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SURVEY

Hvad var det samlede antal teledermatologiske konsultationer i DK i 2024?




Medcom

MEDBIN fra almen lzge til speciallaage fordelt pa regioner

2024
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VACCINE BIVIRKNINGER



www.meldenbivirkning.dk

Borger Fagperson sundhed v dk

Melding af bivirkning

¢ Sundhedspersonale, som far mistanke om alvorlig eller uventet bivirkning efter
vaccination, har pligt til at melde dette til Sundhedsstyrelsen - se naermere pa
Sundhedsstyrelsen hjemmeside
Meld bivirkninger ved medicin og vacciner til mennesker C

¢ Fglgende bivirkninger skal anmeldes

O dgdelige og livstruende handelser
o handelser som giver vedvarende eller betydelig nedsat funktionsevne
o mistanke om nye (ukendte) eller uventede bivirkninger




[Livedo reticularis following administration of COVID-19 vaccine: a case report].
Ouhaddach M, Zahlane M, Essaadouni L.

Pan Afr Med J. 2024 Sep 9;49:9. doi: 10.11604/pam;.2024.49.9.31779. eCollection 2024.

Livedo Reticularis After COVID-19 Vaccination.
Horino T, Inotani S, Nakajima K, Terada Y.

J Rheumatol. 2023 May;50(5):709. doi: 10.3899/jrheum.220584. Epub 2022 Oct 1.

Livedo reticularis on bilateral knees after the third dose of messenger RNA-1273

_‘__._.J—-_ SARS-CoV-2 vaccine.

Mintz MA, Jariwala N, Fang V, Coromilas A, Rosenbach M.
JAAD Int. 2022 Jun;7:52-53. doi: 1[] 101ﬂf“dlr‘| 2[]22 02.005. Epub 2022 Feb 11.
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Figure 1: [ésions de livédo réticulaire au niveau des membres supérieurs

T —

Figure 2: lésions de livédo réticulaire au niveau di %
membre inférieur cauche



Delayed onset urticaria and symptomatic dermographism following COVID-19
booster vaccination: A case series.

Drivenes JL, Banerji A, Bygum A.

Free PM(




PIGMENTEREDE LASIONER



Ma minde om at

pigmenterede laesioner
ifalge overenskomsten
ikke egner sig til / ikke ma
vurderes ved
teledermatologi

Ydelse 0140

Teledermatologi

Ny/eksisterende

Ny konsultationsydelse.

Malgruppe/indikation

Patienter med hudlidelse til konsultation hos
speciallzge 1 almen medicin, hvor denne ensker en
vurdering af hudlidelsen hurtigst muligt.

Undersogelse /behandling

Egen lege tager foto(s) af hududslet, kontakter
dermatologen telefonisk og sender henvisning med
anamnese pi patient samt fotos af patient.
Dermato-venerologen foretager beskrivelse af det pa
foto dokumenterede udslet, suller tentativ diagnose,
og kommer med forslag tl behandling.

Hvis dermato-venerologen ikke ved hjzlp af
sygehistorie og billeder er 1 stand ul at afklare
syedomsbilledet, eller patienten evt. skal ses 1
klinikken, foreslas dette.

Bade speciallzegen 1 almen medicin og speciallzgen 1
dermato-venerologi udarbejder journalnotat over
konsultationen.

Szrlige forhold

Pigmenterede lesioner kan ikke vurderes
teledermatologisk.




HUDTUMORER - TRIAGERING



PSYKODERMATOLOGI



Bullous cryothermic dermatitis artefacta induced by
deodorant spray abuse

A. Jacobi,” A. Bender, M. Hertl, A. Kénig




doi: 10.1111/j.1346-8138.2006.00007.x Journal of Dermatology 2006; 1: 40—42

CASE REPORT

A case of bullous dermatitis artefacta possibly induced
by a deodorant spray

Satsuki IKENAGA,! Hajime NAKANO,! Noriko UMEGAKI,! Ryuta MORITSUGU,!
Takayuki AIZU,! Michihito KURIBAYASHI,2 Katsumi HANADA!

 Departments of Dermatology and 2Psychiatry, Hirosaki University School of Medicine, Hirosaki, Japan

Figure 1. (a) Tense blisters, con-
comitant with erosions, scattered on
the left leg. (b) Histology demon-
strating subepidermal blister formation
and full-thickness necrosis of the
covering epidermis and subepidermal
blister formation. HE staining; original
magnification: x100.

Figure 2. Reproduction of blister phenotype by spraying
an aerosol on the skin. The spray was administered for
50 s at a distance of 10 cm from the skin surface.




