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HOVEDBUDSKABER

o Det kan vaere vanskeligt at genkende farveforandringer (f.eks. erytem) hos personer med mgrkpigmenteret hud pa grund
af overliggende pigment.

« Diagnostisk usikkerhed medfgrer potentielt forsinkede behandlingsforlgb, ulighed i sundhed og gget morbiditet blandt
personer med mg@rkpigmenteret hud.

« Det er vigtigt at kunne skelne normale hudvarianter (f.eks. hypermelanoser, melanonykia) fra hudsygdomme hos
personer med mgrkpigmenteret hud.

Den merkpigmenterede hud (MPH) kan gore identifikationen og tolkningen af visse farveaendringer vanskelig
f.eks. erytem og dermed vanskeliggere vurdering af de kliniske fund. Dette afspejles tydeligt i en national
sporgeskemaunderseggelse fra 2022, som viste, at danske medicinstuderende og yngre leeger folte sig mindre
sikre i dermatologisk diagnostik af personer med MPH. Bade medicinstuderende og yngre leeger, var enige om,
at spektret af hudfarver var et underprioriteret emne i undervisningen [1]. Diagnostisk usikkerhed medferer

potentielt forsinkede behandlingsforlgb, ulighed i sundhed og gget morbiditet blandt personer med MPH [2].

Problemstillingen er ikke begraenset til Danmark alene. Internationalt er der de seneste &r kommet oget fokus pa
manglende diversitet i den dermatologiske undervisning [2-5]. Denne eksemplificeres i billedmaterialet i danske
dermatologiske leerebager og onlineressourcer, som primeert viser hudsygdomme i lys hud (Tabel 1) [2, 6-9]. De
Kkliniske tegn er imidlertid vanskeligere at genkende hos personer med MPH, fordi farveforandringer i
forbindelse med kliniske tilstande som eksempelvis cyanose, ikterus, og inflammation (erytem) daekkes af
overliggende pigment (melanin). I et amerikansk studie om borreliose var den diagnostiske forsinkelse markant
sterre hos personer med MPH i forhold til lys hud. Studiet viste ogsé, at 34% af patienterne med MPH havde
neurologiske symptomer ved den indledende diagnose. Dette var kun tilfeeldet hos 9% af personer med lys hud
[10].
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TABEL 1 Oversigt over andelen af foto/cases af personer med merkpigmenteret hud i
danske dermatovenerologiske lzerebager

Emner inkluderende Sygdomme repraesenteret

Reference® Billeder/cases,n Fotos med MPH, n MPH, n pa MPH-billeder Fotos med MPH, %
Topal et al, 2024 15 0 0 - 0
Bryld & Heidenheim, 2020 702 6 2 Papules roseola, scabies, tinea 0,86

capitis x 2, lymfedem,
dermatosis papulosa nigra
Pihi et al, 2018 61 5 0 Syfilis, Stevens-Johnsons 8,20
syndrom, pitiryasis rosea,
erythema nodosum, ulcus molle

Bygum et al, 2018 223 3 1 Keloid, vitiligo, atopisk 1,35
dermatitis
Zachariae & Gniadecki, 2007 143 2 0 Kontakteksem x 2 1,40

MPH = merkpigmenteret hud.
a) Kontakt forfatterne for bibliografiske data.

I almen praksis udger henvendelser relateret til hudsymptomer ca. 24-37% [11], og da ikkevestlige immigranter

og deres efterkommere udger 15,9% (2024) af befolkningen, har vi en reel udfordring [12].

Denne artikel praesenterer hyppigt forekommende hudforandringer i morkpigmenteret hud og gennemgér

diagnostik af dermatologiske sygdomme med denne hudtype.

