NOE A L/ZERE AV

Pasienten hadde initialt utslett med uvanlig
utseende og utbredelse og lite systemisk
pavirkning. Omfattende blodprever og vanlig
bildediagnostikk viste ingen patologiske funn.
Selv om det ble tatt biopsi av utslettet relativt
tidlig i forlepet, tok det for lang tid — 14 dager
— 4 fa svar. I ettertid diskuterte vi om det burde
veert tatt beinmargsaspirat eller MR tidligere,
men med migrerende smerter var det vanske-
lig & vite hva vi skulle tatt bilder av. Vi var i
kontakt med universitetssykehus, men siden
allmenntilstanden bare var lett nedsatt og det
var normale funn ved blodprever og bildedia-
gnostikk bestemte vi for oss & avvente.

Denne pasienten viser at det er viktig &
tenke bredt, ta biopsi av uvanlige hudlesjo-
ner og ikke slippe taket nar kart og terreng
ikke stemmer overens. Den viser ogsa hvil-
ken betydning avansert diagnostikk av vevs-
prover har. Immunhistokjemi var i dette
tilfellet avgjerende for rett diagnose.

Pasienten og hans mor har gitt samtykke til at
artikkelen blir publisert.

Takk til Mikael Donner for referanselitteratur og
for oppmuntring til & skrive denne artikkelen, og til
Dorota Wojcik for giennomlesing av manuskriptet,
begge ved Barneklinikken, Haukeland universi-
tetssykehus. Takk ogsa til Anna Red Nyland, radio-
log ved Haugesund sjukehus, som gjorde MR-fun-
nene forstaelige for meg.
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Kommentar

Sykdomssignaler fra huden

Sykdommer som har sitt opphav i andre orga-
ner, kan komme til uttrykk i huden. Dette
gjelder bl.a. endokrine sykdommer som
Addisons sykdom, Cushings syndrom, hypo-
tyreose og diabetes. Generalisert kloe er ikke
uvanlig ved uremi og gallestase. Jernmangel
kan ligge bak hartap, og malabsorpsjon av
sink gir en karakteristisk hudsykdom hos
spedbarn. Palmart erytem og spider navi kan
opptre ved leversykdom, og enkelte hudsyk-
dommer er assosiert med tarmsykdom, slik
som dermatitis herpetiformis (celiaki) og
pyoderma gangrenosum (ulcergs kolitt) (1).

Ogsa intern malign sykdom kan komme
til uttrykk gjennom huden. Blant annet er
dermatomyositt og acanthosis nigricans,
begge relativt sjeldne, men karakteristiske
dermatoser, sterkt assosiert med kreft. Ery-
trodermi, som betegner erytem over hele
kroppsoverflaten, kan ogsé veare et parama-
lignt tegn. Mistanken om kreft ber alltid
vekkes ved uspesifikke hudsymptomer som
flushing, nattesvette og nyoppstatt terr hud
og klge der man ikke finner annen forkla-
ring. Mekanismene bak slike symptomer er
oftest ukjent (1). Leukemi, lymfom og meta-
staser kan ogsa involvere hud.

Ved et utslett med uvanlig morfologi og
fokale symptomer fra andre organer og/eller
allmennsymptomer ber man alltid tenke pa
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malign sykdom. I slike situasjoner kan en
hudbiopsi vere av avgjerende betydning for
en rask, korrekt og sikker diagnose. Vige-
myrs kasuistikk er et godt eksempel pa dette.
En gutt i tidrsalderen utviklet et blafiolett ut-
slett i pannen og pé ryggen. Han klaget over
leddsmerter og ble etter hvert slapp. Hud-
biopsi ble tatt tidlig i utredningen, men svar
forelé forst da pasienten ble overfort univer-
sitetssykehus og var blitt allment darlig.
Hvorfor svaret lot vente péd seg, er uklart,
men forsinkede histologisvar er et stort pro-
blem ved mange sykehus, ogsa universitets-
sykehus. Dette skyldes bl.a. kapasitetspro-
blemer ved mange patologiske avdelinger.
Da er det serlig viktig at klinikerne vurderer
indikasjonstyngde og hastebehov for biopsi.

Basert pa egne erfaringer med henvisnin-
ger fra primerhelsetjenesten kan det virke
som om mange allmennleger vegrer seg for
a ta hudbiopsier. Dette er en enkel prosedyre
som krever minimalt med utstyr og erfaring.
Alle allmennleger ber beherske og benytte
denne prosedyren, blant annet ved mistanke
om hudkreft (2). P4 internett kan man finne
gode instruksjonsvideoer om stansebiop-
sering og andre enkle hudkirurgiske prose-
dyrer (3—5). Det er sjelden feil a ta en hud-
biopsi nar utslettet er uvanlig og pasienten
alvorlig syk.
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