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Medfødt lineært naevus sebaceus
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En række medfødte og erhvervede hudsygdomme 
 følger ejendommelige lineære mønstre i huden, disse 
kaldes Blaschkos linjer. Der er beskrevet langstrakte 
lige forløb på ekstremiteterne, s-formede over bryst 
og mave og v-formede mod rygsøjlen. I ansigtet og 
baghovedet er der fundet mere bue- og spiralformede 
forløb [1].

Her omtales et usædvanligt tilfælde af naevus 
 sebaceus med udbredelse langs Blaschkos linjer 
(Figur 1). Fundene medførte differentialdiagnostiske 
overvejelser og afstedkom unødvendig systemisk 
 behandling.

SYGEHISTORIE

En matur dreng blev efter fødslen indlagt på neona-
talafdelingen på mistanke om infektion. Ved fødslen 
fik han 6/1, 10/5 i apgarscore, men virkede efterføl-
gende lidt sløv og hypoton.

Ved en objektiv undersøgelse blev der bemærket 
lineært forløbende hudforandringer bag på venstre 
underekstremitet (Figur 1). Hudaffektionen bestod af 
grupperede hudfarvede og hvidgullige papler, som 
stedvist gav indtryk af at være vesikler. Umiddelbart 
havde man mistanke om incontinentia pigmenti på 
grund af det stribeformede papulovesikuløse udslæt. 
Differentialdiagnostisk blev herpes simplex eller her-
pes zoster overvejet. Det blev besluttet at påbegynde 
både antiviral og bredspektret antibiotisk behandling.

Den kliniske tilstand blev hurtigt normaliseret, 
og gentagne målinger af inflammationsparametre var 
normale. Dyrkninger var uden bakterievækst, og un-
dersøgelse for herpes simplex-virus var negativ, hvor-

for behandlingen blev seponeret. Drengen blev 
 henvist til dermatologisk afdeling, hvor biopsi fra 
 hudelementerne viste naevus sebaceus.

DISKUSSION

Blaschkos linjer følger ikke nogen kendte strukturer i 
huden og træder først frem ved tilstedeværelse af en 
række hudsygdomme. Linjernes udbredelse afspejler 
formentlig ektodermale stamcellers migration under 
fosterudviklingen [1].

Naevus sebaceus er et medfødt epidermalt ha-
martom, der tilhører gruppen af epidermale naevi. 
Disse følger ofte Blaschkos linjer, og den fremher-
skende teori er, at der er tale om en klinisk manifesta-
tion af mosaicisme [1].

Naevus sebaceus består overvejende af talgkirtler 
og viser sig typisk ved et let eleveret, gulligt og voks-
agtigt plaque i hårbunden, ansigtet eller på halsen. 
I puberteten bliver elementet typisk mere fortykket 
og verrukøst [2]. Incidensen angives at være op til 
0,3% af nyfødte, dog er lokalisation på ekstremite-
terne alene – som i tilfældet her – kun beskrevet i 
ganske få tilfælde [3, 4]. Histologisk ses der hyper-
plasi af epidermis og sebaceøse kirtler samt umodne 
hårfollikler og apokrine kirtler. Klinik og histologi 
kan dog være mindre fremtrædende hos neonatale 
[2].

Naevus sebaceus er sædvanligvis en ukomplice-
ret tilstand, men i sjældne tilfælde undergår naevus 
malign transformation til basalcellekarcinom. I andre 
tilfælde ses det såkaldte naevus sebaceus-syndrom, 
hvor der i varierende grad findes affektion af central-
nervesystemet, øjne og knogler [5].

Differentialdiagnostisk bør andre typer af epider-
male naevi overvejes, specielt inflammatorisk lineært 
verrukøst epidermalt naevus, der dog adskiller sig fra 
naevus sebaceus ved sit kløende, erytematøse, papu-
løse og hyperkeratotiske udslæt, der oftest er lokalise-
ret til underekstremiteterne. De histologiske fund er 
endvidere forskellige. Stribeformede vesikuløse hud-
forandringer med indhold af eosinofile leukocytter 
ses ved incontinentia pigmenti, som nedarves X-bun-
den dominant. Ved denne tilstand er hudforandrin-
gerne imidlertid udbredte, der er ofte organinvolve-
ring, og tilstanden ses næsten udelukkende hos piger, 
idet arvegang og et ofte alvorligt forløb medfører, at 
de fleste drengebørn aborteres. Ved vesikuløse hud-
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forandringer i neonatalperioden bør herpesvirusin-
fektioner udelukkes, og det vil ofte være nødvendigt 
med antiviral behandling, indtil infektionsmistanken 
er afkræftet.