Hudens pigmentering

Melanin stammer fra det graeske ord melan-, melas, som betyder »sort«, og dannes i melanocytter, der findes i
huden. Der findes to hovedtyper af melanin: eumelanin, som giver sortbrun pigmentering, og pheomelanin,
som giver en gulred farve. Sidstnaevnte findes i hgje niveauer hos personer med lys hud og/eller radt/lyst har og
fungerer mindre effektivt som UV-filter end eumelanin [13]. Antallet af melanocytter er ens pa tveers af alle
hudtyper, mens fordelingen af melanosomer (specialiserede cellekomponenter i melanocytterne, som er
ansvarlig for produktion, opbevaring og transport af melanin) og sterrelsen af disse har en betydning for hudens
farve. MPH indeholder op til fem gange flere melanosomer end lys hud [14]. Pigmenteringen beskytter
keratinocytterne mod UV-skader, og det normale respons pé soleksponering af huden er en oget

melaninproduktion.

11975 blev Fitzpatrickskalaen introduceret af den amerikanske dermatolog Thomas B. Fitzpatrick med det
formal at beskrive hudens evne til at reagere pa lysudseettelse (sol) [15]. Skalaen bestod oprindelig af hudtype I-
IV (lyse hudfarver), mens hudtyperne IV-VI blev tilfgjede senere og reprasenterede brun/sort hud. Skalaen er

senere indirekte blevet brugt til at beskrive etnicitet og hudfarve, selv om dette ikke var skalaens formal.

Strukturelle og funktionelle forskelle mellem lys og mgrk hud
Epidermis

Man har pa baggrund af tidligere studier antaget, at epidermis hos personer med MPH var tykkere og mindre
sensitiv end lys hud. En metaanalyse fra 2022 fandt dog kun mindre forskelle i epidermaltykkelse pa tveaers af
etniciteter samt metodologiske inkonsekvenser i malingen af hudtykkelse [16]. I forhold til hvorvidt MPH klgr
mere end lys hud ved dermatologiske lidelser sasom atopisk dermatitis, s& menes dette at veere pa baggrund af
flere faktorer, heriblandt gget transepidermal vandtab, nedsat ceramidindhold i huden samt sterre histamin
granula i mastceller i MPH (Tabel 2) [17-19]. I et amerikansk studie fra 2022, hvor koncentrationen af
cirkulerende cytokiner i plasma hos patienter med prurigo nodularis blev malt, fandt man, at afroamerikanere

med prurigo nodularis havde hgjere koncentrationer af inflammatoriske markgrer og lavere koncentrationer af
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antiinflammatoriske markegrer sammenlignet med kaukasiske personer med prurigo nodularis (eget klee og
nedsat livskvalitet blandt de to grupper) [20].

TABEL 2 Udvalgte kliniske forskelle mellem merk- og lyspigmenteret hud og hér.

Karakteristikum Merkpigmenteret hud Lyspigmenteret hud
Melanocytter Det samme antal
Melanosomer Elongeret, til stede i hele epidermis Smad, grupperet, ikke tilstede i det

superficielle lag af epidermis

Melaninindhold Hejt Lavt

Har Spiral, krellet, belget, glat Glat, belget, krellet
Traktionsalopeci +++ e

Follikuleert +++ +

degenerationssyndrom?

Mastceller Store granula i mastcellen Sma granula i mastcellen
Klee 44 o

Arveevsdannelse og +++ -y

keloiddannelse

Ceramidindhold + Sy
D-vitaminproduktion + ++

+: fa; ++: en del; +++: mange.
a) Hartab, som kan skyldes forskellige faktorer, herunder mekanisk traume, genetisk disposition og en
tendens til at udvikle fibrose og ar.

Dermis

Den dermale tykkelse formodes at veere ens pa tvaers af alle etniciteter korrigeret for ken, alder og anatomisk
lokalisation. Imidlertid viste et studie fra 2002 et aget antal og sterre fibroblaster i MPH [19]. Desuden postuleres
det ogsd, at MPH har nedsat kollagenaseaktivitet, hvilket skulle beskytte mod UV-skader og bevare hudens
elasticitet [21]. Den reducerede kollagenase kunne forklare den hgje forekomst af keloider og mindre
tilbgjelighed til ansigtsrynker hos personer med MPH. Dette er dog pastande, som kraever flere bekraftende
studier [22].

