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Normalvarianter och godartade vanligt
forekommande tillstand i melaninrik hud

ADemarkationslinjer
ABenignmelanonyki

Alntraoral fysiologisk pigmentering
AKongenitadermalmelanocytos

AMelasma



Demarkationslinjer{ 2 A-8 dzQ & BN &
ASkarp avgransning fran morkare till ljusare hud

AFinns hos 80% av svarta personer

AEvolutionar rest solskydd av kroppens dorsalsi
AVanligast p& armar, ben ellpresternalt

APresternaltsom en linjahypopigmentering



Demarkationslinjer




Benign longitudinenelanonyki

AGodartade longitudinella hyperpigmenteringar
A70% av vuxna drabbas
AMycket vanligt med &ren

AOfta flera naglar
(vanligast | tum och pekfinger)




Benign longitudinenelanonyki

ABeror sannolikt p& sma trauman
ADifferentialdiagnos: malignt melanom
AAvsaknad a¥ dzi OKAslgh 2 Yy & Q&

AVid tveksamhet biopsi
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Intraoral fysiologisk pigmentering

AMycket vanligt
AOkadmelanocytaktivitet

AHog alder, rokning,
hormonella faktorer predisponerar

AKan forekomma enbart p& tungan!
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Kongenitatlermalmelanocytos

AMakuldsblagra elleblabrunpigmentering som finns vid fodseln
A96 % av barn med melaninrik hud

A100 % av barn med asiatiskt ursprung

AMajoriteten férsvinner under de forsta levnadséren

AHar misstolkats som barnmisshandel



Melasma

A Symmetrisk hyperpigmentering pa solexponerade

AFinns i alldaudtyper

A Vanligare ju mer melaninrik hud
A Utvecklas gradvis

A Solexponering, hormoner (graviditet, preventivmedbijroideaetc)
A SOLSKYDD !

A Synligt ljus (jarnoxid) forebyggeepigmenteringvid melasma




ABroadspectrum(UVA och UVB eller mer)
ASPF 50+
AWater resistant(40-80 minuter vid och efter vatten exponering)

Shorter wavelength
g labmuffin.com

Higher energy
>
l
B l - B - B
700-1440 nm 400-700 nm UVA2:315-340 nm 280-315 nm 100-280 nm

UVA1: 340-400 nm
INFRARED VISIBLE ULTRAVIOLET



ACysteamine Cream® should be applied ¢
daily evening routine, on rested skin,
respecting a dhour interval after washing
your skin.

AThe first depigmenting effects of
Cysteamine Cream become visible after
to 6 weeks of oncelaily application.

ACQysteaminereduces melanin production b
Inhibiting key melanogenic enzymes
required in melanogenesis



Behandling melasma

ASolskydd !
AHelst innehallande jarnoxid

AHydroquinonet Tretinoin(lakarordination, max 6 veckor!), risk for
exogenouschronosis

ATopikala steroider

Al ffF FTYyRNY £€SaiuSaArailré oSKFEYRE A
AHA salisylsyralPL laseetc! Forsiktighet ! Stor risk for relaps + PIH






Exogenouschronosigiueto
long termuseof Hydroquinone

b

Actas Dermosifiliogr. 2017;108:381-3




Dermatosemelaninrik hud

AAkne (olika behandlingar mot akne)
APseudofolliculitidarbae(mekanismen)
AAcnekeloidalisnuchae

ASeborroiskdermatit



Aknec melaninrik hud

AYtterst vanlig &komma, bland tonaringar, varierar mycket i grad. Aven
vuxenakne kan forekomma.

APsykosocialt besvarande under en period i livet nar utseendet ofta &r
mycket viktigt!

ABra behandling finns!

AHos moérk hud/melaninrik hud extra viktigt att behandla tidigt ! ! !



Varfor far man akne?

ADefinition: inflammation i den gemensamma utférsgangen for harsack
och talgkortlar.

Al tonaren okar androgenproduktionen hos bade pojkar och flickor,
vilket stimulerar till 6kadalgproduktion

AArftlighet finns hos en del patienter med svar akne.

ABeror inte p& oren hud eller hygien!



Aknes uppkomstmekanism

AAknepatienter har:

C Okadtalgproduktion

C En defekt keratinisiering av talgkortels utférsgang.

C Sannolikt ocksa en 6kad kanslighet for manligt kénshormon i huden

ADetta leder till bildning av pormaska&fomedoneroch tillvaxt av
Propionebacteriumacnes.

