
> alle aldre
» akut: udvikles i lebet af en uge
Symptomer:
> elementer: symmetriske, varieret antal, merkergde, velafgraeensede,
karakteristiske kokardetegning (iriskonfiguration). evt. central bulla. emt, evt. klgende.
» preedill: heender, fgdder, arme, ben, evt. krop
Arsager:
» infektioner: virus: HSV, Hepatitis B, bakterielle: streptokok, mycoplasma
» leegemidler: penicillin, thiazid, nsaid, sulfonamider, antiepileptika, barbiturater
> andre sygdomme: LE, sarkoidose, malignitet

Bulles erythema multiforme:
> bleredannelse pga. voldsom inflammation

Steven-Johnsons syndrom:
> sveer EM variant, slimhindeaffektion: leeber, mund, mundhule, conjunctiva, anogenitialt, luftveje
> symp: skorpedakkende, hamoragiske erosioner, feber, AT {,

Behandling:
> oftest mildt forlgb, lokalsteroid, evt. systemisk steroid beh. (kontroversielt)

Erythema nodusom (knuderosen)
» subakut inflammation i subcutis
> elementer: cm-store, varme, smme, ddrligst afgreensede, rede noduli (infiltrater)
> preedill: underbenene
> drsager:
e sarkoidose, infektioner, maligne sygdomme, leegemiddelreaktioner: sulfapraeparater, p-piller
> beh: causal faktor, evt. sengeleje, smerter: nsaid, edem: elastik bind, kaliumjodid,

Exanthema medicamentale
» kutane bivirkninger: 1 % afr ambulante pt., 2-5 % af hospitalsindlagte
> hyppigst:
e ampicillin, anden antibiotika, blodprodukter, bzd, allopurinol, diuretika, antiepileptika,
» mekanisme: allergiske (I-IV), intolerance, overdosering, akkumulation, etc.
> klinik: mange reaktionstyper:
e exanthema medicamentale: morbilliformt: ubredt, symmetrisk, makulopapukest eksantem,
hyppigste, kort tid efter indtagelse af medikament,
e urtikaria, evt. allergisk type I = anafylaksi, (penicilliner, salicylater, fenytoin)
e Toksisk epidermal nekrolyse (TEN): alvorligste medikamentelle bivirkning
udbredt, smertefuldt, edematest erytem, store slappe bullae, livstruende,
e Desuden : angioneurotisk edem, Erythema multiforme (+ Steven-Johnson),
, Kutane vaskulitter, Erythema nodosum, Fixed erythem, Purpura, Erythrodermi.
» komme hurtigt/ latenstid, svinde hurtigt efter seponering/ forsinkelse (latenstid)

Erytrodermi
> feellesbetegnelse for raekke kliniske tilstande
> klinik: generaliseret, red, inflammeret hud, afficierer mindst 90 % af kropsoverflade,
ofte udtalt skeeldannelse
> drsager: disseminering af eksisterende hudsygdom: psoriasis, atopisk dermatit, seberoisk eksem,
medicinudlest, of te idiopatisk,
> beh: kausal drsag, symptomatisk: lokalsteroid, fugtighedscreme,
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Pityriasis rosea (franske roser)
> almindelig, forbigdende hudlidelse, begge ken, alle aldre, etiologi ukendt, mdske hhv-7,
> symp: akut symmetrisk, plettet blegredt udsleet, svt: overkrop + overarme (t-shirt),
evt. primeer medaljon: sterre langerevarende element (for udsleet),
> beh: svinder spontant efter 6-8 uger, evt. lokalsteroid mod klge,

Vasculitis
> almindelig forekommende beteendelsesreaktion i karvaeggen
drsag: ideopatisk (50%), infektioner, leegemidler, systemsygdomme
cetiologi ukendt, evt. cirkulerende immunkomplekser (allergi IIT) — allergisk kaskadereaktion,
oftest sma/mellemstore kar
symp:
e udvikles pludseligt - fa dage,
e elementer: purpura, smertefuldt, evt. ulceration, nekrose
e preedill: hvor venetrykket er hgjest: deklivt (nedad) og akralt (yderst)

YV V V VY

Purpura
> betendelsesreaktion ved vasculitis
> pletvis blodudtreedning pa hud og slimhinder pga. karvaegsdestruktion og blod
» hud kan ikke aneemiseres ved tryk m. glas/ plastikstav,

Forlgb:

> spontan remission, sengeleje, kontrollere organpavirkning,

Pyoderma gangraenosum *
> alvorlig, sjeelden immunologisk ulcerativ lidelse
> elementer: om pustel — smertefuld ulceration m. nekroser og granulationsveeyv,
> drsag: ideopatisk, ofte associeret til Mb Crohn/ colitis ulcera (inflammatoriske tarmsygdomme),
> beh: systemisk steroid, ciclosporin

Lichen planus (lichen rubor)

> 1% af dermatologiske pt., alder: 30 - 60 ar, bade m/k,

> Klinik: mm-cm-store flade papler, ofte grupperede,
preedill: hdndflader, volare hdndledsregion, crura, leenden — spredende til hele krop,
symmetrisk stceerk klge,
slimhindeaffektion: netmelontegning pd kindslimhinde,

> drsag: oftest ukendt, medicinudlgst,

» diff.diag: guttat psoriasis, pityriasis rosea, sekundeer syfilis,

> beh: lokal el systemisk lokalsteroid, evt. retinoider, PUVA

Granulomatese sygdomme
> positiv diaskopi: glasspateltryk (— aneemisering) visualiserer granulomerne som
brunligt transparent vaev (eblegelefarve), g 34

Sarkoidose
> systemsygdom: lymfeknudehcevelser, feber, treethed, gjne, cns, nyre, osv,
> 1/3 har kutan sarkoidose:
o elementer: papler, plaques, annuleere infiltrater, velafgraensede, brunrgde—violette
e varierende antal,
> beh: methotrexat, systemisk steroid