Parasitofobi versus
enkelt paranoia

Af Henriette Romvig Trgjborg, Anastasiya Kravchenko,
Pernille Kempel Ellegaard og Anette Bygum

Artiklen beskriver et karakteristisk tilfaelde af parasithalluci-
- - ‘ .
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Biografi var plaget af udtalt klge, men objektivt kunne der ikke ses
Henriette Romvig andet end enkelte sma udslat. Intensiv udredning for fysisk
Trojborg er reserve- sygdom blev ivaerksat uden fund af dette.
laege pa psykiatrisk

afdeling i Esbjerg,
Anastasiya Kravchenko
er leegevikar samme

Forfatterne gnsker med denne artikel at henlede opmaerk-
somheden pa en sygdom, som har karakteristiske anamnesti-
ske fund, nemlig at patienten ser eller fpler dyr, som kravler
st Pernille Kempel og bider i huden. Med den rette (psykiatriske) behandling
Ellegaard er cand. kan man hjeelpe disse forpinte patienter
scient.san.publ. og vedvarende diagnostiske udredninger.
ph.d.-studerende ved

! MANEDSSKRIFT

/ Rekonstrueret marmeladeglas med pastaede insekter, som patienten var
overbevist om stammede fra hende selv.

r 2 / Objektiv underseagelse viste kun uspecifikke excoriationer pa kroppen




HAND, FOOT- AND MOUTH DISEASE



BRIEF REPORT

Pediatric Dermatology 1-2, 2016

Eczema Coxsackium Caused by
Coxsackievirus A6

Abstract: We present the first case of atypical
hand, food, and mouth disease in our department with
the distinct cutaneous morphology of eczema cox-
sackium. Clinicians should be aware of the possibility
for more extensive cutaneous eruption related to
coxsackievirus A6 infection and the diagnostic meth-
ods required to determine the diagnosis.
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Figure 1. Confluent erythematous papulovesicles and
erosions accentuated (A) periorally and on the extremities
and (B) in the anogenital region and back of the thighs.
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See also Commentary, p. 303 CLINICAL REPORT W) Check for updates

Atypical Hand, Foot, and Mouth Disease Caused by Coxsackievirus
A6 in Denmark: A Diagnostic Mimicker

Hans-Henrik HORSTEN?, Michael KEMP?, Thea K. FISCHER?, Kim H. LINDAHL* and Anette BYGUM!

1Department of Dermatology and Allergy Centre, Odense University Hospital, 2Department of Clinical Microbiology, Odense University Hospital,
University of Southern Denmark, 3Virology Surveillance and Research Section, Department of Microbiological Diagnostics and Virology,
Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark and University of Southern Denmark, Clinical Institute, and Center for Global Health, and
“Department of Clinical Pathology, Odense University Hospital, Odense, Denmark

Since 2008, outbreaks of atypical hand, foot, and
mouth disease (HFMD) in children and adults have
been reported worldwide. The majority of these out-
breaks are caused by a new lineage of Coxsackie virus
A6 (CV-A6) presenting a more severe clinical pheno-
type than the classical childhood HFMD caused by CV-
Al16. Between June 2014 and January 2016, 23 cases
of atypical HFMD disease presented at a Dermatology
Department at a regional University Hospital in Den-
mark. Patients were referred by general practitioners
and dermatologists with a variety of clinical diagnoses,
including eczema herpeticum, vasculitis, syphilis, der-
matophytid, erythema multiforme and Stevens-John-
son syndrome. Three adults and 3 children required
hospitalization due to extensive skin involvement and
fever. All reported patients had laboratory-confirmed
enterovirus infection. This study demonstrated an up-
surge in atypical HFMD caused by CV-A6 in the Region
of Southern Denmark and that atypical HFMD can be
difficult to diagnose clinically as it may mimic other
severe skin diseases.




BORRELIOSE



Mud Race 2024

De damer og herrer - er i klar til en sjov udfordring!
Mud Race Fredericia er klar med Ladies Mud Race og Mix Mud Race!

EN NYHED | Fredericia

MIX Mud Race
Leb sammen med kaeresten, manden, konen eller hele familien og alle kollegerne!

Der skal kravles og klatres, lgbes og svgmmes (vades). Du bliver med garanti godt traet og brugt, da ruten og
forhindringerne er rimelig harde, men ogsa lavet s3 man med en rimelig form burde kunne fuldfare dem.