Kendskab til naevus sebaceus og øvrige epider-
male naevi muliggør i mange tilfælde klinisk diagno-
stik og sparer patienten og de pårørende for unød-
vendig undersøgelse, behandling og bekymring.

I den beskrevne sygehistorie blev drengen under-
søgt klinisk på pædiatrisk og dermatologisk special-
afdeling, og han vil blive fulgt ambulant gennem flere 
år. Han fremtræder fuldstændig rask, hvilket er i 
overensstemmelse med, at hudforandringerne oftest 
er det eneste patologiske fund. Ved tegn på involve-
ring af andre organsystemer anbefales tværfaglig ud-
redning og opfølgning med inddragelse af relevante 
specialer. Hudbiopsi udføres ved diagnostisk tvivl og 

altid ved mistanke om malignitet. I langt de fleste til-
fælde er der ikke behov for behandling.
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Kirurgisk behandling af neurocysticerkose
hos et 12-årigt barn
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Neurocysticerkose er på verdensplan den hyppigste 
parasitære infektion i centralnervesystemet, og den 
er i Afrika, Sydamerika og Sydøstasien den hyppigste 
årsag til nyopstået epilepsi hos voksne. Sygdommen 
forekommer dog ekstremt sjældent i Norden og ses 
næsten udelukkende hos indvandrere fra endemiske 
områder. Sygdommen opstår ved indtagelse af æg fra 
svinebændelormen Taenia solium. Æggene findes i 
ikke tilstrækkeligt varmebehandlet svinekød, men 
smitten sker dog sædvanligvis via vand og fødevarer, 
der er fækalt kontamineret [1].

Sygdommen har ifølge historiske kilder været 
kendt siden antikken, hvor bændelorm hos svin er be-
skrevet allerede af Aristoteles. Sygdommen var angi-
veligt også kendt i den tidlige arabiske lægeverden og 
er formentlig en væsentlig årsag til forbuddet mod 
svinekød i den mellemøstlige kost [1, 2].

SYGEHISTORIE

En 12-årig dreng blev indlagt efter et førstegangs 
 generaliseret krampeanfald. Patientens familie havde 
boet i en flygtningelejr i Zambia i mange år og var 
kommet til Danmark knap et år inden denne ind-
læggelse. 

Patienten var tidligere testet negativ for hiv og 
hepatitis A, B og C. Han fik foretaget en magnetisk 
resonans-skanning af cerebrum, og den viste en 
 solitær, ringopladende cystisk proces, der var belig-
gende subkortikalt i venstre parietallap (Figur 1A 
og 1B). 

Patienten var i hele forløbet afebril og havde 
 normale infektionsparametre. Han fik foretaget lum-
balpunktur, som ved celletælling viste normale for-
hold og gav et negativt dyrkningssvar. Der var intet 
suspekt ved mikroskopi. En polymerasekædereaktion-
undersøgelse af spinalvæske for tuberkulose gav et 
negativt resultat. En dyrkning for tuberkulose var 
også negativ. En undersøgelse af fæces for cyster, 
orme og æg gav et negativt resultat. En bloddyrkning 
var negativ, og en computertomografi af thorax og 
abdomen viste ingen patologi. Der blev foretaget en 
QuantiFERON-test på Statens Serum Institut (SSI), 
og testen gav negativt svar. En serologisk undersø-
gelse for toksoplasmose gav ligeledes et negativt svar 
(total immunglobulin: 1,71 testværdi). Endelig blev 
der foretaget enzymimmunanalyse (ELISA) for cys-
ticerkoseantistoffer. Analysen blev via SSI blev sendt 
til undersøgelse ved Bernard-Nocht Instituttet i Tysk-