Granuloma annulare
» alm. hudsygdom, eetiologi ukendt, alle aldre - hyppigst yngre voksne
> elementer: afgreensede ringformede, svagt eryteme, faste, noduleere infiltrater
> beh: spontan remission, hyppig recidiv,
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systemrelaterede hudsygdomme
Mb. Paget
> redt skeellende, skarpt afgreenset element omkring mammapapil, perineum, papil
» udtryk for underliggende cancer

Diabetes relaterede
Necrobiosis lipoidica
> yngre voksne, hyppigst kvinder: 3/1, eetiologi ukendt
> elementer: red-gulo-brune plaques, skarp afgreenset, atrofierende centralt,
dybe aragtige impressioner. for/sideflade af underbenene,
> beh: lokalsteroid ITI-IV, excision, transplantation
Tryksdr:
> manglende smerteopfattelse, sekundeert infektioner
Hyperlipidemi:
> xantomer (gullige lipid plaques) pa gjenldg, handflader, knee, labuer, nates
> beh: svinder ved hyperlipidemi-regulation,

Avitaminoser
B-vitamin mangel

> pellegra: [pelle agra=hud-rul: hyperpigmenteret dermatitis, terhed: leeber + mund, glossitis,
C-vitamin mangel

> skerbug: eget karskerhed, punktformede bladninger, follikuleer hyperkeratose, gingivitis
Zink-mangel:

» acrodermatitis enteropatica

Psykokutane sygdomme

Excoriatines neurotica
> anfaldsvis klge, hud kradses indtil hul i epidermis — ekskorationer
» preedill: skuldre, bryst, ryg, arme, crura,

Neurodermatitis
> klge i skeellende, likeniserede plaques — sekundcer hyperpigmentering

Parasitophobia - parasitforrykthed
> iscer eeldre kvinder
> klager over hudklge udlest af dyr
> medbringer eesker med afrevent hudskeel
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7. Pigment og lysdermatoser

Pigment (melanin) sygdomme

Hyperpigmentering
Neevi - modermeerker

> ophobning af prolifierede melanocytter — producerer pigment

> sjeeldent medfedt, tiltager indtil 25-ar alder

> disp: soleksposition, graviditet

> celler i variende dybde
Compound neevi

> celler i bade dermis/epidermis

> element: glat, palpabel, papilomates (R'), hudfarve-merkbrun, evt. terminalhdr
Gigant-badedragt-ncevi

> til stede ved fodsel

> element: keempestor ujeevn puklet, hdrvaekst, malign melenom risiko: 5%
Haloneevi (halo - rund lys ring)

> element: hvid zone omkring naevus pga. immunologisk reaktion mod neevus — forsvinder

Efelider - fregner
> opstdr pga. soleksponering - svinder igen,
> lokal sget pigmentmaengde, normalt antal melanocytter

Lentigenes (solare) - permanente fregner [lentigo=fregne]
> permanent, makulert element m. eget pigmentering
> eget pigmentering pga. eget antal melanocytter pga. solovereksponering/ PUVA-behandling

Chloasma
» lysbrun, makules pigmentering, iser ansigt, oftest graviditet/ gstrogenbehandling
> beh: svinder hyppigt spontant

Cafe-au-lait pletter
> hyperpigmenterede lysbrune skarpt afgreensede runde maculae, 20% af bef.
> 1. levedr: > 6: diagnostisk for Mb. Recklinghausen (neorofibromatosis I)

Hypopigmentering
Vitiligo [udsleet,la]
> elementer: skarpt afgransede, uregelmaeessige, depigmenterede maculae, symmetriske,
ellers normal hud, har medinddraget: hvide lokker,

> preedill: hender, knee, hals, omkring mund + gjne
> start. 20-30 ar alder, evt. fremprovokeres: traume, solforbreending, ar, tryk
> arsag: autoimmunitet mod melanocytter — destruktion
> beh: smalspektret UVB, PUVA, lokalsteroid IIT-IV
Albinisme

> autosomal recissiv,

> universel hypopigmentering, da melanocytter ikke danner melanin: hvid hud, hvidt hdr, rede gjne,
Piebaldism

> variant: nystagmus, lidt hudpigment, fregner og neevi, gulligt har,
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Lysfremkaldte sygdomme

Porfyria cutanea tarda
> darsag: enzymdefekt i hem syntesen — uroporfyrin ophobning i lever — i urin,
> disp: arvelig komponenet, alkohol, gstrogen.behandling
> elementer: bullae og erosioner pa hdndrygge/ ansigt efter minimalt traume/soleksponering,
lanugo-beharing pd kimder, opheling m. cikatricer og milier (sma keratinholdige cyster),
> beh: venesektio, lavdosis hydrochloroquin

Polymorft lysudslet (PLE) - soleksem
> elementer: mange morfer: papules, urtikariel, eksemates,
oftest: taetsiddende erytematese papler, steerkt klgende, lysudsatte omrdader
sommersaeson
> beh: lokalsteroid II-IITI, solcremer,

Sol-urticaria
> sjeelden sygdom, iseer kvinder (65%), inden 40 ars alder,
> elementer: kvadler pd lyseksponeret hud, efter sekunder-minutter, kraftig kloe,
forsvinder efter 1-2 timer, risiko v. store omrdder: blodtryksfald, kollaps,
> beh: solcreme, betakaroten,
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8. Hudinfektioner

Hudens normalflora
Mikrokokker:
> St. epidermidis (koagulase-negative stafylokokker), Peptococcus, Micrococcus,
Coryneiforme bakterier:
> Corynebacterium, Brevibacterium
Desuden:
> Propionibacterium, Acinetobacter, Pitysporum Ovale (Malassezia furfur)
Evt.
» Staphyloccus aureus, E. Coli, Pseudomonas auruginosa, Candida albicans

- bakteriostatisk miljg: hudens sebum, nedbrydning af frie fedsyrer - pH =55

Bakterielle infektioner
Staphyloccus aureus:
> koagulase positiv: indkapsling af infektion
Streptokokker:
> danner streptokinase: beta-heemolytisk — vaevsnedbrydende — hurtig spredning

woods light:
» corynebacterium: koralred flouroscens (porfyriner)
> pseudomonas aeruginosa: grenlig flourescens