Staevnepladsen bliver lige foran Fredericia Idreetscenter. Der er gode filkgrselsforhold. Der er fine parkeringspladser lige
op ad staevnepladsen. Dejlige bad og toilet forhold ved svammehallen.
Mulighed for overnatning *pa pisten” hos Hotel Fredericia og Fredericia Vandrehjem.

Madshy Parken
Omradet som Fredericia Firmaidraet har forelsket sig i, er et meget kuperet omrade med bade skov, sg, 8, enge og
vadomrader, Madsbyparken er er et naturskent og kuperet omrade midt i Fredericia. Men lad dig ikke narre af

skgnheden. Det meste af lgbet vil foregd "Off pist”, omradet er ujsevnt og gemmer pa naturlige overraskelser. Har
naturen ikke udfordringer nok har vi selv lavet forhindringer, 53 du far brugt hele kroppen. Du vil komme igennem eng og
skov, 5@ og sump med leret klistret til kroppen. Alle dine sanser vil blive belastet, lugten af det klamme mudder, smagen
af spvand, vabler p haznderne og musklernes udmattelse,

Hvornar

Lardag den 07. september 2024

Ladies Mud Race med 1. start kl. 11.00.
Mix Mud Race med 1. start kl. 13:00

Hvor
Steevnepladsen (start og mal) er ved Fredericia Idrastscenter bag Stadion
Staevnepladsen vil blive indrettet med startomrade og en oplgbsstrazkning med masser af spaendende forhindringer.

Distance
Ca. 7,5 km trail-lignende rute med naturlige og konstruerede forhindringer.




SCABIES



Observation Letters

Nodular scabies mimicking breast cancer skin metastasis

Sir.

A 60-year-old woman was referred to the dermatology
department with an intensely pruritic eruption on the left side
of her trunk of one month’s duration. which was less severe
on the rest of the body. Her medical history was significant for
the metastatic left breast cancer which had been treated with
radical mastectomy. She had received five 28-day treatment
cycles (palbociclib 125 mg daily 21 days and exemestane
25 mg daily 28 days) during the previous five months.
Physical examination revealed multiple erythematous firm
papules and nodules arising on the area corresponding to
her left mastectomy scar. and small papules scattered on the
trunk [Figure 1]. No enlarged lymph nodes or other cutaneous
lesions were present. She denied local tenderness. bleeding or
any systemic symptoms. Laboratory parameters were normal
except for moderate neutropenia (500-700 neutrophils/ul).
With an initial clinical suspicion of breast cancer cutaneous
metastasis. a punch biopsy was performed.

Histopathologic revealed occasional

study Spongiosis.

Figure la: Multiple erythematous papules and nodules on the mastectomy
area. Note the distribution along the extemnal breast orthosis
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ORIGINAL ARTICLE WILEY

Would you like to purchase a rodent with dermatophytes?

Hasan Gokcer Tekin? | Viktoria Sigsgaard? | Claus Zachariael | Rasmus Krgger Hare®

Maiken Cavling Arendrup3’4’5 | Ditte Marie Lindhardt Saunte?>4

Summary

The zoophilic dermatophyte Trichophyton benhamiae has received attention due to
increasing infections in human in recent years. Trichophyton benhamiae has been
found on asymptomatic rodents from pet shops in several countries posing a po-
tential risk for transmission to humans. The aim of this study was to determine the
prevalence of positive dermatophyte cultures from rodents in Danish pet shops in
order to clarify the magnitude of potential sources of zoophilic infections and to pre-
vent further spread. Specimen sampling was performed in 17 Danish pet shops using
the brush technique (MacKenzie technique). After incubation, cultures were sent to
ITS DNA sequencing for molecular species identification. Pet shop employees were
asked to fulfil a five-question survey regarding purchase and procedures of diseased
animals. A total of 98 animals were sampled (N = 32 rabbits, N = 32 guinea pigs and
N = 34 hamsters). Trichophyton benhamiae was found in 14/98 samples (14%); 12/32
guinea pigs (38%) were positive with T benhamiae, 2/34 (6%) ham5ter5|and 0/32 rab-
bits (0%). We found that hamsters and particularly guinea pigs from Danish pet shops
are commeon asymptomatic carriers of the dermatophyte T benhamiae. Although a
larger study is warranted to test this postulate, and it raises the question if infection

control measures should be implemented in pet shops.
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Kutane bivirkninger ved behandling med
immuncheckpointinhibitorer

leanette Kaael, Berit Christina Carlsenl, Aska Drljevic Nielser‘.z, lesper Palsho’i. Inge Marie Svane? & Christian
\;‘ostcrgaardz