Har

Harstrukturen hos personer med MPH varierer overordnet fra alt mellem glat, belget, krollet og spiralformet
har, hvoraf sidstnaevnte har flere undertyper. Den spiralformede hartype (afrotekstureret) adskiller sig
feenotypisk mest fra glat har pa grund af hérets egede krumning. Hérets tvaersnitsudseende er elliptisk med
varierende former og diametre og udviser retrokrumning ved harfolliklen. Dette resulterer i en asymmetrisk S-
formet harseek. De mange krumninger gor haret mindre modstandsdygtigt over for mekanisk straekning og mere
fragilt [23]. Follikuleer degenerationssyndrom er en kronisk tilstand, der primeert rammer personer med
afrotekstureret har. Tilstanden karakteriseres ved en progressiv destruktion af harfolliklen, der ofte starter med
inflammation omkring hérfolliklen og efterfolgende arvaevsdannelse. Denne proces kan resultere i permanent
hértab, typisk i vertexregionen [24]. Med udgangspunkt i afrotekstureret hér ses desuden en reduceret vaekstrate
(cirka 70-75%) i forhold til europaeisk har. Derudover er der flere harfibre i hvilefasen (telogen) i afrotekstureret
har [23].
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Normale hudvarianter hos personer med mgrkpigmenteret hud
Hypermelanoser

Kongenitte makuleere hypermelanoser, der optreeder som blagrennesorte, ovale til uregelmaessige pletter er
typisk lokaliseret over det lumbosakrale omrade (Figur 1). De ses i den tidlige barndom hos 75-90% af personer
med afrikansk eller asiatisk afstamning og forsvinder som regel spontant inden for de forste levear [25]. Pa
grund af deres udseende kan de forveksles med andre dermale melanocytoser som Otas naevus og bla neevus. Det
er vigtigt at genkende disse normale variationer for at undga fejldiagnoser, herunder mistanke om

bernemishandling [23].

FIGUR 1 Kongenit hypermelanose pé lumbosakral region.
Foto bringes med foreeldres tilladelse.
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Melanonykia

Melanonykia er kendetegnet ved en merkpigmenteret stribe, der streekker sig fra proksimal neglevold til neglens
frie kant. Tilstanden skyldes lokal hyperpigmentering i neglematrix og forekommer hyppigere hos personer
med MPH med en preevalens pa op mod 70% blandt afroamerikanere. Hos personer med MPH opstar
melanonykia ofte pé flere negle samtidig og praesenterer sig klinisk som et regelmaessig pigmenteret,
asymptomatisk grat, brunt eller sort band. Det er vigtigt at skelne mellem melanonykia og subungvalt melanom,
der i sine tidlige stadier kan ligne melanonykia, men udvikler yderligere kliniske tegn sdsom negledystrofi,
Hutchinsons tegn, smerte, bladning eller infektion. Disse diagnostiske tegn er dog alle associerede med
fremskredent melanom og dermed dérligere prognose [24]. Melanonykia kan ogsa udleses af en reekke andre
faktorer sisom rontgenstraling samt visse leegemidler, herunder antimalariamidler, hydroxycarbamid,

busulfan, bleomycin, doxorubicin, cyclophosphamid og 5-fluorouracil [26].

Hudsygdomme hos personer med mgrkpigmenteret hud

Keloider

Keloider er benigne neoplasmer, der dannes som resultat af overdreven arvavsdannelse efter veevstraume. De
adskiller sig fra hypertrofiske ar ved at vokse ud over arrets oprindelige graenser. Keloider ses hyppigst pa
greflipper, skuldre, den praesternale region, gvre ryg samt over led og nakke [27]. Praevalensen varierer
betydeligt mellem forskellige etniske grupper, den anslés at veere 5-10% i Afrika, 0-0,1% i Asien og < 0,1% i
vestlige lande [27]. Behandlingen af keloider er ofte kompleks og kraever en kombination af terapier, herunder
kompression, kryoterapi, intraleesionelle kortikosteroidinjektioner eller 5-fluouracil. I sveere tilfzelde kan kirurgi
vaere ngdvendigt, men ber kombineres med onkologisk rentgenstraling indenfor 48 timer for at reducere
risikoen for recidiv [28]. P4 grund af behandlingens kompleksitet ber vanskelige tilfeelde behandles i et

multidisciplineert samarbejde, herunder dermatologer og plastikkirurger.
Postinflammatorisk hyper- og hypopigmentation

