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Formalet med dette dokument er, at give dig som laeser, en mulighed for at fa det farste indtryk af den
samlede nye ICD-11 - pa dansk.

ADDspeaker har forsggt at veere tro mod den originale engelske tekst, men pa grund af meengden af tekst der
har skulle oversaettes, har vi vaeret nadtvunget til at anvende en semi-automatisk oversaetter fra Deepl.com.

Denne version er pa ingen made officiel, indeholder ikke hele den originale tekst og har alene et informativt
formal.

God forngjelse,

Camilla Rosendal, ADDspeaker (juni 2023)

Vigtige fakta

Den globale standard for sundhedsdata, klinisk dokumentation og statistisk aggregering.

Mange anvendelsesmuligheder, herunder primaer sundhedspleje

Grundigt og videnskabeligt opdateret og designet til brug i en digital verden.

Topmoderne teknologi reducerer omkostningerne til uddannelse og implementering.

Flersproget design letter global brug, mens forslagsplatformen tillader interessenter kan deltage i at holde
ICD-11 opdateret.

Landene er allerede begyndt at forberede sig pa implementeringen af ICD-11, med bade engelske og
spanske versioner online.

Hvad er ICD-11?

ICD-11 er den internationale standard for systematisk registrering, rapportering, analyse, fortolkning og
sammenligning af mortalitets- og og morbiditetsdata. Denne 11. revision er resultatet af et hidtil uset
samarbejde mellem klinikere, statistikere, klassifikations og IT-eksperter fra hele verden, hvilket ger den
brugbar for disse grupper savel som for kodere.

ICD-11 giver lande mulighed for at teelle og identificere deres mest presserende sundhedsproblemer ved
hjeelp af et opdateret og klinisk relevant klassifikationssystem. Sundhedstilstande og ulykker tildeles ICD-11-
koder, hvilket resulterer i data, der kan bruges af regeringer til at designe effektive folkesundhedspolitikker og
male deres effekt, eller bruges til klinisk registrering.

For farste gang er ICD fuldt elektronisk og giver i gjeblikket adgang til 17.000 diagnostiske kategorier med
over 100.000 medicinske diagnostiske indekstermer. Den indeksbaserede sggealgoritme fortolker mere end
1,6 millioner termer. ICD-11 er nem at installere og bruge online eller offline ved hjzelp af gratis 'container'-
software.

ForbedringeriICD-11

ICD-11 er en stor forbedring i forhold til tidligere revisioner. Den afspejler vigtige fremskridt inden for
videnskab og medicin, og tilpasser klassifikationen med den nyeste viden om sygdomsbehandling og
forebyggelse. Der er mere meningsfuldt klinisk indhold end i ICD-10.

Et vaesentligt treek ved ICD-11 er den forbedrede lethed og ngjagtighed ved kodning, der kraever mindre
brugertreening end nogensinde far, sammen med tilgaeengeligheden af online- og offline-funktioner. ICD-11 er klar til
digital sundhed, til brug i flere IT-miljger, med en ny API. Den praesenteres sammen med en raekke webtjenester,
herunder flersproget support og indbygget brugervejledning.



ICD-11 - LASEVEILEDNING

Indholdsmodellen er en struktureret ramme, der definerer hver entitet i ICD pa en standardiseret made.
Formalet med indholdsmodellen er at praesentere den baggrundsviden, der danner grundlag for beskrivelsen
af hver ICD-entitet pa en systematisk made, sa den kan bruges pa computer. ICD-11 har alt sitindhold i
Foundation Component. Her er hver entitet specificeret ved en beskrivelse, maskinlaesbare egenskaber, der
har veerdier, og et eller flere foraeldre-barn-forhold. Yderligere links giver information til postkoordinering. Alle
disse flerdimensionelle oplysninger kombineres derefter til en liste med gensidigt udelukkende kategorier -
tabellisterne. Foundation Component indeholder oplysninger om, hvor og hvordan en bestemt enhed er
repraesenteret i en tabel. En entitet kan blive en gruppering, en kategori eller bare en term, der f.eks. er opfart
i indekset.