Impetigo (bernesar) [impetere=angribe gr]
» hurtigt udviklende, ofte bgrn,
» stafylokokker, evt. streptokokker, evt. blandingsinfektion
> elementer: kleende om vesikel pa inflammatorisk hud —
overfladiske, skorpedeekkede, smme erosioner, honninggule crustae,
evt. satelitelementer, smt, klgende
e bullgs impetigo: pga. epidermolytisk toksin: slappe bulla m. purulent indhold, g1 13
disp: atopisk dermatitis (flere stafylokker i normalflora), arp.10
beh: klorhexidin, fusidin, evt. systemisk (penicillinase-resistent): dicloxacillin, fusidin, erytromycin

Y VY

Staphylococcal scalded skin syndrom (SSSS)
> visse stammer producerer et eksotoxin — hudnekrolyse — salt/ vaeskederangering — livstruende
> beh: som impetigo

Ekthyma
» dybere infektion end impetigo,
> elementer: central sort skorpe, perifer pusholdig bullgs ring,
> drsag: agressivitet pga. synergistisk infektion af stafylokok auresus og streptokok
> beh: som impetigo,

Folliculitis
> hadrscek infektion
> oftest stafylokok aureus, evt. pseudomonas aeruginosa

Abscesser, furunkler, karbunkler
» dybe infektioner i hud m. pusansamling
> beh: incision, pusudtemning, dreen, lokal fusidin

Erysipelas (Rosen)
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betahemolytiske streptokokker (oftest), via huddefekt — hud+ lymfebane spredning —
> elementer: skarpt afgraenset, redme, heevelse, varme, hurtigt udviklet

ofte kvalme, opkast, temperatur T,
» preedill: ansigt, crura,
> diff.diag: DVT (ikke almenpavirkning)
» beh: penicillin, elevation af ben: reducere gdem, komprimerende binding

Y

Cellulitis og phlegmone
> infektioner svt. erysipelas, men dybere: mest involverer subcutis
» elementer: som erysipelas, men mindre intens redme
> Clostridium perfringens cellulitis: kan invedere nekrotisk sar — gasgangraen

Erythrasma
» Corynebacterium minuttissium,
preedill: genitofemoralfolderne hos meend, desuden: aksil, tdinterstitser,
elementer: brunlig misfarvning, skarpt afgraenset, ingen inflammation, ingen randzoneaktivitet,
woods light: koralred flouroscens (porfyriner)
beh: fusidincreme, clindamycin, evt. systemisk erytromycin

YV V VYV V

Trichomycosis axillaris
> Corynebacterium infektion i aksil
> elementer: gullige fortykkelser pd hdrene

Pitted keratolysis
> Corynebacterium infektion pd plantae pedis hos personer m. hyperhidrose,
> elementer: udstandsede defekter i stratum corneum, tynd hud, emhed

Borreliose
> Borrelia burgdorferi, veert: mus + radyr, vektor: flat (Ixodes ricinus)
» 1. stadium: element: regd plet uden filtration — ringformet spredning
2. stadium: hud: erytemer el. urticaria,
artritis, myokarditis, neurologiske symptomer,
3. stadium: hud: acrodermatitis chronica atrophicans: redcyanotiskfarve, edem, hudatrofi,
kronisk artritis, encefalomyelitis, neuroborreliose
> beh: penicillin
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Virusinfektioner
Verruca vulgaris [vorte]
» HPV, dna-virus, opformeres kun i keratinocytter, >100 typer, alm. vorter: 6,11, praekankres: 16, 18
> disp: skolealder, immunsupression,
> elementer: velafgraensede, hyperkeratotiske, hudfarvede papler,
punktbledning, hudens linier viger uden om vorte,
> adskilelse fra ligtarne (klavus) = hyperkeratose: ingen punktbledning
Verruca plana
> mm-store, flade vorter pa hdndrygge, fingre, ansigt
Behandling
> forsvinder spontant pd 1-2 ar,
reducere smitterisiko, vortelak, keratolytisk salve, beskaering, flere gange,
curratage (afskrabning) og el-koagulation,
frysebehandling: flydende N
CO; laser behandling

YV V V V

Molluscum contagiosum (vandvorter)
> poxvirus,
> elementer: hudfarvet, glat, fast, halvkugleformetpapel m. central umbo (indsenkning), 2-5 mm,
> disp: hyppigst bern m. atopisk dermatit, immun-inkompetente (aids-pt)
> beh: curretage, frysning

Herpes simplex
» hsv-1, hsv-2, diaghose: dyrkning el. ELISA
» opformeres i epidermisceller — vesikler — sensoriske nerver — ganglier: virus latent — reaktivering,
» primeerinfektion: subklinisk el. i barndom
> klinik: primeer inf: voldsommere gingivostomatitis, smertefuldt
sekundeer herpes: smd, grupperede vesikler — skorpedannelse — erosion,
komplikation: recidiverende erythema multiforme 1-2 uger efter udbrud,
> preedill: Ieber, perioralt, samme hudomrade
> disp: traume, irritation, stress, immunsystem
ekzema herpeticum
» dissimineret herpesinfektion hos atopiske dermatit-pt: udbrud i ansigt og krop,
behandling:
> lokalaciclovir, systemisk aciclovir, evt. profylktisk v. mange udbrud

Herpes zoster (helvedesild)
> vzv, diagnose: dyrkning el. ELISA
> Klinik: asymmetrisk, dermatomudbredt frembrud: inflammerede, vesikler — skorper + haemoragier
nedsat AT, feber, udtalte smerter, post herpetisk neuralge: smerter 1 mnd,
> beh: systemisk aciclovir
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Svampeinfektioner

