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“DERMATOLOGI O0G VENEROLOGI - LAZREBOGEN”

KAPITEL 3 - IMMUNOREGULATORISKE
MEKANISMER VED HUDSYGDOMME

= den ikke-immunologisk betingede hyperreaktivitet.

= arveligt betinget abnorm reaktionsevne, der er pavirkelig af allergiske, klimati-
ske og psykologiske faktorer.

* Klinisk begreb.

» Omfatter: hgsnue, astma og atopisk dermatit.

« | patogenesen indgdr bade intolerance og et @get immunologisk respons.

= den IgE-allergiske straksreaktion (immediate type).
« Opstar ved at antigenet kommer i kontakt med |gE-sensibiliserede mastceller og
basofile granulocytter efter at have traangt igennem hud eller slimhinde.
* 2 hovedtyper:

- Lokal anafylaktiske reaktion: astma bronchiale, rhinitis allergi-

ca, urticaria.
- Systemisk anafylaktisk reaktion: blodtryksfald og shocksympto-
mer.

* Arveligt betinget => debut tidligt i livet (modsat intolerens).
* Forudsadter sensibilisering.
In vivo allergentest: priktest og intrakutantest eller provokationsforseg.
* Kraever udferlig anamnese (disp., eksp., tidl. allergiske symp.).
 Reaktion 10-15 min. => urtikariel haavelse med omgivende radme og ki ze.
« Standardallergener: pollen, dyrehdr, husstgvmider, svampe (+ evt. fademidier,
skimmelsvampe).
» Positiv kontrol: histamin 10 mg./ml.
* Negativ kontrol: fysiologisk saltvand.
» Positiv reaktion ikke altid klinisk relevans — negativ reaktion udelukker med stor
sandsyn. alergi.
In vitro allergentest: RAST-test eller Luko-test.
» Bestemmelse af total IgE-koncentrationen i serum.

= den cytotoksiske reaktion.
« Opstar ved at antistoffer reagerer med antigener pa celleoverflader eller andre
membraner som f.eks. basalmembraner i lunger, nyre og hud.
» Kan via 3 forskellige forsvarssystemer foare til vaavsskader:

- 1. Komplement aktiveret.

- 2. Makrofagaktiveret (opsonisering).

- 3. Cytotoksisk NK-celle-aktiveret.
* Typiske reaktioner: transfusionsreaktioner, laagemiddeludlgst antistofdannel se
med haanolystiks anaami eller agranulocytose, autoimmune sygdomme (f.eks.
lupus erythematosus, dermatomyositis, pemfigus og bull s pemfigoid).

= den immunkompleksinducerede reaktion.
« Opstar nar et oplgseligt antigen in vivo kombineres med cirkulerende antistoffer,
hvorved disse udfaddes som pracipitater af immunkomplekser, der kan aktivere
komplement kaskaden og bevirke gget trombocytaggregation.
» Komplementaktiveringen bevirker en kemotaktisk aktivitet overfor neutrofilocyt-
ter samt en degranulering af mastceller og basofile granulocytter, hvorved der fri-
gares histamin og skabes gget karpermeabilitet og vaskulitis.
* 2 typer sygdomme:

- De generelle: medikamentelle reaktioner, kronisk glomerulonefri-

tis, systemisk lupus erythematosus.
- Delokale: Arthusreaktionen og rheumatoid artritis.




TypelV: = den T-lymfocytmedierede hypersensibilitet (delayed type).

* |gangsadtes via specifikt reaktive T-celler.

* Spiller en rolle ved autoimmune sygdomme og ved alergisk kontaktdermatitis.
Intrakutan-test: antigen injiceres intrakutant i et i forvejen sensibiliseret individ
udviklende en inflammatorisk procesi |gbet af 24-48 timer.

Mantoux-testen: 0,1 ml. tuberkulin injiceret intrakutant pa underarmens volarside.
Hvis der dannes radme og infiltration malende over 8 mm. i dia. 72 timer senere
er testen positiv.

Epikutan-testning: kontaktdermatitis fremkaldes af forskellige lavmolekylaae
kemiske stoffer (haptener), der bindes il proteiner i huden og derved virker som
kompl ette antigener.

KAPITEL 5 - BEHANDLINGSPRINCIPPER

Lokalbeh.: * Tjege: antiinflammatorisk, antimitotisk.

» Ditranol: syntetisk antracen derivat. Antiinflamatorisk. Minutbehandlin.

» Steroider: antiinflammatorisk, antiproliferativ. Rebound.

» Calcipotriol: syntetisk vitamin-D3 analog. Heanmende effekt pa proliferationen,
stimulerende effekt pa differentieringen af keratinocytter.

» Antimykotika: imidazoler, zinkpyrithionin, ketoconaszol, selendisulfid, terbina-
fin, amorolfin, ciclopiroxolamin.

* Antibiotika: tetracyclin, clindamycin, fusidin.

» Rade bade, antiseptika: kaliumpermanganat 3% (udtarrende, oxiderende), svovl
(antibakteriel, antimykotisk, udtarrende), 8-hydroxykinoliner, klor-
hexidin.

 Antivirale: acyclovir creme(HSV) interferon (kondylomer).

* Keratolytiske: salicylsyre (evt. i komb. med tjaare eller |okal steroid).

» Lysbeskyttende: PABA.

* Cytostatika: podofyllin (mitosehsemmer - vorter og kondylomer), 5-flourouracil
(antimetabolit - prakankroser), kvadstof sennepsgas (kutane T-celle
lymfomer).

* Antihidrotika og iontoforese: aluminiumklorid, antikolinergicum, iontoforese.

 Andre: metronidazol (rosaced), minoxidil (stim. harvakst), adaplen gel (A-vita-

minsyre derivat - komedolytisk, inflammatorisk)

Lysbeh.: » Fototerapi: UVB (antiproliferativ, antiinflammatorisk).

» Fotokemoterapi: PUVA (haamning af DNA-syntese og celleproliferation, antiin-
flammatorisk).

« Bucky: blade rantgenstraler. Kronisk eksem.

» Rantgen: maligne tumorer (Karposi, basocellulaat, kutant T-celle - mycosis).

* Laser: karstrukturer, pigmentering.

» Elektrokaustik: curretage af hudtumorer.
* Kryoterapi: kvadstof eller kulsyresne. Vorter og kondylomer.

Systemisk: * Antihistaminer: urticaria, medikamentelle eksantemer, erythema multiforme,

kl gende dermatoser.

 Antibiotika: tetracyclin og erythromycin (acne, rosacea, perioral dermatit), Peni-
cillin C og G (streptokok, borreliose), dicloxacillin (stafylokok).

» Svampemidler: terbinafin, itraconazol, fluconazol, griseofulvin (kun til micro-
spori hos barn).

 Antivirale: aciclovir, valaciclovir, famciclovir (Herpes genitalis, eczema, zoster)

* Retinoider: syntetisk A-vitamin. Immun modulerende. Alle far bivirkninger.
Teratogent. Acitretin. Isotretrionin (komedolytisk, antiinflammato-
risk, talgsekretionshaammende).

» Antimalia: klorokinfosfat, hydroxyklorokin. Antiinflammatorisk, immunsuppre-

merende.

» Cytostatika og immunosyppresiva: methotrexat (cytostatisk - lymfomatoid
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papulosis, kutan sarkoidose, Sezary), azathioprin (antimetabolit -

bullgse sgd., SLE, dermatomyositis, resistente erythrodermier,
eksermer), cyclofosfamid og kloramucil (alkylerende cytostatica -
mycosis fungoides), ciclosporin (haamning af T-lymfocytfunktionen
- psoriasis, lichen ruber, atopisk dermatitis, pyoderma gangraano-
sum, GVH).

* Steroid: prednisolon (antiinflammatorisk - dermatoser, bullgse sgd.)

* Avlosulfon (dapson): antibiotikum, antiinflammatorisk. Dermatitis herpetifor-
mis, lineag IgA dermatose, erythema elevatum diutinum, pyoderma
gangramnosum, leukocytoklastisk vaskulitis. Bullgs pemfigoid.

* Kalkicin: nedsadter leukocytmigrationen. L eukocytoklastisk vaskulitis, mb.
Behcet, stomatitis aphtosa.

* Penicillamin: antiinflammatorisk. Systemisk sklerodermi.

» TCA: antihistamin effekt. Kronisk urticaria.

* Tranexamsyre: fibrinolysehsanmende. Angiogdem.

» Thalidomid: klgestillende.

* NSAID: erythema nodusum.

* Guldforbindelser: p.o, p.e. Steroidbesparende ved pemfigus vulgaris, LE.

KAPITEL 7 - ARVELIGE HUDSYGDOMME

= genodermatoser. Til stede uafhangigt af ydre miljemaessige pavirkninger.

Keratosis /Etiologi: autosomal dominant. Variabel penetrans. Kromosom 12g. Patogenesen
follicularis er ukendt. Synes at foreligge en defekt i tonofilament-desmosom aggregat.
(mb. Darier): Praavalens: 1:100.000.

Histologi: intragpidermal suprabasal spaltedannelse og dyskeratotiske celler.

Klinik: Huden: Skadlende, radbrune follikulaere papler, som konfluerer og
danner uregelmaessige plaques. Tendens til maceration ved de
store fleksurer (kan vaae ildelugtende). | handflader og fodsa-
ler punktate keratoser og smafordybninger. | nogle tilfadde
linesere eller zosteriforme forandringer.

Neglene: laangdegdende hvide og radlige striber og v-formede hak i
den frie neglekant.

Pradil ektionssteder: de seborrhoiske omrader patruncus og i
ansigt.

Begynder far 30 ars aderen. De farste forandringer mellem 10-20 &rs alderen.
Diagnose: karakteristiske hud-/negle-forandringer. Histopatol ogisk undersggel se.
Diff. diagn.: ved benign familisar pemfigus, som minder om mb. Darier, kommer
hudsympt. senere, og er isaa lokaliseret til aksil og genitalomrader. Stor lighed
med seborrhoisk dermatitis, men farven er mere brunred.

Behandling: kraever ikke starre terapeutisk indsats.
* Acitretin (0,5-1 mg./kg. dgl.) ved udbredte hudforandringer.

Neuro- ZEtiologi: neuroektodermal dominant arvelig. Optraader hyppigst ved mutation.
fibromatosis 2 typer: * Neurofibromatosis|: kromosom 17.
(mb. Reckling- * Neur ofibromatosis|1: kromosom 22.
hausen):
Klinik: Huden: talrige blade stilkede hudtumorer, mindst 5-6 café-au-lait

pletter med en glat margin mod normal hud. Brune pletter ses
oftei aksller. Sterrelsen varierer fra0,5 til 5,0 cm.
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Diagnose: e« Karakteristiske hudforandringer.

* Biopsi.

Diff. diagn.: pigmenteringen ved Albright syndrom er takket og ujaevn (“Coast of
Maine”) i modsagningen til de glatte pletter ved mb. Recklinghausen (*“ Coast of
Cdifornia’).

Adenoma ZEtiologi: autosomal dominant.

sebaceum

(tubergs Klinik: Huden: sma hudfarvede faste papler i ansigtet, fibromer omkring

sklerose, naesefl gjene og ved nasolabiafurerne. Hos nogle hvide maku-

mb. Pringle): lae pa truncus og infiltrerede hudfarvede plagues (shagreen
patch).

Negle: ved neglelejerne sma radlige kutane fibromer.

CNS: ca. 10% har forkalkninger i CNS. Sygdommen kan debutere
med epileptiske kramper.

Diagnose: * Kliniske fund.
« Histologi af paplerne i ansigtet pavises angiofibromer.
* Intrakranielle forkalkninger.

Behandling: ingen.
KAPITEL 8 - NAVI 0G KUTANE VASKULARE ANOMALIER

Naavus = godartet hudtumor, som ofte er medfedt. Kan besta af epidermisceller, melano-
cytter, vaskulaat vaey og bindevaassdele.

Naevus Epidermalt naevus, overvende keratinocytter.
VErrucosus:
Atiologi: ikke kendt. Arvelige faktorer spiller maske en rolle.

Klinik: udviklesi |agbet af den tidlige barndom. Lysebrun med en granuleret eller
vortelignende overflade. Fa eller mange elementer. Undertiden er fordelingen lin-
eax eller asymmetrisk.

Diagnose:  « Udseendet typisk.
* Histologisk undersggel se.

Pigmenteret Atiologi: dukker op i barndomme eller ungdommen. Aftager gradvist, kun fa
naevus tilbage nar >70 ar. Benigne. Bestar af prolifererende melanocytter ved den dermo-
(melanocyteert epidermale junction. Danner reder og vandrer ned i dermis. Frembrud sesi puber-
naavus): teten, under graviditet, indgift af systemisk steroid, kemoterapi. UV provokerer
fremkost af latente naevi. Atypiske (dysplastiske) dukker op noget senere, frekven-
sen stiger jaevnt ogsa efter det 40. .

Klinik: pigmenteringen kan mangle. De fleste relativt sma. Et naevus over 15 mm.
har i reglen vaaet til stede ved fadslen. Udviklingen gér oftest fra en mark makula
som tiltager i tykkelse og til sidst haever sig som en glat, undertiden papillomates
brun- eller markfarvet velafgraanset tumor. Centrum er i reglen markere end peri-
ferien. Fine hudfurer bevaret. Afgramsningen cirkulaa eller oval (ikke asymme-
trisk). Regelmasssigt lysebrunt pigmentnet, som aftager i periferien. Kan findes
overalt pa huden og i mucokutane omrader. Aldre naevi kan antage en papilloma-
tes morfe, indtraadende i sen barnealder og puberteten.

Man skelner histologisk mellem: junctional, compound og dermale naeve, idet der
er tale om forskellige udviklingstrin.

Halo naevus: = Suttons naevus. Hvidlig ringformet dannelse omkring naevus. Udtryk for en
manan.dk



Spitz naevus:

Blue naavus:

Neavus
sebaceus:

Dermalt naevus:

Vaskulaere
anomalier:

Teleangiekta-
tiske naevi:

Naevus
flammeus
(portvins-
naavus):

Kaverngse
haemangiomer:
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inflammatorisk immunologisk reaktion i og omkring naavus, som forsvinder graa-B
vis. Det apigmenterede hudomrade vil herefter langsomt repigmentere.

Benign melanocytaa hudtumor. Isaa hos barn. Farven er rad-brunlig pga. vaskula-
risering. Histologien kan minde om malignt melanom. karakteristisk med ensarte-
de afrunde udlgbere langs periferien.

Dermal bldlig eller blasort pigmentering fremkaldt af en dybtliggende ansamling
af benigne naavus celler. Tumor er glat skinnende, let eleveret ofte lokaliseret pa
distale del af ekstremiteterne, i ansigt og pa nates. Ligner klinisk malignt mela-
nom. Dermatoskopi viser karakteristisk ensartet stal-bla pigmentering.

Gullig til orance-farvet velafgramset hudtumor. Vassentligst bestar af talgkirtel-
epitel. Ligner klinisk og histologisk et verrukest epidermalt naevus. Ses fortrinsvis
i harbunden og pa halsen. | harbunden glat, ovalt og uden beharing. Med alderen
bliver naavus mere infiltreret, evt. papillomatast. Udvikling af basocellulaat karci-
nom kan ses.

Udgaende fra hudens bindevaev, bla. kollagene og elastiske fibre er sjaddne.
Histologisk diagnose.

Kutane vaskulaare anomalier kan inddelesi:

» Malformationer: * Teleangi ektatiske naavi
* Naavus flammeus
 Kaverngse haamangiomer
» Angiomat@se naevi

» Benigne neoplasmer:

Hyppigste form er Erythema nuchae, storkebid. Hos ca. 50% af nyfadte. Uregel-
maessigt skarpt afgramset rede til lyserade makulaare omrader undertiden med fine
lineazre teleangiektasier. Hyppigst i nakken, i glabella, pa panden, gjenlagene og
overladben. Pletterne i nakken persisterer til voksenalderen, mens elementer i pan-
den svinder spontant.

Atiologi: Hyppigst i ansigtet, pa gvre trunkus, men kan forekommer overalt pa
huden og involvere slimhinderne. Oftest unilateralt, respekterer midtlinien. Farven
varierer fralyserad til markered eller purpurfarvet, starrelsen frafa mm. til mange
cm. Initialt flade, men i |gbet af nogle & kan der komme en vis grad af infiltration.
Kan udvikles nodulaae elementer. Blege elementer kan udvise tendens til yderli-
gere afblegning. Forandringerne normalt stationaere.