1) Dermatologisk Afdeling, Sjzellands Universitetshospital, Roskilde, 2) Hud- og Kenssygdomme, Aarhus Universitetshospital, 3)

Afdeling for Kraeftbehandling, Kgbenhavns Universitetshospital — Herlev og Gentofte Hospita

Ugeskr Laeger 2024;186:V03240216. doi: 10.61409/V03240216

Atezolizumab

PD-L1 (cancercellerne)

Metastatisk MM
Mammacancer
HCC

NSCLC

Urotelialt karcinom
SCLC

Hyppighed
Debut efter ICI

Klinisk preesentation

Makulopapulest eksantem
25%
Fa dage til uger

Morbiliformt eksantem,
ofte ledsaget af klee

Uden involvering af
handflader og fodséler

Handtering, CTCAE-grad

Likenoid reaktion
20%
Fa uger til mange mdr.

Kleende, bldviolette papler.
Kan veere hypertrofiske,
atrofiske, bullese og erosive

Kan veere ledsaget af
slimhindeinvolvering

HOVEDBUDSKABER

+ Kutane manifestationer er blandt de hyppigste bivirkninger ved behandling med immuncheckpointinhibitorer.

« Korrekt og hurtig diagnostik og behandling er vigtig for at opna hurtig sygdomskontrol og for at reducere risiko for

forvaerring.

» Ved behandling af kutane bivirkninger sikres patienterne en bedre livskvalitet og mulighed for at kunne gennemfgre

deres onkologiske behandling.

Gennem det seneste arti er behandling med immuncheckpointinhibitorer (ICI'er) implementeret i

kraeftbehandlingen og har medfart en markant forbedret prognose for mange kraeftsygdomme. ICI'er virker ved

generelt behov for hurtig diagnostik og behandling af irAE i et multidisciplinzaert regi bade for at lindre

den onkologiske behandling. Der skal pa den baggrund opbygges erfaring, leering og evidens i alle de

involverede specialer.

at fremme malrettet immunrespons mod cancercellerne, men kan desveerre ogsa medfere immunrelaterede

bivirkninger (irAE) i de fleste organsystemer. Kutane bivirkninger er blandt de hyppigste bivirkninger. Der er

bivirkningerne, begraense risiko for forvaerring og optimere patienternes mulighed for at kunne gennemfare

1: eksantem, der daekker
< 10% af hudens over-
flade med eller uden
symptomer: klee,
breendende fornemmelse
i huden

2: eksantem, der dakker
10-30% af hudens
overflade med eller uden
symptomer, begraenser
dagl. aktiviteter eller
daekker > 30% af
hudens overflade med

eller uden milde
symptomer

3: eksantem, der daskker
> 30% af hudens over-
flade med moderate

eller svaere symptomer,

der begreenser dagl.

O P Oy R

Fed uparfumeret fugtig-

hedscreme, topikal steroid
gruppe 3-4. Kan suppleres
med antihistamin ved kiee

Som ved grad 1. Kan
suppleres med UVB-
behandling eller systemisk
glukokortikoid 0,5-1 mg/
kag/dag

Pausering af ICl
Systemisk glukokortikoid
0,5-1 mg/kg/dag
Systemisk behandling med
MTX 5-25 mg x 1 ugl.,
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Primary cutaneous CD4(+) small/medium T-cell lymphoproliferative disorder:
Diagnosis and management.

Besch-5tokes JG, Costello CM, Severson KJ, Bhullar P, Montoya 1, Butterfield RJ, DiCaudo DJ, Comfere N,

Sluzevich 1, Rule W, Craig FE, Rosenthal A, Pittelkow MR, Mangold AR.

3d.2021.04.067.




Case Reports > JAAD Case Rep. 2024 Sep 28:54:85-88. doi: 10.1016/).jdcr.2024.08.036.

- ot 3V A s
eCollection 2024 Dec.

A rare case of CD20™ primary cutaneous diffuse large
B-cell lymphoma, leg type

!, Anouschka N Lenderink 1, Koen D Quint ', Rosanne Ottevanger

Juliette M Kersten




BLIKDIAGNOSER - de sjove og sjeeldne



Statusartikel

Ugeskr Laeger 312200978

Aquagenic wrinkling of the palms er en
sjeelden hudlidelse associeret til cystisk
fibrose

HOVEDBUDSKABER

Aquagenic wrinkling of the palms (AWP) er en sjzlden dermatologisk lid der udlgses ved kontakt med vand.
AWP er beskrevet hos patienter med cystisk fibrase [CF), hos anlzgsbarere for CF samt ved visse andre tilstande.