Dermatofytoser = tinea
> skimmelsvampe: Mikrosporum, Trichophyton, Epidermophyton
> smitter via sporer, dannes ved knopskydning fra hyfer
> woods light: Mikrosporum canis: gullig-gren flourescens, pavisning: mikroskopi + dyrkning
> klinik:

* velafgreensede, randzone m. vesikler, svamp progredierer i randzone

e tinea capitis (kerion celsi), M, T

e tinea corporis (ringorm): runde, velafgraensede, rede, M, T
randzoneskaellende, infiltrerede elementer,

e tinea cruris (genitofemoralis) E, T

e tinea manuum, finea pedis (athletes foot), finea ungvium (negle) E. T

> dermatofydid: 'id-reaktion’: eksemlignende reaktion pga. dermatofytinfektion andetsteds
> behandling: Nystatin, amfotericin B, griseofulvin

Geersvampe:

Candida albicans — Candidiasis
» optreeder saprofyteert i mundhule, tarmkanal, vagina. hvis patogen = skifter morfe: danner hyfer
pavisning: mikroskopi + dyrkning
opportunistisk infektion, nar vaekstforhold for gode
klinik:
e oral kandidose (tregske):redme, hvide fledeskumsbelaegninger, spisebesveer

e kutan kandidose: ofte hudfolder, red, macereret, fugtig hud, skeeldannelse, randzonepustler,
¢ neglekandidose (paranychion)
e genitalkandidose

» beh: nystatin, amphotericin B og azolderivater. evt. systemisk amphotericin B.

VYV V VY

Malassezia furfur (Pityrosporum ovale) — Pityriasis versicolor [pityron=klid=skeel]
> pavisning: mikroskopi + dyrkning: danner pseudohyfer (hyfer uden skilleveegge)
> klinik
e symmetrisk fordelt, velafgraensede, landkortformation, hyper- og hypopigmenteringer,
e hovilspdnsfeenomen: skeel prikkes af som hevlspdn
e pityrosporum folliculitis: okklusion af hdrfollikler m. svampeinfektion, hele krop, ligner acne
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Parasitere sygdomme
> infestation: individ veert for parasitter

Pediculosis - lus
Hovedlus - pediculus humanus
» alm. hos skolebgrn
> g: sidder fast i har, leegges v. hdrbund, afstand = infestationalder
> lus: 1-3 mm, kravler rund, neer ved harbund, undgdr lys
» symp: intens klge, ekskoration, evt. sek. stafylokok infektion
» beh: bryde smittekeede (familie+klasse), lusekam, vask, permetrin/ malathion-shampoo,
Kropslus:
> sjeelden i dk, meget darlig hygiejne, hjemlose
Fladlus (morpioner)
> seksuelt overfert, bor i varme, fugtige omgivelser: genitalt + axil + cilier, klee, samme beh.

pulicosis - Lopper
> formerer sig kun pd hovedveert (dyr), men kan bide mennesker,
> symp: kleende, inflammerede, papulese elementer, grupperede, - varierende reaktion,
ekskorationer, evt. sek infektion
> beh: symptomatisk: antihistamin, lokalsteroid

Scabies - fnat
» Sarcoptes scabie - 0,5 mm stor mide
» symp: inflammerede papler (immunologisk reaktion mod mideprodukter) — intens klge —
forkradsede udslet
scabiesgange - findes m. lup
> beh: permetrincreme: hele krop, svovlvaselin, evt. lokalsteroid, familiebehandling,
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9. Autoimmune og bindevaevssygdomme

Bullgse hudsygdomme

Arsager til bulladannelse

fysisk pavirkning tryk, varme, kulde, uv-bestradling
kemisk pavirkning etsning, kontaktallergi

erythema multiforme immunologisk, hsv, medikamentelt
vesiko-bullgs reaktion medikamentel (furesemid)

TEN medikamentel

bullgs impetigo St. aureus toksin

insektstik toksin

kontakteksem allergisk, irritativt

fototoxisk eksem bjerneklosagt + UVA

porfyria cutana tarda enzymdefekt heem syntese

bulles pemfigoid autoimmunitet m. hemidesmosomer (Ig6)
pemphigus autoimmunitet m. basalmembran (Ig6)

dermatitis herpetiformis  autoimmunitet m. keratinocytter (IgA)

Bulles pemfigoid
> iser meend, > 65 ar
> autoimmun, autoantistoffer mod hemidesmosomer

» elementer: redt klgende eksantem — store spaendte bleerer m. klart indhold, red baggrund —

erosion efter bristning, i velafgreenset inflammeret omrdde.
positiv bleerespredningstest,

> diag: immunoflourescensmikroskopi: ubrudt sammenhceengende IgG-aflejring pd basalmembran,

bulla langs basalmembran = tykt bullatag = relativ holdbar,
> forleb: langvarigt, evt. forsvinde efter nogle ar

> beh: lokalsteroid (III-IV), evt. systemisk steroid, evt. immunsupressiva, ex: azathioprin,

Pemphigus
> genetisk komponent, hyppigst 40 - 60 ar,
> sjeelden i skandinavien, hyppig i USA, mellemgsten,
> autoimmun, autoantistoffer mod keratinocyt-overflade-glykoproteiner
> elementer: s/appe bleerer m. klart indhold, red baggrund — ulcerationer
positiv bleerespredningstest,
diag: immunoflourescensmikroskopi: netveerk af IgG aflejring i epidermis,
intra-epidermal bulladannelse = tyndt bullatag = brister nemt
> forlgb: kronisk, ubehandlet mortal,
> beh: store doser systemisk steroid,
kombineret med immunsupressiva (for at begrense steroidmangden)

Y

Dermatitis Herpetiformis
> sjeelden sygdom, mest maend

autoimmun, autoantistoffer subepidermalt langs
elementer: papulovesikulgse, evt. bullae, sterkt kloende
preedill.: iseer knee og albuer.
diag: immunoflourescensmikroskopi:
plettet-granuler IgA aflejringer under basalmembran i dermis’ str. papilare,
forleb: kronisk sygdom, dicet — symptomfrihed,

