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KOMPENDIUM I DERMATOLOGI
 FREDRIK ÅHLANDER, VT-02
INNEHÅLLSFÖRTECKNING



              SID

DERMATOLOGENS VAPENARSENAL
1.

KOLLAGENOSER
2.
BLÅSDERMATOSER
3.
ERYTHEMA NODOSUM
3.

ROSACEA
3.
AKNE
4.
PERIORAL DERMATIT
4.
LICHEN RUBER PLANUS
4.
EKSEM
4.

URTICARIA
6.

VÄXTREAKTIONER
7.

HÅRAVFALL
7.

HUDTUMÖRER
7.

FÖDELSEMÄRKEN
9.

BEN- OCH FOTSÅR
10.

GRANULOMA ANULARE
10.

PITYRIASIS ROSEA
10.

VITILIGO
10.

KERATOSIS PILARIS
10.

PSORIASIS
11.

NECROBIOSIS LIPOIDICA
11.

ICHTYOS
12.
NEUROFIBROMATOS
12.

SARKOIDOS
12.
VIRUS-ETIOLOGI
12.

BAKTERIE-ETIOLOGI
12.
MYKOSER
13.

EKTOPARASITER
14.

STD
14.

LÄKEMEDELSREAKTIONER
15.

KORTISONPREPARAT

Inflammationsdämpande, klådlindrande och bromsar celldelning (t ex vid psoriasis).

Avbryt aldrig behandling plötsligt, bör alltid glesas ut. Använd svagare medel i ansikte, på hals, under armar och i ljumskar. Kräm, salva eller lösning (hårbotten). Huden kan bli tunn och skör, ev blodkärlsbristningar, follikuliter.

Kortison finns i olika styrkor, grupp I-IV, där grupp I är svagast (OBS! Bedömningen stark/svag avgörs inte av procentsiffran på tuben). 

Grupp I: Hydrokortison, Mildison, Ficortril 

Grupp II: Pevisone, Locoid

Grupp III: Betnovat

Grupp IV: Dermovat

MJUKGÖRANDE MEDEL

Salva
Fet och vaselinliknande

Kräm
Lösare vitaktig, gräddlik

Lotioner
Eller liniment, innehåller mkt vatten och är mer flytande.

Fetare beredningar till mkt torra och fjällande förändringar. Feta medel kan försämra vissa hudförändringar och framkalla follikuliter. 

Tillsatsämnen

Fuktbindande ämnen, t ex Karbamid (kan ffa hos barn ge sveda, stickningar), koksalt.

Salicylsyra
i olika koncentration löser upp och fjällar av kraftigare hudförhårdningar.

Propylenglykol
antiseptiskt

Går åt 900g för att smörja bägge händerna 3ggr dagligen i 3 månader. Om hela kroppen 450g/ vecka.

LJUSBEHANDLING

Först mot hudtuberkulos, senare ffa för eksem och psoriasis. Inflammationsdämpande.

UVB

Kortvågig (290-320). Orsakar hudrodnad och pigmentering vid vanlig solning.

TL01

311 nm, dämpar celldelningen vid psoriasis. 3-5ggr/ v.

Psoriasis, eksem, acne vulgaris, klåda (t ex vid uremi).

UVA 

Långvågig strålning (320-400nm, passerar genom fönsterglas). I solarier.

Eksem, acne vulgaris, polymorft ljusutslag.

PUVA-metoden


Fotokemoterapi med UVA + psoralentabletter (1-2v före belysning). 2-3 ggr/ v. 

Psoriasis, PPP, maligna hudlymfom, eksem, polymorft ljusutslag.

UVC


Filtreras bort i atmosfären, användes ej vid ljusbehandling.
BUCKY-BEHANDLING

Mjukröntgen (på gränsen mellan röntgen och UV-ljus) med begränsad penetrationsförmåga. Ger apoptos av inflammatoriska celler. För svårbehandlade eksem och psoriasisfläckar. Mjuka upp och fjälla av hudförändringen före behandlingen. Ges en gång i veckan i 5-6v.

KOLLAGENOSER

Ofta hereditet. Har nästan alla en rödviolett färgton.



Kutan

Systemisk

LE

DLE

SLE

Sklerodermi

Morfea

PSS (Progressiv syst. Skleros)

Dermatomyosit
Dm 

DM, PM (mer muskelsymptom)

Periarteritis nodosa
CPN 

PN

Kutana formerna har bättre prognos och kan läka ut utan behandling. Systemiska kräver tyngre medicinering och slår på flera organsystem. Övergångsformer finns.

Dermatomyosit ger ansiktssvullnad, diffus rodnad

Diskoid Lupus Erythematosus (DLE)

Godartad och helt begränsad till huden. Uppkommer på solbelysta områden (ffa ansiktet), ibland hårbotten (alopeci). Fjärilsexantem + kroniska diskoida plaque, ffa hos kvinnor 20-40 år. Röda, välavgränsade fjällande utslag som långsamt växer. Fjällen sitter hårt fast och på undersidan finns "taggar". Läkning sker från centrum och huden blir tunn, ärrvandlad, ofta hypopigmenterad. Symmetriskt. Förändringarna svider.

Nästan alltid solutlöst, även köld, stress, infektioner

Diagnos: Stansbiopsi om osäker.

Behandling: 

Solskydd, Dermovat (Enda indikationen för potent steroid i ansiktet), klorokinfosfat (profylax, ssk sommaren), retinoid.

Morfea

Kutan sklerodermi. Drabbat område blir först rodnat, sedan mer stelt och glansigt gult med svagt blåröd kantzon. Ibland hyper-, samt hypopigmentering. Kan självläka.

Behandling: I tidigt stadium kan mkt starka kortisonsalvor dämpa utvecklingen.

PSS
T ex  Acroskleros, klofingrar, stram hud, karpmun, ofta sår över knogar.

