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FORORD

Hudatlas for sjukskéterskor beskriver 50 vanliga dermatoser.
En hard gallring bland den stora mingden hudsjukdomar har
gjorts av utrymmesskil. Den maste innehalla ett métt av god-
tycklighet. Bensdren, s viktiga for distriktsskoterskan, har
utelimnats, dé flera moderna skildringar har publicerats.

Den mycket kortfattade texten har delvis anslutits direke till
illustrationerna for att ge atlasen ett 6kat virde som bilder-
bok. Alltfér omfattande teoretiska och basala diskussioner har
utelimnats.

Det dr vir férhoppning, att denna atlas kommer att vara till
nytta i sjukskoterskans praktiska arbete. Ett srskilt tack riktas
till Yamanouchi Pharma AB for stédet vid utgivandet av
Hudatlas f6r sjukskéterskor.

FORFATTARNA
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ORDLISTA

Aktinisk: strilningsbetingad
Akvagen: vattenbetingad
Anamnes: sjukhistoria

Annulir: ringformad
Antimykotisk: riktat mot svamp
Atrofi: uttunning av vivnad
Compound nevus: pigmentnevus,
som ir bdde ytligt och djupt beligen
i huden

Corium: liderhud

Cutis: hud

Dehydrering: uttorkning
Dermatit: hudinflammation
Dermis: hud

De novo: av sig sjilvt

Distalt: belidget lingst ut t.ex. pd en
extremitet

Eksem: specifik hudinflammation
Elastin: dggviteimne i bindviven
Epikutantestning: lapptestning
Epitel: ytliga cellager i hud och slem-
hinnor

Epidermis: 6verhud

Erosion: ytlig substansf6rlust i huden
Erytem: hudrodnad

Fibroblaster: celler i bindviven
Fissur: hudspricka

Follikel: hérsick

Fototoxisk: hudinflammation utlost
av sol och vissa imnen
Fytodermatit: hudinflammation ut-
16st av vixter

Glukokortikoider: "kortison”
Guttat: droppformad
Hyperkeratos: 6kad hornbildning

Hyperpigmentering: 6kad mingd
pigment

Ichtyos: "fiskfjillssjukdom”
Indifferenta medel: innehéller inte
”aktiva” substanser

Invers: omvind, t.ex. om psoriasis i
bajveck

Kapillitium: hirbotten

Karbamid: urinimne, urea

Keratin: hornimne

Keratinocyt: cell i 6verhuden
Keratos: 6kad mingd hornlager
Kollagen: tridformat dggviteimne i
liderhuden

Komedon: pormask

Kvaddel: nisselutslag
Lichenifiering: fortjockning av hu-
den genom rivning

Maceration: uppluckring av huden
genom fuktighet

Melanin: brunt pigment
Melanocyt: cell som bildar melanin
Nodulus: stérre knottra i huden
Onycholys: avlossning av nagel
Papel: liten knottra i huden

Pustel: varblisa

Ragad: hudspricka

Regress: tillbakabildning

Spongios: hirdar av vitska i dver-
huden vid eksem

Subcutis: underhud

Tinea: trddsvampinfektion

Vesikel: liten vattenblsa

Xeros: torr hud
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NAGRA DERMATOLOGISKA BEGREPP

KERATINBILDNING

Med keratinisering avses hir bildningen av hornlagrets keratin, vilket som en
vattenpermeabel struktur ingdr i den livsviktiga barridren (sid. 8). I 6verhuden
sker celldelningen med nybildning av celler i dess understa skikt (stracum
basale). Genom stindig tillkomst av nya celler hir forskjutes de tidigare bil-
dade uppit mot hudytan. De flesta cellerna i 6verhuden ingdr i stratum
spinosum (taggcellsskiktet). S smaningom ses keratinocyterna innehélla smé
korn, nir vivnaden firgats f6r mikroskopisk undersskning. Skiktet fir nu
namnet stratum granulosum. Prickarna ir tidiga stadier av det fibrosa proteinet
keratin. I epidermis” allra 6versta skikt finns endast hornceller utan cellkirnor.
De stots s& smaningom av. Tillvixten underifrin och cellférlusten frin ytan
sker pd ett sd balanserat sitt, att tjockleken pa epidermis dr konstant for varje
hudregion under normala férhillanden. Det tar 6-7 veckor f6r den nyfodda
cellen i stratum basale att vandra genom hela éverhuden och stotas av frén ytan.
Om celldelningarna ir paskyndade basalt, kommer ménga celler att vara pé
vandring och ndr snabbare ytan. Detta ger dels en tjockare 6verhud, dels en
rubbning i keratiniseringen genom att cellkirnorna inte hinner forsvinna i
hornlagret, som vid psoriasis. Omvint kan celldelningen vara himmad, vilket
ger en tunn dverhud, som vid stark kortisonbehandling.

Keratinocyterna spelar roll i barriiiren mot mekaniska traumata.

PIGMENTBILDNING

Hudens svarta pigment, melanin, bildas i melanocyterna, som ir celler
beligna mellan keratinocyterna i basalcellslagret. En melanocyt ser mest ut
som en blickfisk med langa tentakler (dendriter), som har kontakt med ett
antal keratinocyter i stratum spinosum. Melaninet bildas inuti melanocytens
cellkropp och inneslutes i smd korn. De vandrar sedan ut i blickfiskens armar
och "mognar” under tiden, tills de nir armens spets. Denna stickes in i en
keratinocyt och knipsas av tillsammans med sina melaninkorn. Keratinocyten
fordelar sedan melaninet s att det kommer att ligga som en toppluva ovanpd
den 6mtéliga cellkirnan. Hirigenom skyddas cellen f6r det skadliga ultravio-
letta ljuset med sin karcinogena effeke.

Melaninbildningen stimuleras av kortvigigt och lingvagigt ultraviolett ljus.
Graden av hudpigmentering beror dels pd mingden melanin och dels pd
fordelningen och utseendet av pigmentkornen.



HUDBARRIAREN

"Hudbarridren” har flera separata barridrfunktioner: skydd mot ultraviolett
strdlning (sid. 7), mot mekanisk pafrestning (sid. 7), mot mikroorganismer,
mot temperaturpdverkan. Men nir man vanligen talar om “barridren”, brukar
man mena skyddet mot yttre toxiska dmnen och bibehéllandet av vatten i
huden. Barridgrmekanismerna ir lokaliserade genom hela det extremt tunna
hornlagret (0,1 mm), men mest i det understa skiktet.

Vatten och vattenlgsliga amnen penetrerar genom horncellernas protein
(keratin). Lipider och fettlsliga substanser tar i stillet lipidvigen genom de
intercellulira fetterna mellan horncellerna. Dessa har ursprungligen produce-
rats av keratinocyterna, som alltsd ligger kvar som ”d6da” celler inneslutna i
lipiderna och som ingér i hudbarriiren. Mycket talar f6r att vatten- och
lipidvigarna inte strikt kan dtskiljas. Mingder av komplicerade biokemiska
och enzymatiska skeenden ingdr i barridrens skyddsmekanism.

Hudytans lipider kommer delvis frin epidermis” produktion, nigot frin
talgkortlarnas. Man kan inte genom diet paverka hudens fetter i motsats till
blodets. Hudbarriiren kan skadas av hudsjukdomar, tvittning med fettldsliga
medel, “stripping” av hornlagret genom tape. Detta leder till kad vatten-
avdunstning, vilket i sin tur stimulerar syntesen av lipider, som binder vattnet
i hornlagret. Vattenavdunstningen kan miitas och ger information om barriirens
tillstind. Effekten av mjukgorande krimer studeras pa detta sitt.



ENSKILDA
HUDSJUKDOMAR



TORR HUD

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna atopiska tondring har alltid haft torr hud, vilket ligger i slikten. Ibland anty-
dan till eksem men kan ocks i kldda i icke-inflammatorisk hud, mest pd vintern och
nir hon badar mycket inomhus. Méste ”alltid” smérja sig med uppmjukande krim.
Har privat det mesta i denna genre och tycker om att skifta preparat dd och da.
Forsok att skifta tvl har inte medfére ngon dramatisk férbitering. Solen gér gott.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

*Atopiskt eksem: den torra huden har fitt ett inflammatoriske tilligg med rodnad
och extra klida. sid. 26.

«Ichtyos: de olika fiskfjillssjukdomarna har mera framtridande fjillbildning.

10



TORR HUD

udens smidighet och torrhet beror pd mingden vatten i horn-

lagret, vilket i sin tur beror pd mingden vattenretinerande

substanser i detta sisom fetter (huvudsakligen), urinimne,
mjolksyra, aminosyror. Dessa substanser ir dessutom vattenldsliga. Detta
innebir, att de kan losas ut ur huden genom bad och dusch. Nir man
stiger upp ur badkaret, 4r man dirf6r i princip torrare i skinnet 4n nir
man krop i. Ett torrt vinterklimat med kyla ger ytterligare uttorkning.
Ibland ledsagas uttorkningen av klida och man talar om badklada
respektive vinterklada.
Tva grupper av minniskor har pétaglig tendens till uttorkning av
huden, patienter med atopiskt eksem och gamla minniskor. De méste
dels vara forsiktiga med tval och vatten och dels bor de dterstilla hudens
vattenhalt med uppmjukande krimer.

BEHANDLING
Fetthaltiga krimer med eller utan tillsatser av vattenretinerande dmnen. Ingnides
efter behov.

Torr hud beror huvudsakligen pd nedsatr lipidsyntes med barriiirskada i horn-
lagret, mest hos atopiker och dldringar.

11



NARIGHET

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna 8-dring har varit ute och lekt en kall vinterdag med hég, klar luft och en
bitande isvind. Temperaturen 4r pa nollstrecket. R3d och fnasig pé kinderna och pa
handryggarna. Svider. Om han fir en fet krim nu 6ver natten syns sikerligen nistan
ingenting av irritationen i morgon bittida.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
sErythema craquelé: ger djupare sprickor ner i epidermis. Stir kvar lingre. Ar
annars en accentuering av narigheten. sid. 16.

12



NARIGHET

dr de vattenretinerande imnena i hornlagret, inklusive fet-

terna med sin barridrskyddande funktion, dr pd upphillningen,

blir huden torr. Om den di akut utsittes for ytterligare extra
kraftig uttorkning, kan hornlagret spricka i sitt ytskikt. Huden kinns
obehagligt raspig, rodnad och sveda tillkommer. Barn drabbas mest.
Narigheten provoceras av en kombination av uttorkningsfaktorer: kyla
(sdrskilt kring fryspunkten), stark vind, en sirskild viderlek, d& dim-
miga vita vinterdagar plotsligt vixlar till dagar med torr, hégluft. Extern
uttorkning av hudytan genom vatten, saliv och rinnande nisa bidrager.
Nir vattnet inifrdn dterkommer till hornlagret, férsvinner de kliniska
symptomen nistan lika snabbt som de uppkom, ssom 6ver natten.
Huden kan f3 hjilp att hydrera sig genom uppmjukande preparat, som
hindrar vattenavdunstningen frin hudytan, samtidigt som vatten fylles
pa underifran.

BEHANDLING
Mjukgdrande preparat.

Narighet iir en akut uttorkning av huden, mest hos barn, vilket ger ett sprucket
hornlager, som snabbt normaliseras med en uppmjukande krim.

13



SLICKNINGDERMATIT

KOMMENTAR TILL BILDEN

Bilden visar ett barn, som sig bor. Det 4r sikerligen vinter, nir fotot tages. Anamnesen
stricker sig 6ver nigra manader. Var till en bérjan narigt rott, men har blivit alltmera
brunt i kuléren. Man anar en fri zon av normal hud ndgra mm intill det lippréda och
dir utanfor en skarpt avgrinsad brunréd cm-bred ring. Tidigare har ytan varit sprucken.
P4 direkeforfrigan, om pojken slickar sig kring munnen, bejakas detta ivrigt av
modern med tilligget, att detta sker trots familjens tjat.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

ePerioral dermatit: ger ocksd en ring kring munnen, men denna bestér i stillet av
sma titestillda, illréda papler. Hos unga damer, som inte slickar sig kring mun-
nen. sid. 48.

14



SLICKNINGDERMATIT

n ondskefull, dehydrerande slickningscirkel har etablerats: den

torra huden kinns obehaglig och barnet viter utslaget med saliv,

vilket omedelbart ger lindring. I sjilva verket sker dock en ytter-
ligare barriirskada och urlakning av de goda vattenretinerande sub-
stanserna, sirskilt fetterna, som haller huden mjuk. En ny uttorkning
sker dirfor, vilket framkallar ytterligare lindrande slickning. Cirkeln kan
vara vansklig att bryta men det gir, om inte forr, sa vanligen till varen.
I akuta skeden 4r den periorala ringen réd, ytligt radiirt sprucken in
mot munnen. I mera kroniska fall 4r hudytan oftare slitare och brunare
som pé bilden. Egendomligt nog limnas en fri zon av normal hud
intill det lipproda, som inte engageras. Det 4r som om den derma-
titframkallande slickningen utférdes med spetsen av en ling ormtunga,
vilken strickes ut for att krokas 180°, varvid den nér huden 1 cm utien
dehydrerande ring. Prognosen ir i ett lingre tidsperspektiv god. Liker
efter ndgot ars tid. Ingen 4rrbildning.

BEHANDLING

Vattenavstdtande, girna silikonhaltig krim, tjockt pabredd vid singgdendet.
Onskemilet om likartad vit pastrykning pd morgonen forklingar vanligen ohrd
hos ett kosmetiskt medvetet barn.

Slickningsdermatiten kring munnen hos barn underhdlles vintertid av en ond

debydreringscirkel.

15



ERYTHEMA CRAQUELE

KOMMENTAR TILL BILDEN

Sprickorna i 6verhuden gér nistan ner till liderhuden och har en nitformig teckning
(som i ett uttorkat 6kenlandskap). De sitter hir pa sin mest typiska lokalisation, sken-
benen. Huden ir rodnad, sirskilt i rifterna, men saknar eksemets smé knottror och
vattenblasor. Patienten ir bokstavligen en ildre renlevnadsman. Han beklagar sig mera
for sveda in for klada.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

e Nummuliirt eksem: ir ett dkta eksem med vilavgrinsade rundade flickar, som
mynt, roda med knottror eller smé bldsor. Den differentialdiagnostiska svrigheten
okar genom att de béda tillstdinden kan forekomma parallellt.

16



FRYTHEMA CRAQUELE

om tidigare nimnts (sid. 13) 4r hudens torrhet avhingig av vatten-

halten i hornlagret. Nir en uttorkning blir valdsam, spricker

inte endast det ytliga hornlagret utan fissurerna gir ner i overhudens
levande cellager och kan t.o.m. doppa ner i liderhuden. Man fir ett
nitformigt ménster i sprickstrukturen (som regelbundna sexhorningar,
om naturen vill det vil). Detta erythema craquelé, som det spruckna
monstret kallas p.g.a. likheten med en krakelerad glasyr pd en gammal
kakelplatta, provoceras resp. forsimras av faktorer, som medverkar till
vattenforlusten i 6verhuden och som kan ge barridrskada (kyla, expo-
nering for vatten och tval).
Sirskilt den aldrande huden har brist pd skona vattenretinerande sub-
stanser, speciellt lipider, och dr dirfor predisponerad, sirskilt vintertid,
for torrhet (senil xeros). De pétagligt renliga minnen drabbas mest.
Skenbenen dr mest utsatta. Vid svara utbredda tillstdind av erythema
craquelé kan allminsjukdom ligga bakom den spruckna huden.

BEHANDLING

Viktigast att undvika utlgsande fakeorer: tval och vatten, sirskilt vintertid. Efter nod-
tvunget umginge med dessa ting en uppmjukande krim. Kortisonsalvor biter en del
men knappast p.g.a. sitt hormoninnehéll utan genom sin lipidbas.

Erythema craquelé iir ett reversibelt tillstind, mest hos éildre méin, déiir huden spricker
och rodnar av mycket tvil och vatten.