VV VY VYV

Y VYV
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associeret til gluten-intolerance — enteropatisk caliaki (kronisk tyndtarms malabsorbtion)

beh: lokalsteroid (III), evt. dapson, glutenfri dicet > 6 mdr. = erstatte medikamentel beh.
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Bindevaevssygdomme

Lupus erythematosus (LE)
> Diskoid lupus erythematosus: kun hud affektion
» Subakut lupus erythematosus:  hud affektion + muskel- og ledsymptomer
» Systemisk lupus erythematosus: multi organ sygdom

Diskoid lupus erythematosus
> 90 % kvinder, 20 - 40 ér,
> autoimmun
> disp: sollys,
» elementer: runde rgde plaques m. fine fastsiddende skeel,
— central atrofi m. teleangiektasier og ardannelse, eleveret randzone,
mm-cm store, skarpt afgraenset,
> preedill: ansigt, erer, harbund, heender. Lyseksponerede omrdder
> syg hud: Ig6 lengs basalmembran, 35%: har anti-nukleere-antistoffer (ANA),
> beh: lokalsteroid (IV), solcremer mod UVA,UVB (> faktor 20), hydroxychloroquin (anti-malaria)

Subakut lupus erythematosus:
> 10 % af LE tilfeelde
> elementer: circinate (ringformede, buede) annuleere og hesteskolignende,
hypopigmentering centralt, karakteristisk randaktivitet flere steder
> preedill: over del af krop, overekstremiteter, Lyseksponerede omrdder
> muskel- og ledsymptomer
> beh: lokalsteroid (III-IV), solcremer mod UVA,UVB (> faktor 20), evt. hydroxychloroquin

Systemisk lupus erythematosus:
> hyppigst kvinder, genetisk komponent,
> elementer, som diskoid LE, sommerfugleudsleet i ansigt,
» multiorgan sygdom: 'diskoid LE’, stomatitis, arthritis, pleuritis, pericarditis, negropati,
neurologisk: kramper/ psykose, heemolytisk anemi, ANA
> bade syg/rask hud: Ig6 leengs basalmembran,
> beh: lokal steroid (III), systemisk steroid, cytostatika, anti-malaria, solcremer
> nyreskader — letalt forleb
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Sklerodermi [skleros = hdrd, gr]
> mest kvinder, 20 - 50 ar
> sjeelden sygdom i hudens bindeveeyv, drsag ukendt,

Lokaliseret sklerodermi [morfea]
» kun hud inddraget
> elementer: gullige cikatricielle, glat skinnende centre, lilla randzone
coup de sabre: linicer impression i ansigt hos begrn
> beh: lokalsteroid (III-IV), UVA, fysioterapi

Systemisk sklerodermi
» bindevaevsatrofi i alle organsystemer
> elementer: gullige cikatricielle, glat skinnende centre, lilla randzone
coup de sabre: linicer impression i ansigt hos barn

> beh: lokalsteroid (III-IV), UVA, fysioterapi

> symp: sklerosering af ansigtshud — neddsat gabehgjde (karpemund), radieere overlaebefurer,
teleangiektasier, stomatit
Raynauds faenomen: stive smertende fingre/ teeer ved kulde — stive fingre, klohdnd, pulpae
afsmalning (sklerodaktyli),
lungefinbrose, esofagus affektion, nyreskader (letalt),

» beh: dermalt: som morfea, behandling af involverede organsystemer,

Lichen sclerosus et atrophicus
> elementer: f&, cm-store, runde, meget tynd epidermis, (minder om morfea)
> preedill: genitalia, k: labia, perineum, perianalt, m: glans, preeputium
> beh: lokalsteroid (III-IV), plastikkururgi

Dermatomyositis [hud + muskel]
> sjeelden, autoimmun sygdom: begrn < 10 ar og voksne: oftest kvinder 40 - 60 dr,
> symp: red-violet periorbitalt edem, udsleet: knoer, handryg, albuer - pga. dillaterede kapilleerer,
muskelsmerter, feber, treethed,
beh: systemisk steroid, evt. kombineret m. cytostatika, antimalaria
forleb: voksne der < 1 ar fra diagnosetidspunkt,

YV V
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10. Hudtumorer

Benigne
Epidermalt deriverede

Seberoiske keratoser - (verruga seborrhoica, gammelmandsvorter)
> >50 ar, meget almindelige
> drsag: autosomal avergang, prolifiration af basale keratinocytter, iseer seberoiske omrader
> elementer: fint prikkede, svagt eleverede, vortelignende overflade, 'sidder ovenpd huden’,
indhold: keratinocytter, melanocytter
» beh: curretage,

Ateromer
> elementer: 0,5-1 cm store cyster, 'halvkugle’, dannes fra hdrsakkenes epitel, seberoiske omr.,
> beh: excision in toto,

Milier
» subepidermale cycster indeholdende keratin, 1-2 mm store, hvide, faste elementer, omkring gjne,
» beh: incision, ekspression af materiale

Keratoakantom
> soliter, hurtigvoksende, ofte halvkugleformet, hudfarvet-merk benign tumor, soludsatte omr.,
> beh: curretage, exsicion

Dermalt deriverede

Dermatofibrom (histocytom)
> soliteer tumor pa ekstremiteter efter traume/ insektstik, cm-stor, 'halvkugle’, hudfarve-redlig
> beh: excision,

Keloid og hypertrofiske ar

arvelig komponent, iseer negroide,

> hypertrofiske ar: gget kollagendannelse indenfor traumatiseret omrdde
> kelloid: eget kollagendannelse udenfor traumatiseret omrdde

> beh: steroid injektion, frysning, rentgen. recidiv hyppig.