* Kliniske fund.
* Hudbiopsi.

Diagnose:

En saalig form for naevus flammeus er Sturge-Webers syndrom, som viser sig ved
tel eangiektatiske neevus i trigeminusomradet. Kan samtidig vaere leptomeningeal
angiomatose og i 80-90% epilepsi.

Behandling: - Farvestoflaser: velegnet til overfladisk beliggende vaskulariserede
naevi. Vaesentligt, at hudens overfladestruktur bevares pga.
mulighed for dagkning med kosmetik.

* Kirurgi: svazrere at dakke med kosmetik.

M edf gdte malformation, som ikke aandrer sig. Beliggende dybt i dermis og sub-
cutis. Bestar af store irregulaare blodfyldte spalter begramset af et fladt endotelcel-
lelag omgivet af fibrgse streg. Kan vaare udbredt og vansirende, resulterende i
ansigtsasymmetri. Farven er bldlig-redlig. Undertiden er der lobulering, som kan
pal peres. Patoppen sidder undertiden kapillaare tumormasser, som kan regrediere.



Angiomatgse /Etiologi: uvikles formentlig frarester af embryonalt angioblastisk vaev.
naevi
(kapilleere Klinik: naevoide dannelser bestdende af prolifererende angioblastisk mesenkym.

haemangiomer): [ Beliggendei dermis, men kan straskke sig helt ned i subcutis. Ved de superficielt
liggende, ses undertiden farst et blegt makulaat omréde eller teleangiektasier min-
dende om storkebid. Senere udvikles teg pakkede angiomer i omrédet og den typi-
ske vaskulaae tumordannel se ses. Ligner modent jordbaer. Kun sjaddent til stede
ved fadslen. Overfladen glat og svagt lobuleret, farven er staak red. Ofte siddende
ovenpa et kaverngst haamangiom.

Regredierer ofte spontant. 50% forsvundet inden 5 ars alderen. 70% inden 7, 90%
inden 10.

Behandling: i sealigetilfadde, hvor der er komplicerende thrombocytopeni eller
udbredt haamangiomatose til stede ved fadslen resulterende i hjerteinsufficiens.
Angiomer pa halsen kan give stridor. Synsfunktionen kan pavirkes.

* Systemisk kortikosteroid.

* Kirurgi / laserbehandling.

KAPITEL 9 - EKSEM

Eksem: Inflammatorisk tilstand i huden.

Klinisk: redme, afskalning, papulo-vesikler. Klge.

Histologisk: inflammatorisk infiltrat i den @vre del af dermis, bestdende vassent-
ligst af lymfocytaare celler. Ved akut eksem finder der i epidermis spongiose og
vesikeldannelse. | ophelingsfasen og ved de kroniske eksemer er epidermisi reg-
len pragget af akantose og hyperkeratose. Der kan vaae en varierende grad af spon-
giosei epidermis og vasodilatation i dermis. Ved langvarigt klgende eksem er
akantosen udtalt.

Benaavnelsen dermatitis og eksem anvendes synonymt.

Forskellige typer af eksemer dominerer i de forskellig aldersklasser:
Barn: atopisk dermatit (prurigo Besnier)

Voksne: kontakteksemer, seborrhoisk eksem.

Al dre: nummulat eksem, udterringseksem, staseeksem.

Seborrhoisk Atiologi: amindelig. Sterst frekvens efter 30 ar. Ligeligt hos maand og kvinder.
dermatitis: Pityrospirum ovale, maske vassentligste aiologiske arsag. Ikke muligt permanent

at fjerne denne svamp (saprofyt).

Histologi: de histologiske forandringer ikke diagnostiske. Hyper-keratose, akanto-
se, lymfocytaat infiltrat i den gverste del af dermis. | svaae tilfadde psoriasiformt.

Klinik: kronisk recidiverende tilstand. Responderer godt pa behandling.
Héarbunden: diffus (fedtet) skaddannelse, specielt fortil. Tilsvarende
forandringer i glabellaomradet og i nasolabialfurerne.
Sternum+ryqg: let infiltreret radme, fedtet skaddannelse, enlaget
(modst. psoriasis ingen blgdende membran).
Kan forvaares af stress og svaa sygdom. Spec. parkinsonisme og HIV.

Pityrosporum follikulitis (variant): amindelig hos midaldrene maand, inflammato-
risk reaktion omkring harfolliklerne, issa paryggen, evt. ledsaget af hvidlige mm.
store pustler.

Diagnose: Skal adskilles fra psoriasis og kontakteksemer. Der eksisterer over-
gangsformer, hvor det ikke er muligt at differentiere fra psoriasis, hverken klinisk
eller histologisk (sebo-psoriasis).

Behandling: « Harbunden: lokalsteroid (linnement), shampoo (ketoconazol, zink-
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Pityriasis alba:

Mikrobielt
eksem:

Eczema
craquelé
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pyrithionin, stenkulstjage).

* Grp. II-111 steroider 1-2 uger (recidiverer efter seponering).
« Lokal behandling med svampedradoende cremer af imidazol typen.
* Itrakonazol tabl.

/Etiologi: ukendt.

Klinik: uspecifik dermatitis. Debuterer med erytematase papulo-vesikler, efterla-
dende skadlende hypopigmeterede omrader. Annulagre 1-2 cm. store elementer.
L okalisation: hos bern og unge, isas i ansigtet, pa lateralsiden af OE og UE.

Diff. diagnose: * \iitiligo: pletterne i symmetriske, depigmenteringen inkom-
plet og uskarpt afgraanset.

* Nummulat eksem: ikke intenst klgende.

* Pityriasis versicolor: ligeledes depigmenterede pletter, men
disse er mindre og konfluerende og sidder isser
opadtil patruncus.

* Atopisk dermatit mm.: inflammation i huden kan efterlade
lignende depigmenterede pletter.

Behandling: kan vare i maneder til &. e« Fugtighedscreme.
* Grp. I-1l steroider i kortere tid.

/Atiologi: S. aureus eller Streptococcus pyogenes. Pavisning af tag vakst i hud-
forandringerne. Inflammation skyldes formentlig bakterielle superantigener.
Issa hos drenge og yngre maand.

Klinik: Fadderne: udgaende fra de mediale tainterstitser og spredende sig
opover dorsalsiden af foden. Centralt er laesionen skorpedak-
ket og skadlende. Perifert ses veldefinerede vesikler og pust-
ler. Annulaart af graanset.

Diagnose: * Dyrkning.
» Svampemikroskopi og dyrkning (udel ukke svampeinfektion).

Diff. diagnose: » Fodmykose: er typisk lokaliseret lateralt, breder sig plantart.

Behandling: < Grp. II-11I steroid komb. med antibakterielt middel (fusidin).
* Systemisk antibiotika komb. med lokalsteorid (udtalte tilfadde).

Atiologi: intens klgende tilstand med fissurering i epidermis. Dubuterer pa UE.
Kan sprede sig universelt. | reglen hos addre spec. maand. | forbindelse med gene-
rel sygdom. Almindelig om vinteren.

Stratum corneum indeholder 15-20% vand pa vaesgtbasis. Hvis vandindholdet fal-
der vaessentlig herunder, mister stratum corneum sin normale elasticitet og der
fremkommer afskalning og fissurering i epidermis. Provokerende faktorer: alder,
lav luftfugtighed (vinter), airkondition, varme luftstremme, erhvervsmaessig ekspo-
sitioner, intensiv vask, afspritning.

Pludselig opstaede svage tilfadde sesi forbindelse med svaa malnutritation, zink-
mangel, HIV-infektion, intern malign lidelse.

Klinik: » Hamnder: chapping. Isaa over fingrenes mellemstykker. Skyldes
hyppig handvask og gummihandsker.
» Forsiden af crura + truncus: terre skaddende omréder. Intens klge.
Ubehandlet fare til sekundaer impetigenisering og gar over i
nummulat eksem. Recidivtendensi vintermanederne.

Behandling: < Fugtighedscreme



« Lokalsteroider grp. 11111 (udtalte tilfadde). >

Nummulat ZEtiologi: ukendt. | mange tilfadde sekundaat til eczema craguelé. Visse former
eksem: for irritative kontakteksemer, spec. efter skagreolier og oplasningsmidler viser sig

i form af nummulat eksem pa haanderne. Allergisk kontakteksem overfor stremper
eller gummistevler kan vise sig ved nummulat eksem pa underben.

Klinik: toformer: < Dorsalsiden og siden af hasnderne: kan vaae led i et irritativt
kontakteksem. Isaa erhvervsbetinget hos 20-40
arige. Begynder med mantformede eczema cragu-
elé forandringer, gar over i egentlige eksemforan-
dringer med vesikler og skaddannelse.

e Crura: issg hos midaldrene og addre maand, gadden hos
kvinder. Primaat udtering, som farer til pletvis
eczema craguelé i huden. Mgntformede laesioner
med radme, inflammation, vesikler, skorper og
evt. pustler. Staarkt klgende. Til stede om vinteren.

Diagnose:  * Svampeinfektion og allergiske kontakteksemer udel ukkes.
* Atopisk dermatit hos voksne kan vise sig i form af nummulat
eksem.

Behandling: e Beskyttelseshandsker, fugtighedscremer.
* Grp. II-111 steroidcreme i 2-3 uger.
* Recidiv kan forebygges vha. fugtighedscreme.
* Systemisk antibiotika ved sekundaa infektion.
Ubehandlet kan et nummulat eksem udvikle sig til kronisk neurodermatitis.

Lichen smplex: | = neurodermatitis.
Atiologi: lichenisering, karakteristisk reaktionsmade i huden pa gentagen klgen
og kradsen. Huden bliver laederagtig fortykket med en accentuering af hudrelieffet.

Histolisk: akantose, hyperkeratose. Ikke alle er i stand til at udvikle denne reakti-
onsform. Spec. personer med atopisk dermatit udvikler likenisering.

Klinik: klge, velafgramsede 5-10 cm. store omrader isaa distalt lateralt pa ekstre-
miteterne med likenisering og ekskorationer. Kan veare falger efter insektstik eller
nummulat eksem.

Saalig variant: lokaliseret klge pa genitalia eller perianalt. Hvis forandringerne
viser tendens til spredning, ber man overveje sekundaa alergisk kontaktsensibili-
sering eller sekundaa infektion.

Diagnose: finde den primaae lidelse (insektstik, atopi, nummulat eksem).

Behandling: « Forklare pt. at kradsen skal undgas.
* Grp. I11-1V steroider i nogle uger.
* Ren stenkulstjaare eller 5% stenkulstjaare i vaselin (ved kroniske).
» Okklusiv bandage: for at bryde vanemaessig klgen.

Eczema cruris: Specielt hos ptt. med stase pga. varicer og kardial inkompensation. Udvikler let
sekundagre kontaktallergier over behandlingsmidler spec. neomycin, lanolin og
parabener. Lappepraver for at udelukke kontaktallergi.

Handeksem: Almindeligste &rsag til sygemelding, varig invaiditet samt anmeldelse af erhvervs-
betinget sygdom.

De forandringer, der ses er pragyet af sekundaare begivenheder som infektion, kon-
takturticaria, sekundaa kontaktallergi samt falger efter klge.

Forekomst: 4-6%. Dobbelt sa hyppig hos kvinder. Oftere forarsaget af irritamenter
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end allergisk. | afgramsningen medtages almindeligvis handleddet.
Disponerende forhold: atopi, kontaktallergi overfor f.eks. nikkel, ter hud.

Pletvis udtarring med krakelering af epidermis. Sesissg svarende til fingrenes
mellemstykker og pa handryggene. Spec. om vinteren. Hyppig handvask, gummi-
handsker. Ubehandlet udviklesirritativt eller mikrobielt eksem. Fugtighedscreme.

Ligesom chapping ikke egentlig eksem, da der mangler spongigs reaktion i epi-
dermis. Akut irritativ reaktion ses ved udsadtel se for staake baser, ufortyndede
vaskemidler, ufortyndede konserveringsmidler, intensiv kontakt med opl @snings-
midler. Fralet erytem til egentlig adsning. Efter nogle dage afskalning. Heler uden
falger. Bulladanelse ved svegre tilfad de. Efter gentagne tilfad de vil der specielt hos
disponerede individer udvikles irritativt eksem, med egentlig spongiose i epider-
mis og et inflammatorisk lymfocytaat infiltrat i dermis. God prognose. Profylakse.

Starter med maceration og vesikeldannelse i reglen under guldringen pave. 4. fin-
ger. De eksematase, vesikulgse forandringer spreder sig ud pa siderne af 3., 4. og
5. finger samt bueformet ind i handfladen. Dobbeltsidig ringdermatit, da ringen
flyttes. Skyldes detergentia og sadoerester samles under fingerringen og giver irri-
tativ eksematas reaktion med sekundaa infektion.

Et pagaende eksem giver en aget felsomhed i resten af huden overfor irritative
pavirkninger. Nedsat resistens holder 3-6 maneder efter vellykket behandling.
Veaesentlig at afkradfte dermatomykose.

Kan udvikle sig til kronisk handeksem.

M antformede eksemforandringer dorsalt og pa siderne af haanderne som skyldes:
1) chapping, 2) eksposition for oplasningsmidler, skaae-bore-olier samt vand og
detergentia.

Mentformede infiltrerede skadlende forandringer med skorper, vesikler og evt.
pustler. Sekundaa infektion kan vaare udtalt.

Isaar hos maand mellem 50 og 70.

Klinisk: hyperkeratotiske forandringer i reglen symmetrisk i volae, evt. gaende ud
pafingrene. Vanskeligt at adskille fra psoriasis.

Behandling: terapiresistent, men PUVA, tjaae, systemisk retinoider og metotrexat.

= pompholyx.

Klinisk: almindelig hos yngre voksne. Recidi verende udbrud af dybtliggende
vesikler. i handflader og pa siden af fingrene. | forbindelse med udbrud radme,
klge og braanden 12-24 timer inden udbrud. Epidermis brister og risiko for infekti-
on, kontakturticaria og kontaktsensibilisering. Heler i l1gbet af 2-3 uger.

Falgen kan blive kronisk handeksem.

» Kan sesi forbindelse med type | alergi. P.o. eller inhalation.

» Kan ogsa vaae led i en medikamentel overfal somhedsreaktion.

« Som udtryk for mykid, en type IV reaktion overfor svamp pafadderne.

* Psykisk stress.

Vestikulgst hand- og fodeksem kan ses som en del af systemisk kontakteksem.
Kan fremkaldes hos kontaktall ergiske personer, som udsadtes for haptenes indgi-
Vet p.o., p.c. eller ved inhalation. Nikkel i fademidler. Kobolt, kromat.

Viser sig som nummulat eksem eller ved et mere diffust eksem dorsalt pa haander-
ne med udtalt tvargdende likenisering. Kan ogsa vaae vesikul gst.

Bestaet i maneder til ar.

Atiologi: er multifaktoriel. Endogene faktorer som atopi, tendens til handeksem.
Eksogene faktorer som irritamenter, kontaktallergener, kontakturticaria, fysiske
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traumer. Sekundaare infektioner spiller spec. ved atopisk dermatitis en rolle.

Klinik: Ingen karakteristiske kliniske trask. Radme, infiltration, vesikeldannelse,
revner og skorper kan sidde i handfladerne som pa handryggene samt diffust pa
fingrene. Debuterer i reglen som en af de ovennaavnte primage former. Andre mere
diffust eller efter mekaniske traumer.

Neglene: uregelmaessigheder og tvaastribninger.

Diff. diagnoser:  « Pustulosis palmoplantaris.
» Dermatomykose spec. trichophyton rubrum (halvsidig).

Behandling: skal behandles aggresivt og sa tidligt som muligt. @get felsomhed i
huden i 3-6 maneder.
* Ekspositionsanamese, allergitest.
* Grp. I11-1V steroid i 1-3 uger ved vesikulgse forandringer.
» Kaliumpermanganat bade ved vasskende eksemforandringer.
» Systemisk antibiotika vged S. aureus eller streptokokker.
* Prednison 20-30 mg. ved vesikul gse udbrud.
» PUVA, tjaae, Bucky ved psoriasisi handflader eller hyperkerato-
tisk handeksem.
* UVB, PUVA (fjerner de langerhanske celler).
 Handsker beskytter darligt imod oplasningsmidler og allergener,
dadisse hurtigt gennemtraanger gummiet. Brug 4H handske.
Lokalbehandling med grp. I11-1V i handflader giver ikke selv efter anvendelse i
ugevis, anledning til steroidatrofi. Derimod udviklers der relativt let atrofi pa
handryggene.

