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Normalvarianter och godartade vanligt 
förekommande tillstånd i melaninrik hud

ÁDemarkationslinjer 

ÁBenign melanonyki

ÁIntraoral fysiologisk pigmentering

ÁKongenital dermalmelanocytos

ÁMelasma



Demarkationslinjer (±ƻƛƎǘΩǎ-CǳǘŎƘŜǊΩǎlinjer)

ÅSkarp avgränsning från mörkare till ljusare hud

ÅFinns hos 80% av svarta personer

ÅEvolutionär rest ςsolskydd av kroppens dorsalsida

ÅVanligast på armar, ben eller presternalt

ÅPresternaltsom en linjär hypopigmentering



Demarkationslinjer



Benign longitudinell melanonyki

ÅGodartade longitudinella hyperpigmenteringar

Å70% av vuxna drabbas

ÅMycket vanligt med åren

ÅOfta flera naglar 

(vanligast i tum och pekfinger)



Benign longitudinell melanonyki

ÅBeror sannolikt på små trauman

ÅDifferentialdiagnos: malignt melanom

ÅAvsaknad av IǳǘŎƘƛƴǎƻƴǎΩǎsign

ÅVid tveksamhet biopsi





IǳǘŎƘƛƴǎƻƴǎΩǎsign





Intraoral fysiologisk pigmentering

ÅMycket vanligt

ÅÖkad melanocytaktivitet

ÅHög ålder, rökning, 

hormonella faktorer predisponerar

ÅKan förekomma enbart på tungan!



Kongenital dermalmelanocytos



Kongenital dermalmelanocytos

ÅMakulösblågrå eller blåbrunpigmentering som finns vid födseln

Å96 % av barn med melaninrik hud

Å100 % av barn med asiatiskt ursprung

ÅMajoriteten försvinner under de första levnadsåren 

ÅHar misstolkats som barnmisshandel 



Melasma

ÅSymmetrisk hyperpigmentering på solexponerade ytor

ÅFinns i alla hudtyper

ÅVanligare ju mer melaninrik hud

ÅUtvecklas gradvis

ÅSolexponering, hormoner (graviditet, preventivmedel, thyroideaetc)

ÅSOLSKYDD ! 

ÅSynligt ljus (järnoxid) förebygger repigmenteringvid melasma.



ÅBroad spectrum(UVA och UVB eller mer)

ÅSPF 50+

ÅWaterresistant(40-80 minuter vid och efter vatten exponering)



ÅCysteamine Cream® should be applied as 
daily evening routine, on rested skin, 
respecting a 1-hour interval after washing 
your skin. 

ÅThe first depigmenting effects of 
Cysteamine Cream become visible after 4 
to 6 weeks of once-daily application.

ÅCysteaminereduces melanin production by 
inhibiting key melanogenic enzymes 
required in melanogenesis.



Behandling - melasma

ÅSolskydd ! 

ÅHelst innehållande järnoxid

ÅHydroquinone+ Tretinoin(läkarordination, max 6 veckor!), risk för 
exogenousochronosis. 

ÅTopikala steroider

Å!ƭƭŀ ŀƴŘǊŀ έŜǎǘŜǘƛǎƪŀέ ōŜƘŀƴŘƭƛƴƎŀǊ ǎň ǎƻƳ ƪŜƳƛǎƪ ǇŜŜƭƛƴƎΣ ƭŀǎŜǊΣ .I!Σ 
AHA, salisylsyra, IPL laser etc ! Försiktighet ! Stor risk för relaps + PIH





Exogenousochronosisdueto 
long term useof Hydroquinone



Dermatosermelaninrik hud

ÅAkne (olika behandlingar mot akne)

ÅPseudofolliculitisbarbae(mekanismen)

ÅAcne keloidalisnuchae

ÅSeborroisk dermatit



Akne ςmelaninrik hud

ÅYtterst vanlig åkomma, bland tonåringar, varierar mycket i grad. Även 
vuxenakne kan förekomma.

ÅPsykosocialt besvärande under en period i livet när utseendet ofta är 
mycket viktigt!

ÅBra behandling finns!

ÅHos mörk hud/melaninrik hud extra viktigt att behandla tidigt ! ! !



Varför får man akne?

ÅDefinition: inflammation i den gemensamma utförsgången för hårsäck 
och talgkörtlar.

ÅI tonåren ökar androgenproduktionen hos både pojkar och flickor, 
vilket stimulerar till ökad talgproduktion.

ÅÄrftlighet finns hos en del patienter med svår akne.

ÅBeror inte på oren hud eller hygien!