17



PLANTAR JUVENIL
DERMATOS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Detta 4r en liten ungdom, som sjukdomens namn anspelar pd. P4 fotsulorna, hir
mest pd den ena, dr huden fjillande och antytt rodnad medialt, sirskilt under stortén.
En litt sveda kan 6ka till smirtor genom att djupa torrsprickor upptrider, som hin-
drar avancerade gingaktiviteter och som ocksd kan medfora 6nskemél om befrielse
frin gymnastik, vilket alltsd inte bara behover vara gnill. Minimala fissurer kan faktiskt
invalidisera. De flesta feta salvor lindrar, oavsett etiketten pd tuben, ”bara det 4r fett p”.
Tillstdndet har varat i tv4 ar. Nistan like pA sommaren.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
*Fotsvamp: sitter borta vid den macererade lilltdn i stillet for, som hir, vid den
luftiga stortdn. Drabbar dessutom sillan barn. sid. 52.

18



PLANTAR JUVENIL
DERMATOS

dde pojkar och flickor i 10-12 ars ldern kan fi en uttorknings-

dermatit under stortdrna med tendens till spridning bakat medialt

i fotsulan pé en eller tva fotter. Ibland kan hela framfoten enga-
geras. Huden blir svagt rodnad och samtidigt sprucken med torra fast-
sittande fjillflagor, som barnet girna river bort. Ettriga smé sprickor
smirtar. Eksemets roda knottror och vattenblasor saknas.
Sjukdomen varar ett eller ett par ar och forsvinner sedan sparlost. Tva
kliniska former med samma sjukdomsbild finns. Dels en, som ir knuten
till det atopiska eksemet och som liksom detta har sisongvariationer
med sommarférbittringar ("atopiska vinterfotter”). Dels en, som ir lika
bekymmersam sommar som vinter (“icke-atopiska aret-runt-fotter”),
vilken har fordystrat mangen dyrbar semestervistelse pé fotskavande
sandstrinder.

BEHANDLING

Uttorkningsdermatosen forbittras av stindig applikation av “feta” indifferenta
krimer, fetkrimer och salvor, s.k. mjukgdrare. Det mesta duger, men konsekvent
anvindning fordras. Hur uttréttat barnet 4n ir, varje kvill gocke lager salva!
Kortisonsalvor biter en del genom sin feta bas men ir inte indicerade vid detta
icke-inflammatoriska tillstind.

Plantar juvenil dermatos ger fjiillning och sprickor under stortirna hos barn, t.ex.
atopiska vinterfotter.

19



NUMMULART EKSEM

KOMMENTAR TILL BILDEN

Eksemflicken dr som en peng (nummus=mynt) av olika valér och storlek. For att fi
denna morfologi méste den vara rund och mera vilavgrinsad in vad eksem brukar
vara. Den réda ytan dr smaknottrig genom ett innehall av sma vattenblésor, vilka hir
delvis brustit, varvid vitskan torkat in till ytliga skorpor. Den illustrerade flicken ir
patagligt ettrig i sin intensitet. Nummulirt eksem sitter typiskt pa extremiteterna, hir
pa armbégen, aldrig i ansiktet, méttligt p& balen.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Svampinfektion: kan vara svér atc sirskilja, eftersom det nummulira eksemet kan
simulera svampsjukdomens typiska ringform. sid. 50.

*Psoriasis: kan delvis ha nummulir konfiguration men #r mera vilavgrinsad, rodare,
mer fjillande och sitter dessutom mest pa armbégar, knin, harbotten, naglar. sid. 38.

*Pityriasis rosea: akut, rod, flickformad sjukdom pé bélen med egen typisk klinik. sid. 42.
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NUMMULART EKSEM

e eksematdsa mynten drabbar mest medelalders och dldre min.

De lokaliseras mest till underbenen med, i svédra fall, en gene-

ralisering dirifrin. Tva orsaksfaktorer kan definieras. Forst en
utttorkning, som accentueras vintertid: nir luften ir torr, blir huden torr.
Dessutom torkar idogt badande,duschande och tvittande ut huden och
skadar den vattenretinerande barridren. Denna syssla tillgripes girna
av patienterna i vermdtt, eftersom den dimpar klddan. Men vatten-
begjutningen ger ytterligare uttorkning och eksemet frsimras hirigenom.
Patienten fir via denna onda cirkel nigra timmar efter badet ita upp sitt
tillskott i uttorkningen, genom att kladan ytterligare tilltar. Den andra
etiologiska faktorn ir bakteriella hudinfektioner.
Prognosen ir omedelbart god efter behandlingen, men patienten brukar
ha recidiverande besvir under flera ar. Eksemet kommer i oktober, blir
bra i maj, kallas dirfor ocksa vintereksem. Icke smittsamt.

BEHANDLING

Bad och dusch med restriktion. Efter nédtvungen vattenkontakt girna mjukgdrande
preparat. Som vid andra eksem steroidpreparat av olika styrka beroende pi
kliniska situationen. Vid svira former av sjukdomen ir ett tillskott av antibiotikum,
lokalt eller systemiske, av virde.

Nummuliirt eksem éir en siisongsbunden vintersjukdom hos dildre miin.

21



PITYRIASIS ALBA

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna 10-4riga indiska har under sommaren fitt en vit flick pa sin ena kind. Hon
hade likadant i fjol men d& ocksd en flick pi andra sidan. Knappast nigon fjill-
bildning. Inga besvir frinsett det kosmetiska. Obehaget har accentuerats av adoptiv-
moderns idngslan for tropisk sjukdom, d& hon kinner till, att spetilska kan ge vita

flickar i huden.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

«Atopiskt eksem: i de fall den vita flicken vid pityriasis alba irriteras kan den bli réd och
eksemlik. Vid atopiske eksem i denna dlder engageras bojvecken samtidigt. sid. 26.

*Vitiligo: vitare, fjillar inte. Ofta mera utbredd sjukdom. sid. 96.

eSvampinfektion: ir rod och ringformig, vilket ocksa pityriasis alba kan vara efter
irritation. Svampprov kan behévas. sid. 50.
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PITYRIASIS ALBA

fternamnet antyder att sjukdomen ir vit till firgen, men den ir

inte kritvit som vid vitiligo. Hos en mork flicka syns den dock

ganska vit. Hos en infodd svensk flicka kan den vara nitt och
jimt skonjbar pd vintern, men syns pd sommaren mot den solbruna
huden. Férnamnet antyder en fjillbildning, som dock 4r minst sagt
blygsam for att inte siiga obefintlig. I tider av kyla och mycket tvél och
vatten kan den vita flicken rodna, ibland ringformigt i periferin, ibland
over hela ytan. Nir inflammationen gér tillbaka, &tervinder flicken till
sitt vita grundtillstind. Ar en barnens och ungdomarnas sjukdom, som
forsvinner av sig sjilv pd ett eller ett par ar. Kinderna ir favoritlokaler,
men i utbredda fall finns ocksa vita myntstora flickar éver skuldrorna.
Ingen kldda. Okind orsak. Inte smittsam.

BEHANDLING

Ingen behandling alls eller 2% svavelkrim eller hydrokortisonkrim.

Pityriasis alba iir dvergdende ljusa, obetydligt fillande flickar pi kinderna hos

barn.
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ATOPISKT ANSIKTSEKSEM

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna lilla ettdring har nu pa vintern sedan ett par ménader varit rod och fnasig pd
kinderna. Vid nigot tillfille har flickarna vitskat. Inga hudférindringar pd kroppen i
6vrigt, men han ir generellt torr i huden. En storebror har utslag i armvecken. Man
har inte mirke ndgot som forsimrar utslaget utom tval, som 6kar irritationen. Han
visar bilden av ett eksem p4 kinderna med rodnad och en smaknottrighet, som kan
oka till fin bldsbildning, varifrin vitska tidvis licker ut.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Seborroiskt ansiktseksem: hos smibarn bérjar detta i hirbotten som skorv (arp)
och kan sedan sprida sig eksematiserat ner éver kinderna. Det atopiska eksemet
borjar, tvirtemot, pd kinderna och kan sedan sprida sig uppat till hdrbotten. I
bada fallen fir man ett likartat kliniskt slutstadium, ”barneksem i huvudet”.
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ATOPISKT ANSIKTSEKSEM

et atopiska eksemet kan debutera i alla &ldrar och d& med

olika kliniska bilder. Nir det bérjar hos en 1-dring, lokalise-

ras det forst till kinderna. Dirnist far det lilla barnet eksem-
flackar pd armarnas och benens stricksidor och pé balen. De ir roda
med smiknottrig, nigon ging vitskande yta. Det atopiska eksemet gor
dnnu inte skil for sitt svenska namn, bojveckseksem, men kan gora sa,
om det stir kvar lingre fram under barnadren. Eksemet kan ocks4 lika
ut helt efter det infantila stadiet.
De roda flickarna irriteras av vatten och tval och det 4r viktigt med
restriktioner vis 4 vis detta. Ankor och segelbétar i badvattnet tenderar
att forlinga vistelsen i detta medium med &tf6ljande forlust av hudens
goda vattenretinerande men samtidigt vattenlosliga @mnen, inklusive
barriirlipiderna, vilket ger en extra uttorkning. Detta ir virst pa vin-
tern. Emellandt kan fodoimnen, som forsimrar smébarnens eksem,
identifieras sdsom fisk, 4gg, tomat, notter. De atopiska sjukdomarna ir
ansamlade familjevis och syskon-forildrar kan ha béjveckseksem, blot-
snuva och astma.

BEHANDLING

Lokalbehandlingen ér som vid andra eksem principiellt kortisonpreparat. Detta ir
ett litet barn och balansgingen mellan ett effektivt starkt preparat och ett svagt med
mindre biverkningar kan vara svir. Vid torr hud mjukgorande krim eller fet krim.

Atopiskt eksem hos spéiidbarn sitter inte i bojvecken utan pa kinderna och flickvis
pd extremiteter och bdl.
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ATOPISKT BOJVECKSEKSEM

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna 10-&ring hade som liten rodnad och fnasighet pa kinderna under ett par vintrar
men blev sedan bra. Nu sedan tv4 4r har kliande utslag kommit tillbaka men sitter nu
i stillet for i ansiktet i arm- och kniveck. River sig pé nitterna. Huden i bojvecken ir
fortjockad (lichenifierad) och rodnad med klosmirken. Alltid” varit torr i skinnet
och fir girna kldda ocks i till synes normal hud efter dusch och bad. Bittre p& som-
rarna. Maten gor varken frin eller dll. ”Allergiska” i familjen. Patientens 6gon kliar
och blir ljust réda i 6gonvitorna pa viren men han 4r annars frisk.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
Bojveckseksemet har en typisk klinisk bild.
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ATOPISKT BOJVECKSEKSEM

udsjukdomen kan bérja i skoléldern och d i de stora bjvecken

(kniveck, armveck, handlovar, vrister, glutealveck). Den kan

ha foregdtts av eksem i spiadbarnsdldern (sid. 24). Det typiska
patologiska draget ir tendensen till en starke kliande fortjockning av
huden. Rivning ger ytterligare sddan lichenifiering, vilket i sin tur
ytterligare okar kladan med ytterligare klosning etc. Denna onda
kladcirkel underhaller sjukdomens kronicitet och maste initialt brytas
med intensivbehandling med kortison.
Huden ir frin borjan allmint torr och blir dnnu torrare av vatten, tval,
dusch, bastu. Restriktioner av éverdrivna renlighetsaktiviteter behovs
jimte uppmjukande feta krimer i lagom dosering, vilka ocks har god
effekt pd den defekta hudbarriiren.
Solen 4r nyttig liksom ultraviolett ljus, dven i vanliga solarier. Patienterna
(90%) dr bra pd sommaren och diliga pd vintern. Dieten har under-
ordnad betydelse nir det giller hudf6rindringarna uppe i skoldldern men
kan ha haft s3 i baby-stadiet (tomat, 4dgg, fisk, apelsin, nétter). De flesta
bojveckseksemen "vixer bort” under skoldldern. Nigra kan persistera till
eller komma tillbaka i vuxen élder, d4 dterigen ocksa i ansiktet.

BEHANDLING

Lokalt kortisonpreparat av olika styrka med tilligg av antibiotikum vid sekundir-
infektion. Starka steroider gor det forsta grovarbetet med att ta bort den kliande
lichenifieringen. Nir detta skett och huden 4r nigorlunda normaltjock, utsittes
kortisonet successivt. Detta kan ske p3 tvd sitt. Antingen genom att man glesar
ut” den starka salvan eller genom att man stegvis gir 6ver till svagare preparat. Mot
den torra huden och som eksemprofylax uppmjukande indifferent krim, salva
eller fetkrim.

Atopiskt bojveckseksem med lichenifiering fordrar initialt en intensiv, krafifull
lokal kortisonbehandling, som sedan successivt trappas ner i styrka.
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SEBORROISKT EKSEM

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna 35-4riga kvinna har i flera 4r haft ett kosmetiskt bekymmersamt utslag kring
nisan och nigot ut pd kinderna. Vixlar med avseende pa rodnad och fjillning. Hon
har sedan linge tendens till kldda och fjillbildning i hirbotten och ibland rodnad i
pannan vid hérgrinsen och ner bakom éronen. Har anviint en rad antimjillschampon
med 6vergdende effekt. Utslaget i ansiktet r bittre pA sommaren. Litt klida.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

*Rosacea: sitter pa samma stillen i ansiktet men ett viktigt inslag, sirskilt vid for-
samringar, dr gula pustler, vilket det seborroiska eksemet saknar. sid. 46.

«Erythematodles: har ocksd ibland ”fjirilsform” p& kinderna och kan likna seborroiskt eksem.

*Psoriasis: sitter sillan enbart i ansiktet men kan géra det vid utbredd sjukdom eller
tillsammans med seborroiskt eksem. sid. 38.
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SEBORROISKT EKSEM

ycket vanligt tillstdnd i nistan alla dldrar. Redan det lilla

spiadbarnet har det i harbotten, ansiktet och stjirten. Sak-

nas sedan i skolaldern for att dterkomma vid puberteten.
Den vuxne har eksematiserad mjillbildning i harbotten, eksem i hér-
grinserna, bakom och i 6ronen, kring nisan ut pa kinderna. Dessutom
i svéra fall mitt pd brost och rygg samt i stora hudveck. Fjillbildningen kan
vara markant, ibland vit, torr, kliformad och littlossande, ibland fet, gulare
och fastsittande.
Eksemet anses bero pd en jistsvamp, Pityrosporon ovale. P4 ett egen-
domlig sitt tycks aktiva eksemférindringar uppe i harbotten inverka pa
eksemets aktivitet annorstides. Detta innebir, att denna region bor
behandlas samtidigt med 6vriga eksemlokaler. Smittar inte. Recidiverar
girna. Kliar lite.

BEHANDLING

Hérbotten behandlas i normalfallet med ett antimykotiskt verkande schampo
(ketoconazol). Vid uttalad fjillning salicylolja till en bérjan. Eksemet fir ste-
roidpreparat av méttlig styrka girna i kombination med antimykoticum.

Seborroiskt eksem orsakas av en jistsvamp, vilket innebiir att lokalbehandlingen
bor inkludera antimykoticum jimte steroidpreparat.
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KONTAKTEKSEM PA
OGONLOCK

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna ildre dam har sedan nigra manader rodnad, svullnad och kldda pa bida 6gon-
locken. Vixlar ndgot i intensitet mellan olika dagar. Vissa morgnar dr 6gonlocken s3
svullna, att sikten skymmes. Det tar ndgon timme, innan patienten blinkat bort 6demet
och kan se. Man anar, att rodnaden, mest perifert, innehéller sma knottror, vilka
nirmare dgat forsvinner i den underliggande 6dematésa svullnaden.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Seborroiskt eksem: drabbar mest 6gonlockens kanter. sid. 28.