Ved mistanke om AWP ber patienten henvises til dermatologisk udredning. Genetisk udredning for

CFfanlzgsbarertilstand bar tilbydes inden graviditetsgnske hos patienter med AWP.

g of the palms (

af huden i hindfladern

barertilstand for CF [3].




Rode smertetulde todder efter ophold i svemmehal

Overlege Anette Bygum & overlaege lesper Fenger-Gran

Odense Universitetshospital, Dermato-Venerologisk Afdeling |, og
Kolding Sygehus, Padiatrisk Afdeling

Resume

|diopatisk palmoplantar hidradenitis karakteriseres ved pludseligt
opstaede symmetriske réde og gmme noduli | handflader ogleller
fodsaler. Vi beskriver to typiske tilfalde, hvor bgrn fik symptomer
efter ophold 1| svammehal. Symptomkomplekset er sjzldent be-
skrevet, og relevante differentialdiagnoser omtales. Kendskab til
denne selvlimiterende tilstand kan medvirke til at undga ungdven-
dige diagnostiske procedurer og indlaggelser.

jer sig om pludseligr opstiede symmetriske rode og ekstremt
omme noduli i hindflader og/eller fodsaler, som svinder hur-
tigt og spontant efter aflasining. Sygdomsbilledet er sjeldent
beskrever med mindre end 100 tilfzelde rapporeeret i litteratu-
ren, men formentlig underrapporteret.

Sygehistorier

Med fa timers mellemrum blev to barnehaveklassebern ind-
lagt akut af vagtlaege pi Barneafdelingen. En seks ar gammel
pige havde knap to degn fer indleeggelsen udviklet amhed og
redme i den ene fodsil. Hun havde forudgiende vaeret pa cy-
keltur og havde giet rundt i gummistavler. Pa indleggelsesda-

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

KASUISTIK

Figur 1. Neutrofil ekkrin hidradenitis hos to bgrnehaveklassebgrn.



Lang ventetid pa Korrekt diagnose
for patienter med glomustumorer i
distale phalanx

Dea Krogh Larsen & Poul Verner Madsen

Se flere detaljer

16. jul. 2018

okaliseret punktformet smerte, paroksysmal smerte og kuldeoverfalsomhed kan

vaere tegn pa en glomustumor i fingeren [1]. En glomustumor er en lille benign

tumor, der opstar omkring sma arterioven@se anastomoser specielt i fingre og

teeer. Diagnosen stilles sent, til tider efter at der ved flere konsultationer hos
speciallzeger ikke er givet en korrekt diagnose [2, 3]. Klinisk kan der forekomme mindre
negleforandringer eller blalig misfarvning subungvalt, hvor tumoren er lokaliseret [3, 4]. For at
stille en diagnose skal man have kendskab til den, og en sjalden diagnose som glomustumor
skal veere med pa paletten af differentialdiagnoser hos patienter med smerter i fingrene.




Glomuvengse malformationer

Anna Trier Heiberg Brix' 2 Pernille Mathiesen Terring?, Shailajah Kamaleswaran®, Anette Drehse Kjeldsen®, Mette Wanscher Kjserskov® & Anette Bygum?

STATUSARTIKEL

1) Det Sundheds-
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Syodansk Universitat
2) Hudatdelng | og
Allergicentret, Doanse
Universitetsnospital
3) Klinisk Genatisk
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4) Bre-, nE@se-,
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Odense
Universitetshospital
) Plastikkirurgisk
Afdeling. Odense
Unversitatsh :I'SFIIIEH

Ugeskr Leger
2019 18110180740

Vaskul®re anomalier er en heterogen gruppe af syg-
domme, der er opdelt i vaskulzre tumorer og vasku-
lzre malformarioner pd baggrund af klassifikarionen
udarbejdet af the International Society for the Study

of Vascular Anomalies [1]. De vaskul®re tumorer er
opdelt i benigne (f.eks. infantile hemangiomer), lokalt
aggressive/borderline (f eks. kaposisarkomer) og ma-
ligne (f.eks. angiosarkomer), mens de vaskulzre mal-
formationer inddeles i simple (kapiller, vengs, arteriel
og lymfatisk malformation), kombinerede (arterio-
vengse of kapiller-venpse-lymfariske malformarioner),
storkarsformer (arterier, vener og lymfe) og syndro-
male former (f.eks. Klippel-Trénaunays syndrom (KTS)
og Maffuceis syndrom) [1, 2]. Vaskulzre malformario-
ner afviger klinisk fra infantile hemangiomer ved at
vere medfadte og ofte, men ikke altid, synlige ved
fodslen. Desuden udviser vaskulere malformarioner
proportional vekst med patienten og persisterer gen-
nem livet [3].