ANedbrytningsprodukter orsakar en inflammation i huden och ibland en
varbildning.

x Keratinisering bildandet av hudens yttre lager, stratum
corneunthornlagret



Intressant att notera

APatienter medParkinssonsjukdom har en kraftigt kad

talgproduktionvilket ofta leder till besvarligt seborroiskt eksem men
daremot inte till akne.

U Det racker alltsa inte med enbart en 6kiadigproduktionfor
akneutveckling!

U Keratiniseringsrubbningknens karna?
U Propionebacteriunmacnes spelar ocksa en roll



Akne, Kklinisk bild

APrimara ickeénflammatoriska lesioner:
U Mikrokomedoner

U Slutnakomedoner(vita pormaskar) bestar mest av keratin.

U Oppnakomedoner(svarta pormaskar) bestar av en storre mangd talg
och melanindet svarta | pormasken ar inte smuts med andra ord!



Akne hos melaninrik hud

APostinflammatoriska hyperpigmenteradeakulaar valdigt vanliga
hos mork hud aven vid mild till mattlig akne!

APIH ar oftast mer estetiskt besvarande an sjalva aknebilden.
APitted scarringar vanliga hos mork hud
AHypertrofiska or keloid arr &r vanligare hos mork hud

ANodulocystiskaknemindre vanligthos Afrikansk hud men kan
forekomma.

AAkneconglobatair en svar variant avodulocystiskakne som kan
vara en avetrad medfollikularocklusion (akne, H8ilonidalcystor,
dissectingolliculitis of the scalp - Biologisk behandling via hud!




Olika typer av akne

AKomedoakne

Oppna och slutndomedonerY Sy ¢ T AY Tt I YY I 02 NA

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






Olika typer av akn

APapulopustulosikne
U Vanligaste sorten

U Inflammatoriska lesioner dominerar bilden mkomedonerses ocksa
U Ansikte, brost och rygg kan vara involverade

U Ofta viss arrbildning aven vid mild form av akne hos mork e

PIH




Aven vid mattligpapulopustulosakne vid melanin rik hud kan det
varaspecialistfall! For att minimera risken for alla sorters arrbildning




Olika typer av akne

AAknekonglobata

i Svaraste formen av aknellgaris
U Drabbar man mer an kvinnor

U Utdverpapulopustlerochkomedonerses
nodulocystiskddrandringar, abscesser,
fistuleradekomedoneroch arr.

U Rodnad inte lika vanligt !

U Sitter ibland &ven pa armar, bglutealtoch i
skalpen

U Specialistfall




ALTI




Akne- lokalbehandling

ARetinoinder Bastakomedolytiskeeffekten.

U Tretinoino Aberelagel och kranfinns ej kvarfTretinoinfinns som del ayAcnhatac
gel (+ klindamycin

U Adapelen(Differin gel och krdm samt deBpiduogel)
U Mot balaknedven nya lakemedlekklief kram (Trifaroten agonisttill retinoid)

0 Ger initialterytem, fjalining (solbranna pa tub). Anvands 1 gang per dag. Bor
undvikas vid graviditet och amning.



Extemporelretinoir

TretinoinKram 0,05% | Essex Kram APL



Systemisk behandling

AAntibiotika

U Sanker bakterieniva och darigenom mangden fria fettsyror, P. acnes
spjalkar triglycerider till fria fettsyror.

U Antiinflammatorisk effekt

U Mest anvands inom dermatologltymecyklin(Tetralysa) 300mg x 2,
3 manaderskusom standard, kan fornyas vid behov. Ibld&g-Max
till gravida (2:a och 3 Hlmestern)

U Rekommenderagppehallmellan kurerna for att minska

resistensutveckling sankbombinera medBenzoylperoxidplus lokal
retinoid sa somEpidud



Systemisk behandling

Alsotretinoinlicenspreparat
U Mest effektiva aknebehandlingen

U Mattlig till svar akne som ?'I_svarar tillrackligt Petralysakller vid recidiv.
i

Men aven vid akne med tydlig arrbildningstendens.

U Vitamin A derivat somerklarpa samtliga orsaker till akne men viktigast
hammatalgproduktionochkeratinisering

U Ger oftast utlakning med gott resultat inom8manaders behandling,
beraknat pa kroppsvikt.



Isotretinoin biverkningar

U Svart fosterskadande darav licenspreparat., samtliga kvinnliga
patienter skriver pa att de ej blir gravida under behandlingens gang
och en manad efter avslutad behandling, 2 preventivmedel !

U Kraftig uttorkning av hud och slemhinnor (torra 6gon, nasblod).
U Ibland forhojda lipider och levervarden (foljs upp).