*Periokuliir dermatit: omkring 6gonen med en fri zon nirmast 6gonspringan. Ogon-
locken engageras siledes inte. Storre rdda papler, som inte flyter samman. Drabbar
mest yngre kvinnor. sid. 49.

*Atopiskt eksem: 5gonlocken lichenifieras med extra hudveck. Hos unga.
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KONTAKTEKSEM PA
OGONLOCK

tt allergiskt kontakteksem innebir, att patienten blivit allergisk

mot ndgot dmne, som tidigare kommit i direktkontakt med huden.

Nir denna substans dterigen triffar huden, hir kring 6gonen, upp-
trider pd kontaktytan ett eksem med sin rodnad, sina papler och even-
tuellt sina vesikler. Huden kring 6gonen ir lucker, vilket gor, att dessa
eksemets karakteristiska smiknottriga element bokstavligen drunknar i
odemet underifrdn, vilket kan géra en eksemdiagnos pa denna lokal
extra klurig.
Yngre kvinnor med denna bild kan vara kontaktallergiska mot kosme-
tika, dldre mot likemedel till 6gonen. Kontaktallergen kan ocksd ofri-
villigt, sekundirt, foras till 6gonlockshuden via fingrarna eller finnas
svivande i luften (primula, krysantemum). Med hudtestning (epiku-
tantestning=lapptestning) kan man bekrifta en klinisk misstanke om
det skyldiga allergenet. Identifiering och direfter exklusion av detta for
alltid ir utslagsgivande for likningen. Annars dterkommer eksemet efter
varje ny kontakt och kan bli kroniskt.

BEHANDLING

Ett eksem behandlas med kortisonpreparat. Viss forsiktighet med de allra starkaste
preparaten kring gonen. Glaukomrisken hos ildre dr omdebatterad, men atrofi-
risken i huden uppenbar.

Kontakteksem pd igonlock kan vara allergiskt, hos dildre kvinnor mot oftalmologi-
ska likemedel, hos yngre mot kosmetika.
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HANDEKSEM

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna 40-driga hemmafru har sedan ett ar haft upprepade attacker av kliande, ettriga
sma bldsor i bdda handflatorna och pé fingrarnas sidor. Bldsorna ir vanligen av
knappnilshuvudstorlek men kan bli stora som #rtor och d& brista, varvid en klar
vitska kommer ut. Attackerna med vesikler kan komma snabbt 6ver ett dygn for att
sedan sakteliga torka in. Efter ndgon eller nigra veckor kommer si ett nytt likaledes
overgdende utbrott av bldsorna. Frisk i dvrigt.

32



HANDEKSEM

en kliniska bilden domineras av mingder av smé réda knott-

ror och/eller vattenbldsor. Dessa ir ett uttryck f6r fenomenet

”spongios”, vilket innebir, att vitskan ansamlats i sma hirdar
mellan cellerna i 6verhuden. Detta signalerar eksemdiagnos. Eftersom
utslaget endast sitter i handflatorna hos den avbildade patienten talar
detta for ett s.k. kontakteksem - patienten tar med sina hinder direkt
pa det eksemframkallande imnet. De avgrinsade akuta attackerna talar
dessutom for ett kontakteksem av allergisk typ, exempelvis utlgst av
ohirdad plast, firg, vixter, metaller och gummi. Dessutom blir patienten
sikerligen ocksa ospecifikt simre genom icke-allergiska mekanismer vid
vétt, uttorkande eller mekaniske pafrestande arbete. Ett detektivarbete
behovs for att soka klura ut tidssambandet med kontakter av olika imnen
och utbrotten av blasorna. Misstinkt allergi mot ett visst imne kan
bekriftas med epikutan hudtestning. Nir detta skett maste kontakten
med dmnet i friga uteslutas for evigt. Man kan inte minska eller elimi-
nera dessa allergier genom hyposensibilisering.
Ett icke-allergiskt handeksem, mest hos kvinnor, med samma kliniska
bild som det allergiska finns ocksi. Ar delvis en uteslutningsdiagnos
genom att allergier har avfirdats i utredningen.

BEHANDLING
Symptomatisk kortisonbehandling lokalt. Det viktiga 4r att utréna orsaken och
att utesluta skyldigt allergen. Feta krimer profylaktiske i framtiden.

Handeksem kan vara allergiskt eller icke-allergiskt, men den kliniska bilden ir
likartad.
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STASEKSEM

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna 60-4riga kvinna har i flera &r haft kliande utslag nedtill p4 sitt hogra under-
ben. Vixlar i intensitet. Vitskar emellandt. Men 4r f6r nirvarande torrt och pitagligt
storfjillande. Sedan linge dderbrick pd detta ben. Fér fyra &r sedan ett bensr pd
ungefir samma stille. Likte si sméningom. Har anvint diverse salvor med 6verga-

ende effeke.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Allergiskt kontakteksem: mot lokalterapeutika ordinerade i sjukvarden eller inlinade
frn vinner. Ibland enbart, men kan ocksa vara en komplikation till ett under-
liggande vendst eksem.

«Psoriasis: sitter ibland pa underbenen och kan d& f3 en avig, eksemliknande klinisk
bild. Men typiska utslag finns p& andra stillen sésom armbégar och harbotten. sid. 38.

Nummuliirt eksem: mest pa underbenen men ofta samtidigt pd andra stillen. sid. 20.
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STASEKSEM

n vends insufficiens, med eller utan derbrick, banar genom den

framkallade kroniska vivnadsanoxien vig dels for eksem,

dels for bensdr. Eksemet ger i den atrofiska, brunpigmenterade,
fasta huden rodnad och papulovesikler. Kliar. Vitskar ibland. Egen-
domligt nog utvecklar just dessa patienter ofta dessutom en kontakt-
allergi mot lokalterapeutika, som anvints pa sir eller eksem (sterosan,
neomycin, lanolin), liksom mot gummikemikalier i vissa elastiska strum-
por och bindor. Nir de bada eksemtyperna, det stasbetingade och det
kontaktallergiska, adderas, intrider ofta akuta forsimringar med lokal
vitskning och dessutom spridning av eksemet till armar och bal.
De venosa bensar, som upptrider tillsammans med staseksem, avhandlas
inte i denna bok, d& en omfattande modern speciallitteratur finns.

BEHANDLING

Den underliggande vendsa kirlrubbningen méste korrigeras med kirurgi och/eller
kompressionsbandage. Till sjilva eksemet kortisonpreparat. Forsiktighet med
sidana lokalbehandlingsmedel, som kan sensibilisera och dirvid ge ett pilagrat
allergiskt kontakteksem.

Staseksem predisponerar for allergiska kontakteksem mot lokalterapeutika.
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ANGSDERMATIT

KOMMENTAR TILL BILDEN

Utslaget 4r skarpt avgrinsat med delvis bisarr, strimformad konfiguration. Det kom
akut under dagens lopp i férrgdr. Man anar att den rdda firgen héller p4 att fi en brun
nyans. Denna sekundira pigmentering kommer under de f6ljande dagarna att bli allt
brunare, medan rodnaden férsvinner. S§ smdningom kommer ocks den bruna fir-
gen att g bort, men det kommer att ta tid, kanske manader. Strimmorna svider mer
in de kliar. De sitter pi hudomriden som varit utsatta, samtidigt, for bade viixtsaft
och sol (solarier).

DIFFERENTIALDIAGNOSER

o Allergiskt viixteksem: har i egenskap av fytodermatit ocksa strimform men mekanis-
men ir hiir en annan, ndmligen en specifik kontaktallergi, dir solen inte medverkar.
Strimmorna 4r réda men innehller mingder av tittstillda sma knottror och blasor.
Kliar. Férsvinner utan brunpigmentering. Primula och krysantemum 4r 6kidnda.

Barnmisshandel: kan simuleras genom de piskrappsliknande linjerna.
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ANGSDERMATIT

issa imnen kan tillsammans med langvigig ultraviolett stral-

ning (UVA) i sol och solarier ge en fototoxisk reaktion med

bild av en mycket ilsken solbrinna (rodnad och blasor). Typiske
ir vilavgrinsade egendomliga geometriska ytor och linjer. Vissa vixt-
familjer innehéller s.k. psoralener, vilka orsakar denna ljusbetingade
reaktion. Hit hor exempelvis de flockblommiga vixterna (Umbelliferae)
med bjornloka, selleri, morot, dill etc. Det ivgonfallande, vilavgrinsade
monstret i dermatiten orsakas av att vixtsaften strimformigt kommer i
direktkontakt med huden, nir vixtdelar brytes mot denna. Ibland upp-
trider "epidemier” den forsta sommarsoldagen, da folk gemensamt krilar
i gris pa stillen, dir mingder av umbelliferae-arter oférmodat kommit upp.
Om man konsumerar psoralenbemingda vixter i en stor myckenhet
kan de fototoxiska substanserna genom blodet teoretiskt nd ut till hela
huden. Solen brinner nu varhelst den kommer it och ett derma-
titmonster uppstir med ursparningar, dir kliderna skyddat. Sa kallad
PUVA-behandling vid psoriasis bygger pa en sidan allmin fototoxisk

reaktion, dir ett syntetiskt framstillt psoralen i tablettform anvindes.

BEHANDLING
Normalt ingen. Men solskydd dels 6ver de akuta dermatitytorna, dels i efterforloppet
over de sekundira bruna flickarna f6r att inte fordroja avblekningen.

Angsdermatit iir en akut lokal fototoxisk reaktion av viixtsaft (Umbelliferae) och
sol (solarier), vilken kan efterlimna en envis hyperpigmentering.
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PSORIASIS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Detta dr den nummulira, myntformade, typen av psoriasis. De roda “pengarna’, som
flyter samman till storre flickar, dr platdaktigt upphéjda, vilavgrinsade och fjillar
rikligt. Typiska diagnostiska tecken, nir men repar pa ytan: forst mjslar fjillen son-
der, som nir man river pd ett stearinljus. Nir fjillen ir borta, framtrider en jimn,
hogrod, glinsande yta, i vilken smé réda blodpunkter ses, nir rivningen fortsittes.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Nummuliirt eksem: som namnet siger ocksi myntkonfiguration, men lesionerna
4r hir lite suddiga i kanten och ytan inte jimn utan sméknottrig. Fjillar mindre.
Kan vitska. sid. 20.

*Pityriasis rosea: tunnare, fjillar mindre och i minimala ringar med typisk utbredning.
Primirmedaljong. Akut och tidsbegriinsad sjukdom (6 veckor). sid. 42.

*Ringorm: om den ir osedvanligt utbredd, kan den vara en méjlig differential-
diagnos men har normalt ringform och endast antydd perifer fjillning. sid. 50.
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PSORIASIS

anlig, irftlig sjukdom med stor individuell variation i &lders-

fordelning, utbredning, intensitet och recidivtendens. En

patologiskt okad celldelning i 6verhuden ger ménga cellager
av keratinocyter, varvid flickarna blir plataformigt upphéojda éver hud-
ytan. De dr hogroda och fjillar starkt med vita sjok.
Olika morfologiska typer finns av sjukdomen: den hir avbildade
nummulira dr vanligast, trivs bist i hirbotten, pd armbagar och knin.
Den guttata har mingder av likstora smé psoriasisdroppar 6ver hela
kroppen, mest hos ungdomar efter halsfluss. Invers psoriasis sitter i
hudvecken och erytrodermisk psoriasis éver hela kroppen. Bida ir hog-
roda utan nimnvird fjillbildning. Naglar kan engageras (sid. 40). Lederna,
sarskilt ytterlederna pa fingrar och tdr, kan inflammeras.
Psoriasis debuterar i alla dldrar. Ar vanligen ett beskedligt tillstdnd, som
inte kliar och inte ger 4rr. De sillsynta svéra fallen kan vara invalidiserande.

BEHANDLING

Férst vanligen avijillning med salicylsyrepreparat. Sedan kan man vilja lokalterapi
med kortisonsalva (men skall vara stark), D-vitamin-preparat (kalcipotriol), tjira,
ditranol. Ljusbehandling, dir man imiterar solens goda effekt, 4r ofta bra (UVB
eller PUVA).

Vid mycket svira tillsténd allmidnbehandling hos specialist.

Psoriasis iir en dirftlig kronisk sjukdom av varierande svdrighetsgrad, som forutom

bhuden kan drabba lederna.
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NAGELPSORIASIS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Patienten soker for trikiga naglar sedan &ratal. Man ser ocksd, att huden intill nag-
larna 4r rodnad och fjillande. Hon har psoriasis pi armbégarna, knina och i hirbot-
ten och stiller frigan: dr det psoriasis ocksd i naglarna? Nistan alla naglar bide pd
hinder och fotter 4r engagerade. De dr porédst fértjockade lingst ut och nagelplattan
4r hir gulvite missfirgad. I en zon mellan dessa yttre ogenomskinliga frindringar
och den ljusréda normala nagelplattan finns en extra rédbrun linje, som om olja hir
har tringt in under nageln. Denna “oljedroppe” ir ett viktigt diagnostiskt kriterium
pa nagelpsoriasis.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

*Nagelsvamp: kan vara omdjlig att morfologiske skilja frin psoriasisnagel, men brukar
bara ta enstaka naglar successivt. Psoriasisutslag pd andra stillen stéder denna
diagnos ocksd for naglarna. Men svampprov kan vara nédvindigt. sid. 56.
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NAGELPSORIASIS

aglarna drabbas hos minga patienter med utbredd psoriasis.

De kan dock sillsynt engageras enbart utan samtidiga hud-

forindringar och ir dé en svir diagnos (svampodling). Nageln
kan ha fyra olika kliniska drag, som kan finnas var for sig eller i olika
kombinationer: 1. fingerborgsnagel med smé gropar i nagelytan, 2. distala,
vitgula, porosa fortjockningar, som kan utvecklas till klor, 3. oljedroppe,
som om olja hade tringt in under nageln, 4. tvirgdende faror, vilket
beror pd att hudsjukdomen stor tillvixtzonen i nagelfalsen periodvis -
de tider psoriasistillstindet ér lindrigt, en bra nagel, de tider, d& det dr
ettrigt, en dalig nagel. Naglarna kan dessutom lossna distalt
(onycholys). En del patienter med svér nagelpsoriasis har samtidigt virk
och svullnad i de yttersta finger- och tilederna.

BEHANDLING
Foga effektiv. Men nir en utbredd psoriasis pa kroppen blir bittre under behand-
ling, foljer ofta en forbattring av naglarna med “av bara farten”.

Nagelpsoriasis hos patienter, som inte har andra psoriasismanifestationer, dr en
svdr differentialdiagnos mot nagelsvamp.
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PITYRIASIS ROSEA

KOMMENTAR TILL BILDEN

Lokaliserad till bilen. De ovala medaljongerna ir typiska f6r sjukdomen, ofta med
lingsaxeln i hudens normala sprickriktning. En liten fjillkrage observeras ringformigt
inuti vissa flickar. Den kan dock vid undersskningstillfillet vara bortbadad av den
renlige. En stdrre flick, primirmedaljongen, har hir stitt ensam i tvi veckor och
tillsammans med 6vriga utslag i ytterligare tv& veckor. Utslagen kommer sikert att
6ka ndgot i antal och storlek i ytterligare nigon vecka, innan de sakta férsvinner.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

1. Till primiirmedaljongen: ringorm (tinea corporis). Denna svampinfektion smittar
frin djur. Den ensamma primirmedaljongen kan vara kliniskt oméjlig att skilja
frn svampinfektionen. Svampprov frin fjillkanten méste ill.

2.Till det sekundiira utbrotter. guttat psoriasis (fjillar rikligare), nummulirt eksem,
likemedelsutslag, utbredd svampinfektion med ménga ringar.