Lichen sclerosus et atroficus

"White spot disease". LSA är en ovanlig sjudkom med okänd etiologi, som drabbar hud och slemhinnor (underliv), främst kvinnor över 40 år. Huden blir vitaktig, tunn och skör och kliar ibland kraftigt. Ibland felaktig incestmisstanke hos små barn. Phimos hos män.

Behandling:

Botas med kortisonkräm grupp IV (Dermovat), 2ggr dagligen i 3 månader.

BLÅSDERMATOSER

BULLÖS PEMFIGOID

Vanligaste blåsdermatosen. Ger stora, klara, vätskefyllda blåsor på rodnad hud hos personer >60 år. Ofta långdraget förlopp över månader - år. Börjar ofta som klåda med toxikodermiliknande bild på nedre buk el extremiteternas böjsidor. Därefter kommer blåsorna.

Diagnos: 2 biopsier, för histologi + IF (antikroppar (IgG) mot hudens basalmembran). 

Behandling:

Starka kortisonkrämer (Dermovat), ev + 60 mg Prednisolon peroralt. Kaliumpermanganatbad, antibiotikaskydd. Trappa ut medicineringen.

PEMFIGUS

Ovanlig autoimmun dermatos, ofta invandrare. Större, slappare, mer lättrupturerade blåsor (med gult innehåll), som kan flyttas. Dessutom munhåleförändringar. Mer smärta än klåda. Dog förr i sepsis pga sekundärinfektion. Inläggningsfall. 

Diagnos: Vävnadsundersökning el blodprov visar IgG-ak mot intercellularsubstans.

Behandling: Inläggning. 150mg Prednisolon (jättedos), ev azatioprin (immunmodulerande, Imurel). Blir aldrig frisk.

DERMATITIS HERPETIFORMIS

DH är en ovanlig kronisk sjd, som drabbar medelålders personer. Ger intensiv klåda och blåsor. Sitter ofta symmetriskt över tryckställen (armbågar och knäns sträcksidor, ländrygg och lårens baksida). Klinisk bild färgas av rivning och sekundära infektioner. Lämnar ärr. Samband med glutenöverkänslighet. Även jod har försämrande verkan.

Diagnos:

Immunofluorescens på stansbiopsi från ej solbelyst hud. Kan ställas ex juvantibus med Dapson.

Behandling:

Strikt glutenfri kost 6 mån före effekt. Dapson (lepramedicin) symptomatiskt.

ERYTHEMA MULTIFORME

Rundade, symmetriska, utslag på extremiteterna, el hals, ansikte, med kort anamnes (några dagar) och sitter kvar upp till ett par veckor. Många utseenden, men typiskt kokard med tre zoner - centralt mörkrött område med blåsa, ljusare ödematös mellanzon och mörkt röd ringzon. 

Etiologi: Slags allergisk reaktion. Utlöses ofta av infektion, läkemedel.

Minor:
Mild form, som ofta framkallas några dagar efter herpesutbrott.

Major:
Steven-Johnson´s syndrom. Mer akut och förenade med påverkat AT, feber, slemhinneförändringar och mer utbredda blåsor.

Behandling:

Behandla herpesinfektion. Lokala steroider, grupp III + ev kaliumpermanganat. 

ERYTHEMA NODOSUM

Knölros. Inflammatorisk sjd, med djupsittande blåröda knölar, som är hårda och värker. Ser ut att ha blivit slagen. Ofta på underbenen, ffa kvinnor. Ofta någon vecka efter streptokocktonsillit. Även vid inflammatorisk tarmsjukdom/ gastroenterit.

ROSACEA

Anfallsvis el konstant röd, förtjockad hud med telangiektasier, papler och pustler, ffa näsa och kinder. Stickningar. Debuterar oftast i medelåldern. Näsans talgkörtlar kan förstoras med svullnad, rinophyma. Bör undvika sådant som vidgar blodkärlen (värme, kyla, heta drycker, sprit mm).

Fuktkrämer bör undvikas!

Behandling: I svåra fall tetracyklin 3-6 mån (effekt på talgkörtelfunktionen)

AKNE

Etiologiska faktorer: Ökad sebumproduktion, hyperkeratinisering i utförsgång, propionebacterium acnes, samt inflammation. Hereditet. Ffa ansikte + övre delen av rygg/bröst med stora talgkörtlar.

Den svarta pigmenteringen över öppna komedoner (pormaskar) betingas av melanin.

Olika former:

1. Icke inflammatorisk akne
Acne comedonica

2. Inflammatorisk akne 

Vulgaris. Blemmor och kvisslor.

3. Nodulocystisk akne

Cystica. Inflammatoriska knölar, ev vätskefyllda( ärr.

4. Fulminans



Indikationer för remiss: Behandlingssvikt, nodulocystisk akne (= mer långdragen), acne fulminans (prednisolon).

Behandling:

Daglig tvättning med tvål och vatten. Försiktighet med makeup och feta krämer.

Diet saknar betydelse. ACO acnelösning, Clearasil mm troligen utan effekt.

Lindrig akne: komedoakne el papulopostulös akne <10 inflammatoriska lesioner.

Bensoylperoxid (Stioxyl, Basiron ger ofta irritation), Lokalt A-vitamin (Aberela, Differin). 

Måttlig akne: 10-40 papulopustler.

Bensoylperoxid, lokalt A-vitamin, om ej effekt tillägg av klindamycin (Dalacin) efter 4-6v. Om ej tillräcklig effekt efter tre månader alt ärrbildning peroralt tetracyklin (Tetralysal mellan måltiderna). Medför ökad ljuskänslighet.

Svår akne:
Vid djup papulopustulös akne kombination av systemisk och lokal behandling. Remiss till dermatolog efter 3 mån med otillräcklig effekt, för ställningstagande till A-vitaminsyra per os (Roaccutan är teratogent). Krymper talgkörtlarna (ev problem med torrhet i efterförloppet).


Ärrbildning kan i efterförloppet slipas.

Mindre använda: Diane

PERIORAL DERMATIT

Rodnad hud med papler och pustler runt mun, haka och ibland kinder, eventuellt klåda. 