Hver ICD-entitet kan ses ud fra forskellige dimensioner. Indholdsmodellen repraesenterer hver af disse
dimensioner som en "egenskab".De vigtigste komponenter i sygdomsbeskrivelserne er inkluderet som
forskellige egenskaber i indholdsmodellen. De vigtigste egenskaber i indholdsmodellen er:

ICD-begrebets titel
Hierarki, type og anvendelse

Foraelder

Type

Anvendelse

Tekstuel(le) definition(er)
Diagnosekrav (kort)
Definition (lang)

Termer

Indeks termer

Synonymer Inklusionstermer
Eksklusionstermer

Kliniske beskrivelser

Kropssystem(er)
Kropsdel(e) (anatomisk(e) sted(er))
Manifestationsegenskaber

Tegn og symptomer
Fund

Kausale egenskaber
Atiologi Type

Infektion (agens)
Skade (mekanismer)

Risikofaktorer

Genomiske karakteristika
Tidsmaessige egenskaber
Alvorlighedsegenskaber
Funktionelle egenskaber
Egenskaber ved specifik tilstand
Behandlingsegenskaber
Diagnostiske kriterier

For hver ICD-enhed kan der gives forskellige egenskaber, hvis det er ngdvendigt for at opna det korrekte
kodningsresultat. En koder kan bruge egenskaberne til bedre at forsta en tilstand, og hvordan den skal kodes, og
egenskaberne ger det muligt for en koder at bestemme, hvor en tilstand skal placeres. Kun egenskaber, der er
absolut ngdvendige, er blevet defineret for at undga behovet for hyppige opdateringer. Tilfgjelser af
egenskabsvaerdier pa internationalt niveau handteres gennem den regelmaessige opdateringscyklus, nar
kodningsproblemer indikerer, at det er ngdvendigt at gere det.



Der er fire niveauer af deskriptorinformation i ICD-11's indholdsmodel:

Fuldt specificeret term - Dette er en entydig titel, der ikke forudsaetter kontekst. For eksempel "systemisk
sygdom med overvejende gastrointestinale diarrésymptomer, der kan tilskrives vibrio cholera", i modsaetning
til "cholera" eller "andet" (hvor betydningen af andet ville have veeret klar ud fra den hierarkiske kontekst).

Kort beskrivelse - Den korte beskrivelse er en karakteristik (maks. 100 ord) af entiteten, som angiver ting, der
altid er sande om en sygdom eller tilstand, og som er ngdvendige for at forsta rubrikkens anvendelsesomrade.
Diagnosekravr indeholder ikke nedvendigvis elementer, der er beregnet til brug i almindelig epidemiologi,
eller ting, der er kliniske kriterier.

Yderligere oplysninger - Dette er et tekstfelt, der ikke er obligatorisk, men som kan indeholde yderligere
oplysninger om eller karakteristika for de sygdomme eller tilstande, der er inkluderet i entiteten. Dette tekstfelt
giver mere kontekst til entiteten. For eksempel de mest almindelige epidemiologiske omstaendigheder,
formodede eller staerkt mistaenkte aetiologiske agenser eller andre oplysninger, som maske ikke altid er sande,
men som kan vaere almindelige, typiske eller forventede.

Kliniske eller diagnostiske kriterier - Det er meningen, at den skal indeholde et eller flere scenarier med
kliniske kriterier og karakteristika, der er tilstraekkelige til at diagnosticere tilstanden eller syndromet i den
givne klasse eller det givne koncept.

Den vigtigste strukturelle nyskabelse i ICD-11 er, at den er bygget pa en grundkomponent, hvorfra
tabellisterne (sasom klassifikationen for morbiditets- og mortalitetsstatistikker) er afledt.