Y

Subkutant deriveret

Lipom
> subkutan, velafgreenset, bestar af fedtveev, > 10 cm diameter
> beh: kirurgisk fjernelse
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Karderiverede
» Hceemangiomer (rede modermaerker)
> kartype grundlag for inddeling

Senilt angiom:
> lille, hgj (1-3 mm), red, 'sidder uden pd hud', hyppigst: kroppen hos celdre
> beh: laser, elektrokoagulation

Teleangiektasier
» permanent dillaterede, blodkar, synlige gn. hud,
> primeere: ukendt arsag, sekundeere: rosacea, LE, sklerodermi, kronisk soleksposion, steroidbeh,
> beh: laser, elektrokoagulation

Kavernest heemangiom (jordbeermeerke)
> indenfor ferste levemdneder, forsvinder ofte (70%) inden 7. Gr
> elementer: fremhvaelvende, red, kutan tumor, oftest hoved-hals,
» beh: afventning, medmindre forstyrrende sted. laser, systemisk steroid,

Kapillert hemangiom (naevus flammeus - storkebid, portvinsmeerke)
» makulgse, rede, elementer, oftest ansigt/ hals/ nakke,
> beh: dye-laser: afbleger omrdde

Pyogent granulom
> hurtigvoksende, red, let bledende, noduleer, kapiller tumor, oftest fingre/ taeer: neglerand,
» beh: curretage, excision,

Preemaligne
Aktinisk keratose

> let skeellende, ru elementer, erytemates baggrund,
» 10 %: udvikler plancelluleert karcinom,

> disp: sol, lysfalsomme personer, lysudsatte omrader,
> beh: curretage, frysning, solcreme, retenoidbeh.

Mb. Bowen
> brunligt-redt, sparsomt infiltreret, let skeellende element
> planocelluleert ‘carcinoma in sitd’,
> hurtigvoksende, solekponerede omrdader, immunsuppresive personer
» beh: excision, curretage

Naevus sebaceus
> gullige, papillomateese tumorer, bestdr af talgkirtler,
» 10 %: udvikles basecelluleert karcinom elementer
» beh: curretage
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Maligne
> betydelig stigning sidste 50 ar,
> 80-90 % UV-fremkaldte, profylakse: solbeskyttelse

Basocellulert karcinom (basaliom)
> almindeligste maligne tumer: dk: 12.000/dr, gns: 65 ar,
> element: s@r - ikke heler,
central ulceration, evt. crustae,
eleveret voldformet rand - perlemorsskinnende, tykke teleangiektasier,
> metastaserer aldrig
> diag: mikroskopi,
dermatoskopi: slyngede hudkar, forleber vinkelret pd randen af tumor (diagnostisk)
> beh: curretage, evt. excision, evt. rentgenstraling (sveert tilgengelige/ kosmetiske steder)

Spinocelluleert karcinom (Planocelluleert karcinom)
> dk: 400/dr, gns: 65 ar,
disp: soleksponering, rentgenlys, PUVA, immunsupression: 45% 5 dr efter transplantation,
mutation af celleprotein P53 - manglende apoptose evne,
element: hurtigvoksende, nodulcer tumor - ligner et keratoakantom,
2-4 %: metastasere til regionale lymfeknuder
diag: mikroskopi,
beh: excision, evt. rentgenstraling

VVVYVY VYV

Malign melanom (MM - modermcerkekraeft)
> dk: 1.000/ar, gns: 65 ar, 5 ars overlevelse: 75 %
> disp: kongenitte neevi, badedragtsneevi, genetisk element, soleksposion,
> element: A assymetri
B border irrigulations
C color variation
D diameter (> 6 mm)
andet: klge, veekst - enten i eksisterende neevi eller spontant (de novo)
Dermatoskopi: pseudopodier, meelkeslgr (steder uden struktur), accentueret pigment
> typer:
e overfladespredende melanom: (70%), neevi-lignende
e noduleert melanom: (16%): voksner kun i tykkelsen, bldsort ensfarvet,
e lentigo maligna melanom: (5%) ligner lentigenes solares, merkere, oftest ansigt, eeldre
> MM tykkelse afgerende for overlevelse
> metastasering: lymfogent + hematogent
> beh: excision,

Kaposis sarkom
» oftest aids-patienter,
> element: merkebrune-bldlige konfluerende elementer, ogsa slimhinder/ mundhule,
» beh: rentgen

Mycosis fungoides (kutant T-celle lymfom)
> dk: 10/8r, mest meend, > 60 ar,
> element: infiltrerede plaques,
tumorer i hud
> 20%: metastaser, 5 @rs overlevelse 50%
» diag: mikroskopi: pleomorfe T-lymfocytter (Sezary-celler)
> beh: lokalsteroid (III-IV), methotrexat, PUVA, kemoterapi,
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11. Ulcus cruris, har, negle, celdre

Ulcus cruris (bensar)
> preevalens 0,2-0,4 %, tiltager m. alder,

Venese sdr
> klapinsufficiens i kommunikantvener ml dybe-superficielle vener — venepumpe hemmes,
— kapillerprolifiration, edem, blodudsivning, bindeveevsdannelse — ilttension |,
— lipodermatosklerose: hdrdt, edematest, misfarvet vaev, — flaskeform-crura,
> element: klgende staseeksem, varierende sterrelse, vaeskende, omgivende staseeksem,
bund: redt granulationsveev, gullig-hvid fibrinbelegning (dedt vaev + sareksudat)
smerter ikke dominerende,
> disp: DVT, genetisk, graviditet, stillesiddende arbejde, %fysisk aktivitet,
» lok.: 5-10 cm proximalt for medial malleol,

Arterielle sér
> arteriosklerose — nekrose pga. nedsat ilttension,
» element: mindre, stejl kant, nekrose, omgivende staseeksem,
altid smerter — pt. sidder op om natten — vaevsiskemi |
» lok.: perifeert, fx. teeer, fodder, tryksteder,

Diabetiske sdr
> sma, dybe sdrdannelser, pd teeer og tryksteder
> ingen smerter pga. diabetisk neuropati — progredierende

Sek. infektioner
» St. Aureus, streptokokker, Pseudomonas — grenne belaegninger

Undersegelse
> pulsation: a. dorsalis pedis, a. tibialis post, a. poplitea, a. femoralis
> ankel- tatryk, evt. ateriografi,