Vengse malformationer ses hyppigst [3, 4] ogeren
vaskulzr anomali med langsomt flow. Det kliniske spek-
trum speEnder bredt fra sporadisk forekommende, smé,
unifokale lesioner tl potentelt livstruende, sjeldne tl-
stande sfsom blue rubber bleb naevus-syndrom (BRENS).

Glomuvengs malformation (GVM) er en sjzlden, ar-
velig, simpel venos malformation, der udggr 5% af alle
vengse malformarioner og stort set altid er nedarvet
[4, 5]. 1 litteraturen blev GVM forste gang beskrevet
som et glomangiom i 1924, pd dansk refererer som
glomangioma multifokale i 1982 [6, 7]. Termen GVM
har dog veret anbefalet siden 2002.

med en aldersafth®engig penetrans pd 93% ved 20-8rz-
alderen [5].

Den heterozygore GLMN-patogene variant pd den
ene allel nedarves (skaldt forste hit), og de glomuve-
ngse malformationer formodes at opstd, nfr en soma-
tisk patogen variant eller loss of heterozygosity rammer
den raske allel (skaldt andet hit) og medforer et loka-
liseret komplet tab af glomulin [8]. Dette t=nkes at for-
klare sygdommens multifokale manifestationer dllige
med den store variation i lokalisation og udbredelse
blandr patienter med GVIM.

Der pdvises en patogen variant i GLMN hos 85% af
familierne med klinizk diagnosticeret GVM [5].

KLINISK PRASENTATION
GVM ses som oftest i form af medfpdte bllilla, nodu-
lere og multifokale hudelementer lokaliseret p ekstre-
miteter eller runeus [5]. Nye lesioner kan opstd over
tid. De afficerede omrdder kan vere smé og punkrvise
eller storre og plakgse (Figur 1), og antaller af hud-
elementer hos patienterne er meget varierende. Huden
kan vere fortykket hen over de vaskul®re lesioner, si-
ledes at der er et eleveret, knudret brostensrelief, hvor-
under de slyngede karsoukturer kan ses og palperes.

M er ikke fuldt kompressible, ligesom undersagelse
med palpation ofte vil udlgse smerte hos patienten. Der
er meget sjzldent involvering af slimhinder, og der er
ikke beskrever affekrion af muskularur eller indre orga-
ner. GVM medferer ikke koagulopati, og siledes vil mé-
ling af D-dimerniveau som udgangspunkt vise normalt
resultat [4, 5, 2].
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Brakioradial pruritus behandlet effektivt
med gabapentin

Kristine Appel Uldall Pallesen & Anette Bygum

KASUISTIK

Brakioradial pruritus er et karakteristisk sygdomsbil-
lede med intens dyb kloe og ofte kriblende og bran-
dende fornemmelse lokaliseret dorsolateralt pa ar-
mene. Tilstanden forekommer fortrinsvis sidst pa
sommeren hos personer med lys hudtype og menes at
vere sekundaer til UV-bestraling.

Degenerative forandringer af cervikalcolumna
med sekunder nerverodskompression kan vere med-
virkende til symptomerne. Vi gor opmarksom pa
denne diagnose ud fra de klassiske symptomer, som
praesenteres 1 denne sygehistorie sammen med et
overbevisende behandlingsrespons pa gabapentin.

kolde ispakninger (ice pack sign) (Figur 1). Patienten
var multimorbid og multimedicineret pga. bl.a. type
2-diabetes, adipositas, hypertension, astma,
sovnapno, rygsmerter og hovedpinetendens samt uaf-
klaret diaretendens.

Objektivt fandtes huden relativt upafaldende fraset
erytem pa bryst og arme. Gentagne hudstansebiop-
sier viste yderst sparsomme forandringer sasom ka-
pilleerdilatation og let fortykkede blodkar, som det
kan ses ved diabetes. Patienten blev vurderet reuma-
tologisk, gastroenterologisk og neurologisk. En mag-
netisk resonans-skanning af columna cervicalis viste
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En sjeelden differentialdiagnose til vorter

Stine Bjern Gram* <, Klaus Brusgaard* <, Lilian Bomme Ousager* -~ & Anette J‘,r!v!l.i‘ll

1) Klinisk Institut, Syddansk Universitet, 2) Klinisk Genetisk Afdeling, Oden Universitetshospits 3) Huc nikken Kolding
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En 63-drig kvinde havde mangedrig historik med punktformede hudfortykkelser pd haender og fodder, og flere
familiemedlemmer med tilsvarende. Dermatologisk vurdering gav mistanke om tilstanden punktat

palmoplantar keratodermi. Ved genetisk udredning blev der pévist en patogen variant i genet for alpha and

gamma adaptin binding protein (AAGAB) (c.370C>T, p.Argl24Ter), og diagnosen blev bekraeftet [1].