Inflammatoriske hudsygdomme i MPH kan medfere bade hyper- og hypopigmentering athaengigt af
melanocytternes antal og aktivitet. Postinflammatorisk hyperpigmentering viser sig som marke pletter
(maculae), der varierer fra brun til sort, athaengigt af inflammationens svaerhedsgrad og personens oprindelige
hudfarve. Roadme (erytem), som ofte er en vigtig indikator for akut inflammation, kan ogsa vaere sveer at vurdere
pa merkere hudtyper, hvilket kan fore til underdiagnosticering og underbehandling. Behandlingen af
postinflammatorisk hyperpigmentering kan omfatte en kombination af topikale retinoider eller tacrolimus. Det
er vigtigt, at patienten informeres om, at soleksponering kan forveerre tilstanden. Postinflammatorisk
hypopigmentering viser sig som amelanotiske omréder, der ofte opstar efter forbraendinger, kemiske skader
eller som hvide maculae i forbindelse med svampeinfektioner [29]. Tilstandene behandles aftheengig af arsagen

med antimykotika (svampeinfektion) eller f.eks. topikale steroider [29].

Harsygdomme hos personer med mgrkpigmenteret hud
Traktionsalopeci

Traktionsalopeci er kulturelt betinget hartab grundet mekanisk traek som folge af stramme frisurer og kan ses
hos alle hértyper. Den praecise preevalens af traktionsalopeci i Danmark er ikke kendt, men et populationsstudie
fra Sydafrika viste, at op mod 31,7% af kvinder havde tegn pa traktionsalopeci [30]. Traktionsalopeci er en
bifasisk sygdom, som inddeles i et tidligt og sent stadium. I de tidlige stadier ses et normalt antal telogene

follikler og bevarede talgkirtler [30]. Her er tilstanden oftest reversibel og uden arvaevsdannelse i harsekkene. I
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et senere stadie udvikles der vellushér (fine sméa korte har), mens talgkirtlerne og de terminale harsaekke
reduceres [30]. Behandlingen af traktionsalopeci omfatter sendringer i frisurer og adfeerd for at undgé stort
mekanisk traek pa héaret. Desuden kan topikale eller intralaesionelle steroider anvendes, og minoxidil kan ogsa
vaere en del af behandlingen (Figur 2). Over tid kan hirseekkene genoptage deres vaekst, hvilket kan fore til, at
det tidligere berorte omrade bliver deekket af har [30].

FIGUR 2 Traktionsalopeci forérsaget af stramme frisurer eller
teetsiddende fletninger.
Foto bringes med tilladelse fra DermNet, www.dermnetnz.org. 2024.

Konklusion og perspektiv

Uddannelse i hudsygdomme hos personer med MPH har indtil nu vaeret mangelfuld, hvilket eger risiko for
diagnostisk forsinkelse, sen behandling og progression af hudsygdomme til et senere stadie, for initiering af
behandling.

Dette er den forste artikel om emnet i Ugeskrift for Laeger. I det kommende ar vil vi bidrage med fotos, der viser
den samme hudsygdom i henholdsvis lys og merkpigmenteret hud. Malet er at give danske laeger et bedre

grundlag for at identificere og forsta hudsygdomme pa tvaers af hudtyper.
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SUMMARY

Skin diseases in people with skin of colour

Education on skin diseases in people with skin of colour has been lacking until now. It increases the risk of
diagnostic delay and progression of skin diseases to a later stage before initiating treatment. This is the first
article on the topic in Ugeskrift for Leeger. In this review, the goal is to give Danish doctors a better basis for

identifying and understanding skin diseases across skin types.
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