Ofta cirkumoral blekhet. Främst unga kvinnor med ljus och känslig hy. Störning i talgkörtlar?

Undvik kosmetika och krämer (ej kortison!). Tetracyklinbehandling 3 mån.

LICHEN RUBER PLANUS

Små rödlila, upphöjda knottror, ffa på hand- och fotleder och underben (mer verrucös bild), som sedan flyter ihop och kan bli fjällande och tjocka. Lämnar brunfärgning som bleknar. "Mjölkstänks"-förändring i mun/ underliv. Kan sätta sig i rispa (Köbner´s fenomen). Ofta mkt besvärlig klåda. 

Vissa läkemedel kan ge identiska utlsag (blodtrycksmediciner, diuretika mfl). Diffa även mot guttat psoriasis. Undvik stress, starka kryddor, värme.

Behandling:

Grupp III-IV-steroidkräm i 6-8v, ev ocklusion. Trappa långsamt ut.

Ev p.o steroider el injektion, ljusbehandling.

Läker oftast inom ett par år, men återfall är vanligt.

EKSEM

Inflammatoriskt tillstånd i huden. Akuta eksem är mer ilsket rodnade och vätskande med inslag av blåsor, kroniska är blekare och mer fjällande.

ATOPISKT EKSEM

Atopi är en ärftligt ökad tendens till hösnuva, astma och eksem. Torr hud, bilateralt, symmetriskt, kliande. 

Debuterar ofta på kinderna när spädbarnet fått kosttillägg utöver bröstmjölk, senare böjveckseksem och hos vuxna förgrovad hud i ansikte, nacke och allra vanligast atopiskt handeksem ( Känslig för hudretande ämnen och våtkontakter. Bör tänka på yrkesval.

Utredning: ev RAST.

Behandling: 

Klådstillning. Mjukgörande + Betnovat (morgon & kväll 1v, därefter nedtrappn enl schema). 

Ev bad med badolja. Ljus förbättrar.

ATOPISKA VINTERFÖTTER

Mycket vanligt hos barn mellan 4 och 12 års ålder. Blek, torr, sprucken. ibland rodnad hud, ffa främre trampdynan och stortån. Sällan förändringar mellan tår (jmf fotsvamp). Hudsprickorna ger smärta och ömhet, men sällan klåda. Pågår ofta flera år, blir bättre sommartid.

Etiologi: Anlag för atopi, varma, täta skor, torrt inomhus.

Behandling:

Mjukgörande kräm dagligen, ev kortisonsalva vid rodnad/ klåda. Badda djupa sprickor med alsollösning.
KONTAKTEKSEM

Framkallas av ämnen som utifrån kommer i kontakt med huden.

Etiologi:

1. Allergiskt
Typ IV-reaktion mot specifikt antigen. Kroniska kontakteksem på visst område (ffa metaller, gummi, parfym). Anamnes, lapptest (epikutantest) på ryggen. Nickeleksem vanlig orsak till blåsor i händerna, ofta volart. Diff: dyshidrotiskt eksem.

2. Icke-allergiskt, akut
Ofta etsskada, t ex syra.

3. Icke-allergiskt, kroniskt
Vanligaste formen. Traumiterativt eksem, ” husmorseksem". Barriärskada. Retande ämnen ger torrhet, sprickor och rodnad, vesikler. Börjar smygande som torra, lätt fjällande fläckar på lokaler där man tenderar riva sig, t ex handryggen.

Behandling:

Undvik provocerande faktorer. Mjukgörande kräm och lokala steroider (vesikler kräm). Långvariga fall - pröva ljusbehandling. Avbryts behandlingen för abrupt kommer eksemet tillbaka.

Diff: Tylotiskt (hyperkeratotiskt) eksem med rodnad, kraftigt fjällande, förgrovad hud med smärtsamma sprickbildningar på händer/ fötter (mjukgörare, kortisonsalva, PUVA el Bucky-behandling).

SEBORRHOISKT EKSEM 

Seborrhoisk dermatit, mjälleksem (med inflammation till skillnad från mjäll). Fet hy + ökad förekomst av Malassezia furfur (tidigare Pityrosporum ovale) och drabbar ofta hårbotten och ansiktet, ffa näsvingar, ögonbryn och bakom öron. Ger rodnat område med vit till gul fjällning, ibland klåda och follikuliter. Försämring vid stress, sjukdom och vintertid. Utbredda eksem vid HIV.

Svår att skilja från psoriasis. Stansa ej i hårbotten. Återkommande.

Behandling: 

Fungoralinpackningar (Ketokonazol) kombineras med salicylolja (vid kraftig fjällning) och Betnovatlösning för hårbottnen (mot rodnad och klåda). Cortimyk (steroid+imidazol) för ansiktet. 

NUMMULÄRT EKSEM

Etiologi: Okänd. Bakterie? (Mikrobiellt eksem), uttorkning? 

Myntstora (nummulära), röda, eksemfläckar, oftast på armar och ben, konfluerar ofta. 

Börjar med små blåsor och knottror som flyter samman till rodnade, fjällande fläckar, ibland vätskande och infekterade. Typiskt en fläck på ett underben hos en gubbe. ”Utslag hos utslagen”.

Ofta mkt torr hud och klåda. Varar ofta flera år med förbättring sommartid.

Behandling:

Medelstark till stark kortisonsalva för att dämpa eksem och klåda. Antibakteriella tillsatser om vätskande eksemyta. T ex Betnovatkräm med neomycin 10-14dgr. 

Ev baddning med kaliumpermanganat för uttorkning. Minska på bad och dusch. Kanske klådlindrande tabletter, ljusbehandling. Antibiotikabehandla bakteriehärd.

ECZEMA CRAQUELÉ

Xerotiskt eksem. Sprickbildning i överhuden, ev pga malnutrition. Inga hårfolliklar. Kan ses samtidigt el föregå nummulärt eksem. Ffa händer och skenben hos äldre män. Reduktion av tvätt, steroidkräm mot klådan, mjukgörande.