> Clin Genet. 2024 May;105(5):561-566. doi: 10.1111/c

Hereditaer punktat palmoplantar keratodermi er en sjaelden tilstand kendetegnet ved punktformede

hyperkeratoser pa haender og foedder [2]. Hovedparten af patienterne har afficerede familiemedlemmer.

Tilstanden debuterer oftest i teenagedrene eller tidlig voksenalder, og sygdommen forveaerres typisk med Ide ntifi C atio Il Of | founder Variant AAGAB C. 3 7 OC >T )
alderen. Ud over kosmetiske gener kan patienterne vare plaget af smerter, sved- og lugtgener. p . A[g124TEI in Patients With PllIlCtatE Palmﬂplanta]_‘

For patienter, der konsulterer egen laege, kan tilstanden vaere en relevant differentialdiagnose til klassiske

vorter. Lokalisation pa bade haender og fodder, debutalder samt familiehistorik kan pege i retning af diagnosen. ke l'atO de r'ima in SO uthe I Denmark

Punktat palmoplantar keratodermi kan pd nuvaerende tidspunkt ikke kureres, men behandles med fed creme, 123 ] 12 4
: : . : g PR : tine Bjern Grar R Sofie rg Anette Bygur =7
beskeering, keratolytika samt evt. lokalt eller systemisk retinoid [3]. Henvisning til vurdering ved dermatolog er Stine Bjgrn Gram , Anne Sof FrEdberg Jergensen *, Anette Bygum '
o e ] : . 12 . e 12
relevant med henblik pd diagnose og behandlingsvejledning. Klaus Brusgaa rd , Lilian Bor e Ousaget



Pseudomonas-follikulitis efter badning i spabad

Kristine Appel Uldall Pallesen, Klaus Ejner Andersen & Charlotte Gotthard Mgrtz

KASUISTIK

Pseudomonas aeruginosa er en sjelden arsag til folli-
kulitis og kan opsta efter kontakt med kontamineret
vand fra opvarmede svommebassiner, hot tubes og
spabade. Tilstanden er sedvanligvis selvlimiterende,
men ved udbredte hudforandringer, systemsympto-
mer og hos immunsupprimerede patienter kan syste-
misk behandling veere indiceret. Den stigende udbre-
delse af disse bade nodvendiggor kendskabet til
sygdomsbilledet. Vi omtaler en 23-arig rask kvinde,
som fik udbredt symmetrisk pustulost udslet, feber
og pavirket almentilstand efter ophold 1 et spabad.
Bakteriel podning bekraftede Pseudomonas-follikuli-
tis, og patienten blev behandlet med ciprofloxacin
med god effekt.

arme. Blodprover viste stigning i C-reaktivt protein-
niveau og let leukocytose. Behandling med dicloxacil-
lin var uden effekt. Ved objektiv undersogelse fandtes
udbredt, symmetrisk, pustulost udslet fordelt pa
truncus, overekstremiteter og nates (Figur 1).

Forud for indleggelsen havde patienten varet i
sommerhus og tilbragt en del tid i et spabad. To an-
dre familiemedlemmer havde ogsa faet enkelte pust-
ler, der dog svandt spontant. Klinisk var der mistanke
om akut hudinfektion efter ophold i spabad. Bakteriel
podning bekraftede infektion med P. aeruginosa, og
patienten blev sat i behandling med ciprofloxacin.
Ovrige undersogelser inklusive venyler og virustitre
gav negativt resultat. En hudbiopsi bekraftede diag-




FORDELE

* Hurtig afklaring for patient og egen leege -

e GODT SAMARBEJDSFORUM - hudleegen i gjenhgjde — samarbejde 1:1

« HJALPTIL SELVHIALP til praktiserende leeger — de leerer mere end hvis de henviste
* Tidsbesparende/ressourcebesparende (personale, rengaring osv) for hudleaegen

* FleXIbelt Henvisningsdato: 08-11-2024 kl. 12:33
* Tid til at teenke sig om — ogsa leering til dermatologen HENVISNINGSTYPE:
° ”Ingen gl’&dende bagrn” 1 - Udredning og behandling
 Kan veere "hyggeligt” ANAMNESE:
. . IKKE-HASTENDE TELEDERMATOLOGI
* Triagering

God wekend

* Psykodermatologi kan ”fanges tidligt”
* “Fornemmelse af epidemier infektigse sygdomme” — eksempel HFM, parvovirus B19
* Venligt samarbejde med de praktiserende leeger - leegerne meget tilfredse

Beklager visse foto af uskarpe pga svagt lys i konsultationen i denne marke juletid.