1.2.4.1 Kodestruktur

Koderne i ICD-11 er alfanumeriske og deekker omradet fra 1A00.00 til ZZ9Z.ZZ. Disse betegnes som
stamkoder. Strukturen af stamkoder er beskrevet nedenfor:

Det forste tegn i koden relaterer altid til kapitelnummeret. Det kan veere et tal eller et bogstav.
Koder, der starter med 'X', angiver en udvidelseskode

Der er altid et bogstav i den anden position for at differentiere ICD-11-koder fra koderne i ICD-10.
Inkluderingen af et tvunget tal i den tredje tegnposition forhindrer stavning af "ugnskede ord".
Bogstaverne 'O' og 'l' er udeladt for at forhindre forveksling med tallene '0' og '1".

For eksempel er TAOO en kode i kapitel 01, og BAOO er en kode i kapitel 11.
For eksempel: ED1E. EE

E svarer til et 'base 34-tal' (0-9 og A-Z; undtagen O, I);

D svarer til et 'base 24-tal' (A-Z; undtagen O, 1); og

1 svarer til 'base 10 heltal' (0-9).

Det farste E starter med '1' og er allokeret til kapitlet. (dvs. 1 er for det farste kapitel, 2: kapitel 02, ... A kapitel

10, osv.)

Slutbogstavet Y er reserveret til restkategorien 'andet specificeret’, og slutbogstavet 'Z' er reserveret til restkategorien
‘'uspecificeret’. For de kapitler, der har mere end 240 blokke, bruges 'F' (‘andet specificeret') og 'G' ('uspecificeret’)
ogsa til at angive restkategorier (pa grund af begraensninger i kodningspladsen).



1.2.4.2 Ensartede ressourceidentifikatorer

Alle entiteter har en Uniform Resource Identifier (URI), som er en streng af tegn, der entydigt identificerer en
bestemt ICD-11-entitet. Hver entitet har en specifik plads i hierarkiet af grupper og kategorier.

1.2.4.3 Blokkoder

Enheder pa hgjere niveau i ICD-11 (kaldet 'blokke') kan bruges til at rapportere aggregerede statistikker.
Blokke har dog ikke kategorikoder, da det ikke er meningen, at de skal bruges til kodning. Blokke har deres
egne URl'er (f.eks. er URI'en for Neoplasmer http://id.who.int/icd/entity/1630407678). Der kan ogsa henvises
til blokke med blok-ID'er. Kodestrukturen for blok-ID'er er 11 tegn lang (f.eks. "BlockL1-1A0").

1.2.4.4 Stamkoder

Koder i ICD-11's tabelliste, som kan bruges alene. Stamkoder kan veere entiteter eller grupperinger af hg;j
relevans i alle use cases, eller kliniske tilstande, der altid ber beskrives som en enkelt kategori. Stamkoder er
designet til at sikre, at der i use cases, der kun kraever én kode pr. case, indsamles meningsfuld information.

1.2.4.5 Udvidelseskoder og postkoordinering

Udvidelseskoderne bestar af grupper af koder, f.eks. anatomi, agens, histopatologi og andre aspekter, der kan
bruges til at tilfgje detaljer til en stamkode. Udvidelseskoder méa ikke bruges alene i forbindelse med statistisk

klassifikation, men skal tilfgjes til en stamkode. Udvidelseskoder kan bruges i en anden sammenhang, f.eks. il
dokumentation af udstyr. lkke alle udvidelseskoder kan bruges sammen med alle stamkoder.



Kapitel 14 - Sygdomme i huden
Obs: Der er brugt en semi-automatisk oversaetter, DeepL.com, grundet den store meengde tekst, som har skulle
oversaettes - sa baer venligst over med eventuelle sproglige forviklinger og sma fejl eller mangler i oversaettelsen, tak!