Definitioner: e Irritativt kontakteksem:
1) Hudeksposition for irritati ve stoffer.
2) Negative lappepraver for haptener i miljget.
* Allergisk kontakteksem:
1) Hudeksposition for haptener i miljoet.
2) Positive lappeprover for samme haptener i miljget.
* Fototoksiske kontakteksemer:
1) Hudeksposition for fototoksiske stoffer.
2) Eksposition for lys.
* Fotoallergiske kontakteksem:
1) Hudeksposition for stoffer, som kan fremkalde fotoallergi-
ske reaktioner.
2) Eksposition for lys.
3) Positive fotolappeprover.
« Allergisk kontakt urticaria:
1) Eksposition overfor stoffer (proteiner) som kan fremkalde
IgE-medieret alergi ved hudkontakt.
2) Pavisning af antistoffer af IgE-typen ved priktest.
* |[kke-allergisk kontakt urticaria:
1) Eksposition overfor stoffer, som kan fremkalde urticaria
ved hudkontakt uden at IgE antistoffer kan pavises

Stratum corneum er den vigtigste barriere. Bestar af dade celler og lipider. Stoffer
kan virke hudirriterende enten ved at fjerne det beskyttende lipidlag eller ved en
direkte toksisk pavirkning af de levende celler i epidermis.

Kan fremkaldes hos alle blot konc. af irritamentet bliver hgj nok.

Klinisk: skarpt afgramset erytem efterfulgt af skeddannelse. Ligner forbraanding.
Disposition: pt. med tidligere atopisk eksem, eller disp. til atopi.

Vigtigste &rsager: vand, sabe, vaskemidler, desinfektionsmidler, skagreolier,
oplasningsmidler, syrer og baser.
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Immunologsik type IV reaktion i huden. Kraever tidligere udsadtelse for aIIergenP
(haptenet). Ved den primaare sensibilisering optager Langerhans cellerne haptenet i
epidermis, aktiveres og vandrer til regionale lymfeknuder.

ca. 3500 kontaktallergener (haptener). Molekylvaggt <500. Pradiktive dyretest.
Vigtigere end de arvelige faktorer er dog ekspositionsforholdene. Konc. afgarende.

Kraever eksposition for savel hapten som UV-bestraling. Kan udlgses hos alle, hvis
koncentrationen af stoffet og lysmaangden er tilstragkkelig.

Hyppigste fototoksiske reaktion er overfor saften i bjerneklo. Psoralener arsager
fotosensibilisering (bruges ved PUVA). 1-2 dage efter ekspositionen for plantesaft
og sollys udvikles et braandende erytem og siden bullae. Stribeformet anordnet.
Heler op i |abet af 8-14 dage. Udtalt postinflammatorisk hyperpigmentering i mdr.
til ar. Test for fotoallergi: lappeprover dobbeltsidig, efter 24 timer belyses den ene
side. Aflassning efter yderligere 24-48 timer.

Urticariel reaktion i huden, opstaet efter kontakt med enten haptener eller protein-
stoffer. Opstar i l@bet af 5-20 min. Findes en IgE og ikke-IgE medieret form.
Benaavnes ogsa allergisk og ikke-allergisk type.

Har betydning i relation til kontakt med fademidler, kosmetika og lokale farmaka.
Sma molekyler kan fremkalde kontakturtikaria pa ikke allergisk basis, spec. hos
bern og yngre. Kontakturticaria drsaget af proteinmolekyler kun pai forvejen
beskadiget hud. Kontakt med kedsaft, fisk og visse grantsager kan give radme,
svie, haavelse og evt. blaaredannelse i 1gbet af minutter. Gummihandsker.

Positiv priktest visende sig ved en urticariel kvadel.

Savel kontaktallergi som reaktioner af irritativ type. Spec. trassorten erstatnings-
palisander. Lokaliseret til ansigtet, hals, omkring aksiller, badtestedet, albuebgjnin-
ger. Reaktionerne ses hvor der er sved og hvor tgjet er fastsiddende.

Subjektive fornemmelser i huden som klge, braenden og svie uden objektive foran-
dringer efter kontakt med spec. kosmetik. Skyldes formentlig ikke-allergiske
mekanismer.

KAPITEL 10 - ATOPISK DERMATITIS

= atopisk eksem, astameksem, begrneeksem, prurigo Besnier, klge-, fleksureksem.
Udger sammen med rhinitis allergica og astma bronchiale - Atopi.

Arvelighed spiller en vassentlig rolle, men ogsa miljefaktorer.

| barnealderen, kronisk recidiverende, udtalt kl@ende og ledsaget af en raskke kli-
niske forandringer. Forhgjet IgE i serum hyppig.

Forekomst: ca. 10% af en fadselsdrgang. Debuterer oftest i farste levedr (50%)
eller inden 7 ars alderen.

/Etiologi: heriditaat betinget tendenstil at udvikle ter hud og reagere pa klgesti-
muli. ca. 70% har atopi i familien. Polygen arv. Hvis begge foraddre har 75% risi-
ko for barnet, hvis én 25%.

Langerhans celler med overfladereceptorer, som er i stand til a binde IgE moleky-
ler. Forhgjet IgE produktion. Overvejende Th2 celler i huden. Antigener, der kan
udlgse inflammatorisk reaktion pa denne made er hustevmider, gearsvampe, pol-
len, Pityrosporum ovale, visse fademidler. Superantiger (proteiner), bla. produce-
ret af S. aureus, kan aktivere immunsystemet ved direkte at krydsbinde T-cellerne
til APC.

Klinik: vekslende grad af ikthyosis og keratosis pilaris. Huden fremtraader tar som
falge af ikthyosis, nedsat vandindhold pga. @get transepidermalt vandtab og nedsat
evnetil at svede. Huden er bleg, som fglge af aget tonus af hudens kapillazer.



Hvid dermografisme kan fremkaldes ved gnubning eller ridsi huden isaa i ek-
semomraderne. Efter 30-60 sek. fremtraader der i stedet for redme en hvidlig teg-
ning af huden pga. vasokonstriktion. Intradermal injektion af acetylkolin fremkal -
der en karakteristisk vasokontrikstion 30 sek. - 5 min.

Klge, ter bleg hud, eksematase forandringer visende sig ved forkradsere papler og
papul o-vesikler, likenisering, ekskorationer og tendens til sekundaar infektion.

Man skelner mellem atopisk eksem hos:

» Atopisk dermatitis hos spaedbern: ofte inden for 6-12 maneder. Eksem pa kin-
der, hage og pande. Klge. Bleomradet intakt. Bleeksem hos atopi-
kerbgrn kan forekomme som falge af irritativ/toksisk pavirkning.
Adskiller sig fra seboroisk bleeksem ved udtalt klge.

« Juvenil atopisk dermatitis: efter 1,5-2 ars alderen. Fleksuromrader (albuebgjnin-
ger, knachaser, ankler, handled). Klge. Likenisering. Hos nogle loka-
liseret til albuer og knae (invers lokalisation). Handeksem er almin-
deligt. Ter hud. Infraorbital hudfold (Morgan fure), hyperlinearitet i
handfladerne.

* Atopisk dermatit hos voksne: Likenisering i fleksurer. Diffust erytematast tert
eksem pa gvre truncus, hals og isaa ansigtet (head- and neck der-
matitis). Pa halsens sideflader ses undertiden retikulat brunlig pig-
mentering (“Dirty neck”). Handeksem. Vejledning i erhvervsvalg.
Ved udtalt aktivitet i eksemet kan det ende med universel erythro-
dermi.

Provokerende faktorer: « Luftbarne antigener: type | eler IV.
* Fademidler: asg, madk.
* Infektion: S. aureus, P. ovale (seboroiske omr.)
» Herpes ssimplex virus. eczema herpeticum.
* Sved (fysisk, sengevarme), stress.

Andre manifestationer:

* Brystvorteeksem: skyldes friktion med tgjet.

* Gjenlagseksem: viser sig ved periorbital eksem eller postinflammatorisk hyper-
pigmentering. Ofte samtidig Morgans fure.

» Dermatitis plantaris sicca: juvenilt fodeksem/atopiske vinterfedder. Symmetrisk
fortil i plantae, involverer kun kontaktflader med underlaget.
Svinder inden pubertet. Undga tagsiddende fodtag, brug bomuld-
sokker.

» Chelitis: tart fissureret eksem pa lagberne. Vanemaesssig fugtning med tungen.

* Pityriasis alba: enten depigmenterede fint skadlede nummulate eller let erytema-
tase omréder med diffus afgramsning.

* Retroaurikulaere og sublobuleere fissurer: S. aureus.

« Hudfolder pa halsen: irriterede rade, accentuerede hudfolder pa halsens forside
(antiorneck folds).

« Eczema nummulatum: terre, skadlende mentformede omrader pa krop og ekstr.

« Handeksem og kontakturtikaria: kronisk toksisk kontakteksem. Latex. Typel.

 Impetigo: S. aureus, vesikulast.

 Eczema herpeticum: HSV-1 kan spredes. Vesikulopapler, adem, pavirket amen
tilstand. Bern bar undersgges med spaltelampe for gjenaffektion.

» Andre atopiske sygdomme: Allergisk rhinit, allergisk konjunktivit, astma.

Differentialdiagnoser :

Spaadbarns atopisk dermatitis:

« Infantil seboroisk eksem: i de farste levemaneder. Ikke-klgende redme og fedte-
de skadlede forandringer i harbund (arp), gjenbryn, nasolabialt og
intertrigingst herunder ano-genital regionen.

» Scabiens: bar udelukkes ved laangere varende klgende eksemat@se reaktioner.

» Dermatitis papulosa infantum: ofte fremkaldt af @vre virale luftvejsinfektion,
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asymmetrisk papulgst, let klgende udsled i ansigtet og distalt pa

arme og ben.

» Zinkmangel syndrom: Vaskende erosive eksemlignende forandringer omkring
legemsabningerne, i ansigt og i ano-genitalomrader, issa hos
praamature ernagret af modermadk.

« Inhalationssteroid givet pa maske: perioral dermatitis med papler, redme og
fin afskalning.

Juvenil atopisk dermatitis:

* Ichthyosis linearis circumflexa (Netherton syndrom): autosomalt recessiv, ato-
pisk dermatitilign. forandringer, ichthyosis og specifikke harforan-
dringer.

 Wiskott-Aldrich syndrom: x-bunden recessiv, trombocytopeni og kroniske
eksemforandringer, som ikke klinisk kan skelnes fra atopisk der-
matitis.

Voksen atopisk dermétitis:

* Seboroisk dermatitis. eksem lokaliseret til ansigt, hals og bryst.

» Systemisk kontaktder matitis: udlgst af nikkel.

Prognose: generelt tendestil at eksemet bedresi Igbet af barndommen. Ca. 10%
fortsadter med eksem i voksenalderen. Eksemet forvaaresi vintermanederne.

Behandling: vejledning og information. Ikke for fedtet fugtighedscreme eller
bodylotion. Natusan babyolie. Unga uld, jogging, sportsudevelse. Barnet bar sove
i veludluftede, kalige lokaler uden ekscessiv tildagkning. Undga pelsdyr, stav, ryg-
ningi hjemmet.

* Lokalsteroider: Ved ukompliceret eksem anvendes til unge og
voksne grp. I1-111, spaedbgrn og smabearn grp. 1-11 x 2 dgl.
Bringer som regel eksemet i ro inden for 10-14 dage.

» Tjagebehandling: ambulant i mere kroniske faser.

* Antihistaminer: klgestillende. Om aftenen kan sederende med for-
del vadges.

* Lysbehandling: UVB, UVA eller PUVA. Gradvis ggning af belys-
ningstiden, da atopiere let udvikler redme og irritation.

* Antibiotika: penicillinase-stabilt penicillin eller makrolid. | perio-
der hvor eksemet er ekskorieret og evt. vaeeskende pga. infekti-
on med S. aureus.

* Systemisk immunsupprimerende: ved udbredt kronisk atopisk
eksem hos voksne. Prednisolon - azathioprin - cyclosporin.

KAPITEL 11 - URTICARIA 0G ANGIOODEM

/Etiologi: * Uriticaria (naddefeber): intradermalt adem pga. aget kar permea-
bilitet. Klinisk ses kvadler.
« Angiogdem (Qinckes gdem): gdem bade i dermis og subcutis.
Ses ofte samtidigt.

Histologisk: dilaterede kar, gdem og et celleinfiltrat i dermis bestéende af lymfo-
cytter, polymorfkernede neutrofile og eosinofile granulocytter samt histiocytaae
celler.

Histamin: frigjort fra mastceller i dermis er den vigtigste arsag til kvadeldannelse.

Arsagen: oftest ukendt, men det kan vagre en allergisk |gE-medieret mekanisme,
men ogsa en direkte histaminfrigerende effekt pa mastcellerne uden sensibilise-
ring.

» Medikamina: Antibiotika (specielt penicillin, amoxicillin og pivampicillin),
NSAID, morfika, acetylsalisylsyre, rantgenkontrastmidler, pollen vacciner.

» Fademidler: agy, madk, fisk, skaldyr, nadder, tomater, jordbaga’, gaa, ragede spi-
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« Infektioner: urinvejsinfektion, sinuitis, tandrodsabscess, candidose (vaginal, oral
eller tarminfektion), streptokokinfektion, akut hepatitis (A, B og C), parasites tar-
minfekiton hos barn.

» Systemsygdom: lupus erythematosus, thyreotoxikose, malignt lymfom, intern
malignitet.

Personer med langvarig, kronisk urticaria har 1gG-autoantistoffer rettet mod IgE
eller IgE-receptoren pa mastcellen. Disse autoantistoffer imiterer et antigen og
udlgser en type | alergisk reaktion med frigerelse af histamin.

Klinik: Huden: klgende kvadler. Elementerne er eleverede papler og plagu-
es med blegere centrum og redlig randzone. Den enkelte kva-
del svinder pa mindre end 24 timer efterladende normal hud.
Kradsningsmagker ses adrig.

Angiogdem: kraftig reaktion med gdem omkring gjne, ladoer og evt.
tunge, larynx og genitalia.

Som led i anafylaktisk allergisk reaktion: sjaddent. Hasshed, dysng,
opkastninger, abdominalsmerter, artralgier, haamaturi, hoved-
pine, hypotension og shock.

Inddeling: ¢ Akut urticaria: sympt. svinder indenfor ca. 6 uger. Hyppigste.
* Kronisk urticaria:
e Urticaria vaskulitis: det enkelte element persisterer mere end 24-
48 timer. Vaskulitis forandringer. Ses som led i autoimmun
sygdom (LE, hyperthyreodisme).

Specille former:

* Urticaria factitia: pga. let traume af huden.

» Kolinerg urticaria (mikropapul gs urticaria): acetylkolin som mediator. Varme,
fysisk anstrengelse og stress udl@ser udbrud. Talrige sma blege pap-
ler med omgivende erytem.

» Kuldeurticaria: udlast af lokal eller universel afkeling. Universel frigerelse af
histamin kan undertiden udlgse anafylaktisk reaktion og chock.
Fordrs- og efterarsbadning kan vaae farligt.

* Aquagen urticaria: hudkontakt med vand uafhaangigt af badevandets tempera-
tur, udlgser klge og redme evt. haevel se.

« Urticaria pigmentosa (mastocytose): lokal ophobning af mastceller i hud evt.
slimhinder og knogler. Huden er radbrunlig svarende til mastcelle-
infiltraterne. Traumatisering resulterer i degranulering og frigarelse
af histamin med kvadeldannelse. Ofte livlig urtikariel dermografis-
me. Svinder hos mange helt eller delvist i |gbet af barnealderen.

 Urticaria ved insekstik: insekt- eller loppestik. Papulgs urtikariel reaktion med
grupperede elementer. Overvejende hos barn

e Trykurticaria: vedvarende og kraftigt tryk pa huden.Sjadden. Latenstiden 3-12
timer. Associeret med smerter og lokal braendende fornemmelse og
kan vaae ledsaget af feber, kulderystelser og artralgier.
Antihistaminder og steroider virker ikke.

 Kontakturticaria: pasteder i direkte kontakt med det udlgsende antigen. Latex,
fademidler.