U Nedstamdhet forekommer men ganska ovanligt.



Andra behandlingar

AVissa patienter med svar akiderar ej varkenTetralysakller
Isotretinoin, da provas ibland

U UVBbehandling

U PDT fotodynamisk behandling (ovanligt)
U Laser (annu ovanligare)

C Kvinnor som samtidigt onskar antikonception och tillagg till

lokalbehandling, kan man dvervagspiler med Ostrogen dominans
sa som TYasmireller Diane.



Pseudofolliculiti®arbae(PFB)

ALY FTE I YYI UA 2 yrazéror ghavigp@ripE A 1 St y S €
ADrabbar oftast skaggomradet men aven axifperhicomradet.

AVanligast hos Afrikanska man, mellan 45% till 83% kan utveckla det.
AVanligast mellan 14 och 25 ars aldern.

AKvinnorperimenopausalt/id ansiktshypertrikokan ocksa utveckla
det.

AKvinnor mechirsutismi alla aldrar kan ocksa utveckla det.
ALockiga harstran
ASekundar infektion




PFBnfrafollikular

INGROWN HAIR

NORMAL HAIR




PFBtransfollikular

Pathogenesis of pseudofolliculitis

1. Curved hair,
curved follicle

2. Curved hair,
reenters dermis

3. Inflammatory
response to hair keratin




Psuedofollnculms Barbae



PFB forebyggande och behandling

AEliminera utldsande faktorer, rakapparat anvandning i forsta hand.

AHellre anvéanda sakerhetsrakhyvlar elbérklippninsgmaskiner
(clippers)

AHarborttagningskramertgpical depilatorie§ som innehaller barium
sulfat eller calciunthioglyconatg kan vara effektiva***!

A Harbottagningslaseir det mest effektiva

A HudtyperIV-VI har hogre risk att fa komplikationer av laser,
brannskador, krustor, dyspigmenteringar etc.

ASakrast aDiodelLaser ociNd: YAQaser.



Forts

AMilda kortisonkramer s& som grupp | och grupp I
ATopikalaretinoider
ATopikala antibiotika

APer orala antibiotika



Aknekeloidalisnuchae




Seborroisk eksemmelaninrik hud

2000 Galderma SA
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Behandling seborroiskt eksem

AAntifungals azoler KetokonazdIFungoralschampo
ASeleniumsulfid schampo
ATopikalaantifungalbehandling medortikosteroiderc Cortimyk

ATakrolimus(Protopid)/ Pimecrolimus(Elide) - (mindre skov och
forbattring av hypopigmentering.

ASvara falt Terbinafin250mg 1x1 i 4 veckor.
ATetracyclinlsotretinoinetc.




Diane Jackson-Richards
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Dermatoskopi
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Junctiomnevus= intreepidermalnevus

B

| \
N ad
[ =15 A

MNETNZ0T 1




Retikulartmonster
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Typiskt natverksmonster




Retikulartmonster:Junctionnevi




Dermalmelanocytamevus

DermnNethNZiorg




Globulartmonster.dermalaoch kongenitalaevi




KullerstensmonstercObblestone

Dermalaoch kongenitalanevi




Sammansatielanocytamevus

dermak dermalkomponent
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Makroskopiskt




Aktiniskakeratoser




Aktiniskakeratoser(typiska) behandlas via
primarvarden

AEgen kontroll, solskyd8PF 5044 dagarna, upprepa varannan timme
vid utomhusvistelse pa solexponerade omraden.

ADecubal Lipid 70 % receptfritt
Almikvimod Aldara3 ganger i veckan i 4 veckor
AFluorouracilTolak1géng dagligen i 4 veckor

AALLA patienter far reaktiv inflammatorisk respons som de ska
Informeras om val! Hor till lakningsprocessen.



Olika karlimonstedermatoskopiskt




Talgkortelhyperplass€baceousiyperplasia

© Jere Mammino, DO



Clear celacanthoma

FIGURE 9
Clear-cell acanthoma with
string-of-pearls vessels

PHOTO COURTESY OF: ASHFAQ MARGHOOB, MD




MorbusBowen (skivepitelcancer in situ




MorbusBowen




Arboriseranddarl/kalibervaxlande karl




Hairpinvesselsn SCC




Predictors of invasive melanoma




Multikomponent monster







Atypiska blodkar




Arboriserandearil
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Ulceration
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Leaflike areas, pigmenterade BC




Milieliknandecystor
Seborroiskeratos




Comedoliknandéppningar
Seborroiskeratos




Comedoliknandéppningar




Brainlikestructuresscerebriliknande fissuresand
ridges
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