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De fleste af os ser med mellemrum dermatologiske tilstande,
hvor vi teenker: Hvad er det? Usikkerheden lurer, om det er
alvorligt eller ufarligt, nar en eksakt diagnose ikke ligger lige
for. Med en serie »Manedens dermatologiske billede« haber
vi at skaerpe leesernes sikkerhed udi det visuelle. Dermato-
logen indskaerper, at det geelder om at registrere de enkelte
elementers udbredelse, form, farve, stgrrelse, overflade og

afgreensning — sammenholdt med symptomerne. A MANEDSSKRIFT

Granuloma annulare er en forholdsvis sjeelden hudsygdom med ukendt
etiologi. Hudsygdommen fremkommer hyppigst hos bgrn, teenagere
og yngre voksne (1). Incidensen er hgjest blandt kvinder med en ratio pa
2,3:11forhold til maend (2). Hudlidelsen optraeder med gget hyppig-

hed hos patienter med diabetes mellitus. Granuloma annulare kan vaere
lokaliseret hvor som helst, dog hyppigst i sollyseksponerede omrader
akralt pa haender og fadder - sjeldnere i ansigtet (2).

De tre hyppigste varianter af Granuloma annulare er: lokaliseret,
dissemineret/generaliseret og subkutane (set som knuder i underhu-
den). Hudlidelsen opheler spontant hos 50 % typisk inden for to ar, men
mange oplever desvarre recidiv. Is@r den disseminerede/generaliserede
form kan persistere.

Granuloma annulare forekommer som sma, glatte, hudfarvede
eller erythemat@se papler grupperet i ringforme. Inflammationen ligger
i dermis. Lokaliseret Granuloma annulare er den mest hyppigt frem-
kommende og udger ca. 75 % af tilfeldene (2). Udstrekning af huden
gor det muligt for paplerne at blive set nemmere. Hudens overflade ved
paplen vil veere intakt, og der er ikke nogen afskalning. Annulare laesio-
ner har tendens til at vokse centrifugalt (3, 4).

Safremt behandling gnskes ved den lokaliserede form, kan der
forsgges med binyrebarkhormonholdig creme, intraleesionelle steroi-
dinjektioner eller kryoterapi. Den disseminerede variant er vanskeligere
at behandle. Lysbehandling samt antimalariamidler kan forsages.
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Figur 1-4 / Kliniske fotos suppleret af speciallege i dermatovenerologi Carsten Sauer
Mikkelsen og medarbejder Andrew Nybo fra Hudklinikken i Brgnderslev.

Figur 4 /I dermis ses degenererede omrader med kollagenolyse, omgivet af
inflammatoriske celler, ofte dannende pallisadering omkring de centrale omrader.
Suppleret af Morten Johansen, ledende overlaege pa Patologisk afdeling, Sygehus

Vendsyssel.
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