HYPOSTATISKT EKSEM

Venöst staseksem. Pigmenterad blålila el brun förändring (järnpigment från röda blodkroppar) till följd av ökat tryck i underbenets vener.

Diagnos:

Åderbråck? Sår? Verifiera med ankeltryck (arteriell insuff?).

Behandling:

Betnovatkräm med stödstrumpa för att behandla det kliande eksemet. Högläge. Diuretika vid uttalad svullnad. God prognos om insuff åtgärdas - remiss kärlkirurg (1,5 års väntetid).

PITYRIASIS ALBA

Vanligt eksem hos barn (4-12 år), som efterlämnar tillfälliga ljusa fläckar. Rundade, ljusa, lätt fjällande fläckar, ffa på kinder, armar el överkropp. Spontanläker på ett par år.

Behandling:

Mjukgörande medel. Hydrokortison vid rodnad el klåda, annars exspektans.

DYSHIDROTISKT EKSEM
Vanlig "slaskdiagnos". Eksem som domineras av blåsor, vanligen på händer och fingrar på personer i medelålder. En form med vätskande eksem och större blåsor vid kraftig allergisk reaktion kallas vesikulos eller pompholyx.

Diagnos: Lapptest för att diffa mot nickelallergi, inspektera fötterna för diff mot fotsvamp.

(Behandling: Fuktiga omslag el handbad, samt inledningsvis starka kortisonpreparat.)

NEURODERMIT

Lichen simplex. Kroniskt eksem efter kliande. Börjar ofta som utslag efter liten skada (myggbett, sår). Ger mkt intensiv klåda och välavgränsad eksemfläck, förvärras av rivning. Kvinnor ofta i nacken, män underben.

Behandling: Bryt klådcirkeln med starka kortisonsalvor el injektioner. Ev kombinera ocklusion med Dermovat. Ev Buckybehandling.

SOLEKSEM

Kroniskt polymorft ljusutslag. 15% har en överkänslighet mot UV-ljus. Debuterar ofta efter man bränt sig kraftigt. Ger nässelfeberliknande utslag med små, kliande knottror el blåsor, oftast på bröstet. Främst UVA som utlöser symptomen.

Behandling:

Solskyddsmedel (med UVA-filter), härdning, ev i solarium (kort tid!). Ev klorokinprofylax.

SLICKEKSEM

Lip-licking dermatitis. Oftare hos atopiker. Ge vattenavstötande, t ex zinkpasta + ev hydrokortison.

URTICARIA

Nässelutslag är ej alltid allergiskt utlöst (Typ I-allergi till följd av histaminfrisättning från mastcellerna). Vit-rosa, ödematösa, mjuka papler med skarpa kanter och ofta röd halo (kvaddlar).

Salicylsyra försämrar urticaria, liksom bensoesyra (lingon, blåbär, hjortron, yoghurt mm).

Akut urticaria med klåda och upphöjda kvaddlar inom någon timme efter exponering. 

Kronisk urticaria (>6 veckor) oftast ej klar utlösande faktor. Inkluderar ansträngnings-, köld- och tryckurticaria, samt även dermografism.

Behandling: Antihistamin.

VÄXTREAKTIONER

Allergiskt växteksem

Fotoallergiskt. Oftast primula eller krysantemum. Kliande utslag, röda strimmor med knottror och blåsor. 

Fyto-foto-dermatit

”Ängsdermatit”. Fototoxiskt. Växtsafter (med psoralenämnen), som gör huden känslig för UV-ljus, vilket ger rodnad och blåsbildning och bruna fläckar som resttillstånd. Björnloka, vildpalsternacka, morot mfl. Kräver i regel ingen behandling.

Fotosensibiliserande ämnen:

Analgetika
 
Naproxen

Antibakteriella

Tetracyklin

Antiepileptika

Karbamazepin (Tegretol)

Antiarytmika

Amiodaron (Cordarone)

Antihypertensiva
Captopril (Capoten)

Diuretika

Tiazider (Moduretic, Normorix)

Lugnande medel
Klorpromazin (Hibernal)

Psoralener

Saft från växter, t ex björnloka

Tjära

HÅRAVFALL

Normalt 80´-160 000 hårstrån i hårbotten och tappar normalt 100 per dag. Växer ca 1cm i månaden under 3-4 år, varefter hårsäcken vilar ca 3 månader (15% av totala mängden). Fler hårsäckar i vilofas vid diffust håravfall. Kan orsakas av stress, järnbrist, mediciner mm. Ca 100 dagar efter en händelse.

Alopecia areata

Fläckvis håravfall, oftast huvudbehåring, troligen autoimmun orsak (riktad mot hårsäckar). Relativt vanligt. Hårsäckarna vilar bara och 70% får återväxt inom 2 år.

Lab: TSH, Hb.

Behandling: Oftast exspektans, men kan pröva inducera eksem, PUVA.

HUDTUMÖRER

BASALCELLSCANCER

Basaliom är snällaste och vanligaste hudcancern, långsamt växande och lokal växt. Solorsakat. Oftast i ansiktet. Ofta är de tidigt små, genomskinliga med jämn yta med telangiektasier, senare karakteristiskt upphöjd "rullad" kant. Tendens till central krustabelagd ulceration. Ofta blödning. 

Tre huvudformer:

1. Nodulär BCC
Vanligast. Väl avgränsad, fast, glänsande knuta med telangiektasier. Senare karakteristiskt upphöjd ”rullad kant”. Tendens till central ulceration. Ofta blödning.

2. Superficiell BCC
Eksemliknande, röd, skrovlig fläck, ofta med lesioner i. Ofta bålen.

3. Morfea
Sklerodermiliknande. Ärrliknande med glatt yta. Ovanligt, oftast i ansiktet. 


”Växer som en bläckfisk”.

Kan även vara pigmenterat (mörkbrunt till svart) el cystisk (cystor med gelatinös vätska).

