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Bildet til venstre viser redbrune, makulgse hudforandringer i armhulen sett i
romlys. Bildet til hgyre viser samme hudomréde belyst med Woods lampe i et
morkt rom.

Pasienten, en immunkompetent mann i 30-arene, ble henvist til hudavdeling
grunnet et voksende, intertrigingst utslett de siste ti arene. Utslettet medforte
ingen plager ut over at det var sjenerende. Det var tidligere vurdert som
intertrigo (utslett i hudfold) eller overflatisk fungal hudinfeksjon. Daglig
smoring med antifungale kremer (terbinafin og mikonazol) var forsgkt over en
maned av gangen, uten effekt.

Ved klinisk undersgkelse var det symmetrisk utbredte, hindflatestore og
brunlige makler i armhuler og lysker. Stedvis i hudforandringene var det
antydninger til erytem. Ved bruk av Woods lampe sa man korallred
fluorescens. Diagnosen erythrasma ble stilt, og pasienten fikk behandling med
erytromycin i tablettform (250 mg x 4 i to uker). Fem méneder senere
rapporterte pasienten god effekt av behandlingen. Et mindre residiv ble
vellykket behandlet med klindamycin-liniment (x 2 i to uker).

Erythrasma er en overflatisk hudinfeksjon forarsaket av bakterien
Corynebacterium minutissimum (1). Bakterien finnes normalt pd
hudoverflaten, spesielt i intertriginase omréader. Gode vekstbetingelser over tid,
som varm og fuktig hud, kan gi bakteriell overvekst og utslett. Vanlige
lokalisasjoner er armhuler, lysker og mellom taer. Utslettet er ofte svakt
erytematgst i begynnelsen og tiltar en rustrad eller brunlig farge over tid.

Den karakteristiske fluorescensen ved bruk av Woods lampe (ultrafiolett lys
med bolgelengdetopp 365 nm) skyldes bakteriens pigmenter (porfyriner) (1, 2).
Funnet skiller erythrasma fra lignende tilstander, herunder intertrigo, tinea
(ringorm), pityriasis versicolor, seboreisk eksem og invers psoriasis (1).

Erythrasma er vanlig og forekommer hos opptil 20 % i utvalgte populasjoner
(3, 4). Tilstanden er ikke farlig og residiverer ofte. Behandlingsforsgk kan
vurderes ved redbrune, makulgse hudforandringer intertrigingst. Det finnes
ulike behandlingsalternativer som antiseptisk vask med klorheksidin eller
benzoylperoksid, klindamycin-liniment og systemisk antibiotika (1). Systemisk
behandling er aktuelt dersom flere hudomrader er involvert, med makrolider
som det foretrukne (1). I tillegg er det viktig & torke godt etter dusj (gjerne med
hérfaner) og tilstrebe lufting av huden.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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