42



PITYRIASIS ROSEA

jukdomen ir vanlig, icke smittsam, utan kind orsak och utan

allmidnsymptom. Den ir vanligast vir och hést och finns mest

hos ungdomar. I 80% bérjar dkomman som en liten réd, ring-
formad flick, s.k. primirmedaljong, vilken sedan under féljande 1-2
veckor vixer till en diameter av ndgra cm. En liten vit fjillkant finns ett
par mm innanfor periferin. Primirmedaljongen kan sitta var som helst
pa kroppen, ocksa i ansiktet.
Efter 1-3 veckor kommer ett sekundirt, generellt utbrott av minga,
upp till cm-stora ovaler pd bélen och proximala delar av extremiteterna
(utbredning som en gammaldags baddrikt). Sparar ansiktet. De kant-
fjillande sma ovalerna lokaliseras med sina lingsaxlar till hudens
sprickriktning, vilket it den nakna ryggen ger en association till julgra-
nens grenar. Ett extra tillskott av ménga, knappnélshuvudstora réda,
kliande knottror tillkommer ibland, dels inuti ovalerna, dels mellan
dessa, vilket ettrar till bilden, s.k. eksematisering. Detta ger kldda, vilket
snillare former av sjukdomen saknar. Pityriasis rosea varar i 6 veckor och
liker utan irr.

BEHANDLING

Litta fall (de flesta!) behver ingen lokalbehandling. Huden bor dock i akuta skedet
inte irriteras av vatten, tval, svettning, stickigt ylle.

Vid kldda: zinkliniment. Vid ilskna tillstind: medelstark kortisonkrim.

Pityriasis rosea iir en icke smittsam, godartad sjukdom hos ungdomar, vilken liker
pé 6 veckor.
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ACNE VULGARIS

KOMMENTAR TILL BILDEN

De enskilda elementen utvecklas successivt frin en minimal réd papel till en gul pustel.
De 4r bundna till hirsickarnas mynningar. Nirvaron av pormaskar stdder diagnosen
acne vulgaris. Sjukdomens lokalisation till ansiktet 4r typisk och korresponderar hir
med utbredningen av de sirskilda folliklar, som innehaller forhallandevis stora talg-
kortlar samtidigt med smé hirstrin. Dessa formdr inte vispa runt och rent i porens
mynning f6r ate kanalisera bort den akneframkallande talgen.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
*Rosacea: har ett gammalt acne-férnamn, som illustrerar element med bade papler
och pustler. Sjukdomen saknar pormaskar. Den 4r lokaliserad till ansiktet, mest

hos medelalders, knappast hos ungdomar. sid. 46.
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ACNE VULGARIS

et dr okint, varfér vissa ungdomar fir finnar, medan andra

slipper dem, trots identiska talgkortlar. Tondringar fir akne

delvis genom hormonell effekt, som stimulerar talgsekretionen.
Nybildad talg ir neutral och ger inte finnar. I follikeln bor emellertid
en snill, icke smittsam, saprofytisk aknebacill, som med sina lipas-
enzymer klyver talgen till bl. a. fettsyror. Vissa av dessa ir akneframkallande
si snart de limnar hirkanalen och kommer ut i liderhudens bindviv.
Den framkallade inflammationen, som kan vara varbildande, ir steril.
Ivrig klimning av sirskilt omogna finnar dkar den farliga fettsyrehalten i
bindviven. Detta sker ocksd genom att follikelkanalen pluggas igen med
en hornpropp, som hindrar det normala drinaget av talgen. Ar pormasken
svart kan man klimma ut den, ir den vit (milium) ir detta svirare och
behover en nal dll hjilp.
Fédans inverkan pd uppkomsten av acne vulgaris ir obevisad, dven om
vissa ungdomar anser sd.

BEHANDLING

Ingen talg = inga finnar: ett yteerligt effektivt men ocksd yteerligt farligt (teratogent)
medel ir ett peroralt licensbelagt A-vitaminsyrederivat. Lokala medel nedsitter
talgproduktionen endast blygsamt.

Talg, men inga bakterier, som sonderdelar den: antibiotika (tetracyklin, erytromycin)
i ldgdos som allminbehandling. Véra lokala antibiotika har ingen effeke, frinsett
klindamycin (Dalacina).

Talg med stopp i follikeln: A-vitaminsyrederivat lokalt.

Flera lokalterapeutika har olika angreppspunkter enligt ovan (exempelvis
bensoylperoxid, azelainsyra).

Acne vulgaris kan vara ett lingvarigt tillstind, dir nu effektiva men farliga
preparat tagits fram for de allra sviraste fallen.
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ROSACEA

KOMMENTAR TILL BILDEN

En 45-3rig kvinna visar hir sin hdgra kind med rodnad och rikligt med réda papler
och smé gula pustler. Hade man sett henne rakt framifrén, skulle dermatosens sym-
metri ha framtritt med en likadan vinster kind. Ocks8 nisan kunde fitt sin beskirda
del. Rodnaden betingas delvis av permanent vidgade blodkirl. Fér nirvarande ir
huden relativt lugn, men hon har haft besvir i fyra &r. I perioder med forsimring
tilltager rodnaden och de gula pustlerna blir stérre.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

«Perioral dermatit: rdda knottror av mindre storlek lokaliseras i stillet kring munnen.
Yngre patienter. sid. 48.

*Acne vulgaris: papler och pustler men vanligen dessutom pormaskar. Svarigheten
i differentialdiagnostiken poingteras genom att rosacea ibland heter acne rosacea.
Yngre patienter. sid. 44.
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ROSACEA

rabbar medellders och ildre, kvinnor som min. Ett kroniske

tillstind men spontana forbittringar och férsimringar. Blod-

kirlen dr 6verkinsliga for stimuli, som vidgar dem. Patienten
rodnar sdlunda litt av psykisk stress, virme, kryddor, vin, starksprit,
kaffe. Den drabbade har ofta sjilv gétt 6ver till en diet med undvikande
av detta livets nodrorft. En basal diffus rodnad finns centralt i ansiktet
(kinder, nisa, haka, panna). Detta forstirkes av ett nit av réda
telangiektasier. Nir blodkirlen dilaterats ndgra tusentals ginger, forblir
de nimligen slutligen permanent vidgade. I den réda huden upptrider
periodvis réda papler, som &vergdr i gula pustler. Rosacea saknar de
vanliga finnarnas inslag av komedoner, svarta som vita.

BEHANDLING

Beskedliga tillstdnd hilles i schack med ichtyolpreparat alternativt metro-
nidazolkrim. Mera tuffa kliniska bilder motiverar systemisk behandling med
tetracyklin (erytromycin) i ligdos under 3-4 manader. Den omedelbara behandlings-
effekten dr god, men patienten bor férberedas pé att recidiv kan komma efter
ndgot ir. Men d biter behandlingen igen. Lokal kortisonbehandling forsimrar.

Rosacea iir en kronisk pustulds ansiktsdermatos hos medelilders, vilken behandlas
periodvis.
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PERIORAL DERMATIT

KOMMENTAR TILL BILDEN

En ung sjukskéterska ssker for roda knottror kring munnen, vilka hon haft i ett halvt &r.
Hon hade ocksa tidigare liknande men &évergdende forindringar vid 6gonen. Utslaget
vixlar patagligt i intensitet dag for dag. Just vid undersékningen idr hon bittre
(typiskt”). Hon har féte ligga undan sin tidigare uppskattade nattkrim, vilken irriterar,
och akear sig dessutom for tval. Har i en period anvint mellanstark kortisonkrim, “men
det blev snarast simre”. Inga subjektiva symptom men hon kinner sig socialt handikappad.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

*Rosacea: sitter i stillet mitt i ansiktet (nisa och kinder). Mera olikstora utslag,
mera gula pustler. Aldre patient. sid. 46.

Seborroiskt eksem: lokaliseras primirt i nasolabialvecken, kring nisan, i stillet for
kring munnen. Fjillar. Inga pustler. sid. 28.

«Perioral slickningsdermatit: hos barn, som slickar sig kring munnen. Sprucken,
torr hud, men inga papler eller sma pustler. sid. 14.
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PERIORAL DERMATIT

odern sjukdom under de sista 40 dren. Drabbar mest unga

damer, sillan barn och mycket sillan min. Orsaken okind.

Sma roda papler av olika intensitet lokaliseras kring munnen
som en ring och ibland dessutom bagformigt kring ett eller tvd 6gon.
Vid stark forsimring kan minimala, gula prickar framtrida. Obehand-
lad kan sjukdomen std kvar i flera 4r om 4n med skiftande intensitet.
Allt som retar huden forsimrar: vatten, tvél, kosmetika, kyla, skigg.
Inga patagliga sisongforsimringar. Efterlimnar inte irr.

BEHANDLING

Kortisonpreparat lokalt 4r kontraindicerade (ju starkare, desto virre!). De fram-
kallar nimligen typiske si kallat rebound-fenomen: en initial forbittring efterfoljes
av en stark férsimring, nir man slutar.

Systemisk behandling med tetracyklin (erytromycin) i ldg dos under 3 manader
liker dermatiten och all lokalbehandling kan dirfér undvikas.

Perioral dermatit iir ett kosmetiskt dystert tillstind hos unga damer, vilket inte til
kortison lokalt, men som blir bra pdi antibiotika systemiskt.
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RINGORM
TINEA CORPORIS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Underarmen tillhér en 18-arig flicka, som for tvA ménader sedan vistades pa en djur-
hillande bondgérd. Utslaget bérjade som en liten réd plita men har sedan vuxit ringformigt
perifert liksom koncentriska ringar pé vattnet. Ringarna ir sméknottriga och fjillar. Viss
kldda. Vid telefonforfrigan upplyser den tidigare virden-lantbrukaren dels, att kvigorna
tappar hr flickvis, dels, att han sjilv haft varbildning av kreaturssvamp i skiiggbotten.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

* Nummuliirt eksem: ir ibland ringformat, men sitter mest pa bida underbenen
(svampprov kan dock vara nédvindigt). sid. 20.

* Granuloma annulare: ringen av knottror ligger djupare nere i liderhuden. Fjillar
inte (vikdigt!). sid. 106.

o Erythema migrans: denna fastingsoverforda Borrelia-sjukdom ger ganska snabbt storre
roda ringar av ndgra dm:s diameter. De kan inte kinnas med fingret och fjillar inte.

* Pityriasts rosea: denna sjukdoms primérmedaljong fjillar i kanten och liknar ringorm. sid. 42.
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RINGORM
TINEA CORPORIS

ingorm orsakas av dermatofyter, som ir keratinofila. De méste

ddrfor leva i keratin p& hudens ytstrukturer och kan séledes inte

sprida sig in i kroppen i motsats till andra svampslikten, som
kan ge svir allminsjukdom t.ex. vid AIDS. Ringarna ir praktiskt taget
alltid zoofila, d.v.s. smittan kommer frén ett djur. P4 landet ir
notkreaturen vanligaste smittkillan och ger hos lantbrukarna, som varit
i direkt kontakt med djuren, djupa varbildningar i skiiggbotten och pa
underarmarna. | staden drabbas mest barn, dels med smitta frin mar-
svin (ringar pa halsen och bréstet), dels med smitta frin katt (fjillning
och héravfall i harbotten, manga sma ringar pa kroppen). Vanligen har
svampflicken endast en rod ring perifert men ibland flera koncentriska
inuti varandra (som p4 bilden).
Sjilvlikningen 4r blygsam vid tinea corporis. Smitta frin minniska till
minniska vid de zoofila svamparna ir ovanligt. Nir flera lekkamrater
samtidigt fir ringorm, har de vanligen lekt med samma svampsjuka

keldjur.

BEHANDLING
I beskedliga fall ricker lokalbehandling med terbinafin eller imidazolpreparat.
Utbredda eller djupa ringar och infiltrat: systemisk behandling med terbinafin
eller griseofulvin.

Ringorm smittar méinniskan frin djur.
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FOTSVAMP
TINEA PEDIS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Utslaget bérjade typiske mellan lill- och ringtin och har sedan spridit sig till andra
tdmellanrum. Dock synes svampen ha trivts simre vid den luftiga stortdn. Huden 4r
vitaktigt uppmjukad, macererad och fjillar. Patienten hjilper girna till med sina naglar
och réda rivmirken tillkommer liksom hudsprickor lingst uppe i vecket. Ibland har
sma vitskeblasor med kldda upptritt periodvis (eksematisering). Den andra foten har
ocksa haft ndgon fjillning mellan smatérna. Besviren har varat dtskilliga m&nader. Nu
simre i sommarvirmen.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
* Plantar juvenil dermatos: hos barn, ibland atopiker. Hir fjillar det under stortdn i
stillet for vid lillean. sid. 18.
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FOTSVAMP
TINEA PEDIS

rsakas av antropofil svamp, d.v.s. minniskan smittas av

minniska och inte av djur som vid ringorm (sid. 50). Sens

moral: du skall icke dripa ett oskyldigt marsvin, om nigon
i familjen facc fotsvamp.
Fotsvampen férsimras vid svettning och virme. Fjillning med
maceration och sekundir fissurbildning uppstér frimst i de mest laterala
tdmellanrummen. En sekundir eksematisering, eventuellt med extra
tillskott av vitskning kan tillstdta, och en sekundirinfektion med var-
bildning kan dessutom palagras. Sveda och klada accentueras d&. Recidiv-
tendensen ir uttalad, dven efter en initialt lyckosam behandling.
Smittsamheten ir 1g. De skyldiga svamparterna finns visserligen éver-
allt i den civiliserade omgivningen som omkliddningsrum, bastu, men
det ir frimst den individuella mottagligheten, som bestimmer, om smitta
skall ske. Sillsynt hos barn.

Andra kliniska typer av fotsvamp drabbar fotsulan i stillet for tdrna.

BEHANDLING
Lokalbehandling med terbinafin eller imidazol ricker vanligen. Systemisk terapi
reserveras for svira fall.

Fotsvamp mellan tirna ir en vuxensjukdom med lig smittsambet.
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LJUMSKSVAMP

KOMMENTAR TILL BILDEN

En 35-drig man har i flera ar periodvis haft irritation i ljumskarna. Nu i sommar-
virmen simre igen. Svider. Utslaget gér ner pd ldren, men inte 6ver pa skrotum. Ibland
hudsprickor lingst uppe i ljumskvecken. Kanten pd utslaget kan blir rédare, och
fjillningen kan 6ka i periferin.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Seborroiskt eksem: ir mera diffust i grinserna. Sitter ocksd samtidigt p& andra
typiska stillen, harbotten, ansikte. sid. 28.

o Intertrigo: av jistsvamp, kan vara en svir differentialdiagnos utan svampodling, sid. 58.

e Psoriasis (inversa): flickarna dr mera hogroda, da fjillen macererats bort i den

fuktiga ljumsken. Fjillande psoriasisflickar p& andra typiska lokaler. sid. 38.
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LIUMSKSVAMP
TINEA CRURIS

n antropofil (minniska smittar minniska) mykos orsakad av

epidermophyton- och trichophyton-arter. Kallas ocksa tinea
inguinalis. Ibland samtidigt svamp mellan tirna. Vixer, vilavgrinsat,
sakta ut pa laret. Fjillar mest i kanten, som ocksa brukar vara extra réd
och knottrig. Smittsamheten ir lg. Sjukdomen forekommer mest hos
min. Sillsynt hos kvinnor. Recidiv ir vanliga efter behandling.

BEHANDLING

Lokalbehandling med terbinafin eller imidazolpreparat. Ibland kan, évergéende, ett
tllskott av kortison behévas vid stark irritation. Férsiktighet med potenta kortison-
preparat pd denna lokal, vilka litt tunnar ut huden hir. Systemisk svampterapi
behovs sillan.

Ljumsksvamp dir vanlig hos méiin och har stor recidivtendens.
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NAGELSVAMP
TINEA UNGIUM

KOMMENTAR TILL BILDEN

En 30-4rig kvinna har en distalt missfirgad och fértjockad nagel. Om man skrapar
undertill mjélar nageln sénder. Socialt dystert men i alla fall smirtfritc. Har inte haft
ndgon inflammation i nagelfalsen och nagelbandet ir vil bibehéllet. Sjukdomen
bérjade pad denna nagel f6r drygt ett ar sedan och har nu spridit sig till ytterligare tre
fingernaglar. Intet pa tdrna. Frisk i huden.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

* Psoriasis: kan se mycket likartat ut men brukar samridigt ta alla eller de flesta
naglarna. Finns psoriasis p andra stillen? Svampprov kan ndgon ging behévas. sid. 40.