Sygdomme i huden

Diagnosekrav

Hudsygdomme omfatter tilstande, der pavirker overhuden, dens vedhaeng (har, harsaek, talgkirtler,
apokrint svedkirtelapparat, ekkrint svedkirtelapparat og negle) og tilharende slimhinder (konjunktival, oral
og genital), dermis, den kutane vaskulatur og det subkutane vaev (subcutis).

Visse hudlidelser som fglge af infektion eller angreb

Diagnosekrav

Infektioner og infestationer, der pavirker huden, omfatter bade direkte invasion af huden (inklusive
tilknyttede slimhinder, har og negle) af mikroorganismer eller parasitter og dermatoser, der opstar som
falge af systemiske eller andre fjerninfektioner (f.eks. virale eksanthemer).

Visse hudlidelser, der kan tilskrives virusinfektion

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter bade lokal infektion af huden med virus (f.eks. virusvorter) og systemiske eller
fierntliggende virusinfektioner med vigtige hudmanifestationer (f.eks. virale eksantemata).

Virale eksanthemer
Diagnosekrav
Akutte virusinfektioner, der er karakteriseret ved hududslaet.

EAO0O Viral eksanthem pa grund af ukendt eller uspecificeret agens

Diagnosekrav

Et eksantematisk udsleet med symptomer, der tyder pa en viral aetiologi, hvor agensen enten er ukendt
eller uspecificeret.

Visse hudlidelser, der skyldes bakterieinfektion

Diagnosekrav

Lidelser i hud og/eller subkutant veev forarsaget af bakterier, som a) forarsager infektion, der normalt er
begraenset til huden (f.eks. erythrasma); b) karakteristisk involverer huden samtidig med andre organer
(f.eks. syfilis); c) som kan forarsage sygdom i huden savel som i andre organer (f.eks. kutan tuberkulose)
eller d) som inficerer andre organer, men som kan manifestere sig i huden som fglge af frigivelse af
toksiner eller anden indirekte mekanisme (f.eks. streptokok toksisk shock syndrom).

Overvejende tropiske eller subtropiske bakterieinfektioner i huden

EA40 Tropisk fagedaenisk mavesar

Diagnosekrav

Tropisk (fagedaenisk) ulcus er en akut eller kronisk hudsygdom, der ses i troperne og subtroperne, og
som er karakteriseret ved nekrose af epidermis og underliggende overfladisk vaev. Sar kan hele spontant
og efterlade regelmaessige deprimerede ar, men nogle gange forstagrres de og garind i en kronisk fase.
Kroniske sar er ofte store og uregelmaessige i formen og kan involvere hele omkredsen af et lem. Der kan
udvikles pseudoepitheliomatgse forandringer, som kan udvikle sig til egentlig pladecarcinom. Vincents
organismer (Fusobacterium nucleatum og Borrelia vincentii) menes at spille en patogen rolle.

EA50 Toksinmedierede kutane reaktioner pa fjern eller systemisk bakterieinfektion



EA50.0 Erythema marginatum rheumaticum

Diagnosekrav

En kutan exanthem, der forekommeri op til 10 % af tilfeeldene af gigtfeber. Udslaettet vises som udbredte
lysergde eller rede makuler eller papler, der udvider sig centrifugalt med central clearing for at danne
ringformede eller polycykliske erytematase plaques. Exanthemet kan vare intermitterende i uger til
maneder.

EA50.1 Streptokoktoksin-medieret perinealt erytem

Diagnosekrav

Streptokoktoksin-medieret perinealt erytem er karakteriseret ved et slaende diffust makulaert erytem i
perineum, der opstar brat efter en streptokok pharyngitis. Det er ofte tilbagevendende.

EA50.2 Staphylococcal skoldet hud syndrom

Diagnosekrav

Et syndrom forarsaget af en infektion med de gram-positive bakterier Staphylococcus. Dette syndrom er
karakteriseret ved feber, blaerer, erytem, store omrader med hudafskalning eller Nikolskys tegn.
Overfarsel sker ved direkte eller indirekte kontakt med et inficeret individ, gennem fomites eller ved
iatrogen overforsel. Bekraeftelse er ved identifikation af Staphylococcus i en blod- eller hudpreve.