« Solurticaria: sadden. Sollys, UV-bestrdling.

* Idiopatisk autoimmun kronisk urticaria: autoantistoffer mod IgE eller IgE-
receptoren pa mastcellerne.

* Heriditaert angiogdem: dominant arvelig, §adden. Subkutant gdem i huden
samt gdem af slimhinder, ledsaget af kvalme, opkastninger,
koliksmerter og larynxadem. Skyldes nedsat aktivitet af enzymet
C1 -esterase inhibitor. Beh.: det anabole steroid stanazolol, antifi-
brinolytiske tranexamsyre.




Psoriass:

manan.dk

* Pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy (PUPPP): hos gravide@
3. trimester. Klgende, erytematese papler og urticarielle plagues pa
abdomen med mulig spredning til nates, femora og arme. Svinder
spontant 1-2 uger efter fadslen og recidiverer ikke i senere gravidi-
teter. Beh.: antihistamin, lokal- eller systemisk steroid.

Diagnose: < Kliniske billede.
* Provokation: ved fysikalsk urticaria (sol, tryk, kulde).
* Prik. og scratch-patch test: ved kontakturticaria.
* Intradermal inj. af autolog serum: autoimmun kronisk urticaria
* Hudbiopsi: > 24 timer varende. Vaskulitis.

Prognose: god. 10-20% vil lidelsen vare i drevis.

Behandling: * Non-/sederende antihistaminer.

* Prednisolon

*TCA

* Hgj-dosisi.v. gammaglobulin ved idiopatisk autoimmun, kronisk
urticaria

* Adrenalin ved svaa urticaria og akut angiogdem med haevelse i
mund og svadg.

« Tranexamsyre - recidiverende angiogdem, uresponsiv pa antihis-
taminer.

* Eliminationsdiag - uforklarlig recidiverende urticaria.

KAPITEL 12 - PSORIASIS VULGARIS 0G
PUSTOLOSIS PALMO-PLANTARIS

ZEtiologi: kronisk inflammatorisk hudsygdom. Ukendt ediologi. 2-3% af DK
befolkning. Lige hyppigt hos begge kan. Vaevstyper B13, B17 og Cweé (tidlig syg-
domsdebut og svaaere forlgb). Begge foraddre => 50% for barn. En foradder =>
15% for barn. Det farste guttate udbrud isaa provokeret af infektion i tonsiller
med haamolytiske streptokokker. Stress, alkohol, medikamina forvaarer psoriasis.

Provokerende faktorer: * Infektioner: haamolytiske streptokokker, HIV.
* Alkohol
* Fysisk og psykisk stress
» Medikamina: lithium, betabl okkere, klorokin,
hydroxykloroklin, interferon.

Patogenese: uafklaret. Celle-turn-over er reduceret fra ca. 28 dage til 3-4 dage.

Histologisk: parakeratose (kernerester i stratum corneum). Ufuldsteandig horndan-
nelse (klinisk skaddannelse). Akantose (fortykket stratum spinosum), hgje kori-
umpapiller med dilaterede slyngede kapillager samt intraepidermale mikroabsces-
ser (Munro mikroabscesser) lokaliseret subkornealt. Invasion af inflammatoriske
celler, dels neutrofile granulocytter og monocytter, dels aktiverede T-lymfocytter.
Ca. 50% har elementerne koloniseret med S. aureus. Ellers gadden sek. infektion.

T-lymfocytter spiller en vaesentlig rolle => T-celle associeret autoimmunsygdom.
Klinik: 2 hovedmanifestationer: plaque psoriasis og psoriasis pustol osa.

Aldersmaksimum er mellem 10 og 30 &r. Hos 10-15% debut efter 55 &r.
Praadil ektionssteder: albuer, knag sakralregion, crura, harbund.

Symmetrisk fordelt. Elementerne fremtraeder skarpt afgraenset med afrundede kon-
turer, er livligt rere med karakteristisk skad dannelse. Skadlaget er tykt, flerlaget,
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og ved kradsning far overfladen et hvidt stearingagtigt udseende. Fjernes kerato-
serne, eksempelvis med en curette, fremkommer en glat red hinde (Bulkeys mem-
bran) med punktformede bladninger, som er forarsaget af ruptur af de dilaterede
kapillaaslynger i de hgje dermale papiler (Auspitz tegn).

« Guttat psoriasis. drabeformede, 2-5 mm. store rade papler pa truncus og prox.
del af ekstremiteterne. Fortrinsvis ved farste store udbrud hos barn og yngre voks-
ne, men ogsa ved akut opblussen hos ptt. med stabil nummulat og plague psoria-
sis. Karakter af et eksantem. Paplerne, der er daskket af et fint afskrabeligt skadlag
kommer akut og ofte provokeret af en streptokokinfektion i svadget. Kan svinde
spontant. Responderer godt pa behandling.

» Nummulat og plaque psoriasis. hyppigst. Mgnststore elementer, plaques af vari-

erende starrelse og antal.

« Invers psoriasis. lokaliseret til de intertrigingse omréder. Fremtrasder med velaf -

gramset radme og fint skadlag. Hos adipgse. Muligvis Kobner faanomen.

* Negle: punktformede depressioner i neglepladen (fingerbal prik), sivmarvsfortyk-

kelse af neglesubstansen med gullig misfarvning eller perifer onykolyse.

« Harbunden: isolerede plaques eller diffus massiv skaddannelse (pityriasis amian -

tacea). Ingen hartab.

* Pustulgs psoriasis: 2 former: lokaliseret og generaliseret form.

* Lokaliseret kronisk form: acrodermatitis continua, karakteriseret
ved skadlende inflammerede forandringer med pustler pa
fingrenes yderstykker og saddnere taserne. Samtidig svear
negledystrofi, evt. med destruktion af neglepladerne.

» Eksfoliativ erytrodermi: i svagre tilfadde. Specielt ved pustul gs psoriasis.

* Psoriasis arthritis: 1gM rheumafaktor negativ arthritis hos 5-10% af ptt.
Debuterer 40-50 ar. Hyppigst forekommende type (60%) er asym-
metrisk oligo- eller monoarthritis lokaliseret til fingre, tager, underti-
den handled og knaded. Tendovaginitisi fleksorsener er amindelig.
1-2 diffust haevede fingre eller tager forekommer hyppigt. Ca. 20%
praesenterer sig med sakrailitis, med eller uden spondylitis, og 10%
med symmetrisk reumatoid-lignende polyartritis. 5% udvikler inval-
iderende arhtritis mutilans. 5% yderledsarthritis isaa pa fingre.

Diagnose: * Klinisk billede.
* Familieanamnese

Diff. diagnose: * Guttat psoriasis forveksles med: sekundaa syfilis, pityriasis
lichenoides (parapsoriasis guttata) og medikamen-
telt eksantem. Ved parapsoriasis ses blegrade pap-
ler dakket af et fint oblatlignende enkelt skadlag.

» Harbundspsoriasis: seborrhoisk dermatitis (psoriasis har tyk-
kere og mere glinsende skad).

* Psoriasis plagues: lichen ssmplex chronicus.

» Psoriasis i handflader: keratotisk handeksem, hudsvamp.

* Mb. Reiter kan give skadlende erytematase velafgramnsede
plagues, der ikke sikkert kan skelnes fra psoriasis.

Behandling:
Lokal: o Lokalsteroider: grp. I11-1V. Haammer epidermal celledeling og den

inflammatoriske reaktion.

» Calcipotriol: syntetisk vitamin D3. Haanmer proliferation.
Stimulerer differentieringen af keratinocytter.

* Salicylvaselin 5%: daglig til fjernelse af skad. Ingen anti-psoriasis
effekt.

Harbundsbehandling: fjernelse af skad (salicylvasdlin eller ricinusolie) efterfulgt af
aktiv behandling (grp. I11-1V lokalsteroid).




« UVA: god virkning pa& gutat, men ogsa pa nummulat og plague.
Inkl. solbadning.

* Tjagebehandling: udbredte eller universelle udbrud.

* Dithranal (anthralin): mitosehsammende og antiproliferativ effekt.
10-20 min. applikationstid. Lokalirriterende, sa maikke
appliceres panormal hud, slimhinder og i gjenomgivelserne.
Stoffet misfarver tgj og hud.

« Bucky-straler: en gang ugentlig. Solitaare terapiresistente plagues.

* PUVA: prosalen + UVA. x2-3 ugentlig.

« Metotrexat: folinsyreantagonist. Cytostatisk effekt pa prolifereren-
de epidermisceller. Antiinflammatorisk virkning. Enkeltdosis
(10-20 mg.) én gang ugentlig. Relative kontraindikationer:
leversygdom, nedsat nyrefunktion, stort alkoholforbrug, alder,
ulcus duodeni, graviditet. Jsevnlig kontrol for knoglemarvs-
og levertokscitet.

* Acitretin: A-vitaminsyre derivat (retinoid). Normaliserer epider-
mal proliferation. Bivirkninger optraader hos stersteparten.

* Ciclosporin: heanmer den lymfocyt-medierede immunreaktion.

* Diagbehandling: fiskeolie (n-3 flerumadtede fedtsyrer). Haamning
af inflammatoriske mediatorer i huden.

« Klimabehandling: langbeigede UV-straler.

Pustolosis ZEtiologi: kronisk hudsygdom. Atiologi ukendt. Hyppigere hos kvinder. Alle er
palmo- rygere. @get hyppighed af thyreoidealidelser.
plantaris:

Histologi: forandringer som ved pustol @s psoriasis.

Klinik: skadlende erytematese plaques i handflader og fodsdler med talrige spred-
te 2-5 mm. store gullige til gulligbrune pustler (sterile). Symmetrisk fordelt.
Pragdil ektionssteder: tenar, hypotenar, svangen, hadregionen, langs fodrandene.

Diagnose: » Kliniske bhillede.

Diff. diagnose: » Dermatofytose: T. mentagrophytes kan give pustul @s reakti-
on, men asymmetriske og unilaterale.
*» Sekundaa bakterielt inficeret eksem.

Behandling: kan i perioder svinde spontant, men ofte recidiv.
« Responderer darligt pa lokalsteroid og tjaarepragoarater.
» Svagetilfadde: PUVA, methotrexat, acitretin.

KAPITEL 13 - ACNE VULGARIS

Acnewulgaris: Ztiologi: kronisk hudsygdom udgaende fra de pilosebacegse follikler (ansigt, ryg,
bryst). Debuterer omkring puberteten. Fleste seboré (fedtet hud), enkelte komedo-
ner (acne minor). Ses stadig hos 1% mand og 5% kvinder i 40 &rs alderen.

Patogenese: 1) | puberteten en gget talg produktion associeret med agget
testosteron niveau i plasma. Klinisk ses glinsende fedtet hud.
2) Androgenbetinget keratinocytproliferation og dyskeratinisering i
héarfolliklens udfarselsgang (follikulaa hyperkeratose eller
keratinprop). Giver anledning til dannelse af komedoner.
3) Mikrobielle florai de pilosebacegse follikler er abnorm. Kraftig
opformering af Propionibacterium acnes.
4) Inflammatorisk reaktion i og omkring de pilosebacegse follikler.
Propionibacterium acnes producerer en raskke pro-inflammatoriske mediatorer og
kemotaktiske mediatorer.
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Klinik: polymorf sygdom. Elementer lokaliseret til ansigt, ryg og bryst.

Elementerne er komedoner, papler, pustler, noduli, cyster, cikatricer.

* Superficiel ikke-inflammeret acne: ikke-inflameret elementer (komedoner),
abne (marke) eller lukkede (hvide). | dbne hudorme har melanin
fremkaldt den sorte farve. De lukede komedoner, med intakt
keratinprop, disponerer til udvikling af inflammerede acne-elemen-
ter med papler, pustler, noduli og evt. cyster.

* Papulo-pustulgs acne: superficiel inflammerede acne-laesioner er erytematgse
papler og pustler.

* Cystisk eller profund acne: dybere inflammatorisk reaktion. Nodase eller cysti-
ske elementer. Huden over cysterne er rad, og elementerne er ofte
gmme. Cysterne, der indeholder et gulligt slimet sekret, kan tamme
sig spontant eller hel op efterladende cikatricielle forandringer, som
ofte er deprimerede, men undertiden bliver hypertrofiske.

» Acne conglobata: svaa profund acne. Konfluerende cyster og noduli. Ubehand-
let resulterende i svaa cikatricedannelse. Hyppigst hos maand.
Elementerne findes desuden spredt uden for praadilektionsstederne.

* Andre former: » Acnefulminans: gadden, akut febril ulcererende acne.

Overveende hos maand. Kraftigt inflammerede
acne-elementer findes specielt patruncus. Almen
sygdomsfalelse, febrilia, vagttab, anoreks, artral-
gier og myalgier.

* Steroid-acne: systemisk eller lokal. Ensartet acne med enten
komedoner eller papul o-pustul gse |aesioner. Beh.:
androgener. Tuberkul ostatica kan provokere acne-
udbrud.

* Olie- og tjaere-acne: tilstopning af folliklerne. Acneiformt
udsleg specielt lokaliseret til underarme, femora.

* Klor-acne: forgiftning med klorerede aromatiske forbindel-
ser. Lokaliseret i ansigtet.

* Acne ved intern sygdom: Cushings syndrom, polycystisk
ovariesygdom og androgenproducerende tumorer.

« Pyoderma faciale: sadden. kun hos kvinder i 20-30 ars

alderen. | ansigtet udvikles acneiforme elementer domineret af pustler, noduli og

cyster pa en udtalt erytematas baggrund. Beh.: erythromycin, isotretionin og syste-
misk steroid.

 Acneinversa: hidroadenitis. | de intertrigingse omrader.

Associeret til de apokrine kirtler, men ogsa til pilosebacegse follikler.

Diagnose: « Kliniske billede.

Diff. diagnose: « Follikulitis: forarsaget af gram-negative bakterier (E. Coli,
klebsiella, proteus, pseudomonas) eller pityrospo-
rum ovale kan imitere papul o-pustol @s acne.

*» Rosacea: i den addre aldersgruppe, papler i ansigtet, men
ingen komedoner. Pragget af erytem og teleangi-
ektasier.

Behandling: maksimale effekt opnas farst efter 4-6 mdr. behandling. Terapeutisk
effekt indsadter efter 4-8 ugers behandling.
Lokalt: » Adaplengel: 3-generations retinoid. Komedolytisk og anti-inflam-
matorisk effekt. Ikke anvendes af gravide.

* A-vitaminsyre creme

* Benzyolperoxid gel

» Azelainsyre creme: haanmer propionibacterium acnes.

* Clindamycin liniment: god effekt ved papul o-pustul @s acne.
Systemisk: e Tetracyklin, erythromycin: kombineret anti-bakteriel og anti-
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inflammatorisk effekt. Papul o-pustol @s acne.

* Doxycyklin: papul o-pustol gs acne.

» Kombinations p-pille: til kvinder, med antiandrogene gestagen,
der haammer talgsekretionen.

* Isotretinoin: dgl. i 4-5 mdr. Cystisk acne, acne conglobata, acne
fulminans.

* Prednisolon: acne fulminans.

* Intralaesionel injektion af triamcinolon: acne keloider.

KAPITEL 14 - ROSACEA 0G PERIORAL DERMATITIS

Kronisk inflammatorisk hudsygdom.
* Praerosacea

» Rosacea stadium |

» Rosacea stadium 1

* Rosacea stadium 11

* Rhinophyma

» Oftalmisk rosacea: 40 %

» Granulomat@s rosacea

» Seroid rosacea

» Rosacea fulminans

Behandling: tetracyklin, erythromycin, metronidazol.
Varig brug af lokalsteroider i ansigtet.

Behandling: tetracyklin, erythromycin

KAPITEL 15 - MEDIKAMENTELLE EKSANTEMER

KAPITEL 16 - VASCULITIS, ERYTHEMA
NODUSUM, ERYTHEMA MULTIFORME 0G ANDRE
INFLAMMATORISKE HUDSYGDOMME

Betamndelsesreaktion i kapillarer, arterioler og venoler i huden + evt. organer.
Behandling: prednisolon, azathioprin, dapson, kolkicin, cytostatika.

2 former: kutan og systemisk.

Multiple sma smertefulde ulcera. Atrofiske hvidlige ar.

Inflammation i de temporale og kranielle arterier. Almen sygdomsfalel se.