Behandling: Frysning, curretage el excision.

SKIVEPITELCANCER

Växer snabbare än basaliomet och kan metastasera. Solitär tumör, ibland vallartad ring med central krater. Vanligen i ansiktet, öronen, handryggen, dvs solexponerad hud. Underläpp, ssk hos piprökare (sämre prognos). Immunosuppression ökar risken.

Behandling: Kirurgisk excision.

Mb Bowen

Vanligen på bålen som ensam psoriasisliknande fläck. Skicepitelcancer in situ, förstadium till skivepitelcancer. 

Behandling: Kryoterapi, curretage el cellgift i salvform.

AKTINISK KERATOS

Precancerös. Drabbar ljushyade med solskadad hud. En eller flera röda, plana fläckar med fjällande yta, ffa ansikte och handrygg. Fläckarna kan förvärras av sol och irritera. Övergår sällan i skivepitelcancer. 

Behandling: Kryoterapi el curretage.

MALIGNT MELANOM

Ökad risk för rödlätta och ljushyade. Ca 30% uppstår i tidigare naevus. 

Brunsvart el blåaktig knuta med oregelbunden kant och ojämn färg. Var observant på födelsemärken som ändrar färg, växer, har röd kantzon, blöder eller kliar. 

ABCD-regeln: Asymmetri, Border (oregelbunden, oskarp kant), Colour (ssk suspekt om rosa, vitt, blått), Diameter (>6mm). 

Förändringens tjocklek viktigaste prognostiska faktorn. Många typer, bl a:

SSM (Superficial spreading melanoma), nodulära melanom,  lentigo maligna melanom (bäst prognos, sitter ofta i ansiktet), akralt melanom (under nagel), 

Behandling: Kirurgisk med 1 cm marginal. Alltid konstfel att stansa pigmenterad fläck.

PYOGENT GRANULOM 

Även Granuloma telangiectaticum. ”Svallkött”. Rödaktig knuta som är snabbväxande och lättblödande.

Ytan kan vara slät el verrucös. Vanligast hos barn och ungdomar, men även i samband med graviditet. Bildas ofta efter mindre sår. Basen tenderar smalna till en ”hals”. Kan infekteras (bli pyogent).

Diffdiagnos: Ulcererat malignt melanom.

Behandling: Curettage, men hos äldre excision med mikroskopi.

KERATOAKANTOM

Mycket snabbväxande tumör på solexponerat område med vulkanlik krater (med central hornplugg) och oskadad hud runtom. Lik skivepitelcancer, patologen behöver hela preparatet.

MYCOSIS FUNGOIDES

T-cellslymfom. Börjar ofta som kliande fläckar. Hudlymfom är en malign, progressiv, vanligen fatal sjd. Behandling med PUVA och Metotrexat bromsar sjukdomen. Glidande övergång i Sézarys syndrom (med sämre prognos).

HEMANGIOM

Blodkärlsmissbildningar i huden, bl a naevus flammeus, senila angiom, men även spidernaevus och kavernöst (hypertofiskt) hemangiom.

Naevus flammeus

"Eldsmärke". Kapillärt hemangiom hos 1% av nyfödda. Kärllaser.

Senilt angiom 

Vanlig åldersrelaterad kärlmissbildning. Fast, blodfärgad knuta, oftast på bålen. Kosmetisk excision el diatermi.

VERRUCA VULGARIS

Vanliga vårtor orsakas av HPV och ger skrovliga, hudfärgade tumörer, ffa hos barn och ungdomar.

Behandling:

Nedslipning + vårtmedel. Kryobehandling.

Verruca planae juvenilis

Flertal små, hudfärgade eller gulbruna, något upphöjda papler på handrygg el i ansiktet. Ofta linjär spridning i rivmärken. Svårbehandlade, kryobehandling el tretinoinkräm.

FÖDELSEMÄRKEN

I medeltal har en vuxen ca 60 pigmentnaevi. Allmänt gäller att upphöjda, jämnt ljus- och mellanbruna oftast är ofarliga, ssk om tydligt avgränsade. Finns en uppsjö olika sorter, vanligast är benignt pigmentnaevus. De flesta är dock ej ”äkta” naevi pigmentosi:

Halo-naevus

Förekommer mest hos barn och ungdomar. Cirkelrund vit zon runt ett födelsemärke, som sedan försvinner (om ej begynnande vitiligo). Godartat. Om vuxen, misstänk malignt melanom någonstans.

Naevus spilus

Medfött. ”Prickigt”.

Naevus verrucosus

Epidermalt naevus med rödbrun färg. Ofta linjära. 

Intradermalt naevus 
Utbuktande födelsemärke. Kan vara pigmenterade, men bleknar. ”Skäggvårtorna” tillhör dessa.

Naevus sebaceus

Egentligen medfödd talgkörtelförändring, ofta upphöjd gulaktig el brunröd i hårbotten el ansikte. Viss malignitetspotential.

Seborroisk verrucae

Seborroisk keratos, åldringsvårta. Mycket vanlig mörk, upphöjd, vaxartad. Ofta i stort antal. Långsam tillväxthastighet. Kan bli inflammerad och då svår att skilja från melanom.

Behandling: Curretage el kryobehandling.

Spitz naevus

”Juvenilt melanom”. Benign och ovanlig, ffa hos barn. Enstaka, plötsligt uppkommen och snabbväxande förändring, oftast brunröd och upphöjd. Förekommer vanligast på ben, armar och i ansiktet. 

Blått naevus

Intensivt svartblå, ev upphöjd. Till skillnad från melanom alltid välavgränsad. Ansikte el extremitet.

Beckers naevus

Hårbeklätt på axeln.

Dermatofibrom

Fibröst histiocytom. Ofarlig, upphöjd förändring efter insektsbett på benen, ofta kvinnor. Ibland hård och solid, kan klia.

