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Vidensk ab

Tinea faciei

En 51-årig kvinde var henvist til en hudafdeling, da 
hun havde velafgrænsede hudforandringer i ansigtet 
igennem flere uger. Der var via egen læge forsøgt be-
handling med antihistamin og binyrebarkhormon 
både som tablet og injektion, men uden effekt. Både 
lupus og kontakteksem blev afkræftet, da biopsien 
ikke understøttede disse diagnoser. Autoimmunsero-
logi var normal og epikutantestning var negativ. 

Den kliniske tilstand forværredes med skarpt af-
grænsede erytematøse annulære elemeter med let 
 perifer skælsætning. Kvinden havde hund og kat i 
hjemmet. Der blev foretaget svampeskrap til poly-
merasekædereaktion for dermatofytter, denne var 
positiv, dog uden artsbestemmelse. Hudsymptom-
erne forsvandt efter en kortere behandlingsperiode 
med lokal og systemisk terbinafin.

Konklusion: Ansigtsdermatofytose kan fejltolkes. 
Det er derfor vigtigt at iværksætte svampeskrap ved 
annulære elementer med skællende randzone. Der 
findes en behandling, der helt kan helbrede patien-
ten, hvorfor korrekt diagnostik er vigtig.
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