Reaktiv inflammation i subcutis (panniculitis) udliast af:
* Infektioner: streptokok, yersinia enterocolitis, mycoplasma,
ornithose, tubercul ose.
* Sarkoidose
» Medikamina: sulfa, gstrogen
* Inflammatoriske tarmsygdomme: collitis, mb. Crohn.

Hud- og slimhindereaktion overfor visse antigene stimuli:
* Infektioner: Herpes simples, mycoplasma pneumoniae, yersinia,
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haam. streptokokker.

» Medikamina: antibiotika, antiepileptika.
 Erythema multiforme minus. kokarder.
* Erythema multiforme majus

Diffust erytem med afglidning og bulladannelse af epidermis.
ZEtiologi: medikamenter (sulfa, antiepileptika, NSAID).

Behandling: profylaktisk antibiotika, vaeske.

Kronisk inflammatorisk hudsygdom. Ukendt adiologi.
2 typer: smaplettet (small plaque) og storplettet (large plaque).
Behandling: PUVA.

Ukendt adiologi.

Behandling: prednisolon.

KAPITEL 17 - PURPURA

pletformet bladning i huden. Er elementerne 1-2 mm. benaa/nes de petekkier, stare
fladeformede bl adninger ekkymoser eller sugillationer. Purpura svinder i modsad-
ning til erytem ikke for tryk med glasspatel (diaskopi).

KAPITEL 18 - HUDENS TUMORER

= senile vorter, seborrhoiske vorter.
» Almindelige hudtumorer.

* Tiltager i antal med alderen

» Multiple er arveligt betinget.

Histologisk: akkumelering af umodne keratinocytter mellem str. basale og str. cor-

neum. Proliferation af melanocytter.

Klinisk:  Patruncus og i ansigtet.

» Asymptomatiske, men der kan vage kige.

» Kan ligne pigmenterede naevi, aktiniske keratoser, malignt mela-
nom og pigmenteret basal cellekarcinom.

* Farven varierer fra gullig-brun til sort.

Behandling: curretage. Frysning.

* Hvidlige benigne keratotiske tumorer.
* Let aflgselige fra huden.
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» Oftest pa ekstremiteternes distale del.
Hurtigt voksende centimeter-stor tumor pa lyseksponerede hudomrader.
Histologisk: keratiniserende celler udgaet fra str. spinosum.

/Etiologi: * Soleksposition.
» Maske associeret med intern malignitet og immunsuppresion.

Klinik: » Héard, rund, red velafgramset nodulaa tumor.
 Overfladen er glat med central indtraskning med en crusta.

Behandling: < Forsvinder spontant, hvis den lades ubehandlet.
* Ekscision eller curretage evt. kombineret med el ektrokaustik.
* Acitretin - multiple keratoakantomer.
Tumor skal mikroskoperes for at udelukke karcinom.
* Cyste indeholdende keratin og nedbrydningsprodukter fra en follikel omgivet af
en epithelvagy.
» Almindelig hos yngre voksne.
* Hyppig komplikation til profund acne.
« Lokaliseret til dermis. Fremstar hard og udspaandi.

Behandling: Ekscision, incision eller curettering.

Sma, blade hudfarvede stilkede udposninger hos addre.
Abnorm fibroblastproliferation.

Vaskulag tumor. Barn og unge.
Kugleformet, blead, hgjrad, skorpedakket.

Fastsiddende hyperkeratoser pa lyseksponerede hudomrader.
Behandling: curretage, frysning, 5-floururacil creme.
Handflader og forsdler.

Intragpidermalt spinocellulaat carcinomain situ. Potentiale for invasiv vakst.
Psoriasis lignende, persisterende rad, let infiltreret skadlende, skorpedagkket.

Behandling: curretage, excision, elektrokaustik, laser, cryoterapi.

HPV 16/18. Multiple pigmenterede papler og plagues pa genitalslimhinden.

Praecancrose. Ligner histologisk mb. Bowen. Let infiltreret hgjradt skinnende
plague.

Malign tumor fra stratum basale.
3000 tilfad defar. Sjadden metastasering. Kronisk soleksponering.
Kan ogsa sprede sig superficielt.



Behandling: curretage, ekscision, elektrokaustik, rentgenbehandling.

Carcinoma Malign tumor fra stratum spinosum.
spinocellulare: 6-700 tilfad de/ar. Metastaserer 2-5%. Kronisk soleksponering.

Behandling: eksicion, rentgenbestraling.

Malignt Epidermal melanocyttumos. Enten primag eller fra melanocytaare naevi.
melanom: ca. 900 tilfad defar.

A (asymmetri) B (border) C (colour) D (diameter >6) scoring.
Dermatoskopi: pigmentnetmenster, brune globuli, sorte punkter, radiage striber og
pseudopodier, grabla omrader, hvidlige arlignende omrader, hvidligt Sler (maedke-

ve).
4 typer: « Superficielt spredende melanom: 40-50 &r. Truncus, UE.
« Nodulaat melano: 50-60 ar, maand.
* Lentigo maligna melanom: addre, lyseksponerede, langsomt for-
stadium.
* Akralt lentiginast melanom: forsdler, handflader, fingre, taeer.
Prognostisk: * Breslow tykkelse: stratum granulosum til det dybest invasive
omrade.
o Clark: level I-V.
Behandling: eksicion.
Mb. Paget: Skadlende, skorpedackket. Karakteristiske lyse, runde Paget-celler, der udgar fra

det intraduktale mamma-karcinom.
Ekstramammaa kan forekomme i anogenitalregionen, aksiller sammen med karci-
nom i rectum, urinveje eller apokrine kirtler.

Behandling: mastectomi.

Kutane Spec. til harbunden. Ofte sent faanomen. Synlig vaskularisering og inflammation.
metastaser:
Klassisk Prolifererende kar og perivaskul aare bindevaevsceller. Herpesvirus 8.

Kapos sarkom: Brune til markebrune evt. blaviolette. Makulag, noduli, plagques.

Behandling: cytostatika, rentgen.

KAPITEL 19 - HUDSYGDOMME FORARSAGET
AF KREDSLOBSFORSTYRRELSER I
UNDEREKSTREMITETERNE

Arteriosklerose: | Tobaksrygning, arvelige forhold, DM, hgj ader.

Klinik: claudicatio, natlige hvilesmerter, trofiske forandringer. Huden tynd, ter,
skadlende, harene forsvinder. Neglene fortykkes. Perifer cyanose, smerterfulde
ulcerationer.

Behandling: karkirurgi.

Trombangitis Perifere arterielle tromboser savel i OE som UE.
obliterans
(Buerger sgd.):
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Arvelige faktorer. x4 sa hyppigt hos kvinder. Graviditet.
@dem, hyperpigmentering, eksem, fibrose, ulcerationer.

» Eczema cruris: krakelering i epidermis, nummulat eksem.

* Erysipelas. betahaam. streptokokker. Radme, tungeformet, almen
sygdomsfalelse, temperaturstigning. Penicillin. Bandage.

« Vengse ulcerationer: typisk mediat pacrura. Flere cm. store,
landkortagtige, smerterfulde. Malign transformation til spino-
cellulaat carcinom kan forekomme i sdrets randzoner.

Behandling: diuretika, hudtransplantation. Bandagering.

Skyldes tangentielt traume mod forsiden af crus. | efterforlgbet kommer blat
maake, der bliver tiltagende haevet, smertefuldt og i 1abet af uger begynder at
ulcerere. Fra ulcerationen kommer der en olieagtig gullig veeske, som skyldes hen-
flydende subkutant veey. Ubehandlet vokser ulcerationerne langsomt under afstad-
ning af nekrotisk vaav.

Behandling: kirurgisk revision.

Sekundaa perifer neuropati ses hos ptt. med svag arteriosklerose eller DM.
Kroniske ulcerationer i plantae svarende til trykstederne (malum perforans).
Adakvat aflastning er en forudssgning for opheling.

KAPITEL 20 - HUDSYGDOMME MED

DYSKERATINISERING
= fiskehud. Forstyrrelse i keratiniseringen. Skadlende hud.
Ikthyosis vulgaris former: * Ikthyosis vulgaris, dominant type:
Terhed, follikulear keratose, skad, klge.
Beh.: sdlicylsyre, oliebade, A-vitamin.
* Ikthyosis vulgaris, X-bunden type
* Bullgs ikthyosiform hyperkeratose.
* Epidermolytisk hyperkeratose
» Kongenit ikyosiform erythroderma
 Lamellas ikthyosis
» |kthyosis linearis circumflexa
Akvisit ikthyosis: ledsagefaanomen til Hodgkin lymfom og HIV.

I kthyosis kongenitte former:

= kronisk follikulaar forhorningsforstyrrelse. Ukendt adiologi. Ansigt, trunkus.

Klinik: rede follikulaere papler, plagues. Plantae og volae hyperkeratotiske, gullig
misfarvning. Kan endei erythrodermi.

Behandling: retinoid, lysbeskyttende creme.

= dyskeratinisering af harfolliklerne.

Klinik: follikulaare papul gse hyperkeratoser pa ekstremiteternes straskkesider.
Behandling: fugtighedscreme, salicylvaselin, A-vitamin.

Brunligt pigmenterede flgjlsblade papillomatose hyperkeratoser i huden.

Sesi aksiller og genitofemoralfolder. Kan vaae tegn paintern malignitet.
Hyppigste arsag er adipositas. Insulinresistens er ledsaget af acanthosis nigricans.
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KAPITEL 21 - BAKTERIELLE INFEKTIONER I HUDEN

= overfladisk smitsom infektion i huden af S. aureus eller beta-haamolystiske strep -
tokokker. Bullgs impetigo forarsages af S. aureus.

Klinik: optraader ofte pa beskadiget hud (evt. sekundaa infektion). Vesiko-papler,
pustler, gulligbrune crustae. Ved afl@sning rad eroderet vaeskende flade.

Bullgs impetigo: bullae pa erytemates basis. Crustabel agte ulcera.

L okalisation: oftest ansigt, haander, harbund.

Behandling: systemisk macrolid, fusidin, penicillinase-resistent penicillin. Lokalt
creme med fusidin, tetracyklin, polymyxin B, neomycin.

= dyberegdende bakteriel infektion i huden forarsaget af beta-haamolytiske strepto -
kokker eller S. aureus.
Resultat af svaskket immunitet og déarlig hygigjne-

Klinik: » @mme, crustabel agte s&r med omgivende radme.
» Fjernes skorpen ses et dybt, udstanset purulent sar.
o Lokalisation: crura, 12r eller nates.

Behandling: < Systemisk antibiotikum: makrolid, fusidin eller penicillinase-resi-
stent penicillin.

= hudinfektion med S. aureus, der producerer et epidermolytisk toxin.

= stafylokoktoksin-betinget toksisk shock syndrom.

Klinik: Huden: makulgst skarlatiniformt eller papul o-pustol gst eksantem,
wdem af haander, fingre og fedder og konjunktival redme. Fin
lamellgs afskalning af huden efter 1-2 uger (spec. pafingre).

= bakteriel infektion i harfolliklerne.

/Etiologi: * S. aureus: oftest.
» Pseudomonas aeroginosa: sjaddnere, gram-negativ stav.
* Hiv-infektion: behandlingsresistent af ukendt agiologi.
* Tjaere og olieprodukter: non-bakteriel, irritativ udlast reaktion.
* Pityrosporum ovale:
* Pustolgs maliaria:
* Pseudofallikulitis: non-infekti@s inflammatorisk tilstand fremkaldt
ved penetration af huden af harstubbe i nyligt afbarberede omrader.

Klinik: * Huden: sma erythematase papler eller pustler omkring harfollik-
lernes udf grsel sgang.
* Sycosis barbae: dybe sammenflydende follikulit elementer i
skaggregionen.

Diagnose: dyrkning.

Behandling: < Lokal antibiotika: fusidin, mupirocin.
 Systemisk antibiotikum: makrolid, fusidin eller penicillinase-resi-
stent penicillin.
» Gram-negativ follikulitis: systemisk antibiotikum efter resi-




stensmgnster eller tabl. isotretinoin.

* Pityrosporum follikulitis: itraconazol tabl., creme eller shampoo
eller shampoo indeholdende ketokenazol, zinkpyrition eller
selendisulfid.

* Residiverendetilfadde: isotretinoin.

Follikulitis = kronisk inflammatorisk reaktion i og omkring harfolliklerne lokaliseret til har-
keloidalis: gramnsen i occipitalregionen. |saa blandt negre med tendens til seboré og acne.

Behandling: tetracyklin, isotretionin, lokalsteroid (evt. intralaesionalt), kirurgi.

Furunkulose: = bakteriel (overvgiende S. aureus) betinget absces udgaende fra en inficeret
harfollikel. Fremkalder nekrose af harfolliklen.

/Etiologi: * |sag blandt yngre voksne.
* Disponeredettil infektion: DM, HIV, eksemtilstande specielt ato-
pisk dermatitis. Seboré og acne. Traumatisering af huden ved
friktion med klasder.

Klinik: » Furunkler: gmme, rgde noduli, som nekrotiserer centralt under
samtidig suppuration. Pussektretion fra perforationsabningen.
« Lokalisation: ansigt, hals, arme, fingre, nates, anogenitalregion.
» §addent feber og almen symptomer.
* Furunkolose: multiple furunkler.
» Karbunkel (brandbyld): teg samling af dybe furunkler. Kan veare
febrile og alment pavirkede.

Diagnose: * Kliniske fund.
* Bakteriedyrkning.
* Bar undersages for DM.

Behandling: < Systemisk antibiotikum: makrolid, fusidin eller penicillinase-resi-
stent penicillini 7-10 dage.
» Sjaddent indikation for incidering.
» Infektionsprofylaktisk regime: i fire uger i familier med recidi-
verende stafylokokinfektioner.

Erysipelas. = hudinfektion i dermis med beta-haamol ytiske streptokokker.
Disponerende faktorer: tidligere erysipelas, svakket almentilstand, alkoholisme,
DM, hypostatisk adem, lymfadem.

Klinik: erytemates, |et eleveret, pastast fortykket, skarpt afgramset randzone.
Spredes centrifugalt. Evt. haamorrhagiske bullae (bullgs erysipelas). Regional lym-
fadenitis, feber, pavirket almentilstand, hovedpine, opkastninger.

Cdlulitis (flegmone): dyberegaende bakteriel hudinfektion forarsaget af beta-heam.
streptokokker.

Som regel leukocytose, forhgjet senkning.

Behandling: p.o. penicillin V. Macrolid. Kompressionsbandage.

Nekrotiserende Nekrotiserende fasciitis og bakteriel synergistisk gangraen er hurtigt progredie-
subkutane rende infektioner med beta-haamolytiske streptokokker, S. aureus samt andre pato-
infektioner: gene bakterier i subkutis medinddragende muskelfascien.

Klinik: store udbredte, dybe nekrotiske ulcera, omgivende radme og adem.

Behandling: akut kirurgisk revidering, massiv systemisk antibiotika.
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= fredelig hudinfektion med Corynebacterium minutissimum.

Klinik: skarpt afgraanset fint skadlende radbrunligt udslad.
Diagnose: koralrad flourescens under UV A-lampe.
Behandling: lokal imidazol, fusidin, tabl. erythromycin, enkeltdosis claritromycin.

= kronisk recidiverende inflammation i apokrine svedkirtler og pilosebacegse fol-
likler.

Erythema migrans og acrodermatitis chronica atrophicans er hudmanifestatio-
ner af infektion med spirokaden Borrelia burgdorferi.

Primagstadie: makulaat, annulaat erytem med accentueret randzone omkring bid.
Central afblegning. Lokaliseret benign lymfocytom. 8-10 dg. efter.

Sekundagstadie: 5-10 uger efter. Systemisk spredning. Feber, traghed, myalgier,
artralgier. Artritforandringer, myokarditis, polyneuritis.

Den systemiske infektion benaarnes Lyme disease.

Ubehandlet kan der flere &r efter primaa infektionen komme karakteristiske hud-
forandringer: langsomt voksende ugmme blaviolette let infiltrerede noduli eller
plagues, med pergamenttynd harles hud. Tertiaare hudmanifestationer.

Oftest pa fadder og ben. Udvikler ogsd meningomyelitis, artralgier, artritis.

Behandling: tabl. penicillin V 10 dg. Doxycyclin (v. alergi).

= infektion med Mycobacterium tuberculosis.
Direkte inokulation eller sekundaat til tuberkulast fokusi kroppen.