Jeg har samtykke fra foraeldrene - og du er velkommen til at anvende billederne til
undervisning

Tak for hurtig og altid meget brugbart svar - det er jeg sa taknemlig for !

Godt nytar
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« 2-dimensionelt billede

* |kke mulighed at stille spargsmal til pt
* Erfotosrepreesentative?

* Varierende billedkvalitet
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Dermatologist online: Digital consultation by
dermatologists

Dermatology is particularly well-suited for digital consultation, as diagnoses in

most cases are made via visual assessment of the skin. The symptoms of skin

diseases vary greatly. In this way, skin changes such as acne, eczema, contact

Usz Universitdts allergies or urticaria can be quickly assessed and diagnosed by a specialist

Spital Ziirich Diseases & treatments Departments . . .
without losing valuable time.

The observation and documentation of chronic skin diseases such as psoriasis

can also be well captured by teledermatology.

Online consultation thus forms a valuable supplement to classic dermatology.

DermatOIOQiSt online: Online skin check: Quick & convenient from
. home
N\, teledermatological
. Send a photo of the affected skin area and fill out the short
v ’ consu I tat I o n questionnaire. Within 24 hours on weekdays, you will receive a

reliable diagnosis from our experts. Your data will be transmitted to

Benefit from our online consultation in case of an acute skin B

problem. Get an initial diagnosis from our dermatologists

within 24 hours. . .
To the online consultation

Derma2go - Can a diagnosis be made online?
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Anbefalinger Givosettip Om Velg Klogt

Anbefalinger

Veelg Klogt laver anbefalinger til behandlinger, undersegelser og procedurer,
man skal undga, fordi det er unadvendigt eller ikke er til gavn for patienter.

Forside » Anbefalinger

Digital kontakt

Undga fysisk fremmade i
sundhedsvaesenet nar patienten
ensker digital kontakt, og det
sundhedsfagligt giver mening.

Lees mere

Opioider

Undga at opstarte behandling med
opioider uden en klar

behandlingsplan, som beskriver mal,

forventet varighed og plan for
opfelgning.

Lees mere

Polyfarmaci

Undga medicin, som ikke er relevant,
hvor bivirkninger overstiger de
gavnlige virkninger, eller hvor
patienten ikke laengere ensker
medicinen. Veer saerligt opmaerksom
pa eldre, skrgbelige og multisyge.

Lees mere




Undga fysisk fremmede i sundhedsvaesenet, nar patienten ensker digital kontakt, og det
sundhedsfagligt giver mening.

Kontakt

Katrine Sommerlund
Konsulent

23936141
kasomm@rm.dk

Digital kontakt (video, telefon eller besked) kan ofte erstatte fysiske meder uden at ga Download dokumenter
pa kompromis med det sundhedsfaglige. Studier viser, at digital kontakt generelt kan . Anbefaling
give samme patienttilfredshed og kvalitet som fysiske meder. &. Losningsforslag

Derfor har Veelg Klogt i samarbejde med sundhedsfaglige, forskere, myndigheder,
patienter og patientrepraesentanter formuleret felgende anbefaling:

"Undga fysisk fremmade i sundhedsveesenet, ndr patienten ensker digital kontakt, og det
sundhedsfagligt giver mening."

Colitis-Crohn Foreningen

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS)

Dansk Endokrinologisk Selskab (DES)

Dansk Infektionsmedicinsk Selskab * Dansk Neurologisk Selskab (DNS)
Dansk Reumatologisk Selskab (DRS) = Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)
Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM)

Dansk Selskab for Medicinsk Genetik (DSMG)

Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktiv kirurgi (DSPR)
Epilepsiforeningen

Gigtforeningen

Kraeftens Bekaempelse

Lungeforeningen

Scleroseforeningen

Regionernes Patientinddragelsesudvalg

Styrelsen for Patientklager

Sundhedsfaglige fra flere kommuner og regioner
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