KAPITEL 17 —

TABEL 17.1. Hdrsygdomme, drsager til hdrtab.

Type af hartab i\rsager

STRUKTURELLE HUDSYGDOMME

Diffus, ikke cikatriciel

Androgen defluvium, telogent hartab, endokrin lidelse, medikamentelt

betinget, kemoterapi, jernmangel

Lokaliseret, ikke cikatriciel

Alopecia areata, dermatofytose, traumatisk, trikotillomani,

traktionsalopeci, sekundaer syfilis

Cikatriciel alopeci
stralebehandling

Alopecia areata eller pletskaldethed er en
almindelig hérlidelse. Det er en autoim-
mun lidelse begrenset til hérfolliklerne.
Alopecia areata optrader oftest hos i ov-
rigt helt raske mennesker.

Den viser sig som pludseligt opstdede
bare pletter i en helt normal harbund.
Spontan nyvakst og opheling er reglen,
men progression til hel eller delvis skal-
dethed er ogsd en mulighed.

Alopecia areata ses pd et eller andet
tidspunkt hos omkring 1-2% af befolk-
ningen, lige hyppigt hos mand og kvin-
der, ofte med debut i borne- og ungdoms-
arene. Sygdommen optrader ofte famili-
ert og med storre hyppighed hos atopi-
kere og hos patienter med autoimmune
lidelser som diabetes mellitus, thyroidi-
tis og vitiligo. Harbundsbiopsi viser et T-
lymfocytinfiltrat omkring harfolliklerne.

De skarpt afgrensede, skaldede plet-
ter giver ingen symptomer og opdages
ved en tilfeldighed. Der kan vere en en-
kelt eller flere pletter, som kan flyde sam-
men (Fig. 17.1). Alopecia areata optra-
der hyppigst i hovedhdret, men kan affi-
cere skag, jenbryn, aksil- og pubesbeha-
ring. Der ses harfollikler, men ingen rod-
me eller skaeeldannelse. Hvis der i randen
af alopecien ses smé knaekkede har (kel-
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Lupus erythematosus, morphea, lichen planus, kerion, traume,

lehdr), er det udtryk for aktivitet, og plet-
ten ma forventes at vokse. For de fleste er
prognosen god med spontan opheling in-
den for ét dr, men recidiv er hyppigt fore-
kommende, og forlgbet er generelt lune-
fuldt. Hvis alopecia areata inddrager hér-
kanter i nakke og temporalregion (ophia-
sis), er det et dérligt prognostisk tegn, li-
gesom prognosen ogsa er ddrligere, hvis
patienten er atopiker. I sjeeldne tilfelde
progredierer alopecien til alopecia totalis
med fuldstendigt tab af hovedhar. Negle-
forandringer i form af fin pitting (finger-
belprik) og negledystrofi optrader hos op
til 30% af patienterne med mere udtalt
alopeci.

Diagnosen stilles pa de kliniske fund.
Differentialdiagnoser omfatter svampe-
infektion, hvor der vil vare skeeldannelse,
samt lupus erythematosus og lichen pla-
nus, hvor der vil veere inflammation og ci-
katricedannelse.

Der er ingen effektiv behandling. Alo-
pecia areata er en svar psykisk belastning
for patienten, og grundig information om
sygdommen og dens lunefulde forlgb er
et vaesentligt led i behandlingen. Heldig-
vis svinder den spontant i mange tilfaelde.
Sterke steroider lokalt eller intralaesio-
nalt kan bremse alopecien, men langtids-



F1G. 17.1. Alopecia areata i nakken medind-
dragende hdrkanten (ophiasis).

effekten er usikker. Ved udbredt alopeci
kan forseges lysbehandling eller lokalbe-
handling med eksperimentelle kontaktal-
lergener som diphenylcyclopropenon.

Telogent hartab

FAKTABOKS

e Almindeligt forekommende forbi-
gaende diffust héaraffald udlest af en
handelse som fedsel, sver sygdom
og stress

o Hérveksten normaliseres som regel
spontant

Telogent hartab eller defluvium skyldes
en forbigdende eendring i hircyklus. Nor-
malt er ca. 10-12% af harene i telogen fase
(hvilefasen), hvor hdrroden atrofierer, og
héret herefter afstodes inden for uger. Det
er saledes normalt at tabe ca. 100 har om
dagen. Ved telogent hartab gir pludselig

HIRSUTISME OG HYPERTRIKOSE

op til 25% af harene i telogen fase, og pa-
tienten forskraekkes af et pludseligt dif-
fust hartab. Denne proces kan udleses ef-
ter fodsel, stress og sver sygdom. I svae-
re tilfeelde kan der samtidig opsta tverfu-
ring af neglepladen i vaekstzonen (Beaus
linjer). Der er ingen behandling; patien-
ten ma beroliges, og seedvanligvis indtree-
der spontan normalisering af hdrvaeksten.
Diffust hartab kan ogsa ses som symp-
tom pé intern sygdom som endokrine li-
delser, maligne sygdomme og bindeveevs-
sygdomme samt vare medicinudlest.

Andre former for hartab

Anagent hérfald udlest af kemoterapi er
massivt og udvikles i lobet af dage til fa
uger. Héret kommer oftest hurtigt igen
efter opher af kemoterapi.

Trikotillomani er beskrevet i kapitlet
om psykokutane sygdomme. Traktionsa-
lopeci kan ses efter anvendelse af stram-
me frisurer, hvor hartabet iser er lokali-
seret til hargraenserne. Omlaegning af fri-
suren vil bedre tilstanden, men ved len-
gerevarende traktion bliver hartabet per-
manent.

Hirsutisme og
hypertrikose

Hirsutisme er en eget behdring af viril
type hos kvinder forarsaget af relativt eller
reelt oget androgenpévirkning.
Hypertrikose er betegnelsen for oget
behdring, der kan vere familieert optre-
dende eller udlgst af medicin. Begge til-
stande er almindelige. I tilfeelde af men-
struationsforstyrrelser eller viriliserings-
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