Behandling

» Oprensning gdem evt. diuretika, kompression (vengse sar)
sekretion omslagsbehandling, bade (klorhexidin),
fibrin/ nekrose fibrin/ nekrose f jernelse
staseeksem lokalsteroid til eksem
infektion antibiotika v. infektion

> Opheling granulationsvaev sarsalve, hydrocolloidbandage,

kompression (vengse sdr)
> profylakse kompression (vengse sar), evt. operation,

Decubitis (liggesdr, tryksdr)
> oftest eeldre, immobile, pa tryksteder
> element: redme, skaellende, sort nekrose, ulceration
> beh: profylakse: aflaste tryk, som evrige sar,
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Harsygdomme

Androgen defluvium (delvist hartab) / alopeci (fuldsteendigt hartab)
> alm. mandligt hdrtab
> aldrig occipitalt: ikke androgenpdvirkede follikler

Alopecia areata [alopex = reev, area = plads]

> lidt oftere atopikere og pt. m. autoimmunsygdomme
skarpt afgreensede, skaldede pletter, ingen symptomer,
cetiologi ukendt
30%: negleforandringer
beh: ingen effektiv,

YV V V

Telogent hdrtab
> forbigdende eendring i harcyklus
» udlgst af stress, sveer sygdom, graviditet
» spontan normalisering

Hirsutisme

> @get mandlig behdring hos kvinder
Hypertrikose

> eget beharing

» familieert, etnisk, medikamentelt: androgener, steroid,
Beh:

» laser, braending

Neglesygdomme

- Onycholysis
> neglelgsning
» traumer, tryk, irritamnet, kemisk, sygdomme: psoriasis, neglesvamp, lichen ruber, alopecia areata,
» sek. infektion: svampe, bakterier

- Unguis incarnatus: nedgroet storetdesnegl,

- Negletics: selvinduceret negleforandringer,

Aldre

Hudens aldersforandringer:

- hadatrofi

- elastose: nedsat elasticitet (nakke: cutis rhomboidalis nuchae, farmers neck)

- reduceret beskyttelse

- Pruritus senilis [klge, I¥]: kloe, ingen vaesentlige forandringer

- eczema craqelé: udterringseksem

- senil purpura: overfladiske blgdninger pga. hudatrofi + skere blodkar,

- erytrodermi: generaliseret red, inflammeret hud (>90%), alvorlig tilstand hos eeldre,

Gravide
- fysiologiske hudforandringer
> oget pigmentering, palmart erytem, teleangiekasier, stria distensae,
> telogent hartab
» PUPPP (pruritic urticarial papules and plaques pregnancy):
kleende hudsygdom hos 1. gangs fedende, svinder spontant efter fadsel,
> herpes gestationes: voldsom kleende bullgs hudsygdom, beh: systemisk steroid,

manan.dk Side - 27 af 31 -



Peter Kofoeds dermatologi og venerologi kompendium
12. Bernesygdomme

Erythema infectiosum (d. 5. barnesygdom)
> typisk 5 - 15 @rs alder, ogsd voksne, Humant parvovirus
> velafgraenset erythem pa kinder, makulopapulest, artralgier, varer 1-2 uger,

Exanthema subitum - tredagsfeber (roseola infantum)
> hhv 6, bernml. 6 mdr - 3 @r,
> hgj feber, efterfolgende: blegredt, makuleert eksantem i et par dage,

Hand-foot-and-mouth-disease
> iseer bern, ogsavoksne, coxsackie virus
> fa mm-store vesikler pd mundslimhinde/ hander/ fedder, synkesmerter,

Genodermatoser
> én enkelt gendefekt (monogen arv) er drsag til sygdom

Epidermolysis bullosa congenita *
» huden fra fedsel udvikler bleerer

Ichthyosis * (fiskeskaelshud)
> abnorm keratinisering af epidermis — polygonale skeel (fiskeskael)

Neurofibromatosis - Mb. Recklinghausen
> autosomal dominant arvelig sygdom,
> elementer: café-au-lait pletter (lysebrune, velafgraensede runde maculae)
fregner i aksil, neurofibromer: hudfarvede fumorer (‘vorteagtige')

» desuden: evt. intrakranielle fumorer, knogleforandringer, endokrinologiske abnormiteter,
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13. Venerea
> hyppigst: kvinder: 15-25 @r, meend: 20-30 ar

Klamydia
> bio: intracelluleer bakterie, Chlamydia trachomatis (ulande @rsag til Trakom)
inkubationstid: 2-3 uger, dk: rapporteres 13.000/dr
angriber cylinderepitel i uretra/ cervix, evt. anorectalt og conjuntivalt,
klinik: hovedparten symptomsvage, mange latente beerere
symp: udflad: purulent, dysuri, breenden, svie (men mildere end ved gonoré)
» kompl: epididymitis (1%), endometritis, salpingitis,
Mb. Reiter (reaktiv artrit, konjunktivit/ irit, slimhinde/ hudleesioner)
autoimmun sygdom som ses ifb. med klamydia-infektion,
> neonatalt: conjuntivitis, pneumoni
> diag: metylinblat udstrygningspraeparat: mange polymorfkernede leukocytter, ingen bakterier,
dyrkning, PCR, ETA (enzymimmunmetode)
> Beh: azithromyzin, tetracyclin, erythromycin. salpingitis: metronidazol

Y

Non-specifik urethritis
> ca. 50 % NGU (non gonoré uretitis) pavises ikke C. trachomatis
> cetiologi ikke klarlagt, sandsanligvis bakteriel, da tetracyclin behandling hjeelper

Gonoré
» bio: Neisseria gonorrhoeae (gonokok): gramnegativ, benneformede diplokokker,
inkubationstid: 3-7 dage, dk: rapporteres 300/dr
angriber cylinderepitel i uretra/ cervix/ uteri/ anorectalt/ fauces/ conjuntivalt,
> Klinik: hovedparten symptomsvage, mange latente beerere
symp: meend: udfldd: tykt - gult (dryppert), svie (glasskar/ pigtrdd)
kvinder: 70% asymptomatiske, breendende fornemmelse, dysuri, udflad,