Melasma

Bruna fläckar i ansiktet hos unga kvinnor efter solning. Hormonberoende (p-piller, graviditet). Kallades tidigare chloasma (graviditetsmask).

Behandling:

Ingen, solskydd, kräm med blekmedel el pigmentlaser.

BEN OCH FOTSÅR

Venösa (50-60%( högt tryck i vensystemet pga insufficiens) el arteriella (20%( ischemi), även blandsår, diabetessår el vaskulitrelaterade (svarta sår med inflammation).

Diagnos:

Anamnes (diabetes, hypertoni, rökning, mediciner, claudicatio, autoimmuna sjd).

Inspektion (varicer), perifera pulsar, ankeltryck.

Behandling:

Behandla grundorsaken. Lokal behandling för smärtlindring och fuktbevaring. Peroral smärtlindring (Paracetamol, Dextropropoxifen, Morfin). Transplantation lindrar ofta smärtan.

Venösa sår 

Dubbelbehandling med salvstrumpa och kompressionsbehandling (eftersom ödem förhindrar läkning), kirurgi (stripping). Absorberande förband vid vätskande sår.

Arteriella sår

Behandla hypertoni, diabetes, hyperlipidemi. Rökstopp. Överväg angiografi och PTA By-pass. Undvik kompression (ev dagtid).

Sårrengöring:

Tvätta med ljummet kranvatten. Vid eksem el kraftig vätskning kaliumpermanganatbad.

Gröna, illaluktande beläggningar, misstänk pseudomonas och behandla ev med Ciproxin. Lokalt Iodosorb el Cystosol.

PYODERMA GANGRENOSUM 

Mörjigt ulcus. Kan se ut som bikaka. Förknippat med UC.

GRANULOMA ANULARE 

Ofta ringformade knutor i bindväv, ffa hos barn och unga kvinnor på hand-,fotryggar och knogar. Ofta diabetiker. Vanligen helt symptomlösa. Hudfärgade, rodnade eller blåröda upp till några cm i diameter. Misstas ofta som svamp, men ingen fjällning el annat epidermalt.

Behandling:

Svårbehandlat, men 75% självläker inom 2 år. Prova stark kortisonsalva på tunnare förändringar. Ev inj Kenacort.

PITYRIASIS ROSEA 

Icke smittsam, godartad, ffa hos yngre. Börjar med 2-6 cm rodnad, fjällande primärmedaljong, med blekare och tunnare centrum. Följs av mindre ovala, rosafärgade 1-2cm utslag med liten fjällkrage.

Lokal: "Gammaldags baddräkt”.

Oftast symptomlösa, men kan klia. Ev virusgenes. Diffa mot guttat psoriasis, tinea.

Behandling behövs vanligen inte, brukar självläka inom 6v och ej återkomma. 

VITILIGO

Symmetriskt spridda vita fläckar, som debuterar i 20-årsåldern hos 1%. Autoimmun reaktion mot melanocyter. Kan sitta var som helst, men ofta på knän, handleder, ljumskar och runt ögonen.

Fenolpensling av icke drabbade områden på Michael Jackson?

Behandling:

Försök ev. aktivera melanocytreserven med långvarig ljusbehandling.

KERATOSIS PILARIS

Små hårda gråvita knottror på utsidan av överarmarna och låren, ev med rodnad omkring. Ger ingen klåda, men kan kännas sträva. Ärftligt betingad förhorningsrubbning med hornpluggar i follikelmynningarna.

Behandling:

Mjukgörande medel, ofta med tillsats av karbamid el salicylsyra.

PSORIASIS

Kronisk, men relativt godartad sjukdom med tydlig hereditet, som drabbar 2-3 %. Ger förtjockning av epidermis med tjocka, stearinliknande fjäll till följd av ökad cellomsättning i epidermis. Köbnerfenomen förekommer. 

Debuterar vanligen före 20 års ålder med fjällande papler (guttat form) som senare blir plaque (nummulär form). Viss klåda. Guttat form över hela kroppen, nummulär påverkar främst knän, armbågar, hårbotten. 

Negativa miljöfaktorer: 

Brist på solljus, stress (”hudens magsår”), läkemedel (litium, betablockare), infektioner (GAS), alkohol.

Behandling:

Individuell behandling för varje patient. Solresor för terapirefraktära kan bekostas av landstinget. 

Avfjällning med salicylsyreolja, Betnovat el Dermovat, Daivonex (Vit D3-analog). 

Specialistbehandling: TL01/ PUVA, Metotrexat (folsyreantagonist) i lågdos. Bucky-behandling för hårbotten.

Vanliga ”vulgarisformer”: 

Psoriasis guttata 

(Droppliknande) ger stort antal små fjällande papler. Utlöses ofta av halsfluss el annan infektion. Odla.

Psoriasis nummularis

Framförallt extremiteternas sträcksidor. Kan fjälla flera liter per dag.

Invers psoriasis

Väl avgränsad, ilsken rodnad utan fjällning, som sitter i kroppsvecken. Uteslut candida.

Nagelpsoriasis

Ibland som enda symptom. Onychia punctata (gropar), subungala förtjockningar, onykolys.

Även Handpsoriasis och hårbottenpsoriasis.
Övriga former:

Psoriasis pustulosa

Erytem med små ytliga pustler som konfluera. Veckolånga skov med allmänpåverkan och feber. 

Lokala potenta steroider, kali-bad, metotrexat.

Pustulosis palmo-plantaris


PPP. Psoriasisvariant. Välavgränsade, rodnade, fjällande områden med pustler på hand- och fotsulor. Intorkade pustler efterlämnar mörkbruna maculae.

Smittar ej. 95% av de drabbade är rökare (ofta sämre av rökstopp). 

Behandling:

Envis och svårbehandlad. Grupp III-steroid, Daivonex (D-vit preparat) och övrig psoriasisbehandling. Ev PUVA-behandling. Bucky-röntgen (mjukröntgen) ibland god effekt.