* Candida albicans: denna jistsvamp kan engagera naglarna men ger dé nistan alltid sam-
tidigt en rod, smirtande och svullen nagelfals (paronychi) och nagelbandet 4tes bort.
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NAGELSVAMP
TINEA UNGIUM

n antropofil dermatofytos, som brukar borja i en nagel och
sedan successivt sprida sig till andra. T3- och fingernaglar kan
angripas separat eller tillsammans. Den vanligaste skyldiga svampen
ir Trichophyton rubrum. Smittsamheten ir lag. I stillet 4r den indivi-
duella mottagligheten utslagsgivande f6r om kliniska manifestationer
skall uppsta.
Ibland kan den keratinofila svampen samtidigt ocksé engagera hudens
hornlager, sirskilt i handflator och fotsulor, som blir fértjockade,
rodnade och mjéliga i ytan.
Alla fula naglar dr dock inte svamp och inte heller psoriasis!

BEHANDLING

Lokalbehandling 4r omstindlig och endast mattligt effektiv. Om effektivare
systemisk behandling skall ges med terbinafin eller griseofulvin, méste forst diag-
nosen sikerstillas genom svampodling.

Nagelsvamp éir en svdrdiagnostiserad, terapiresistent, foga smittsam dkomma.
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INTERTRIGO

KOMMENTAR TILL BILDEN

En 70-&rig, nigot dverviktig dam med tablettbehandlad sockersjuka har sedan tre
veckor tilltagande sveda, klida och utslag i ljumskarna, i hudvecken nertill p magen
och under brésten. Vitskar emellandt. Hon har under de senaste dren periodvis haft
liknande besvir men lindrigare.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

* Psoriasis: diagnosen kan vara svér vid psoriasis i hudveck, som saknar sina vita
fjill. De bida sjukdomarna kan kombineras pa dessa lokaler. "Ren” psoriasis ir
dock pétagligt vilavgrinsad. sid. 38.

*Seborroiskt eksem: liknar mycket svampbetingad intertrigo. Det brukar ha samti-
diga utslag i hdrbotten och i ansiktet. sid. 28.

e Ljumsksvamp: ju ocks en svampsjukdom men inte av jistsvamp utan av trid-

svamp. Odling sirskiljer. Praktiskt taget endast hos min. sid. 54.
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INTERTRIGO

ominerande orsak till intertrigo 4r en jistsvamp (Candida

albicans). Denna behdver i motsats till tineasjukdomarnas
tridsvampar inte keratin for sin 6verlevnad. Den kan dirfor ocksa
engagera slemhinnorna antingen enbart eller tillsammans med hud-
affektioner: torsk i munnen, genital infektion med klada, irritation och
flytning, paronychi ("nagelrot”), perléche (sprickor i mungiporna hos
ildre), erosion mellan ling- och ringfinger (sid. 60).
Allminsjukdomar, sirskilt diabetes, predisponerar for de olika
candidaangreppen. Det gor ocksa antibiotikabehandling och graviditet.
Spidbarn fir vit torsk i munnen. Candida kan ocksd ge upphov till
bljdermatit, enbart eller i kombination med andra faktorer.

BEHANDLING

Lokalterapi initialt med krimberedningar av imidazol, nystatin, terbinafin. Sedan
girna puderberedningar med dessa substanser profylaktiskt mot recidiv. Gentiana-
violettpensling kan vara indicerat initialt.

Intertrigo av jistsvampinfektion kan vara tecken pd diabetes.
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CANDIDAINFEKTION
MELLAN FINGRARNA

KOMMENTAR TILL BILDEN

Aldre dam, som triget exponerar sina hinder for vatten, girna spetsat med disk- och
tvittmedel. Hon har under &rens lopp periodvis haft en ytlig sérbildning med uppblétta
fjillflagor mellan ring- och l&ngfingret, ibland pa ena sidan, ibland bilateralt. Svider.
Nu aktivt sedan en ménad igen.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
Den kliniska bilden 4r typisk.
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CANDIDAINFEKTION
MELLAN FINGRARNA

rosio interdigitalis blastomycetica” orsakas av Candida albicans
(jastsvamp). Den typiska lokalisationen mellan 3:e och 4:e fingret
beror pd att mellanrummet mellan dessa utgér det snivaste
interstitiet. Jdstsvampen trivs i denna fuktiga omgivning, girna med ett
extra tillskott av maceration p.g.a. fuktigt arbete. Ibland en fissur lingst

upp i hudvecket, som svider extra.

Ej smittsamt, men patienten kan ha andra samtidiga candida-
manifestationer: sprickor i mungiporna, paronychier kring naglarna och
kanske intertrigo i hudvecken.

Patienter med invalidiserande reumatoid artrit kan ha utbredd hud-
16shet” mellan de tittstillda, fixerade och stela fingrarna, dir luftning
inte tillites. Dessa patienter bor efter initial svampdripande behand-

ling ha profylax med antimykotiskt puder.

BEHANDLING
Svampdddande lokalterapi riktad mot Candida albicans (imidazolpreparat, nystatin,
terbinafin).

Candidainfektion mellan 3:e och 4:e fingrarna hos iildre damer recidiverar giirna
i fuktig miljo.
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IMPETIGO CONTAGIOSA

KOMMENTAR TILL BILDEN

Barnet har haft sina utslag i och kring ytterérat i en vecka. Bérjade som ett par sma
blasor, vilka snabbt gick sonder, varefter innehéllet torkade in till gula, l6st sittande
skorpor. I forskolan har ytterligare ndgon kamrat samtidigt fact liknande utslag. Frisk
i dvrigt och mar bra.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

eHerpes simplex: kan nigon ging seckundirinfekteras med impetigo. sid. 66.

Svampinfektion: den zoofila varianten av dermatofytos i ansiktet dr vanligen ring-
formig men behdver inte vara det. Den stdr kvar linge. sid. 50.
Vid envis utbredd impetigo, som inte snabbt blir bra pd sedvanlig lokalterapi,
misstink underliggande dermatos: skabb, strophulus, vattenkoppor.
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IMPETIGO CONTAGIOSA

jukdomen har det foga aptitliga svenska namnet svinkoppor. Men

det dr ovanligt att bakteriella varbildningar hos djur gér 6ver pd

minniskan - inte ens frin svin. Streptokocker och stafylokocker
ger var for sig impetigo, men ibland sldr de sig samman hos en enskild
patient. Stafylokockinfektionen har stora vattenbldsor med ren botten,
streptokockerna bildar tjocka gula men st sittande skorpor (som i
detta fall). Efter dessas avligsnande, krustabelidgges den roda vitskande
ytan ater snabbt. Smitta sker vid direktkontakt och drabbar mest barn.
Sm3 epidemier ses ibland i forskolor och skolor, sirskilt p& hosten. Till-
standet kan komplicera kliande hudsjukdomar, d& pyokockerna rives
in i skadad hud. Impetigo har blivit allt ovanligare under senare ar.

BEHANDLING
Tvittning med tvél och vatten sé att krustorna avligsnas. Antibiotika lokalt och
eventuellt systemiskt vid utbredda tillstdnd.

Impetigo contagiosa iir en beskedlig men smittsam pyokockinfektion hos barn.
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VERRUCAE PLANAE
JUVENILIS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Sjukdomens namn, “platta ungdomsvartor”, innefattar dessa vértors kliniska kriterier:
epluralis anger att de #r talrika, girna i stora svirmar. De kan upptrida i strimmor
genom att vartvirus inympas i hudrispor (Kébners fenomen).

ede ir platta, sma, likstora, hudfirgade.

ede finns mest hos barn. Vartorna sitter i ansiktet (och pa hindernas ovansidor).

DIFFERENTIALDIAGNOSER

eLichen ruber planus: denna sjukdom har ocksé "plattheten” i sitt namn, men hir
dr de plana paplerna lila till firgen och lokaliseras till andra stillen én de plana
vértorna, handlovarna och skenbenen mest. Sjukdomen finns dessutom hos vuxna,
¢j hos barn. Kliar.

o Molluscum contagiosum: ir ocksa en virussjukdom hos barn med smé hudfirgade
papler. Men dessa ir fitaliga, enstaka och spridda éver kroppen. De ir kupol-
formade, icke platta, girna med en liten central insidnkt ljusare navel pa toppen.
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VERRUCAE PLANAE
JUVENILIS

ed vértor menas i dagligt tal papler orsakade av virus till-

hérande papillomagruppen (HPV = human papilloma virus).

Hit hér forutom den hir illustrerade plana multipla varianten
ocksa de vanliga” virtorna, mest pd hinderna (verruca vulgaris), fot-
vértorna (verruca plantaris) och de spetsiga kondylomen (condylomata
acuminata) pd genitalia och perianalt. Smittsamheten 4r i allminhet lag
med visst undantag for kondylomen. I stillet 4r det den individuella
mottagligheten, som bestimmer risken f6r smitta. Den idr hogst hos
barn. Kroppen utbildar immunitet mot HPV-virus och virtorna forsvinner
spontant forr eller senare, sivida patienten inte har cellulir immundefekt
som vid AIDS. De kan d& std kvar linge under stindig tillvixt i storlek
och antal. Immunitet mot en varttyp skyddar inte mot andra typer.
Nir en vanlig varta borjar fi ett okat antal sma svarta prickar i sig, dr
detta ett tecken pd att den vantrivs och ir pa vig att forsvinna. Prickarna
ir minimala blodproppar i virtans blodkirl, som liknar vertikala har-
nélar, vilka uppifrn ser ut som sma mérka punkter vid trombotisering.
Om man nu skyndar sig att behandla, kan man skérda vackra lagrar
genom naturens sjilvlikning.

BEHANDLING

Vid de platta virtorna ingen lokalbehandling. For évriga vértor nedfilning och
receptfria keratolytika. For spetsiga kondylom giller siirskilda regler for behandlingen.
Vid alla slags virtor stor forsiktighet med sidan aktiv destruerande lokalbehandling,
som kan vara drrbildande. Detta med tanke pd virtornas framtida spontana
regress, som alltid sker utan drr. Nar vartorna vil bestimt sig for att forsvinna, sker
detta ofta dramatiskt snabbt.

Platta ungdomsvdrtor forsvinner alltid spontant utan drr.
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HERPES SIMPLEX

KOMMENTAR TILL BILDEN

Blasorna pa lippen har funnits i tvd dagar. De bérjade efter stickningar i omradet
under ett dygn dessférinnan. Patienten kinner vil igen dem och vet att de kommer
act g bort pd 10 dagar, om han inte pillar p4 dem. Vet ocks, att de inte ger irr.
Vetskapen grundar sig pd observans av cirka 20 enahanda utbrott under flera &rs tid
pa just denna plats. Lymfkortlarna under hakan brukar samtidigt vara svullna och
omma. Har kint sig lite vissen pé sistone, vilket inte dr ovanligt, nir hans herpes
aktiveras. Men ingen feber.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

o Herpes zoster: i ett nervsegment (“halvsidigt bilte”), kommer inte tillbaka. Men
bl&sorna har samma detaljerade utseende vid bida sjukdomarna. De har ju ocks
fatt samma herpes-fornamn (herpes = den som kryper). sid. 68.

o Impetigo contagiosa: "ren” sjukdom kan sirskiljas kliniskt frin herpes simplex,
men ibland samsas herpesvirus och pyokocker i ett samtidigt utslag. sid. 62.
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HERPES SIMPLEX

erpes simplex typ 1 sitter mest i ansiktet (herpes labialis pa

lippen), medan dess slikting nummer 2 4r en genital sjukdom.

Virus bor inaktivt i en nerv och ger di inga symptom. Kan
aktiveras av infektion, menstruation, solexposition och kryper d& ut till
huden och ger dir rodnad och vattenbldsor inom nervens utbrednings-
omrade. Det kryper sedan in igen, varvid utslaget torkar in till en krusta,
som restlost faller av utan irrbildning. Sitter sedan hir utan symptom
och vintar pa ett nytt tillfille att attackera. Vissa patienter har ett enda
utbrott i livet, andra multipla p& samma lokal. Forstagingsinsjuknandet
kan vara sirskilt besvirligt. Smittsamheten 4r 1ag (for genital herpes
giller sirskilda regler), men forsiktighet bor iakttagas vid umginge med
patienter med atopiskt eksem. Om virus inympas i deras hudlesioner,
kan ett allvarligt sjukdomstillstdnd uppsta.

BEHANDLING

Lokalt baddningar med exempelvis alsolsprit. Ett nytt antiviralt preparat for lokal-
behandling, penciklovir, har lanserats. Vid mycket svira former, t.ex. hos
immunsupprimerade patienter, systemisk behandling med aciclovir eller beslik-
tade preparat. Dessa kan i sirskilt utvalda fall ocksd anvindas profylaktiskt mot
tita recidiv.

Herpes simplex éir en recidiverande virussjukdom till vilken nya preparat
framtagits.
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HERPES ZOSTER

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna 50-8riga patient har sedan tva veckor drabbats svirt av sin biltros med inten-
siva smirtor. Biltet 4r bredare dn det brukar vara, vilket talar for att flera nervsegment
intill varandra har engagerats. Utslaget dr ocksa djupare 4n vanligt, vilket framgr av
de blaskimrande flickarna, som haller pa att sirvandlas. Denna “svarta zoster” kan ge
en efterfoljande bestdende irrbildning, vilket inte en snill form av sjukdomen gor.
Biltet stricker sig nigra cm ut pé den friska hogra sidan, vilket beror pé att nervseg-
menten pd hdger och vinster sida gir omlott.

De bida bruna vdrtorna ir senilt seborroiska.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
* Herpes simplex: kan vara svir att skilja frin herpes zoster, om denna har s3 liten
utbredning att man inte kan spéra det segmentella underlaget. H. simplex recidive-

rar typiskt pd samma stille till skillnad fran baltrosen. sid. 66.
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HERPES ZOSTER

enna infektionssjukdom orsakas av varicella-zoster-virus.

Férst fir man vattenkoppor, som sedan liker ut utom pd en

enda lokal, kinselnervernas bakrotter. Hir sover viruset inaktive,
men kan plétsligt vakna till liv, ocksd efter minga ar. Vid uppvaknan-
det retas nervroten och patienten fir smirtor i nervsegmentet, vilka kan
vara svira och t.o.m. likna gallsten och hjirtinfarkt. Virus vandrar sedan
ut i nerven och ndr efter en vecka hudytan, som d inflammeras inom
segmentets bilte med rodnad och grupper av klara smi vattenblasor.
Huden laker pa ett par veckor, sdvida man inte fitt en djup svart zoster
som pa bilden. Biltros i ansiktet kan skada 6gat. Ibland lingvariga och
svira postherpetiska smirtor, mest hos dldre. Zostern kommer inte tillbaka.
Den ir méctligt smittsam. Men det 4r ju dock vattenkoppevirus, som
finns i vattenbldsorna, och dirfor kan barn smittas med varicella, om
de inte haft sjukdomen innan. Aven ildre patienter under immun-

supprimerande behandling bor skyddas.

BEHANDLING
Svér biltros och 6gonzoster kan allminbehandlas med aciklovir och besliktade
preparat.