Klinik: hudforandringer: * Lupusvulgaris
* Erythema nodosum
* Erythema induratum

Diagnose: Mantoux-test. Dyrkning.

Behandling: isoniazid, rifampicin, ethambutol, (pyrinamid).

KAPITEL 22 - VIRUSINFEKTIONER I HUDEN

Hyppigste: echovirus, coxsachievirus, rubella, morhilli, parvovirus B19, hepatitis
B, EBV, HIV.
Ses hyppigst hos barn.

Skyldes reaktivering af Varicella zoster virus.
Overvejend hos addre raske 60-80 ar. Svaskket cellulagr immunitet.

Klinik: udstrdlende halvsidige smerter (dermatom). Gruppere vesiko-papul ast
halvsidigt udsled. Sergst vaeskeindhold. Redlig randzone. Aberrante blagrer (uden-
for dermatomet). Hyper- eller hypopigmentering. Febril, smertepavirket, regional
lymfadenitis.

Hyppigste dermatomer: thorakale (50%), trigeminale (15%), lumbosakrale (10%),
cervikale (5%).

Zoster ophthalmica, maxillaris-zoster, mandibularis-zoster, zoster oticus.

Komplikationer: e« Postherpetiske neuralgiforme smerter: ca. 30% i 60-80 &r.
* Kerdtitis: evt. synsnedsadtel se.
» Pareser: forbigaende hos 5-10%.
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* Dissemineret: universelt vesikulgst udslad. Svakket cellula@
immunitet. Spredning til indre organer (spec. lun-
ger, CNYS) - visceral-zoster. Dybe, langsomt helen-
de, nekrotiserende sar i lokaliseret zoster pga.
nedsat immunitet (herpes zoster necrotica).

Behandling: <50-60 &r ingen. Over 60 samt ved zoster ophthalmicus antiviral
terapi. Valaciclovir, famciclovir (indenfor 72 timer efter debut). Ved zoster
ophthalmicus gives ogsa efter 72 timer. Evt. suppleres med aciclovir giensalve.
Sarsmerter: morfika. Postherpetiske smerter: carbamazepin, valproat, nortriptylin.
Smertefrihed hos 50% efter 3 mdr. 75% efter 12 mdr.

= infektion med HSV type | eller HSV type .

* Inkubationstid: 4-5 dage.

* Efter primaginfektion persisterer HSV i de sensoriske nerveganglier svarende til
det afficerede hud- og slimhindeomrade eller i selve hudomradet.

Almindeligste manifestation af primag HSV-1 infektion.

Klinik: tedstillede vesikler, smertende fibrinbel agte ul cerationer. Regional lymfa
denit, feber, pavirket amentilstand. Opheling pa 1-2 uger. Overvejende hos 1-5
arige.

= seksuel smitte efter puberteten med HSV-1 eller HSV-2.
Klinik: talrige smertende vesikler, overfladiske tedstillede ulcerationer. Feber,

pavirket almentilstand, @m regional lymfadenitis, radikulsare smerter, uretrit, cervi-
citis. Ubehandlet varer 2-3 uger.

« Pafingerpulpa.
» Smertende red haevel se med dybtliggende vesiko-pustler. Feber, lymfadenitis.
* Fegjldiagnosticeres ofte som pyogen infektion (panaritium).

* Primaa infektion oftest med HSV-1..
» Kan give svaa purulent conjunktivitis og keratitis. Prasget af konjunktival hype-
raami.

* HSV infektion hos patienter med atopisk dermatitis.

« Vesikopustul gs konfluerende herpes. Pavirket almentilstand, feber, regional lym-
fadenitis.

* Lokalisation: ansigt og hals.

* 80% primaa herpes, 20% sekundaare infektioner.

» §adden primag HSV infektion.
* Feber, somnolens stigende til coma, varierende neurologiske udfaldssymptomer.

* HSV-1 eller HSV-2 smiitte fragravid til det nyfadte barn.
* Dissemineret vesikul st udbrud.
» Evt. komplikationer: spredning til CNS og indre organer.

» Generelt gadder kortere varighed og ingen almensymptomer.
» Provokerende faktorer: stress, sollys, avre [uftvejsinfekioner, menstruation, syg-
domme med svakket inmunitet.

= forkel el sessr.
* Recidiv-infektion med HSV-1.
* Klge, bramdende smerter, sma tedstillede vesikler pa erytemates basis. Efter
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bristning overfladiske sar.
* Lokalisation: prolabiet.
* Varighed: heler i Iagbet af 7-10 dage.

* Grupperede vesikler, brister, overfladiske sar pa genitalslimhinden.

* Varighed: 7-10 dage.

» Starre risiko for residiv hos HSV-2.

» Kan vazre asymptomatisk eller give ukarakteristiske symptomer (klge, let
redme).

* Recidiv-infektion. Oftest HSV-2.
« Lokalisation: overalt, men hyppigst nates.

* Recidiv-infektion.
« Intensiv lokalbehandling for at undga sequel ae.

Langvarig herpes infektion spec. visende sig ved kroniske smertende ano-genitale
ulcera. Kroniske herpes sar af mere end en maneds varighed er diagnostik for
AIDS.

Behandling: aciclovir (spec. viral DNA-syntese inhibitor), valaciclovir, famciclo-
vir. Gingivostaomatitis: evt. aciclovir mixtur. Keratoconjunktivitis: aciclovir
gjensalve.

HPV er arsag til vorter pa hud og slimhinder.

* Verruca vulgaris: type 1, 2, 3,409 7.

 Condyloma acuminatum og larynx papillomer: type 6 og 11.

« Fokal epitelial hyperplasi: type 13.

« Flade vorter pa cervix samt praamaligne og maligne forandringer
bowenoid papulose, planocellulaat kacinom pa genitalia ext.,
cervikal intraepitelial neoplasi og cervix cancer: type 16 og
18.

Kliniskeformer: « Verrucavulgaris. faste hudfarvede papillomatase elementer.
Keratotisk overflade. Fingre, handflader, handryg.

« Verruca plantaris: oftest trykstederne i fodsdlen. Velafgram-
sede hyperkeratoser med hard randzone. Blgdere
centrum. Mosaikvorter (plague).

* Verruca plana: 1-5 mm. flade hudfarvede, let eleverede,
svagt keratotiske papler. Hos barn i ansigt, pa
handrygge og crura.

« Verruca filiformis: tradformede i ansigt og harbund.

Condyloma acuminatum:
Hvidlige, lyserade papillomatase, fladeformede tumorer pa genitalia ext.

Behandling: spontan svind hos 60-80% indenfor 1-2 &r. Beskaaing, Salicylsyre-
madkesyre. Podophyllin sprit. Kryoterapi.

Humanherpes virus 7. Mere en ét udbrud er §addent. Hyppigst 10-35 arige.

Klinik: primaarmedaljon (2-5 cm. rundt, ovalt, fint skadlende makulast element i
T-shirt omradet). Efter 1-2 uger sekunkaat eksantem med multiple ovale 5-10 mm.
fint skedlende makulo-papler. Ringformet skadkrave (ved gnidning). Juletraes-
menster. Klge.
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Behandling: svinder spontant efter 2-4 uger. Ved klge grp. 11 lokalsteroid.

Undga hyppig kropsvask.

KAPITEL 23 - SVAMPEINFEKTIONER I HUDEN

Svampeinfektioner opdelesi: < Superficielle
* Subkutane
» Systemiske

Superficille omfatter: » Dermatofytose: *Trichosporum
» Microsporum
* Epidermophyton
« Candidiasis: forarsaget af Candida albicans.
* Pityrospose: inkl. pityriasis versicolor og pityro-
sporum follikulitis (pityrosporum ovale
eller orbiculare).

Svampe specialiseret til at levei keratin.

Smitteveje:  Trichophyton rubrum Human smitte
Trichophyton mentagrophytes Human smitte
Trichophyton verrucosum Kalve
Microsporum canis Kattekillinger, hundehvalpe
Epidermophyton floccosum Human smitte

Diagnose: skrab, mikroskopi (10% KOH). Dyrkning. Woods lys (microsporum
canis giver gulliggren fluorescens)

Epider mologi: trichophyton rubrum (75%), trichophyton mentagrophytes (15%),
epidermophyton floccosum (6%).

Trichophyton verrucosum. Kan give kerion.

|sag microsporum canis: skadlende annulaare ovale omrader, afknaskkede har.

- mindre hyppigt trichophyton verrucosum: kerion (svaa inflammatorisk proces i
og omkring harfolliklerne. Pusdannelse, udfald af har. Bikageagtig
tumor lignende karakter).

= ringorm. Annulaze, flere cm. store elementer, inflammatorisk randzone, skadd,
pustler, vesikler. Central opheling. T. rubrum (voksne), M. canis (barn).

Specielt hos yngre maend. Klgende, rade, skadlende hudforandringer i sulcus
genitofemoralis. Afgraanset bueformet, tydelig randaktivitet. E. floccosum, T.
rubrum, T. mentagrophytes.

Overveende T. rubrum, naesten kun hos maand. Moderat radme, gget skad dannel -
se. Tar. E. floccosum: bueformede, afgraansede skadlende. Ligner kontakteksem.

3 typer: 1) laterale téinterstitser: maceration, fissurer, skadkrave, klge. T.
rubrum (hyppigst), T. mentagrophytes, E. floccosum.
2) T. rubrum kan brede sig til plantae som en mokkasin. Radme,
infiltration, @get skad dannel se (kridtfuretegning).
3) T. mentagrophytes: inflammatoriske vesiko-bull gse forandringer i
fodsdlerne. Ofte ledsaget af mykid.

Komplikationer: id-reaktion (type 1V allergisk reaktion), urticaria (type I), vasku-
litis (type I11).

Oftest tanegle, gaddnere fingernegle. Subungval gullig keratose, gullige stribe-



formede forandringer i neglen. Istapdannel se.

Behandling: < Lokale antimykotika: (imidazoler, terbinafin, amorolfin, ciclopi-
rozolamin).
* Systemisk: (v. tine capitis, barbae og ungvium) med griseofulvi,
terbinafin, itraconazol.
Behandling med steroidholdige cremer far inflammationen til at svinde, men hin-
drer ikke svampen i at brede sig (Tinea incognito).

Candidiasis: Saprofyt i mundhulen, tarmen og vagina. Kan blive parasitaa ved aandringer i pt.

Klinik: « Intertrigingse omréder: erosive, rede forandringer med skadkraver
i kanterne og satellit-pustler. Pustlerne er 1-2 mm. med et
hvidgult indhold.

 Slimhinder: intensiv radme evt. ledsaget af hvidlige, let aflgselige
belasgninger. P& tungen kan bel aagningerne vaare brunsorte og
massive.

* Erosio interdigitalis blastomycetica: variant, som findes interdigi-
talt issa hos pt. med gigt, der ikke er i stand til at sprede fing-
rene.

Diagnose:  * Mikroskopi af skrab med skarpske.
« Dyrkning pa Sabourauds dextrose agar uden cycloheximid. Vakst
pa 1-3 dage.

Behandling: < Lokale antimykotika: mycostatin, amphotericin B, imidazoler,
ciclopirox olamin.
» Systemisk antibiotika: ketoconazol, fluconazol, itraconazol.

Pityrosporose: Pityrosporum orbiculare (Malassezia furfur) lipofil svamp.
L okalisation: seborrhoiske omrader.

Diagnose: skrab eller harfollikelindhold. Mikroskopi (spaghetti og kedboller).

Klinik: * Pityriasis veriscolor: brunlig-gule eller hvide let skadlende pletter.
Konfluerer. Mark form (let hyperkeratose, ingen inflammati-
on, let klge). Hvid form (pt. eksponeret for sol, pityrosporum
hinder pigmentdannelse).

« Pityrosporum follikulitis: klgende smépapul gst, smapustul gst ud-
slad. Provokeres af varme og sved.

Behandling: < Lokale midler: imidazoler, propylenglycol, zink pyrithionin, keto-

conazol, selendisulfid.
» Systemisk: ketoconazol, itraconazol. I sotrationin (v. recidiv).

KAPITEL 24 - PARASITZARE HUDSYGDOMME
Pulicidae: Human loppe, hunde- og kattel oppe.

Klinik: grupperede klgende stikmaaker svarende til stramtsiddende tgj. Urticariel
papel med centralt stikmaake. Papler og klge i uger til mdr.

Behandling: rengering, behandling af dyret, grp. 11-111 steroid, antihistaminer.
Hymenoptera: = gtik af bi og hveps.

» Kan give systemiske anafylaktiske reaktioner (type ).
» Diagnose af type | allergi: RAST, prik-test.

manan.dk



Pediculosis Hovedlus. Epidemisk i barnehaver og skoler.

capitis:
Klinik: asymptomatisk. Klge, impetigenisering.

Behandling: permethrin shampoo, tegtekam.

Pediculosis Kropslus. Sjadden. Hos personer, der aldrig skifter tgj. mm. store rade makulae.
corporis: Linesae krad-ekskorationer. Beh.: badning, desinfektion mm.

Phthiosis pubis: | Fladlus. Beharing pa ben, bryst, i aksiller ov evt. cillier.

Klinik: klge.

Behandling: som ved hovedius. Ved cilierne pasmearing af vaseline.
Cimicosis: Vagygelus. Bor i vaggge, i gamle mabler.

Klinik: hos ikke-sensibiliserede: rede makulae, linesat i ansigt, pa hals, haander
og underben. Hos sensibiliserede: store rade kvadler, centralt haamorrhagisk stik-
maake. Klgende.

Behandling: grp. 11 steroid i 2-4 uger. Desinfektion.

Scapies: Fnatmide. Graver gange i den gverste del af epidermisi laget mellem stratum cor-
neum og stratum spinosum. 1-2 mm. om dagen. Immunologisk reaktion (typel, 111
og 1V). Optrasder epidemisk hver 20-30 ar. Institutionsfnat ses ved primag smitte
hos en pt. med norsk fnat.

Klinik: tiltagende klge. Gange pa haander, fadder, albuer og genitalia (mark plet).
Vesikler, ekskorationer. Papul gst element. Efter behandling evt. klgende knopper i

mdr. persistent nodules.
Sekundaa infektion almindeligt.
Salon fnat: hvor klgen er dominerende, kun fa gange og ekskoriationer.

Scapies crustosa|  Ses hos immunsupprimerede pt. Reagerer ikke immunologisk pa miden. Kradsen
(norsk fnat): og klgen mangler. Miderne formerer sig uhindret. Store hudomrader med krustest,
tykt, spraedt skadlag. Fare for smitteoverferelse til andre.

Behandling: permethrin, svovlvaselin, rengaring, grp. 11 steroid, systemisk
ivermectin som suppl. til lokalbehandling ved f.eks. norsk fnat.

KAPITEL 25 - FOTOBIOLOGI, FOTODERMATOSER
0G FYSISK BETINGET HUDSYGDOMME

UVB-straling:
Absorberesi epidermis. Immunosuppresivt.

UVA-gtraling:
Penetrerer til det dybtliggende karplexusi dermis. Danner frie ilt-radikaler.

Effekt af UV-bestraling:
Foto-oxidativ reaktion. Stimulation af melanogenesen.

Lysprofylakse:
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Fotoallergiske reaktioner:

Fototoksiske reaktioner:

Fotoder matoser

Mekanisk betingede hudsymptomer
Lokaliseret hyperkeratose.

Pladeformet fortykkelse (hyperplasi).
Hos sportsfolk. Bladning i huden pga. tryk og friktion.

Friktion af huden. Mekanisk blaaredannelse i epidermis. Varme og sved.

Var mebetingede hudsymptomer

Kuldebetingede hudsymptomer
Abnorm reaktion. Lokaliseret infllamtoriske €l ementer.

Vedvarende blaviolette farveforandringer i et netformet megnster.

Normal fysiologisk reaktion pa kulde. Hos nyfadte og unge voksne.

Paroxysmatisk bleghed og kulde af haander og fedder. Anfald.

Kvadeldannelse pga. kuldepavirkning. Familisar og erhvervet (efter infektion).

KAPITEL 26 - PSYKOKUTANE HUDSYGDOMME

Patomimi = pt. frembringer selv traumatisering af huden.
Trichotillomani = pt. rykker hdrene ud pa begraasede omrader.

= ubegrundet sygelig angst for at have en skeammende hudlidelse issg i ansigtet.
Frygt for at blive (alerede at vage) infesteret med parasitter.
Excoriationes neuroticae = universel klge (psykogent).