Psoriasisledvärk:

25% av psoriasispatienterna får artropati, varav hälften får psoriasisartrit. Oftast DIP, sakro-iliaca, intervertebralleder. Ofta uttalade nagelförändringar. NSAID, ev Metotrexat. Ej steroider p.o.

NECROBIOSIS LIPOIDICA

Ovanlig sjudkom, vanligare hos kvinnor. 60-70% har diabetes. Först välavgränsade gulaktiga fläckar, ffa på underbenen, senare förtunnas huden och blodkärlen lyser genom. Lätt sårbildning. Kvarstår i år.

Etiologi: Granulomatös inflammation med defekt bindväv.

Behandling:

Daglig användning av kompressionsstrumpa som skydd och förbättring av cirkulation.

Ev kortisonpreparat.

ICHTYOS

Fiskfjällsjuka. Torr, fjällande. Lokalbeh urea i krämbas minskar fjällning.

NEUROFIBROMATOS

Von Recklinghausen. Ärftlig sjukdom. Många café au lait-fläckar och knutor (längs nerver). En del har klåda och ömhet i knutorna. Alla organ kan drabbas, vanliga problem är inlärningssvårigheter, hypertoni, huvudvärk, trötthet, benförändringar (ffa sned rygg, stort huvud). Bilaterala akustikusneurinom. Viss ökad cancerrisk.

Symptomatisk behandling. Ev excision av knutor.

SARKOIDOS

Granulomatös sjukdom. Kommer ofta i ärr, lätt ödematöst omkring. 

Diagnos: Rtg pulm, PAD (nakna granulom)

Behandling: Potent steroid om klåda, men försvinner i regel spontant.

VIRUS-ETIOLOGI

HERPES SIMPLEX

Första skovet ger ofta rejäl allmänpåverkan, meningitliknande bild. Högst recidivfekvens första åren.

Ger täta, små blåsor på rodnad hud. Både Typ I & II har förmåga att ligga latent. Stress, infektion, menstruation kan vara utlösande faktorer. Sveda och stickningar förebådar utslag. Läker <10d.

Vid tveksamhet virusodling på blåssekret. Kan ge erytema multiforme.

Behandling: Vectavir och i svåra genitala fall Valtrex peroralt, ev långtidsbehandling.

HERPES ZOSTER

Bältros. Smärtsam virussjukdom (Varicella zoster) med utslag längs dermatom. 

Behandling: Valtrex.


MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Poxvirus. Vanligast hos "barn & brottare", men även immunsupprimerade (kan likna fibrom). Sprids via autoinokulation. Små, släta papler, ofta med central ”navling”. Hos vuxna ofta kring genitalia.

Behandling:

Oftast exspektans, men även curettage el frysning.

HAND-FOT-MUNSJUKA

”Höstblåsor” orsakas av coxsackievirus. Ett par dagars lätt förkylning och feber följs av först röda makulae och sedan såriga vesikler i munnen. Samtidigt ett makulopapulöst exantem på händer och fötter som sedan förvandlas till vesikler. Ledigt från skolan tills utslagen försvinner efter 3-4 dagar.

BAKTERIE-ETIOLOGI

IMPETIGO CONTAGIOSA

Svinkoppor. Smittsam vesikulär infektion i epidermis, oftast i ansiktet hos barn. Ej påverkat AT. Ibland "impetiginisering" i existerande dermatos.

80% S. aureus

20% Streptococcus pyogenus


Honungsgula krustor. Smittsam tills skorporna torkat in och fallit av.

Behandling:

Dagligt byte av örngott och handdukar. Avlägsna skorpor och därefter antibiotikakräm (Bactroban/ Fucidin), el om utbrett Heracillin p.o.

EKTYMA

"Djup impetigo". Barn med flertal stora lesioner på benen med röd bas. Behandlas alltid p.o.

SSSS

Staphylococcal scalding skin syndrome. Infektion med superantigenproducerande S.aureus med epidermolytiskt toxin. Ffa barn.

ERYSIPELAS

Kutan GAS-infektion, rosfeber. Snabb debut. Väldefinierad, röd, ödematöst område, vanligen i ansiktet + hög feber.

Behandling:

PcV oralt i lättare fall, annars iv.
FOLLIKULIT

Hårsäcksinflammationer (liknar liten finne) är vanliga, ffa armar och ben. Rubbad mikroflora. De som orsakas av jästsvampen pityrosporon ovale omges av kraftig rodnad och kliar. Ofta rygg, bröst, axlar.

Behandling:

Badda med klorhexidin (+mjukgörande) och om svamp propylenglykol. Ibland antibakteriell kräm.

MYCOBACTERIUM MARINUM

”Fisktuberkulos”. Granulom hos patient med akvarium (el swimmingpool). 

Långvarig Tetracyklinbehandling.

KUTAN BORRELIOS

Erythema migrans. EM är kardinalsymptomet vid infektion. Långsamt tilltagande ringformad rodnad, som uppkommer efter 2-3v hos 75%. Blir blekare i mitten. Ev ackompanjerad av trötthet, huvudvärk, ledvärk, lätt feber. Ej borreliaserologi.

Behandling: 

Självläker inom månader-år, men ska behandlas med antibiotika. 

Acrodermatitis chronica atrophicans 

ACA. Kronisk manifestation med mörk blåröd missfärgning på tunn, skrynklig hud - ofta underbenen (ev med molande värk el domningar). Uppkommer lång tid (flera år) efter infektion. 

MYKOSER

TINEA

Dermatofyter, trådsvampar. Ytlig svampinfektion från människa, jord el djur – zoofila (ringorm). Ofta hudsvampen Trichophyton rubrum.
Tinea cruris

Väldefinierad fläck i ljumskarna, ffa yngre män. Röd, torr och fjällande

Tinea manuum et pedis

Mellan tår. Fin fjällning i fotsulan, ”mockasin”. Förvärras av värme och svett. Torr och fjällande handflat, ofta fingernagelförändring.