Aknes uppkomstmekanism

ÅAknepatienter har:
ÇÖkad talgproduktion
ÇEn defekt i keratinisiering* av talgkörtels utförsgång.
ÇSannolikt också en ökad känslighet för manligt könshormon i huden
ÅDetta leder till bildning av pormaskar- komedoneroch tillväxt av 

Propionebacteriumacnes.
ÅNedbrytningsprodukter orsakar en inflammation i huden och ibland en 

varbildning.

×Keratinisering= bildandet av hudens yttre lager, stratum 
corneum/hornlagret



Intressant att notera

ÅPatienter med Parkinssonssjukdom har en kraftigt ökad 
talgproduktionvilket ofta leder till besvärligt seborroiskt eksem men 
däremot inte till akne.

üDet räcker alltså inte med enbart en ökad talgproduktionför 
akneutveckling!

üKeratiniseringsrubbningaknens kärna?

üPropionebacteriumacnes spelar också en roll



Akne, klinisk bild

ÅPrimära icke-inflammatoriska lesioner:

üMikrokomedoner

üSlutna komedoner(vita pormaskar) består mest av keratin.

üÖppna komedoner(svarta pormaskar) består av en större mängd talg 
och melanin- det svarta i pormasken är inte smuts med andra ord!



Akne hos melaninrik hud

ÅPostinflammatoriska hyperpigmenterade makulaär väldigt vanliga 
hos mörk hud även vid mild till måttlig akne!

ÅPIH är oftast mer estetiskt besvärande än själva aknebilden.

ÅPittedscarringär vanliga hos mörk hud

ÅHypertrofiska or keloid ärr är vanligare hos mörk hud

ÅNodulocystiskakne mindre vanligt hos Afrikansk hud men kan 
förekomma. 

ÅAkne conglobataär en svår variant av nodulocystiskakne som kan 
vara en av tetrad med follikulärocklusion (akne, HS, pilonidalcystor, 
dissectingfolliculitisof the scalp)  - Biologisk behandling via hud! 



Olika typer av akne 

ÅKomedoakne

Öppna och slutna komedonerƳŜƴ έŦň ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻǊƛǎƪŀ ŦǀǊŅƴŘǊƛƴƎŀǊέΦ

Lindriga fall kan ofta behandlas med topikal retinoid (vitamin A 
preparat) med god effekt 





Olika typer av akne

ÅPapulopustulösakne
üVanligaste sorten

üInflammatoriska lesioner dominerar bilden med komedonerses också

üAnsikte, bröst och rygg kan vara involverade

üOfta viss ärrbildning även vid mild form av akne hos mörk hud PIH



Även vid måttlig papulopustulösakne vid melanin rik hud kan det 
vara specialistfall!  För att minimera risken för alla sorters ärrbildning 



Olika typer av akne

ÁAkne konglobata
üSvåraste formen av akne vulgaris

üDrabbar män mer än kvinnor

üUtöver papulopustleroch komedonerses 
nodulocystiskaförändringar, abscesser, 
fistuleradekomedoneroch ärr. 

üRodnad inte lika vanligt ! 

üSitter ibland även på armar, bål, glutealtoch i 
skalpen

üSpecialistfall





Akne - lokalbehandling

ÁRetinoinder: Bästa komedolytiskaeffekten. 

üTretinoinόέAberelagel och kräm finns ej kvar! Tretinoinfinns som del av Acnatac
gel (+ klindamycin)

üAdapelen(Differin gel och kräm samt del i Epiduogel)

üMot bålakneäven nya läkemedlet Aklief kräm (Trifaroten/agonisttill retinoid)

üGer initialt erytem, fjällning (solbränna på tub). Används 1 gång per dag. Bör 
undvikas vid graviditet och amning. 



Extempore Tretinoin! 

TretinoinKräm 0,05% i Essex Kräm APL



Systemisk behandling

ÅAntibiotika

üSänker bakterienivå och därigenom mängden fria fettsyror, P. acnes 
spjälkar triglycerider till fria fettsyror.

üAntiinflammatorisk effekt

üMest används inom dermatologin Lymecyklin(Tetralysal) 300mg x 2, 
3 månaderskursom standard, kan förnyas vid behov. Ibland Ery-Max 
till gravida (2:a och 3:e trimestern).

üRekommenderas uppehåll mellan kurerna för att minska 
resistensutveckling samt kombinera med Benzoylperoxidplus lokal 
retinoid så som Epiduo! 



Systemisk behandling

ÅIsotretinoinlicenspreparat
üMest effektiva aknebehandlingen

üMåttlig till svår akne som ej svarar tillräckligt på Tetralysaleller vid recidiv. 
Men även vid akne med tydlig ärrbildningstendens. 

üVitamin A derivat som verklarpå samtliga orsaker till akne men viktigast 
hämma talgproduktionoch keratinisering.

üGer oftast utläkning med gott resultat inom 6-8 månaders behandling, 
beräknat på kroppsvikt.