Herpes zoster iir en smirtsam, segmentell, figa smittsam sjukdom orsakad av
varicella-virus.
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STROPHULUS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Detta ir en detaljbild, som innehdller fem dagsgamla réda papler, som sitter samlade
i en liten grupp pé skinkan. De har i mitten en mérkare extra prick. Om denne sju-
drige gosse hade visats i naken helfigur, hade den avgrinsade hirden av utslag fram-
tritt mera markant mot resten av den normala huden. Men dessutom hade man di
sett en liknande grupp papler, fem dagar gammal, mera blévioletta till firgen, pa
skuldran samt ytterligare en 10 dagar gammal hird med blibruna papler pd foten.
Tre djur har bitit honom vid tre olika tidpunkeer pa dessa tre olika lokaler. Efter fem,
sex blodsugande bett limnar de mitta leddjuren minniskans hud. Svér klada.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
Nir de grupperade, kliande paplerna har centrala bettmirken ir diagnosen vanli-
gen uppenbar.
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STROPHULUS

e grupperade utslagen, dir man ofta ser blodprickar eller

minimala vesikler centralt efter bett eller sting av leddjur, sitter

pa olika kroppsdelar och har olika aldrar. Barn fir mest utslag.
Manga blir bitna, men f3 - de allergiska - fir symptom. Det ir vanligt,
att endast ett av flera bitna syskon drabbas, till moderns forundran.
Strophulusbetten kan vara insekts- (fgel-, kattloppa) eller kvalster-
betingade. Ibland ir utslagen utbredda med mingder av samtidiga bett,
nistan som vattenkoppor. Dessa generella bett orsakas vanligen av kvalster,
som 4r minimala spindeldjur: kaninskabb fran killingar och valpar, réda
fagelkvalster fran hons och duvor, hostkldda frin skordekvalster i gris.
I de flesta fall kan man inte pédvisa det skyldiga djuret, som till riga pa
allt kan vara osynligt for ett obevipnat 6ga. Men man fir trésta sig med
att tillstindet 4r spontant évergdende. Djuren kan inte permanent ta
sin boning i minniskans hud.

BEHANDLING
Steroidpreparat lokalt symptomatiske mot klddan. Djuret har redan forsvunnit vid
undersokningstillfillet, och nigon antiparasitir behandling behévs inte.

Strophulus iir dvergdende bett av leddjur (loppor, kvalster) i kliande grupper av

roda papler med en extra mork prick i centrum, mest hos barn.
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KOMMENTAR TILL BILDEN
Detta lilla barn har sedan sex veckor klada ver hela kroppen, men inte i ansiktet. Har
rikligt med rivmirken bland de smé, réda, ettriga paplerna. Den mycket svéra diag-

nosen underlittas av anamnestiska uppgifter om att ocksd andra familjemedlemmar
har klada och utslag. Det hela bérjade med att en 17-4rig syster fick sina utslag for ett
par minader sedan. De epidemiologiska uppgifterna motiverar en undersékning sir-
skilt av babyns hinder med avseende pd skabbgingar och diagnostisk kvalsterfingst.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

o Aropiskt eksem: hos babies utbrett pa kroppen, foga i bojvecken. sid. 24.

o Nummulirt eksem: hos den vuxne. sid. 20.

*Bédda dkommorna kan vara svéra differentialdiagnoser, sirskilt som skabb genom
sekundir eksematisering helt kan imitera dessa tillstdnd.
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SKABB

uman skabb orsakas av spindeldjuret Sarcoptes scabiei. Andra

skabbkvalster hos andra virddjur smittar inte mianniskan. Skabb

overfores genom direkt kontakt hud mot hud. De overforda
skabbhonorna griver gingar i hudens hornlager och ligger hir sina
befruktade 4dgg. Via larver och nymfer ger dessa upphov till nya vuxna
individer. Djuret kan fingas i sin ging med en knappnal och bringas till
mikroskopet for diagnostisk identifiering. Gangarna finns férutom pa
hinderna ocksd pa fotterna hos babies, pd mamillerna hos kvinnor och
pa penis hos min. Skabbgingarna kliar inte. Det gor didremot de
generaliserade roda paplerna, som ir ett slags allergiskt fjarrfenomen pa
resten av kroppen utom ansikte och harbotten. Klada, sirskilt nattlig
sddan, ir markant. Utslagen kan sekundirinfekteras (impetiginiseras)
genom rivningen.

BEHANDLING

Skabbkur med Tenutex till barnet och - samtidigt - till évriga rivande familje-
medlemmar och girna ocksi till dem, som 4nnu inte hunnit bérja klosa sig.
Efter kuren kan klida fortsitta under nigon tid, trots att alla djuren dr déda.
I s4 fall kortisonkrim eller zinkliniment.

Skabb skall misstinkas vid samtidiga fall av svir (nattlig) klida i en tringre
Jamiljekrets eller dylifkt.

73



HUVUDLOSS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna fullvuxna huvudlus ir halvgenomskinlig i sict utsvultna tillstind, rodare i mitt.
Den kan uppletas i ett smittat huvud. Detta kan dock vara svért p.g.a. ett ldgt antal
lusindivider. Sillsynta fall kan dock ha massor med 18ss. I stillet inriktar man sig
diagnostiskt pé lusiggen, gnetterna. Dessa kan antingen innehélla unga levande djur
och d& ha puppans lock kvar eller ocksa vara locklésa, tomma och vita. Lusen klistrar
fast dggen pd basen av hdrstrna vid hudytan. De f6ljer sedan hirvixten uppdt.
Avstdndet mellan dgg och hud ger en uppfattning om infestationens alder.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
o Mjiill: ¢ fastsittande. Mikroskopi identiferar fjillflagor respektive lusigg.
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HUVUDLOSS

dnniskan har tre specifika lusarter: flatlusen, klidlusen och

huvudlusen. Den sistnimnda 4r mest barnens sjukdom,

girna bunden till skolor och forskolor. Smittan sker vanligen
genom direkt kontakt huvud mot huvud och éverfores sillan indireke
genom kammar och méssor. Lusbetten ger kldda och barnen river sig i
huvudena.
P4 senare ar har resistens mot olika lokalbehandlingsmedel utvecklats
hos huvudlusen. Detta innebir att man efter genomgéngen kur bér kon-
trollera, att likning har skett.

BEHANDLING
Moderna schampon mot huvudl&ss har i stort sett ersatt det dldre Tenutexlinimentet.
De innehdller bl.a. pyretriner, permetrin och malation.

Huvudlisss kan innebira behandlingsproblem, di resistens mot olika likemedel
kan uppsta.
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AKTINISK ELASTOS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna ildre dam, som alltid varit man om sitt utseende, dr bekymrad ver en med
dren tilltagande grov rynkighet i ansiktet. Hon har alltid utsatt ansikeet for intensiv
solning for att bli brun. I dessa aktiviteter har ingdtt tropiksol och ocksa solarier.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
Den grova rynkigheten ir typisk for kronisk solskada.
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AKTINISK ELASTOS

dr hudens bindviv utsittes for solens ultravioletta strélar, bide

de lingvagiga (UVA) och de kortvigiga (UVB), aldras denna.

Ju mera sol, desto mera symptom, men &tskilliga &rs solbadande
behovs vanligen. Ses mest hos blonda. Ofta manga drs latenstid mellan
solexponeringarna och rynkigheten. Huden blir fortjockad och grov-
rynkig, mest i ansiktet, i motsats till den genuina atrofiska tunna
&ldersrynkigheten, vilken syns bist pa insidan av éverarmen, dit solen
inte ndct. Den makroskopiska solskadan motsvaras av en mikroskopisk,
varvid den fina trddstrukturen i bindviven av solstrilarna omvandlats till
en trddlds, grynig massa. Dirmed forgrovas och skrynklas huden. Lokala
A-vitaminsyrederivat kan till viss del aterstilla den normala fibrillidra struk-
turen och dirmed minskar de dystra rynkorna. Aktinisk elastos ir ofarlig.

BEHANDLING

A-vitaminsyrederivat for lokalt bruk kan forsokas.

Aktinisk elastos éir med sin grovrynkighet i ansiktshuden ett uttryck for en kronisk
bindviivsskada av ultraviolett strilning.

77



LENTIGO SENILIS

KOMMENTAR TILL BILDEN

En 70-4rig kvinna har sedan flera 4r en sakta tillviixande brun flick pd nisan, vilket
generar henne. Flicken har en viss spricklighet med ljusare bruna nyanser. Den ir
helt ytlig, jimn och kan inte palperas. Hon har dessutom en likartad, ndgot mindre,
ljusbrun flick i vinster tinning och pa handryggarna ett flertal sm& med samma bild.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

o Lentigo maligna: har vanligen en ondskefull svart kulér. Ndgon gdng vid brun-
svarta flickar stir valet mellan benign och malign lentigo. Mikroskopisk under-
sokning méste d& utforas.

o Verruca senilis: aldersvartan ir grynig pa ytan, medan lentigo ir slit, men den
bruna kuléren kan vara likartad. sid. 80.
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LENTIGO SENILIS

ir solen skadar 6verhudens pigmentceller, férokas dessa, och
resultatet blir en brun flick. Ansiktet, handryggarna och under-
armarnas dorsalsidor drabbas mest. Flickarna kan vara nigot
sprickliga men ir oftast jimnt bruna utan svirta. De ir tunna och ligger
i hudens nivd. Blir, 6vergdende, 4nnu brunare av sommarsolens extra
melaninstimulering,
Ar en godartad bildning, som inte har nigot att géra med sin maligna
namne (lentigo maligna kan 6vergd i malignt melanom).
Det viktigaste i kliniken vid lentigo senilis 4r att bekrifta godheten hos
pigmentférindringen och att utesluta den maligna lentigovarianten.
Ibland 4r mikroskopisk undersokning nodvindig.

BEHANDLING

Kan limnas ifred vid siker diagnos och om patienten accepterar. Flytande kvive
och laser bleker.

Lentigo senilis iir en benign men kosmetiskt rilig ljusbrun flick, framkallad av
mdnga dr i solen.
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VERRUCA SENILIS

KOMMENTAR TILL BILDEN

En 75-4rig man uppvisar pd bilen en brungul virta, som oroat honom genom att den
blste vid ett par tillfillen, d& han stote till den. Vid ndrmare inspekeion visar det sig att
han har ett stort antal liknande virtor, mest pd bilen, bide stérre och mindre, bide
ljusare gula och mérkare bruna. Ingen av dessa har visat tendens till att bléda, men si
har de inte heller utsatts f6r trauma som den aktuella pa bilden. Vértorna kliar ibland.
Fadern hade p4 dlderns host en likartad bild med massor av verrucae.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

» Malignt melanom: om det bara finns en enda svart senil virta kan differential-
diagnosen vara utomordentligt svir. Vid minsta tvekan: excision och mikro-
skopering. sid. 94.

o Pigmentnevus: ir slitare i ytan. Mikroskopi sirskiljer. sid. 88.
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VERRUCA SENILIS

issa slikter ir stigmatiserade med dlderns vértor. Bérjar som

smad, gulaktiga, ytliga, gryniga papler, som kan skrapas bort

med en vass nagel. Vid sin tillvixt blir de s& sminingom
ljust bruna, moérke bruna och dll sist svarta. Vanligen har patienten
mdnga vértor, och man kan folja alla stadier i utvecklingen frin den lilla
ljusa, nyfodda till den gamla svarta, oestetiska. Om bara en enda av den
senare typen finns, kan en skirrad differentialdiagnos mot malignt
melanom ibland foreligga, vilket méste avgoras genom mikroskopi.
Virtans yta ger intryck av att vara fet och den kallas dirfor ocksé verruca
seborrhoica. Den ir ytlig och en skarp slev river litt bort den utan alltfor
mycken smirta eller blédning. Inte sillan bloder en virta, som
traumatiserats extra (som i detta fall). De gamla vartorna vixer visserli-
gen till sig men blir inte maligna. Kan klia.

BEHANDLING
Litt att skrapa bort med en skarp slev men kan ocksa frysas bort med flytande kvive.

Verruca senilis kan ndgon ging i sin svirta likna ett melanom men vanligen ser
man en successiv overging fran andra samtidiga, ljust gula eller bruna lesioner
med ett benignt utseende.
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AKTINISK KERATOS

KOMMENTAR TILL BILDEN

For sex ar sedan hade denne 75-4rige lantbrukare en liten skivepitelcancer i pannan.
Den bérjade som en liten réd, fjillande flick. Nu har han fict en likartad flick pd
nisan sedan ett &r. Detta bekymrar honom, d4 han kinner igen den sedan sist. Dess-
utom finns flera minimala liknande fjillande papler hir och dir i ansiktet. Man kin-
ner dessa fastsittande sm3 fjill bittre med fingret, in man ser dem med dgat. Patien-
ten har en av solen viderbiten hud. Han har girna skuggat sig med hatt, d4 han
4r ljushyllt.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
o Erythematodes: sitter ocksa i ansiktet, 4r ocksd réd och fjillande och langvarig,
men flickarna dr storre. Liker med drr.
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AKTINISK KERATOS

ir solens ultravioletta strélar attackerar 6verhuden, kan grupper

av celler (keratinocyter) i denna bli "halvmaligna”. Kroppen

trivs inte med dessa frimmande celler utan bekimpar dem
med inflammation, som goér huden réd. Samtidigt missbildas
keratiniseringen ovanp4, vilket resulterar i en fjillbildning pa ytan. Ljusa
individer fir generellt sett mera solskador och siledes ocksd mera
keratoser. Men latenstiden till manifesta keratoser 4r mangarig och de
kallas dirfor ocksd senila.
Hirdarna ir av irtstorlek eller sd. De kan vara enstaka, ftaliga eller
mdnga. Nir man med fingret kinner éver ansiktshuden pa dessa dldre
patienter med ménga lesioner, sirskilt 6ver underlipp, nisa, kinder, panna
och en kal hirbotten, fir man ett intryck av en allmin skrovlighet
(rabbighet).
Den halvmaligna bilden av aktinisk keratos kan nigon gang bli helmalign,
vilket innebir att den gir dver i manifest skivepitelcancer. I s fall blir
keratosen tjockare och héjer sig mera dver hudytan. Mikroskopisk
undersokning kan behovas for att avgora, om den fortfarande ir godartad
eller e;j.

BEHANDLING

Vid misstanke pd 6vergdng i skivepitelcancer: kirurgi.

Vid "bara” keratoser: destruktion med kyrett, flytande kvive eller laser.

Hos en mycket aldrad person med en myckenhet av keratoser kan expektans
tillitas utan behandling, men med kontroll.

Aktiniska keratoser i ansiktet och pi handryggarna iir premaligna forstadier till
skivepitelcancer.
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SKIVEPITELCANCER

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denne 72-drige sjoman har en littblodande kula pd sict ytterdra. Tidsforloppet négot
svartolkat men bérjade nog f6r ménga ar sedan med en liten fjillflaga pa detta stille,
vilken dill en bérjan gick att pilla bort. (Han har faktiske nu en likartad rodnad, fjil-
lande keratos ocksd pa det andra 6rat liksom pa tvd stillen i pannan). For ett 4r sedan
blev den nu aktuella frindringen pa det hdgra drat tjockare med tendens till blod-
ning, nir han stétte mot. Sista fyra manaderna har en stérre upphdjd kula vuxit fram.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
* Basalcellscancer: kan i sin nodulira littblddande skepnad likna skivepitelcancer.
Mikroskopet sirskiljer. sid. 86.
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SKIVEPITELCANCER

tgdr fran cellerna i mellersta 6verhuden (och basalcellscancern

frin dem i botten). Skivepitelcancern kan antingen upptrida

sjilvstindigt (de novo) var som helst pd kroppen som en irta,
vilken vixer till alltmera och snart bérjar bléda. Eller ocksd kommer
den sekundirt i en annan sjukdom. Det vanligaste 4r d en av solen
utlost foregiende aktinisk keratos (sid. 82), som sdlunda maligniseras
(6ron och underlipp ir sirskilt utsatta, bida regioner, som grillas av
solen). Den kan ocksd upptrida pa basis av kroniska hudsjukdomar, dit
bensér riknas. Nir ett stassir pa benet blir vulstigt och littblsdande,
maste alltid en extra pélagrad skivepitelcancer uteslutas.
Skivepitelcancern ir i motsats till basalcellscancern farlig genom sin ten-
dens till metastasering. Detta understryker nédvindigheten av tidig diag-
nos och excision.

BEHANDLING
Kirurgisk.

Skivepitelcancer iir en allvarlig hudtumar, ofia pa basis av kroniska solskador.