Tinea corporis

Röda, fjällande, annulära fläckar med aktiva kanter (ringorm). Ibland flera ringar. Ofta zoofil (barn, lantbrukare).

Diagnos: 

Direktmikroskopi el odling

Behandling :

God hygien, Imidazolpreparat (Pevaryl), ev tillägg av steroider (Cortimyk/ Daktacort). Ska pågå tills  hudförändringen läkt + 1-2 veckor. Ringorm behandlas med Lamisil el Mikonazol. 

Nagelsvamp, tinea ungum, måste behandlas med Lamisilkapslar i 3 mån. Insuff är vanligaste orsaken till tjocka, gula naglar hos äldre (sätt ej in svampbehandling utan verifierande odling [nagelbit]). 

JÄSTSVAMPAR

CANDIDIASIS

Normalt i mun, vagina, tarm, men kan bli patogen vid (AT. Rodnad botten, ev. vit beläggning (torsk). På huden tunnvätskande hud, pustler, randfjällning.

Behandling: 

Imidazolpreparat

PITYRIASIS VERSICOLOR

Malassezia furfur-infektion som ger vita, ljusröda, fjällande fläckar på områden med mkt talg- och svettkörtlar, ffa bålen. Ofta unga pat som vistats i solen. Ofarligt, men långdraget.

Diagnos:

Mikroskopi på hudavskrap (spaghetti & köttbullar).

Behandling: 

Fungoral 2ggr i veckan i tre veckor, sedan 1-2 ggr i månaden i 6-12 månader. 

Mindre områden kan behandlas med Imidazol lösning. Stor risk för återfall.

EKTOPARASITER

Scabies

Skabbkvalster (Sarcoptes scabiei) överförs genom nära kroppskontakt. Honan gräver gångar i huden (0.5-1cm) och lägger ägg ( svår klåda + utslag. Kan sekundärinfekteras.

Väljer tunn hud, t ex handlovar, ljumske, armveck el mellan fingrarna.

Diagnos: 

”Skabbletning” + mikroskopi.

Behandla hela familjen samtidigt med Tenutex för att undvika ”ping-pong-smitta”. Tvätta kläder o dyl.

Pediculosis capitis

Huvudlöss, ffa hos barn. Occipitalt och bakom öronen. Lusbetten ger kliande utslag med central prick som rivs sönder och blir impetiginiserad. Gnetter (ägg) fästa på hårstrån.

Pediculosis pubis

Flatlus (Phtirius pubis) trivs i grov hårväxt, ofta sexuellt överfört. I övrigt som huvudlus. Behandlas med antiparasitärt schampo el kräm.

Loppor

Den blodsugande människoloppan Pulex irritans numera ovanlig i Sverige. Sällskapsdjurens loppor kan dock smitta.

STD

Man är skyldig att testa sig/ pat vid misstanke. Anmälningspliktiga sjukdomar:

Klamydia, Gonorré, syfilis, HIV, Ulcus molle.

Smittspårning ett år tillbaka (inkl kondombärare).

Testning: 

Standard = klamydia + HIV. Om utomlands syfilis och gonorré.

1. Urinprov: PCR på urin (>4h i blåsan). Helst även direkttest. Dyrt.

2. Pinntest. För in pinne någon cm i uretra, odla. Direkttest på män ( färgning av uretrasekret + mikroskopi( leukocytos vid uretrit + ev gonokocker)

KLAMYDIA

C. trachomatis. Kvinnor får vanligen ej symptom (8% får salpingit). Hälften av männen får symptom i form av flytning, sveda efter ca 3v. 

Behandling:

Doxycyklin 2x1 första dagen, därefter 1x1, totalt 7-10dgr. Alternativt Azitromax 2g i engångsdos.

GONORRÉ

Män får nästan alltid symptom (sveda, varig fluor, epididymit), men endast hälften av kvinnorna. 

Gonokocksepsis: Brunaktig ”böld” omgivet av rött utslag. Lednära.

Diagnos: Pinntest, DM visar polymorfkärniga, fagocyterade diplokocker. Resistensbestämmes alltid.

Behandling: Ciproxin 0.5g i engångsdos. Kontroll 1v efter behandling.

SYFILIS

Treponema pallidum. Inkubationstid 1 månad. Stadier:

Primärstadiet, Lues 1 

Schanker. Rent sår där smittan överförts.

Sekundärstadiet, Lues 2 
”Den store imitatören”. Allmänsymptom (feber, faryngit, laryngit), hud och slemhinne-förändringar med varierande utseende (roseoler på handflator/ fotsulor, ulcerationer i munnen). Även condyloma lata, polyadenit, ledvärk. Positiv serologi.

Tertiärstadiet 


Benign: Hud, leder – gummata
Malign: Kardiovaskulär- och neurosyfilis.

Kongenital lues: sadelnäsa, tandförändringar

Diagnos: Wassermanreaktion (ospecifikt test för ak på blodprov) mfl.

Behandling: Långverkande penicillin

LÄKEMEDELSUTSLAG

Icke-immunologisk eller immunologisk (typ I-IV).

Makulösa och makulopapulösa exanthem, urticaria, vaskulit el erythema multiforme.

Fixt läkemedelsutslag

Rödbrun missfärgning, ev blåsor. Återkommer ofta på samma lokal. 

Predilektionsställen: händer, genitalia, mun.

Toxisk epidermal nekrolys 

Lyell´s syndrom. Läkemedelsreaktion, ffa Tegretol, Lamictal, Zyloric el sulfa. 

Tappar epidermis. Liknar brännskador över hela kroppen. Dunstar mkt, risk för dehydrering + sepsis. 25% mortalitet.

Behandling: 

Högdos steroid p.o. Antibiotikaprofylax. Kaliumpermanganatbad. 

Toxikodermi (exantem), orsakat av vissa läkemedel (antibiotika, sedativa, analgetika).

Erytrodermi är djupare (antiepileptika).

Purpura (vaskulit pga läkemedel/ infektion)

Urticaria och angioödem (ofta PC, ASA)