Isotretinoin, biverkningar

üSvårt fosterskadande därav licenspreparat., samtliga kvinnliga 
patienter skriver på att de ej blir gravida under behandlingens gång 
och en månad efter avslutad behandling, 2 preventivmedel ! 

üKraftig uttorkning av hud och slemhinnor (torra ögon, näsblod).

üIbland förhöjda lipider och levervärden (följs upp).

üNedstämdhet förekommer men ganska ovanligt.



Andra behandlingar

ÅVissa patienter med svår akne tolerar ej varken Tetralysaleller 
Isotretinoin, då prövas ibland

üUVB-behandling

üPDT- fotodynamisk behandling (ovanligt)

üLaser (ännu ovanligare)

ÇKvinnor som samtidigt önskar antikonception och tillägg till 
lokalbehandling, kan man överväga p-piller med östrogen dominans 
så som T. Yasmineller Diane. 



Pseudofolliculitisbarbae(PFB)

ÅLƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ƛ ƘňǊŦƻƭƭƛƪŜƭƴΣ έrazoror shavingbumpsέ

ÅDrabbar oftast skäggområdet men även axiller, pubicområdet.

ÅVanligast hos Afrikanska män, mellan 45% till 83% kan utveckla det.

ÅVanligast mellan 14 och 25 års åldern.

ÅKvinnor perimenopausaltvid ansiktshypertrikoskan också utveckla 
det.

ÅKvinnor med hirsutismi alla åldrar kan också utveckla det. 

ÅLockiga hårstrån

ÅSekundär infektion



PFB infrafollikulär



PFB  transfollikulär





PFB förebyggande och behandling

ÅEliminera utlösande faktorer, rakapparat användning i första hand.

ÅHellre använda säkerhetsrakhyvlar eller hårklippninsgmaskiner
(clippers)

ÅHårborttagningskrämer (topicaldepilatories) som innehåller barium 
sulfat eller calcium thioglyconate) kan vara effektiva***!

ÅHårbottagningslaserär det mest effektiva

ÅHudtyperIV-VI har högre risk att få komplikationer av laser, 
brännskador, krustor, dyspigmenteringar etc. 

ÅSäkrast är DiodeLaser och Nd:YAGlaser.



Forts

ÅMilda kortisonkrämer så som grupp I och grupp II

ÅTopikala retinoider

ÅTopikala antibiotika

ÅPer orala antibiotika



Akne keloidalisnuchae



Seborroisk eksem ςmelaninrik hud





Behandling - seborroiskt eksem 

ÅAntifungals, azoler, Ketokonazol/Fungoralschampo

ÅSeleniumsulfid schampo 

ÅTopikala antifungalbehandling med kortikosteroiderςCortimyk

ÅTakrolimus(Protopic)/Pimecrolimus(Elidel) - (mindre skov och 
förbättring av hypopigmentering). 

ÅSvåra fall ςTerbinafin250mg 1x1 i 4 veckor. 

ÅTetracyclin, Isotretinoinetc.



Rekommenderad 
litteratur vid 

intresse
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Junctionnevus= intra-epidermalnevus



Retikulärtmönster 



Retikulärtmönster: Junctionnevi



Dermalmelanocytärnevus



Globulärtmönster: dermalaoch kongenitala nevi



Kullerstensmönster (cobblestone)

Dermalaoch kongenitala nevi



Sammansatt melanocytärnevus=
Epidermal+ dermalkomponent



Makroskopiskt 



Aktiniskakeratoser



Aktiniskakeratoser(typiska) behandlas via 
primärvården
ÅEgen kontroll, solskydd SPF 50+ på dagarna, upprepa varannan timme 

vid utomhusvistelse på solexponerade områden.

ÅDecubali Lipid 70 % receptfritt

ÅImikvimod/Aldara3 gånger i veckan i 4 veckor

ÅFluorouracil/Tolak1gång dagligen i 4 veckor

ÅALLA patienter får reaktiv inflammatorisk respons som de ska 
informeras om väl! Hör till läkningsprocessen. 



Olika kärlmönster dermatoskopiskt



Talgkörtelhyperplasi (sebaceoushyperplasia)



Clear cell acanthoma



MorbusBowen (skivepitelcancer in situ)



MorbusBowen



Arboriserandekärl/kaliberväxlande kärl



Hairpinvesselsin SCC





Multikomponent mönster 





Atypiska blodkärl



Arboriserandekärl



Ulceration



Ulceration



Leaf-like areas, pigmenterade BC



Milieliknandecystor
Seborroisk keratos



Comedoliknandeöppningar
Seborroisk keratos



Comedoliknandeöppningar



Brainlike structuresέcerebriliknandeέΣ fissuresand 
ridges

έ Cŀǘ ŦƛƴƎŜǊǎέ έSulci& gyriέ 