85



BASALCELLSCANCER
NODULAR FORM

KOMMENTAR TILL BILDEN

Den svagt gulbruna nodulus 4r hir tta mm i diameter. Den sitter pd kinden hos en
60-arig kvinna. Borjade f6r tva &r sedan som en liten hudfirgad knottra, vilken sakte-
liga vuxit men med viss accentuering sista halvaret. Den har dirvid ocks3 blivit urhol-
kad centralt ("navel”) med tendens att bloda, nir patienten stott till den. Négra vid-
gade blodkirl syns pd ytan. Inga obehag frinsett det kosmetiska.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

o Pigmentnevus: den intradermala, upphdjda varianten ir ytterst vanlig i ansiktet
och kan vara svér att sirskilja frin basalcellscancer genom att den girna dr mera
hudfirgad 4n brun. Har vanligen stitt linge. Ibland maste mikroskopi till. sid. 88.

o Andra hudtumérer: inkluderande skivepitelcancer. sid. 84.
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BASALCELLSCANCER
NODULAR FORM

ycket vanlig tumér hos ildre, framfor allt i ansiktet. Den

allra vanligaste 4r den nodulira typen, som vixer upphojt

som en ensam, liten, svagt gulrdd knottra tll en borjan.
Sedan tillkommer ytterligare likartade knottror, ofta i en ring med en
central insinkning och en del vidgade kirl i den upphéjda delen. En
liten fjillflaga, som patienten pillar bort, finns girna till en bérjan. Sedan
blir naveln till ett centralt sir, som vixer perifert tillsammans med
knottrorna omkring. Tumérens tillviixt dr lingsam, 6ver &r. Inga smiirtor.
Metastaserar mycket sillan och man har en tendens att bagatellisera den.
Flera andra morfologiska varianter av basalcellscancer finns med olika
utseende, forlopp och prognos: ytlig, hird eller pigmenterad.

BEHANDLING
Kirurgisk excision har fordelen att ge mikroskopisk verifikation pa radikaliteten.
Andra metoder for att destruera tumércellerna ir curettage, flytande kviive och laser.

Buasalcellscancer iir en pdtagligt viinsill malign tumér, mest i ansiktet, hos éldre.
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PIGMENTNEVUS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Denna lilla ndgorlunda jimnt brunfirgade, vilavgrinsade nodulus har funnits statio-
nirt i dtminstone 4-5 &r hos denna 17-aring. Sitter pa ryggen. Inga besvir men den
upphéjda lite fingryniga ytan oroar.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

» Malignt melanom: skulle i s3 fall vara den nodulira varianten, som emellertid
normalt ir svart. sid. 94.

* Basalcellscancer: drabbar inte unga utan gamla. sid. 86.
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PIGMENTNEVUS

igmenterade “fodelsemirken” dr uppbyggda av nevusceller,

ett slags nerveeller, som kommit vilse under fosterlivet och hamnat

i huden. De finns hir redan vid fodelsen som dnnu fér blotta
ogat osynliga sma knoppar i kontakt med &verhudens understa skike
(jmf. kongenitala nevi, sid. 90). Vid sin tillviixt blir de s& sminingom,
ibland redan under barnadren, successivt synliga f6r blotta 6gat som
sma bruna prickar. Anda fram till 30-4rs 4ldern kommer nya mirken
fram, ibland i skov, kanske under graviditet. Nir man blir uréldrig
forsvinner de dter - en 90-dring har lika fitaliga nevi som en 3-ring.
Somliga blir minimala punkter, andra stérre, men sillan mer in 1 cm i
diameter. Nagra blir platta, andra upphéjda, som pa bilden. Nigra blir
svarta, andra blir bruna, andra dter kan vara hudfirgade (mest i ansiktet).
Nevuscellerna kan maligniseras till melanom. Farligast 4r de platta
fodelsemirkena - tvirt emot vad manga oroade patienter tror. Nevi med
“konstigt” utseende betriffande storlek, firg och avgrinsning kan signalera
forekomsten av dysplastiska nevi, som 4r pétagligt riskabla genom att de
relativt ofta kan ge upphov till maligna melanom. De ir ibland #rftliga.

BEHANDLING

Ett nevus, som kliniskt 4r godartat, fir vara i fred (detta vid sidan av kosmetiskt
stillningstagande). Vid osiiker diagnos: total excision och mikroskopisk underssk-
ning. Ingrepp som diatermi eller laser 4r kontraindicerade, d& de inte ger en exakt
mikroskopisk diagnos.

Pigmenterade nevi med avigt utseende skall bedomas med tanke pi malignisering.
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KONGENITALT NEVUS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Mirket hos denna 10-aring miter fem cm i lingd. Det fanns redan vid fodelsen och
var da drygt cm-stort. Tillvixten har skett i takt med den skade kroppsytan. Mirket
har ocksa successivt blivit mera skrovligt i ytan, medan den market bruna firgen knap-
past har dndrats. Inga obehag frinsett att kamraterna retar henne.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
e Andra former av siillsynta mérken, synliga vid fodelsen.
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KONGENITALT NEVUS

ed "fodelsemirken” avses i dagligt tal medfédda missbildningar

i pigmentcellsystemet, vanligen brunfirgade. I strikt bemiir-

kelse ir alla nevi medfédda, men endast hos var femtionde
baby ser man redan vid fodelsen ett brunt mirke och det kallas di "kon-
genitalt”. Alla andra nevi kommer fram och blir synliga frst senare i livet.
De kallas di for akvirerade och blir sillan mer 4n 1 cm i diameter.
De kongenitala blir, nir de vuxit firdigt i puberteten, betydligt storre,
ibland av jittestorlek (baddriktsnevus). Ju stérre ett kongenitalt nevus
ir, desto storre ir risken for dvergdng i malignt melanom. Fér det lilla
mirket (under 2 cm i diameter i vuxen alder) ir risken f6r malignisering
forsumbar. For de “mittemellanstora” och stora (mer in 10 cm) kan
risken vara ytterst svirbedomd.

BEHANDLING
Kirurgi, dd behandling 4r indicerad.

Kongenitalt nevus av liten storlek ir vanligen godartat.
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HALO NEVUS

KOMMENTAR TILL BILDEN

Det centrala fédelsemirket hos denna 12-4ring har funnits i ett par r men har aldrig
gjort ndgot visen av sig. For tre manader sedan klagade flickan ver kldda pa ryggen.
Vid moderns okulira besiktning befanns ett av flera likartade, upphéjda, smé, bruna
fodelsemirken vara nigot rétt och irriterat samtidigt som en drygt cm-stor vit cirkulir
zon hade uppkommit kring detta.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

1. Hos barn egentligen inga.

2. Hos vuxna finns extremt sillsynt fall, dir ett malignt melanom kan ge halo nevi
pd andra kroppsdelar.
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HALO NEVUS

en cirkuldra depigmenteringen kring ett fodelsemirke, vanligen

ett s.k. compound nevuscellnevus (sid. 5), har immunologisk

orsak. (Halo = cirkuldr hudférindring av annan firg kring en
central efflorescens). Ibland fir endast ett fodelsemirke en vit halo,
ibland flera, ibland alla. Barn och unga drabbas mest. Debuten ibland
multipelt efter stark solbrinna. Halo nevus har en inflammation med
lymfocyter centralt, vilket ger viss rodnad och irritation.
Det normala kliniska forloppet: efter ndgra manader har nevus destruerats
av inflammationen och forsvunnit. Nu dterstdr en vit cirkulir yta, som
efter ytterligare ett antal minader totalt repigmenterats. Kroppen har
nu restlost gjort sig av med sitt fodelsemirke. Ibland kan den vita ytan
bli bestdende. Tillstdndet dr godartat. En del patienter kan ha samtidig
vitiligo.

BEHANDLING

Vid siker klinisk diagnos: ingen.

Vid osiiker diagnos som alltid vid pigmenterade hudférindringar: total excision
och mikroskopi.

Halo nevus iir ett littdiagnostiserat benignt tillstind mest hos barn och unga med
spontan regress.
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MALIGNT MELANOM
YTLIG SPRIDNINGSTYP

KOMMENTAR TILL BILDEN

Den pigmenterade flicken pd ryggen hos en 40-drig man ir tvd cm i diameter. Den 4r
flikig i kanterna och ytan visar firgskiftningar: vitt, ljusréte, blatt, svart, brunt i olika
schatteringar. Denna firgpalett 4r ytterst viktig fér diagnosen malignt melanom. Nir
man kinner med fingret dver ytan, dr tumdren tunn, vilket 4r ett gott tecken for
framtiden. Patienten uppger, att det tidigare pa platsen sedan linge funnits ett litet
runt, brunt fédelsemirke, som bérjade vixa for ett halvir sedan.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

«Pigmentnevus: ir mindre (sillan dver 1 cm), jimnt rundat och med huvudsak-
ligen enhetlig firgton, som dock kan vixla nigot i bruna nyanser. Vid tveksamhet
om diagnosen, excision av flicken i sin helhet f6r mikroskopisk undersskning. sid. 88.
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MALIGNT MELANOM
YTLIG SPRIDNINGSTYP

n mycket ondskefull tumér, som ofta kommer fran ett tidigare

benignt pigmentnevus, som sttt oférindrat linge, men som

borjat vixa, skifta firg och eventuellt bléda. Alla aldrar drabbas,
men inte mindre barn. Minnen fir sina tumdrer mest pa ryggen, kvin-
norna pé benen. Solen spelar roll, sirskilt nir den i barndomen brint
huden till blasor.
De ljusa omridena centralt i tumdren beror pa att kroppens forsvars-
celler driper de maligna pigmentcellerna hir. Emellertid orkar kroppen
inte sjilv lika ut tcuméren. S3 linge denna vixer horisontellt i hudytan dr
prognosen god efter kirurgiske avldgsnande. Men s3 sminingom sker en
vertikal vixt pd djupet och d& f6rdystras framtiden.
Den illustrerade formen av det ytligt vixande melanomet har pé senare
ar okat starkt i frekvens. En annan melanomform ir den nodulira, som
direkt vixer upp i huden som en svart irta.

BEHANDLING
Kirurgi.

Malignt melanom av ytlig spridningstyp har blivit en vanlig sjukdom, som mdste
diagnostiseras och behandlas snabbt.
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VITILIGO

KOMMENTAR TILL BILDEN

Ett barn har under nigra ar successivt fitt vita flickar hir och var pd kroppen. De ir
skarpt avgrinsade mot frisk hud. P4 nigot stille har pigmentet kommit tillbaka och
huden har da &ter blivit normal. Hon har brint sig i solen i de vita ytorna.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

o Naevus depigmentosus: en vit medfodd flick utan pigmentceller eller med déliga sddana.
Ar bestiende och 6kar till ytan under uppvixten.

« Pityriasis versicolor: en svampsjukdom p8 bilen (vitiligo kan sitta var som helst).
Ger ibland ljusa flickar, mest i sommarens solbruna hud. De ir dock inte helt
vita. Fjillar en aning som ocksé dess namn siger.
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VITILIGO

tt autoimmunt tillstdnd med sliktskap bl.a. till vissa anemier

och skoldkortelsjukdomar, vilka ocksa vitiligopatienterna sjilva

har i 6kad frekvens. Debut ofta i barnadldern, varefter nya flickar
successivt tillkommer. Dessa saknar helt pigmentceller i sin éverhud.
Distributionen ir ofta symmetrisk. Den kan vara diskret men ocksi
omfatta stora delar av huden. Men tillstindet brukar s smaningom bli
stationirt och efter en tid kan pigmentet komma tillbaka. Man ser da
ofta till en bérjan bruna prickar frin hérsickarna i den vita ytan. De
sma prickarna vixer till sig och ibland sker pd detta sitt en total ater-
komst av pigmentet. Vissa personer fir dock behélla sina vita flickar
livet ut. Sirskilt svart har huden att aterstilla sitt pigment pa lipparna
och pa fingerspetsarna.
De depigmenterade ytorna maste skyddas mot solen.

BEHANDLING

Vanligen ingen.

Vid mycket svér psykisk press, inte minst hos mérkhyade, kan ljusbehandling
forsokas (PUVA). Tillstdndet dr dock pétagligt terapiresistent. De vita flickarna

har benigenhet att dterkomma, nir ljusexponeringen avslutats.

Vitiligo iir en emellandt sjilvlikande, flickformig depigmentering till vilken
patagligt effektiv behandling saknas.
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HEMANGIOM

KOMMENTAR TILL BILDEN

Hemangiomet har funnits sedan fodelsen pd denna nu 5-4riga flicka. Sitter pé ryggen.
Har varit i stort sett stationirt under hennes uppvixt men har pd sista manaderna
bérjat ljusna i centrum. Detta ir ett tecken pd att tcuméren nu skall brja minska i
storlek for att om ytterligare ndgra 4r rimligen vara nistan helt borta. Det har inte
visat ndgon blodningstendens.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
o Granuloma telangiectaticum: kommer akut, girna ocksa hos barn men knappast

hos den nyfédde. Mindre storlek. Littblsdande. sid. 104.
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HEMANGIOM

ilden visar den kirltumér, som kallas ”jordgubbshemangiom”

efter dess vegetabiliska likhet. Finns vid fodelsen eller uppkommer

snabbt efter denna. Tuméren innehéller omogna blodkirl, som
har fsrmagan att fértvina under barnadren, varvid hela ”frukten” minskar.
Regressen kan vara s snabb, att sarbildningar upptrider. Man férvanas
ibland 6ver naturens stora sjilvlikande formdga. I slutinden kan dock
ett samarbete behdvas med laserstrilen. Ett godartat tillstind. Bloder
inte, sivida det inte utsittes for skada.
En annan typ av hemangiom ir det slita “eldsmirket”, som mest loka-
liseras till ena ansiktshalvan. De patologiska blodkirlen ligger hir i
hudens nivd och 4r "mogna’. Detta innebir, att de inte forsvinner spon-
tant, och hemangiomet blir dirfor bestdende utan terapi.
Ett undantag ir “storkbettet”, en rod flick vid nidsroten och en i nacken,
dir det frimre brukar férsvinna, medan det bakre blir permanent.

BEHANDLING
Stora hemangiom, sirskilt de som skymmer dgat eller sitter nira kroppséppningar,
kan vara dramatiska, dermatologiska akutfall hos den nyfédde. Vid mindre tumérer

samarbete mellan natur och laser.

Mindre hemangiom av jordgubbstyp hos nyfodda har stor tendens till spontan-
liitening, men laserbehandling kan vara indicerad.
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ANGIOMA STELLATUM

KOMMENTAR TILL BILDEN
Ett 8-&rigt barn har sedan ett halvt ir en liten réd prick pd kinden. Frin den centrala
papeln pekar ndgra vidgade kirl perifert ut som strilarna pa en stjirna, dirav det
latinska "stjirnnamnet”. Sjukdomen kallas ocksa spindel. Men hir 4r detta leddjurs
ben sillan exake dtta, utan vanligen firre. Med en glasspatels fasta tryck forsvinner
kirlen dillfilligtvis hos angiomet.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
* Angioma senile: ocksa en illréd papel men inga vidgade blodkirl strélar ut frin

denna. Dessutom de ildres sjukdom. sid. 102.

100



ANGIOMA STELLATUM

est en barnens sjukdom med enstaka spindlar. Men gravida

kvinnor kan ha dem multipelt, liksom, sillsynt, leversjuka.

Mikroskopiskt framtrider centralt en liten vidgad artir, som
sedan perifert ynglar av sig i allt mindre kirl. Trycker man med en glas-
spatel hirt mot huden, forsvinner alltihop. Trycker man med maéttlig
styrka, komprimeras spindelbenen bort, medan den centrala kroppen
stir kvar. Ar man extra nitt pi handen, kan man t.o.m. fi se denna
centrala papel pulsera. Bloder inte. Sitter oftast i ansiktet. Hos barnen
vanligen spontan regress s& sminingom, liksom hos gravida.