Anfaldsvisintens klge.
Profylaktisk antibiotika.

Kraftig klgende noduli. En variant af lichen simplex chronicus.
Potent |okal steroid, tjazre.



(Hyde):

Flushing: Anfaldsvis radmen pga. kutan vasodilatation. Psykogen, beta-blokkere, kaffe,
alkohal, gl radvin, fedemidler, medikamina, gaddent karcinoid syndrom.

Lichen simplex chronicus: se kap. 8.

KAPITEL 27 - MANGELTILSTAND 0G AVITAMINOSER
Kwashiorkor: Proteinmangel syndrom. Hud-, hér- og negleforandringer.
Vitaminer: Vandoplesdlige (B, C, biotin mm.), fedtoplgselige (A, D, E, K).

Vitamin B-komplex:

Vitamin B1 (thiamin): beriberi. Encephal opati, psykose.

B2 (riboflavin):
Niacin: Pellagra = dermatiti, diaré og demens. Casal krave (brunlig misfarvning)
Vitamin C: Skarbug.
Vitamin A: Beta-karoten kan omdannestil vitamin A.
Vitamin D: Hos barn (rakitis, tetani), hos voksne (osteomalaci). manglende UV udsasdtel se.
Vitamin E: Mangel symptomer findes ikke.
Vitamin K: Bladningstendens.
Zinkmangel: Akut (kroniske gastrointestinale lidel ser, spaadbern pa brystmadk), Kronisk (alko-

holikere, fejlernagin).

KAPITEL 28 - LICHEN PLANUS
Lichen planus: Inflammatorisk hudsygdom. Ukendt atiologi. Voksne 30-60 ar.

Klinik: Huden: klgende, skinnende bldlig-rade kantede eller polygonae
papler. Fin gralig nettegning. Senere hyperpigmentering.
Praadil ektionssteder: armens volarside, crura, femora, sakralregion
0g mundslimhinde.
Munden: netmelontegning, gingivostomatitis.
K gbner-reaktion.

Behandling: systemisk steroid, UVB, PUVA, lokal steroid, triamcinolon mundsal -
Ve, ciclosporin. acitretin.

KAPITEL 29 - SARKOIDOSE

Sarkoidose: Systemsygdom. Epiteloidcelle-granulomer i et eller flere organsystemer.
Nedsat evnetil at reagere med type IV allergisk reaktion.

Klinik: infiltrerede noduli, plaques, brunlig-gullig til bldlig-red.
Pragdilektionssteder: ansigt, specielt naesetip, kinder fingre, taeer, strackkesider af
ekstremiteterne.

Behandling: grp. IV steroid, prednisolon, methotrexat.
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Granuloma
annulare;

Necrobiosis
lipoidica:

Noduli
rheumatici:

Hyperhidrosis:
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Hidroadenitis:
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Akut paronyki:

Kronisk
paronyki:

Neglesvamp:

Beau-furer:

Subungvalt
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0g naevi:
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KAPITEL 30 - NIKROBIOTISKE HUDSYGDOMME

Ringformede, grupperede elementer, sma faste tagtstillede hudfarvede eller brunli-
getil let erytematase papler. Lokaliseret pa dorsasiden af fingre, haander, underar-
me, fadder og crura.

Behandling: svinder spontant pa mdr., dapson, methotrexat, PUVA, N2-frystning.
Ovale, let uregelmaessige, velafgramnsede plagues med gulligfarvet centrum prasget
af atrofi, sklerosering og en brunlig randzone. Lokaliseret pa forsiden af crura.
Overfladen fremtraader glat skinnende, harl@s med spredte tel eangiektasier.
Behandling: grp. I11-1V steroid i randzonen, hudtransplantat, ciclosporin.

Hos ca. 20% af ptt. med rheumatoid arthritis.
Op til centimeter store subkutane noduli ofte lokaliseret pa tryksteder.

KAPITEL 31 - SVEDKIRTELSYGDOMME
Overproduktion af sved. Modsat anhidrose.
Milaria crystalina: overfladisk obstruktion af de ekkrine svedkirtlers udfarsels-
gang.
Milaria rubra: talrige sma rade papler. Dybere inflammation i huden.
Kronisk suppurativ cikatricierende infektion af de apokrine hudomrader.
Skyldes okklusion af kirtlernes udferel sesgange og harfollikler samt infektion af
det omliggende veev, typisk hvide stafylokokker.

Behandling: clindamycin, isotretinoin, prednison, erythromycin, kirurgisk.

KAPITEL 32 - NEGLESYGDOMME
Pitting, onykolyse. Total dystrofi. subungval hyperkeratose.

Paronyki: < Akut paronyki

* kronisk paronyki

Skyldes infektion med stafylokokker efter lokalt traume eller neglebidning. Haam.
streptokokker, pseudomonas pyocyanea, coliforme stave, proteus vulgaris.

Skyldes indtramngen af bakterier, svampe, daglig udssdtelse for lokalirriterende
stoffer.

Oftest T. rubrum, T. mentagrophytes, candida albicans og skimmelsvampe.
Asymmetrisk, gullig-brun simarvslignende, onykolyse.

Tvaagéende bueformede depressioner i neglepladen, som skyldes temporag for-
styrrelse i negledannelsen. Ses 3-4 uger efter en episode med svaa sygdom.

Ses ved: svaa zinkmangel, myokardieinfarkt, cerebral insult, psykisk stress syn-
drom og bakteriel tonsillitis.

Hvis pigmenteret optraader misfarvning af neglen og neglevolden.



Negleforan-
dringer ved
mb. Darier:

Mb. Bowen
i neglelget:

Hirsutisme:

Androgen
alopeci:

Telogent hartab

Endokrint:

M edikamenter:

Alopecia areata:
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Pemfigoid
(bullgs):

Slimhinde-
pemfigoid:
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vulgaris:

Hailey-Hailey:

Dermatitis

herpetiformis:
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L aangdegaende radbrune striber. Lille hajk i den frie neglekant.

HPV 16, 34 eller 48. Dystrofi og destruktion. Biopsi efter ablatio.

KAPITEL 33 - HARSYGDOMME
Vakst af terminalhdr af androgen type hos kvinder.
Almindelig skaldethed. Androgen pavirkning af harfolliklernei harbunden.
Stress, feber, shock, vaagtreduktion, psykisk, graviditet.
|diopatisk telogent hartab: relativt aimindelig hos kvinder i 40-60 .
Hypofyseinsufficiens, hypothyreoidisme, hyperthyreoidisme, DM.
Thiouracil, carbimazol, AK, cytostatika, betablokkere, retinoider.
Bare pletter i harbunden. Atopisk disposition, autoimmunitet. Steroider, PUVA.

Dysmorfofobi, trikotillomani.

KAPITEL 34 - BULLOSE SYGDOMME

Antistoffer bindes til basalmembranzonen svarende til hemidesmosomerne og akti-
verer komplement.

Klinik: uspecifikt klgende udsled. Bullae, spaandte, klar vaeske.
Behandling: prednisolon, azathioprin. Grp. IV lokalsteroid.

Sjadden. Lokaliseret til mucosa. Bullae i cavum oris og conjunctiva. Ardannelse.
= cicatriciel pemfigoid.

Behandling: systemisk steroid, azatrhioprin, dapson.

Auto-antistoffer, der bevirker en separation af de basale epidermale celler (akanto-
lyse). Spongiose af basalcellerne. Intragpidermal bulla.

Klinik: slappe, klare pusfyldte bullae. Lokaliseret til ansigt, trunkus, tryksteder,
ingvinalregion, aksiller.

Nicholsky tegn: epidermis glider af, nar man gnider med en finger.

Behandling: systemisk steroid, azathioprin, cytostatika, guldterapi. Plasmaforese.
Arvelig. recidiverende vesikler og bullae pa hals, aksiller og ingvina.
Behandling: antibiotika, steroid lokalt, ekscision, delhudstransplantat.

Intens klgende, kronisk, recidiverende papul o-vesikul gs sygdom. Grupperede,
plaques. Lokaliseret, symmetrisk pa ekstremiteternes ekstensorsider, harbunden,

ansigtet, aksiller og pa skuldre.
IgA i dermale papiller. HLA-B8, Dw3, DQw2. Ofte gluten-intolerens.



Profyrier:

Porfyria
cutanea tarda:

Epidermolysis
bullosa:

Lupus
erythematosus:

Systemisk
lupus
erythematosus:
Sclerodermia
localisata
(morfea):

Systemisk
sklerodermi:

Eosinofil
fasciitis:

Dermato-
myositis:

Xantomer:
Xanthelasmata:

Amyloidose:

Histiocytoser:
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Behandling: avlosulfon.

Ophaobning af porfyrin, dets metabolitter og jern. @get lysfelsomhed. Kan opdeles
I hepatiske og erythropoietiske porfyrier.

Hepatisk porfyri. Akvisit eller arvelig (autosomal dominant). Nedsat aktivitet i
leveren af enzymet uroporfyrinogen karboxylase. Kan udligses af alkohol, gstro-
gen, jernbehandling, infektioner, medikamina. Pt. med PCT har gget risiko for at
udvikle hepatocellulaat karcinom og lymfom.

Klinik: haamorrhagiske bullae pa lyseksponerede omrader. Cikatricedannel se,
milier, hyperpigmentering. Hypertrikose.

Behandling: alkoholabstinens, -@strogen og jern. Venesectio. Hydroxyklorokin.

En rakke arvelige sygdomme, der debuterer i natal perioden. Bullae og erosioner.
Spaltedannelse i omradet omkring basalmembranen.

KAPITEL 35 - AUTOIMMUNE SYGDOMME

Sklerodermi-lignende. Bedre prognose.

Autoimmun inflammatorisk sygdom.

KAPITEL 36 - METABOLISKE SYGDOMME

Flade gullige papler, plagues i huden. Abnorm lipidmetabolisme. DM, akohol.
Fladeformede gullige papler pa gjenlag, medial gjenkrog.
Aflgringer af amyloid i huden.
Porphyria cutanea tarda - se kap. 34.
Erythropoietisk protofyri - se kap. 34.
Retikuleer erytematas mucinose - se kap. 25.

KAPITEL 37 - HISTIOCYT4ARE PROLIFERATIVE SYGDOMME

* Langerhans celle histiocytosis



Benignt kutant
lymfocyt-
infiltrat:

Lymphocytoma
cutis:

Parapsoriasis
en plaques
og Mucosis
fungoides:
Sézary
syndrom:

Lymfomatoid
papul ose:
Kutant
Hodgkin
lymfom:

Kutant B-celle
lymfom:

Erytem:

Erythema
palmare:

Erythema
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* Andre histiocytaare syndromer (makrofager)

KAPITEL 38 - BENIGNE KUTANE LYMFOPLASIER

KAPITEL 39 - KUTANE LYMFOMER 0G LEUK4ZAMIER

Kutane T-celle lymfomer:
Parapsoriasis en plaques
Mycosis fungoide, plague-stadium
Mycosis fungoides, tumor-stadium
Sézarys syndrom
Lymfamotoid papulose

Kutant Hodgkin lymfomer

Kutant B-celle lymfom

Kutane leukaemier

Undergrupper: poikiloderma atrophicans vasculare, alopecia mucinosa, erytro-
dermisk mycosis fungoides.

Leukaamisk form af kutant T-celle lymfom med erytrodermi. Lymfadenopati.
Sezary celler.

Behandling: kvadstofsennepsgas, PUV A, methotrexat, Bucky, kemoterapi, retinoi-
der (evt. rePUVA).

Recidiverende insektstiklignende papler eller noduli. Cyklus 5-7 uger.

Hyperpigmentering, pruritus.

Inddelesi hgj- og lavmaligne former. Ofte systemisk infektion ved hgimaligne.
Noduli og tumorer, grupperede, annulaare, redbrun til blaviolet.

Behandling: lavmaligne: blede og harde rantgenstrdler. Hgjmaligne: polykemo.

KAPITEL 40 - ERYTEMER 0G TELEANGIEKTASIER

redme af huden betinget af oget blodfylde i venoler og kapillazrer. Ved irritative
eller inflammatoriske tilstande. Uspecifikt symptom.

» Scarlatina og scarlatiniforme eruptioner.

* |soleret benignt arveligt faanomen.

* Associeret med graviditet, leversygdom og rhematoid artritits.
» Eksem, svampeinfektion, psoriasis og pityriasis rubra pilaris.

» Sygdomme af ukendt adiologi.



annulare * Lyserad papel, vokser og danner koncentriske flere centimeter store ringstruktu

centrifugum: rer under central afblegning.
« Afbleger spontant i la@bet af uger til maneder.
« Udlgst af dermatofytinfektioner andet sted pa huden.

Erythema * Figurat annulaat erytem.
gyratum » Ofte associeret med intern malignitet, specielt mamma- og lungecancer.
repens: + Huden f& manstret udseende mindende om arerneii et tree

Erythema multiforme - se kap. 15.

Erythema elevatum diutinum - se kap. 15.

Teleangi- » Permanente udvidelser af kapillager eller venoler.
ektasier: » Rade lineaze, stellate, forgrenede eller punktformede elementer i huden eller pa
slimhinden.

« Normalt forekommende fysiologisk faaomen. Oftest pa lyseksponerede omrader.
» Delsymptom ved: rosacea, vengs insufficiens, steroid-atrofi, senil atrofi, sklero-
dermi (CREST), mb. Raynaud, SLE, dermatomyositis, rentgendermatitis, poikilo-
derma vasculare atrophicans.

Spider tele- * Hos 15-20% &f i gvrigt raske voksne.

angiektasier « En dilateret arteriole centralt, som perifert gar over i det kapillagre netvagk.
(spider naevus), |  Hos ptt. med kronisk leversygdom talrige spider neevi.

stellat angiom » Hos nogle gravide. Forsvinder 2 mdr. efter fedslen.

» Behandles med laserlys eller el-kaustik.

KAPITEL 41 - PIGMENTFORANDRINGER

Hypomelanose: | ¢ Erhvervet: « Endokrine lidelser: hypofyseinsufficiens, mb. Addison, thyroideal-
idel ser.
» Kemiske: substituerede fenoler, hydroquinonoer.
* Infektigse: superficielle svampeinfektioner, pityriasis versicolor.
* Inflammatoriske: LE discoides, lichen ruber, sarkoidose.
* Pogt-inflammatoriske: eksem, psoriasis, kutant T-celle lymfom.
* Genetisk:  « Albinisme: -evne til melanosyntese.
* Vitiligo: fravear af melanocytter og melanin i epidermis.

Hypermelanose:| < Erhvervet: < Endokrine lidelser: mb. Addison, Cushing syndrom, thyreotoksi-
kose, chloasma (graviditet).
» Kemiske: UV-lys + furokumariner (fra planter), Civattes poikilo-
derma (hos midaldrene kvinder), arsenik, antimalaria midler,
hydratoin, chlorpromazin, cyclofosfamid, bleomycin, adriamycin.
* Infektigse: | efterforlgbet f.eks. ved lichen planus, LE discoides,
fixed medikamentelt erytem.
» Postinflammatoriske arsager: efter hudtraumer, forbraandinger.
* Dermal melanocytose
« Ota naavus. markebla pigmenteringer omkring det ene gje og scle-
ra svarende til n. opthalmicus og n. maxillaris innervationsomrade.
* Blue naavus.

* Genetisk:  « Efelider (fregner).

Tatovatio: gnskede, traumatiske.

KAPITEL 42 - ERYTRODERMI

Inflammatorisk tilstand i huden med generaliseret radme og sdem. Skaddannel se.
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aphtosa (after):
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Erythema
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Arsager: » Hudsygdomme: atopisk dermatit, kontakt dermatitis, lichen
planus, mycosis fungoides, pemphigus foliaceus, pityriasis
rubra pilaris, psoriasis, seborrhoisk dermatiti.

» Maligne generaliserede sgd.: mycosis fungoides, Hodgkin syg-
dom, leukaami, lymfom, solide tumorer, idiopatisk.

» Medikamenter: ASA, alopurinol, antimalariamidler, diphenylhy-
dantoin, guldpragarater, isoniazid, penicillin, sulfonamider.

Celledelingen i epidermis stagrkt foraget. Dérlig barriere-funktion.
NB! systemisk steroid bruges ikke til psoriasis. Ved seponering risiko for erytro-
dermi.