> kompl: salpingitis/ epididymitis — sterilitet
neonatalt: conjuntivitis, keratit
> diag: metylinbldt udstrygningspreeparat: intracelluleere diplokokker,

dyrkning, resistensbestemmelse
> resistens: 40%: penicillin-resistente, 10%: flouroquinolon-resistente
» Beh: ceftriaxon ciprofloxacin

Ulcus molle - bled chanker

> bakterie: Haemophilus ducreyi, ulande: tropisk/subtropisk, lav hygiejne, sjeelden dk,
inkubationstid: 1 uge
elementer: 1-flere sm@ smme papler — pustler — ulcererer, bleder nemt, /kke hdrde (induration),
beh: erythromycin, mv

YV V VY
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Syphilis (lues)
> bio: Tripone pallidum, spirokeet, ikke dyrkbar, delingstid: 30 h. (— langvarig beh.)
inkubationstid: ca. 1 mnd, dk: rapporteres 10-20/ar
smitte: udelukkende sexuelt + vertikalt,
> Klinik: syphilis primaria: chanker: uem, glat, rund, indureret (hard), hvor spirokeet treengt ind
lokalt heevede lymfeknuder,
syphilis sekundaria: ca. 2 mdr efter inkubation - inden 6 mdr,
hud: papulest udbrud, ofte hele truncus (ligner pityriasys rosea, hiv-primeer inf.),
anogenitialt: condylomata lata (smitsomme), papler i hdndflade + fodsal,
universel lymfeknudesvulst, feber, slgjhed, alopecia areata, evt. andre organer,
syphilis latens: sygdom overgar i subklinisk stadie (evt. livslangt)
syphilis tertiaria: 5-20 ar efter infektion,
hud: udstandsede sar,
aortaaneurisme, neurosyfilis: demens, tabes dorsalis, psykoser,
» diag: merkefeltsmikroskopi, WR,
> Beh: penicillin

Condyloma acuminatum
> bio: HPV type 6 og 11, evt. type 16 og 18: gget malignitetsrisiko
inkubationstid: 2-3 uger, hyppigste virogene venerea
udvikles i epidermis’ uddifrentierede keratinocytter, immunresponset: afger manifestation,
> Klinik: papillomatese: blomkdlslignende tumorer og vortelignende tfumorer,
disp: graviditet, immunsupression, diabetes,
diag: infektisse omrader blegfarves af eddikesyre applikation,
> Beh: curettage, mitoseheemmer (podophyllotoxin), podofyllinsprit, laser

Herpes genitialis

> bio: hsv1(30%) og 2 (70%), symptomatisk: 2-5 % af bef.
inkubationstid: 4-7 dage, smitte: samleje, orogenitialt,

> klinik: mange symptomsvage latente baerere
symp: vesikler — brister — smertefulde, smme ulcerationer
lok: preeputium/ glans/ labia/ cervix/ fauces,

> perinatalt v. primeer herpesinfektion: indikation for sectio,
diag: anamnese, mikroskopi, elisa

> Beh: aciclovir

I----virusudskillelse----!
Primeerinfektion: vesikler: 6 dg, sér: 6 dg, skorper: 6 dg
Recidivudbrud:  vesikler: 3 dg, s@r: 3 dg, skorper: 3 dg

manan.dk Side - 30 af 31 -



Peter Kofoeds dermatologi og venerologi kompendium
HIV (Humant immundefektvirus)
> bio: HIV, dk: ca. 300 nykonstaterede/dr
inkubationstid: 1- 4 uger,
smitte: seksuelt, blodoverfarsel: sprgjter/ transplantationer, vertikalt (25% risiko),
Klinik: - primaerinfek.: akut HIV-eksantem (svt. pityriasis rosea), feber, AT{ (svt. mononukleose)
- asymptomatisk fase: flere dr
- kronisk stadium (AIDS): indikatorsygdomme:
= seberoisk dermatit, oral kandidiasis, herpes zoster, haret leukoplaki (ebv),
herpes simplex (kronisk), condylomer, molluscum contagiosum (pox),
bakterielt: impetigo/ ekthyma/ mycobacterium, pneumocystis carinii,
scabies norvegica, kaposis sarkom,
> anmeldelsespligt: anonym personindberetning: risikoadfaerd, m.v,
diag: ELISA: antistofpdvisning, Western-blot: konfirmatorisk, evt. PCR: HIV-DNA
> Beh: 3-stof-behnadling: 2 revers transkriptase heemmer + 1 proteaseheemmer

\4

Y

Serologi titer
!
!
HIV Ag !
Anti-gp 41 |
Anti-p 24 |
!
! I
0 1 2 3 mdr ar tid

Bakteriel vaginose
> hyppig tilstand hos seksuelt aktive kvinder
» forskydning i normal bakterieflora
> symp: gget udflad m. fiskeagtig lugt
> 3/ 4 kriterier for af stille diagnose:
1. karakteristisk fluor
2. pH>45 (normalt pH = 4.2)
3. mikroskopi: clue cells (epitelceller m. special bakterie sammenscetning)
4. amin-snifftest: 1 drabe 10% KOH + 1 drdne vaginalsekret — fiskelignende lugt,
> beh: metronidazol,

Trichomoniasis

» bio: Trichmonas vaginalis, peereformet protozoo, overferes ved seksuel kontakt,
inkubationstid: oftest 1 uge, hyppigst seksuelt overferbare sygdom i verden,
angriber cylinderepitel i uretra/ cervix/ uteri/ anorectalt/ fauces/ conjuntivalt,

> Klinik: hovedparten asymptomatiske beerere
symp: kvinder: udflad, dysuri, vaginitis, urethritis, mand: ingen

> diag: mikroskopi, vadt preeparat: karakteristiske beveegelser, dyrkning,

> Beh: metronidazol
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