BEHANDLING

Fér hos barn av humanitira skil oftast vara i fred i vintan p4 naturens likande
godhet. Om en kosmetiskt pressad moder s pdyrkar, koagulation av den centrala
spindelkroppen, varvid benen forsvinner samtidigt.

Angioma stellatum ir en liten spindelliknande kirlforindring, mest i ansiktet,
giirna hos barn, vilken kan koaguleras bort.
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ANGIOMA SENILE

KOMMENTAR TILL BILDEN

Huden 4r ndgot alderstigen. I denna finns flera papulésa “rubiner” frin knapp-
nilshuvudstorlek till 4 mm diameter som mest. Prickarna har kommit i ett allt storre
antal under decenniernas ging. De, som en ging etablerat sig, har blivit bestdende.
Bloder inte. Patienten soker efter ivriga uppmaningar frin anhériga med forfrigan om

framtida farlighet.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

* Hemangiom: av andra typer ir stdrre, medfédda eller har kommit tidigt i barna-
dren. sid. 98.

* Angioma stellatum: har radierande minimala kirl. Yngre patienter. Forsvinner
spontant. sid.100.
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ANGIOMA SENILE

essa dldershemangiom kommer visserligen i 6kat antal med

dldern, men man behover ddrfor inte vara s uttalat senil, att

man lever upp till den latinska nomenklaturens insinuation.
Vissa personer ir predisponerade och kan fi mingder av mirken. Min
och kvinnor drabbas lika.
Angiomen blir som stérst av en irtas storlek. Har mélande kallats rubin-
mirken. I sd fall anspelas det mest p&d den duvblodsfirgade burma-
varianten av ddelstenen med en dragning &t det lila. Kan inte tryckas
bort med glasspatel. Bloder inte. Helt godartad.

BEHANDLING

Ingen, om patienten kosmetiskt accepterar dessa “normala” stigmata, som mest
kan stressa genom att signalera ett storre antal genomgéngna levnadsar. Annars
koagulation.

Angioma senile iir ett litet, godartat rubinmiirke i huden hos éldre.
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GRANULOMA
TELANGIECTATICUM

KOMMENTAR TILL BILDEN

Bildningen idr hogréd, littblédande. Detta har yttrat sig genom intermittenta,
ymniga blédningar, dven vid minsta skada. Ansiktet idr en vanlig lokalisation. Patien-
ten klagar 6ver nedblodade 6rngott. Forindringens alder uppges hir till tre veckor.
Ingen synlig hudlesion har tidigare funnits pa platsen.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

 Hemangiom: har vanligen funnits under ling tid, kanske sedan fodelsen. Det dr
inte littblddande vid traumatisering, sid. 98.

* Malign tumér: normalt lingre anamnes, men bedémningen kan vara mycket svér,
eftersom granuloma telangiectaticum kan upptrida sekundirt i en annan, oftast
infektids, hudférindring.
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GRANULOMA
TELANGIECTATICUM

n benign tumér, som ibland uppkommer pé basis av en infektion

(granuloma pyogenicum), di girna kring naglarna, men oftast i

en tidigare till synes normal hud. Vixer till en irtas storlek inom
loppet av en veckas tid. Obehandlat fértvinar granulomet sakta under
ytterligare ndgon méinad.
Diagnostiskt dr den klarréda firgen, som tydligast kommer fram vid
lokalisation till omriden med tunn hud, viktig. Den beror pa lesionens
natur av ett nystan av kapillirer med tunn 6verhud. De fir sitt blod
pafyllt av en liten artir i granulomets botten. Skulle granulomet skadas
(ibland behévs bara en liten skavning) 6ppnas i kirlnystanet en kanal
for blodet frén den tillférande artiren och en spottande blodning, som
kan vara ymnig, uppstar.
Sjukdomen sitter oftast i ansiktet, inte sillan pd lipparna, men kan
lokaliseras var som helst. Barn drabbas girna. Graviditet ir en predis-
ponerande faktor.

BEHANDLING

Vid uttalade besvir med blédningar eller vid oklar diagnos 4r behandlingen kirur-
gisk med efterféljande mikroskopisk undersskning. Ett litet granulom redan under
regress kan fortsatt expekteras ihjil.

Granuloma telangiectaticum iir en godartad, akut uppkommande, kirltumir med
stark blidningstendens.
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GRANULOMA ANNULARE

KOMMENTAR TILL BILDEN

En 14-4rig yngling ha sedan fem manader en ring pa vristen. Den bérjade som en cm-
stor slit, blarod, kuddlik upphéjning och har sedan vuxit perifert. Ar blibrun till
firgen men med ett ljusare centrum, vilket ger ringformationen. Ringen anas endast
svagt for 6gat men palperas desto tydligare med fingret som ett parlband av 2-3 mm-
stora papler. Inga besvir. Frisk i dvrigt.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
* Ringorm: ringformen kan fora tanken till de zoofila svampinfektionerna. Men

deras ringar ir rédare och dessutom fjillar de. sid. 50.
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GRANULOMA ANNULARE

kind orsak. Mest barn och ungdomar drabbas. En enstaka
eller ett fatal ringar pd hand- och fotryggar 4r de vanligaste
fynden. Inga symptom, men om ringen sitter pa fotryggen,
kan tryckande skor gora ont. Efter ett antal minader férsvinner
ringarna spontant.
Granuloma annulare méste skiljas frin andra dermatologiska ringar,
sirskilt de mykotiska, sd att bl. a. felaktig behandling mot svamp undvikes.

BEHANDLING
Antingen ingen eller ocks forstor man ringen pd ett eller ett par stillen, s forsvin-
ner resten. Flytande kvive eller kortisoninjektion kan dirvid anvindas.

Granuloma annulare ger en eller ett par sakta vixande ringar med slit hudyta
utan fjillning pa hand eller fot. Den liker spontant.
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URTIKARIA

KOMMENTAR TILL BILDEN

En 50-4rig kvinna har i snart ett ar haft svir klida nistan dagligen. Ibland 6ver hela
kroppen, ibland p4 enstaka kroppsdelar. Dels kommer hennes nisselutslag spontant
flickvis, dels provoceras de i form av 6dematésa repor efter rivning. Detta har pd
bilden skett i samband med en intensiv klidattack. Som synes har hon haft hjilp av
ett verktyg for att nd omrdden dit naglarna inte ricker. Nir reporna lugnat ner sig,
blir huden ater helt normal till nista attack.

DIFFERENTIALDIAGNOSER
De slita vita 6demstrimmorna med sitt erytem #r en Litt diagnos.
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URTIKARIA

dsselutslag betingas mest av att histamin frin kroppens mast-

celler kommer ut i bindviven och dir vidgar blodkirlen till

den grad att vatten licker ut med vita 6demkuddar och rodnad
ddromkring. Bilden illustrerar den form av urtikaria som uppkommer
vid hirdhint repning (dermografism). Den kan finnas sjilv eller till-
sammans med andra former av urtikaria. Den kan klia men behéver
inte detta.
En kronisk urtikaria med spontana kvaddlar kan std éver r med nistan
dagliga attacker. Man brukar inte finna orsaken till denna. En annan
form av lingvarig nisselfeber framkallas av fysikaliska faktorer férutom
av repning: genom kyla, virme, sol, tryck. Den akuta nisselfebern, mest
hos barn, exempelvis utlost av jordgubbar och skaldjur, har sin egen
mekanism, d den ir en IgE-medierad allergi.

BEHANDLING

Antihistaminika dr huvudterapeutikum vid de olika formerna av urtikaria
inklusive dermografism. Vid svdra former av akut urtikaria kan systemisk kortison-
behandling behdvas. Diremot biter inte lokal kortisonterapi.

Dermografism dir strimmor av urtikaria efter repning av huden, vilka finns en-
samma eller tillsammans med annan urtikaria.
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LOKAL KORTISONBEHANDLING

Kortisonpreparaten (glukokortikoiderna) har frimst genom sin starka anti-
inflammartoriska effeke intagit en dominerande plats i den lokala dermatologiska terapin.
Valet av kortisonpreparat bestér i sjdlva verket av flera "sméval”:

1. Ar kortisonbehandling indicerad? Detta ir det sviraste delvalet, som dels fordrar

exakt dermatologisk diagnostik och dels detaljerad kunskap om olika dermatosers

terapeutiska svar pa kortison. Behandlingen kan vara:

1. klart indicerad, sdsom vid eksemsjukdomarna

2. ibland indicerad, ibland inte, sdsom vid psoriasis

3. inte indicerad, d4 behandlingen saknar verkan, sdsom vid akne och hudtumérer

4. klart kontraindicerad, sisom vid impetigo och tillstind, som ger rebound-fenomen
t.ex. perioral dermatit.

Niir man bestiimt sig for behandling med kortison:

1. Hur starkt preparat behivs? 1 princip ordinerar man det svagaste preparatet, som
behovs for den enskilda sjukdomen. Detta fordrar ocksd kunskap om hur den
enskilda hudsjukdomen svarar p kortison. Efter preparatstyrka indelas kortisonpre-
paraten i 4 grupper:

1. svagt (hydrokortison) for litt eksem

2. medelstarke f6r mattliga eksem, insektsbett

3. starkt for svira eksem, psoriasis

4. extra starkt for enstaka svira dermatoser

Obs! Den pé tuben eller flaskan angivna procentsiffran f6r steroidsubstansen har intet
med det saluférda preparatets styrka att gora.

1. Vilken beredningsform éir limplig?

1. salva 4r genomskinlig, fet, kladdig. God effekt.

2. krim 4r vit, vattenldslig, kosmetiskt behagligare. Passar i hudveck och i ansiktet.
Medelgod effekt.

3. fetkrim kombinerar salvans effektivitet med krimens kosmetik. God effekt.

4. lotion ir fet, accepteras dock t.0.m. av hirbotten. Medelgod effekt.

5. liniment 4r en flytande, vit emulsion, kosmetiskt angenim. Anvindes p4 samma
sitt som krim. Relativt lig effeke.

6. 1sning 4r vattenklar, angenim att anviinda. Huvudsakligen till hrbotten. Svag effek.

IV.Tillsatsmedel eller ej? Antibakteriella, antimykotiska, keratolytiska medel kombi-
neras ibland med kortison pa speciella indikationer.

BIVERKNINGAR

Allméinna: saknas praktiske taget vid vanlig behandling, men undantag finns: spid-
barn i4r kinsliga for kortisonpreparat, dven for grupp 1. Starka grupp 4 preparat
resorberas dven hos vuxna. Svira utbredda dermatoser har barridrskada, som kan tillita
allminpéverkande resorbtion.

Lokala: saknas praktiske taget vid vanlig behandling. Atrofi av epidermis och dermis
ger tunn hud med hudblédningar. Denna biverkan uppkommer endast av starkare
preparat under lang tids behandling. Hudveck och ansikte sirskilt kinsliga. P4 kinderna
kan vidgade blodkirl uppst3, vilket ger en missklidsam bl&réd firg. Viss ludenhet kan

ses. Sillsynt finns kontaktallergi mot lokala kortisonberedningar.

110



REGISTER

A-vitaminsyra 45, 47
Aciclovir 67, 69
Acne vulgaris 44
AIDS 65
Aknebacill 45
Aktinisk elastos 76
Aktinisk keratos 82
Aktinisk lentigo 78
Angioma senile 102
Angioma stellatum 100
Antihistamin 109
Atopiskt eksem 24,26
Atopiska vinterfotter 19
Azelainsyra 45
Baddriktsnevus 91
Badklada 19
Barneksem 24
Barnmisshandel 36
Barriir 8
Basalcellscancer 86
Bensoylperoxid 45
Bensar 34,35,85
Bjérnloka 37
Calcipotriol 39
Cancer, basalcells- 86
Cancer, skivepitel- 84
Candida albicans 59, 61
Candidainfektioner 59, 61
Condyloma acuminata 65
D-vitamin 39
Dermatit, perioral 14, 48
Dermatofyter 51
Dermografism 108
Dermatos, plantar juvenil 18
Dill 37
Ditranol 39
Dysplastiskt nevus 89
Eksem, atopiskt 24,26
Eksem, hand- 32
Eksem, kontakt- 30, 32
Eksem, nummulirt 20
Eksem, seborroiskt 28
Eksem, stas- 34
Elastos, aktinisk 76
Eldsmirke 929
Epikutantestning 31
Epidermofyton 55
Erosio interdigitalis blastomycetica 60
Erytematodes 28, 82
Erythema craquelé 16
Erytrodermi 39
Erytromycin 45, 47, 49
Fingerborgsnagel 41
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Flatlus 75
Fotsvamp 52
Fagelkvalster 71
Fagelloppa 71
Gentianaviolett 59
Granuloma annulare 106
Granuloma pyogenicum 104
Granuloma telangiectaticum 104
Griseofulvin 51,57
Gummi 33,35
Halo nevus 92
Handeksem 32
Hemangiom 98
Hemangiom, senilt 102
Herpes genitalis 67
Herpes labialis 67
Herpes simplex 66
Herpes zoster 68
Histamin 109
HPV 65
Hudtestning 31
Huvudlus 74
Hyperpigmentering 37
Hostkldda 71
Ichtyol 47
Ichtyos 10
Imidazol 51, 53,55, 59
Impetigo contagiosa 62
Intertrigo 58
Juvenil plantar dermatos 18
Jdstsvamp 59, 61
Kaninskabb 71
Karbamid 11
Kare 51
Kattloppa 71
Keratinisering 7
Ketoconazol 29
Klindamycin 45
Klidlus 75
Komedon 45
Kontakteksem, allergiskt 31,33
Kontakteksem, icke-allergiskt 33
Kortisonbehandling 110
Krysantemum 31
Kvalster 71
Kébners fenomen 64
Lanolin 35
Lapptestning 31
Laser 99
Leddjur 71
Lentigo maligna 78
Lentigo senilis 78
Lichenifiering 5,27



Lichen ruber planus
Ljumsksvamp
Loppor

Loss

Malation

Malignt melanom
Marsvin

Melanin

Melanocyt

Metronidazol

Milium

Mjélksyra

Molluscum contagiosum
Morot

Nagelpsoriasis
Nagelsvamp
Narighet
Neomycin

Naevus depigmentosus
Nevus, baddrikts-
Nevus, compound
Nevus, dysplastiske
Nevus, kongenitalt
Nevus, pigment-
Nummulirt eksem
Nystatin

Onycholys

Papillomavirus
Paronychi
Pediculos
Periokulir dermatit
Perioral dermatit
Perléche
Pigmentbildning
Pigmentnevus
Pityriasis alba
Pityriasis rosea
Pityriasis versicolor
Pityrosporon ovale
Plantar juvenil dermatos
Plaster

Primula
Primirmedaljong
Psoriasis

Psoriasis guttata
Psoriasis inversa
Psoriasis, nagel-
Pustulosis palmo-plantaris
PUVA

Pyokocker

Pyretrin

Rebound fenomen
Reumatoid artrit
Ringorm

Rosacea
Rubinmirke

14,
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Salicylolja
Sarcoptes scabiei
Seborroiskt eksem
Selleri

Silikon

Skabb
Skivepitelcancer
Skorv
Skordekvalster
Slickningsdermatit
Sol

Solarier
”Spindel”
Spongios
Stafylokocker
Staseksem
Sterosan
Streptokocker
Strophulus
Svavelkrim
Svinkoppor

Tenutex

Terbinafin
Tetracyklin

Tinea corporis

Tinea cruris

Tinea pedis

Tinea ungium

Tjira

Torr hud

Torsk

Trichofyti
Trichophyton rubrum
Tval

Ultraviolett strilning
Umbelliferae
Urinimne

Urtikaria

Vattenkoppor
Verruca plantaris
Verruca seborrhoica
Verruca senilis
Verruca vulgaris
Verrucae planae juvenilis
Vintereksem
Vinterfotter, atopiska
Vinterkldda

Vitamin A

Vitamin D

Vitiligo

Virtor, platta

Xeros, senil

Zinkliniment
Zoofila dermatomykoser

Angsdermarit

73,75
51,53,55,57
45, 47,49