Behandling: grp. 11-1V steroid, prednisolon, methotrexat, retinoider, ciclosporin,
PUVA, interferon, kemoterapi.

KAPITEL 43 - SYGDOMME I MUNDHULEN 0G PA LAZBERNE

* Virde: » Herpes simplex
* Herpes zoster
» Hand-foot-and-mouth disease
* Verruca vulgaris og condyloma acuminatum
» Hairy leukoplakia
* Bakterielle: « Akut nekrotiserende gingivitis
» Svampe: » Candidiasis

* Allergiske kontakteksemer

Orale forandringer ved systemisk sygdom:
* Jernmangel-anaami:

* Diskoid LE:

 Stomatitis aphtosa (after)
Blaaedannende sygdomme i mundhulen:
* Bull@s erythema multiforme

» Pemfigoide sgd.

* Lichen planusoralis

* Leukoplaki

* Linguavillosa nigra

* Lingua geographica

* Lingua plicata
* Chelilitis: inkl. aktinisk chellitis (prakankrose).

KAPITEL 44 - HUDSYGDOMME HOS BORN

sméa hvidgule papler, lokaliseret til naese, kinder, hage og pande. Retention af talg
og keratin i talgkirtlerne. Svinder spontant.

varme- eller svedknoppe.

Forbigaende erytem. Fa dage efter fedslen hos 1/3.



toxicum
neonatorum:

Bleeksem:

Psoriasiform
bledermatit:
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Candidiasis:
Staphylococcal
scalded skin
syndrome
(SSSS):

Herpes
neonatorum:
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Hand-foot-
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infectiosum:
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Toksisk eksem. Ammoniak-ulcera.

Store rade plaques, tungeformet. Enlaget skaddannelse.
Grp. I-1l steroid.

Ernagring med brystmadk hos praamature.

Kongenit - smittet in utero. Traske. Mucostatin. Hvide pustler.
Kraftig erytem. Epidermis glider let af. Ligner skoldning.
Behandling: penicillinase-stabilt penicillin. Vaesketerapi.

Intrauterin infektion i farste trimester: abort, sveare skader pa fosteret.

Neonatal: enten dissemineret eller lokaliseret. Symptomdebut 1-2 uger postnatalt.
Feber, ikterus, hepatosplenomegali, pneumoni. Radlige vesikulopapler. Rad halo.

Behandling: aciclovir.
Hudsygdomme hos smaber n:

Epidermotropt pox-virus. Sma glatte , halvkugleformede hudfarvede papler.
Fjernes med skarpske.

Coxsackie virus. Sma vesikler i handflader, fodsaler, mundhuler, tungens sidefla-
der. Kantet, perlegrét, rad halo. Let feber, diaré. Svinder i |gbet af en uge.

Ukendt genese. Hepatitis B virus og EBV. Radlige papler, vesikler, asymmetrisk.
Klinger af i |gbet af 4-8 uger.

Muligvis viral eller bakteriel infektion med superantigen effekt.

Vedvarende hgj feber, haevede lymfekirtler, teleangiektatisk radme af conjunktiva,
hindbaa-tunge, radme, haevel se af handflader, fingre, fodsaler. Eksantem. Erytem.
Eksantematiske bar nesygdomme:

Paramyxovirus.

Klinik: feber, utilpashed, catarrhalia. Conjunktivae rede, fotofobi. Makulaat, lyse-
redt uregel maessigt eksantem. Let brunlig misfarvning, fin afskalning.

Rubivirus.

Klinik: Ferste forandringer i ansigtet. Sma lyserade maculae. Konfluerer til et dif-
fust erytem. Glandelsvulst.

Varicella-zoster virus.

Klinik: feber, utilpashed, spredte vesikler. Erytem. Svinder 1-3 uger. Konc. til
truncus og ansigt. Risiko i graviditet (aciclovir).

Parvovirus B19. Smitter iva luftvgjene. 70% er 5-15 ar.

Klinik: pludselig redme pa kinde(r) (lussing). M akul o-papul gse el ementer.



Exanthema
subitum:

Scarlatina:

I nfektigs
mononukleose:

Eczema
craquelé:

Hudtumorer:
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Aktinisk
elastose:
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M edikamentelt
eksantem:
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Regredierer pa 7-10 dage. Centrale del heler efterladende circinate, redlige
randzoner (kniplingemenster). Gravide gget risiko for abort.

Human herpesvirus 6. Ogsa benaavnt roseola infantum eller 3-dages feber.

Klinik: feber (3-4 dg.), makulaat udslad (2-3 dg.). Nogle periorbitalt adem, haeve-
de rede haander og fedder.

Beta-haamol ytiske streptokokker grp. A. Erytogent toksin. Fortrinsvis smabarn.
Klinik: primaainfekiton (impetigo). 2-4 dg. efter: feber, hovedpine, opkastning.
Mundslimhinden red med petekkier. Storlamellgs afskalning pa haender og fadder.
Erytem pa trunkus samt ekstremiteter (isaa tryksteder). Mangler i perioral 3-kant.
Behandling: penicillin, erythromycin.

EBV. Antistoffer i blodet.

Klinik: slgje, halssmerter, haaevede lymfekirtler, membrangs tonsillit. Eksantem
kun hos 10-15%: makulo-papul ast morbillilignende udsled.

KAPITEL 45 - HUDSYGDOMME HOS &£LDRE
= xerosis. Nedsat talg- og svedsekretion. Solar elastose.
Klinik: klge, radlig, ter, fint skedlende, ringformet, nummulat eksem.
Behandling: grp. I1-111 steroid. Mindre vask. Cremer.
» Hudmetastaser: cancer mammae, ventrikel, lunger uterus, colon, nyre, prostata,

ovarium, lever og knogler.

* Senile angiomer: sma rubinrade vaskulaae tumorer. Almindelige efter 50 ar.
* Angiokeratomer: isaa pa scrotum, vulva. Blarade hudtumorer, mm. store.
 Seborrhoiske keratoser: benigne, akkumulerede umodne keratinocytter.
* Flebektasier: venesg. Overfladiske dilaterede venoser. | saa lyseksponeret hud.
* Senil purpura: skregbelige hudkar, som ved smétraumer brister. Ved prednison.
* Senile teleangiektasier: sollys. Fine tadstillede tel eangiektasier. Radmosset.
Bindevaevsforandring pga. sollys. Degenerative processer af hudens kollagen og
elastin. Gullige, fortykkede dybe furer (Cutis rhomboidalis nuchae). Komedoner,
follikulaare cyster.
Behandling: A-vitamin, solprofylakse.

Lokaliseret inflammatorisk lidelse. Langvarigt tryk pa grebrusken under sgvn.

Antallet af bivirkninger stiger med aderen.

Skyldes nekrose af hud og underhud som falge af langvarig iskaami udlast af tryk
mod underlaget. Hos addre er subcutis atrofisk og kar- og nerverforsyningen i
huden reduceret.

Klinik: erytem, gdem, anoksi, iskaami, nekrose, ulceration.



Kutan larva
migrans.

Leichmaniasis:
Myiasis:
Tungiasis:

Cercarial
dermatitis:

Trope-ulcus:

Lepra:

Bid og stik

Chlamydia
infektion:
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KAPITEL 46 - DEN AKUTTE DERMATOLOGISKE PATIENT

* Urticaria og angiogdem:
* Erytrodermi:
* Erythema multiforme majus:
* TEN: nekrotiserer hele epidermisi modsagning til SSSS.
» SSSS. spaltedannelse hgjt i epidermis.
* HSV: * Primaer genital herpes: HSV-1 €ller 2.
» Eczema herpeticum: HSV-1.
» Herpes zoster
* Erysipelas
* Vasculitis

KAPITEL 47 - TROPEDERMATOLOGI

Hundes og kattens hageorm (Ancylostoma braziliense).
Red klgende papael. Snoet, ademates, inflammeret epidermal kanal. Ivermectin.

Protozo, sandflue. L. mexicana, L. brazliensis, L. tropica. L. donovani kala-azar.
Fluelarver. Penetrerer huden. Hastig voksende furunkel. Manuel fjernelse, vaselin.
Gravid sandloppe Tunga penetrans. Smerter, klge, ulceration. Ekstraheres.

Swimmer’sitch. Tidlig alergisk hudreaktion i relation til hudpenetration af
shistosomale cercarier. Prikken, kraftigt, klgende makulaat eksantem efter bad.
Beh.: antihistamin, lokal steroid, praziquantel.

Kronisk sar. Symbiotisk blandingsinfektion. Smertefuldt, nekrotisk centrum, lugt
af rad. Pustel, sangvinolentpurulent sekret. Regional lymfeknudesvulst. Let tempe-
raturforhgjelse. Beh.: desinfektion, penicillin, metronidazol.

kronisk granulomates infektion i hud og perifere nerver forarsaget af Mycobac-
terium leprae. 2 typer: tuberkuloid og lepromates. Beh.: dapson, rifampicin.

» Edderkopper:

« Arevingede insekter: bi, hveps, myre.

* Mider:

* Lopper:

» Tovingede insekter: myg, mitte, kvaaggmyg, klagg, bremse, sandflue, mosquito.
» Tager:

* Sommerfugle: larver.

* Biller:

* Slangebid:

* Naddedyr:

Methicillinresistent stafylokokinfektion:

Seksuelt overfarte: ulcus molle, lymfogranuloma venerum, granulomainguinale.

KAPITEL 48 - SEKSUELT OVERFORTE SYGDOMME

Chlamydia trachomatis. Obligat intracellulaer. Hyppigst seksuelt overfarte sgd.

Ukompliceret chlamydia infektion: klar, blakket udflad, dysuri, klge, flour.

Kompliceret chlamydia infektion: epididymitis, endometritis, salpingitis, perihe-
patitis.

Neonaltal chlamydia infektion: purulent conjunctivitis, interstitiel pneumonitis.
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Behandling: azithromycin, doxycyklin. Neonatal: erythromycin.

Neisseria gonorrhoeae. Gram-negativ diplokok. Asymptomatisk hos 50% kvind.

Ukompliceret gonor € urethritis: purulent udflad, smerter, svie. Cervicitis: vagi-
nalt udflad. Proctitis: anal svie, irritation.

Kompliceret: epididymitis, salpingitis.

Disseminer et gonor € gonokok-dermatit-artrit-syndrom.

Neonatal gonoroisk conjunctivitis: purulent conjunctivitis.

Behandling: ceftriaxon, ciprofloxacin.
Kan vaae Mycoplasma genitalium, Ureaplasma ureal yticum.

@get vaginalt udflad. Hos maand blakket-vandigt udflar.

= underlivsbetaandel se. Endometritis, parametritis, oophoritis, salpingitis.
Chlamydia trachomatis (40-50%), Mycoplasma hominis (20%), Mycoplasma geni -
talium (10%).

Behandling: tetracyklin (f.eks. doxycyklin). Erythromycin. Metronidazol (ved
absces), ceftriaxon (ved gonoré).

/Etiologi: » Chlamydia trachomatis: isaa.
* Neisseria gonorrhoeae

Behandling: tetracyklin, erytromycin. Ceftriaxon.

Uretitis, arthritis og conjunktivitis. HLA-B27 hos 70-80%. Hyppigst yngre maand.
Chlamydia trachomatis. Desuden feber, vaagttab, appetitl ashed.

Behandling: tetracyklin, erythromycin. Methotrexat, acitretin.
Trichomonas vaginalis. Evt. vaginitis, cervicitis. Sesi sekret frafornix post.
Behandling: metronidazol.
/Etiologi: * Laktobaciller er erstattet af anaerobe bakterier og Gardnerella
vaginalis (lille gram-negativ stav).
« Tilstanden benaevnes ogsa uspecifik eller anaerob vaginose.
Klinik: fiskelugtende blakket udflad. @get risiko for abort.
Diagnose: mindst 3 af 4 kriterier opfyldt:
o Karakteristisk, tyndt, ildelugtende udflad.
* Vaginal sekret med pH>4,5 (lakmuspapir).
» Tilstedevaaelsen af epitelceller med adhaaerende kokker og sma stavformede
bakterier (clue-cells), som pavises ved fasekontrastmikroskopi.
* Positiv amin-test med udvikling af fiskeagtig lugt fra vaginal sekret ved tilssgning
af 1 drébe 10% kaliumhydroxid.
Behandling: metronidazol, clindamycin, ampicillin.
Vulvitis, vaginitis, balanoposthitis.
Klinik: genitalklge, radme, adem, irritation, hvidligt grynet udflad.

Behandling: engangsdosis imidazol: miconazol, econazol, fluconazol.
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Hyppigste arsag til erosion og sardannelse pa genitaia.
Type 2 (60%), type 1 (40%). Antistof kan pavises. Symptomatisk virusudskillelse.
Svinder spontant efter 2-3 uger.

Lues, Treponema pallidum. Karakteristisk mobilitet. Spiroked.

Primaar syfilis: hard chanker, enkelt, uamt, velafgraanset, glat. Lymfeknudesvulst.

Sekundaar syfilis: blegradt makul gst eksantem. Syfilitiske papler (condyloma
lata). Universel lymfadenit, influenza-lign. Alopeci, neurologiske
symptomer, uveitis, smertefuld osteitis. Postinflammatorisk hypo
pigmentering (leukoderma syphiliticum).

L atent syfilis:

Tertiaer syfilis: neurosyfilis, kardio-vaskulaa syfilis, gummata.

Neur osyfilis: asymptomatisk, menigovaskulaa eller parenkymatas type.

Kongenit syfilis. sen abort, dedsfedsel. Dissemineret infektion (Hutchinson tria-
de): makulo-papul gst eksantem, haamorrhagisk rhinitis, labyrintitis, keratitis, tand-
anomalier. Knogledeformiteter.

Behandling: penicillin. Tetracyklin, erythromycin. Herxheimer-reaktion (6-12
timer efter penicillin forbigaende almensymptomer med feber, takykardi, opblus-
sen af syfilitiske sympt.).

Haamophilus ducreyi. Gram-negativ. Tropisk.

Klinik: smerterfulde, ikke-indurerede, purulente vaeskende sar. Glandelsvulst.
Behandling: ceftriaxon, erythromycin, sulfamethoxazol, trimetroprim.

Chlamydia trachomatis serotype L1-L 3. Saddeni DK.
Venerisk lymfeknudesvulst. Herpeslign. sar. Fistler fragl. til hud.

Behandling: tetracyklin, erythromycin.

HPV type 6/11: kensvorter.

L swenstein-Buschkestumor: kaampekondylom, verrukeast karcinom. Invasivt.
Bowenoid papulose: type 16/18. carcinom in-situ.

Mb. Bowen: type 16/18. Solitaat psoriasiformt element hos lidt addre.
Infektion med HPV 16/18 mistaankes for at vaae onkogen.

Subkliniske forandringe, der farst kan ses med 5% eddikesyreopl.

Behandling: podophyllin, podophyllotoxin. Afklipning, kryo-, laser, elektro-.

Pox-virus. Halvkugleformede mm. store. | regio pubis, genitalia ext.
Hos voksne, der ikke har haft mollusker som barn. Curretage, frysning.

Forbigaende akut viralt syndrom: feber, lymfadenit, tonsillit, diaré, led- og
muskel smerter. Makulo-papul gst eksantem.

Herpes zoster, herpes simplex, universel lymfadenitis, haret leukoplaki, seborroisk
dermatiti, oral candidiasis, kronisk dermatofytose, psoriasis, dissemineret mollus-
cum contagiosum. Pneumocystisk carinii, cerebral toxoplasmose, mykobakteriose,
crytosporidie diaré, Kaposi sarkom, malign non-Hodgkin lymfom.

Seksuelt + stiknarkomaner.

Betaandel sestilstande |okaliseret til hhv. glans og pragoutium penis.



og balanitis: Evt. led i primaa syfilis, herpes genitalis, ulcus molle, DM, phimonis.

Hudsygdomme * Pyogeneinfektioner: hyppigst S. aureus, beta-haam. streptokokker.
i genital- * Tinea cruris

regionen: * Erythrasma

* Balanitis og vulvitis plasmacellulare

* Lichen sclerosus et atroficus

* Psoriasis

* Seborrhoisk dermatitis

* Lichen planus

* Behcet syndrom

* Stevens-Johnson syndrom

» Medikamentelt eksantem i form af erythema fixum
* Spiculae glandis

» Acanthosis nigricans

» Kontaktdermatitis

» Angiokeratomer

* Hidroadenitis
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