EA50.3 Staphylococcus scarlatina

Diagnosekrav

Et exanthem medieret af stafylokokktoksiner fra fjern Staphylococcus aureus-infektion, men uden de
systemiske komplikationer, der ses ved stafylokokktoksisk shocksyndrom, hvoraf det kan betragtes som en
mild form. Klinisk ligner det skarlagensfeber.

EA51 Hudkomplikationer efter BCG-immunisering

Diagnosekrav

Komplikationer sekundeert til immunisering med svaekket Mycobacterium bovis (Bacillus Calmette-Guérin
eller BCG) [Dermatologi TAG].

EA60 Visse hudlidelser som fglge af svampeinfektion

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter bade lokaliserede svampeinfektioner i huden (f.eks. pityriasis versicolor) og
systemiske svampeinfektioner med vigtige hudmanifestationer (f.eks. kutan kryptokokkose).

EA60.0 Subkutane mykoser

EA60.1 Systemiske mykoser, der pavirker huden

Diagnosekrav
En stor gruppe af hudsygdomme, hvor inflammation spiller en vigtig rolle.

Diagnosekrav

Dermatitis og eksem er synonymer og beskriver et inflammatorisk reaktionsmenster i huden, der
histologisk er karakteriseret ved spongiose med varierende grader af akantose og et overfladisk
perivaskulaert lymfo-histiocytisk infiltrat. De kliniske treek kan omfatte klze, redme, skaeldannelse og
papulo-vesikler i klynger. Tilstanden kan fremkaldes af en bred vifte af eksterne og interne faktorer, der
virker enkeltvis eller i kombination.



EA80 Atopisk eksem

Diagnosekrav

En kronisk inflammatorisk genetisk bestemt eksematgs dermatose forbundet med en atopisk diatese
(forhgjede cirkulerende IgE-niveauer, type l-allergi, astma og allergisk rhinitis). Filaggrin-mutationer, der
resulterer i nedsat epidermal barrierefunktion, er vigtige i patogenesen. Atopisk eksem viser sig ved
intens klze, ekssudation, skorpedannelse, ekskoriation og lichenificering. Ansigtet og ikke-fleksible
omrader er ofte involveret hos spaedbgrn; involvering af lemmernes bajninger kan ses i alle aldre. Selvom
atopisk eksem almindeligvis er begraenset i omfang og varighed, kan det vaere generaliseret og livslangt.

EA80.0 Infantil atopisk eksem

Diagnosekrav

Infantil atopisk eksem er defineret som atopisk eksem til stede i det farste levear. Det manifesterer sig
typisk farst i alderen 2 til 6 maneder: ca. 50 % af mennesker med atopisk eksem kommer farst i
spaedbarnsalderen. Ansigtet og ikke-bgjelige omrader er almindeligt pavirket. Servietomradet har en
tendens til at vaere relativt skanet. Inddragelse af lemmerbgjningerne, som det er typisk ved atopisk
eksem hos bgrn, ses 0gsa ofte i spaedbarnsalderen.

EA80.1 Atopisk barndomseksem

Diagnosekrav

Atopisk eksem hos bern og unge, der farst viser sig eller fortszetter efter spaedbarn op til 19 ar. Dens
udbredelse er hgjest pa nordlige breddegrader (fx naesten 20 % hos norske bern sammenlignet med 0,7
% hos tanzaniske barn). De steder, der er mest karakteristisk involveret, er albue- og knaebgjninger, sider
af nakken, handled og ankler. Efterhdnden som sygdommen skrider frem, bliver lichenificering
(hudfortykkelse) et typisk klinisk traek, isser i omrader, der let kan nas og ridses. Discoid-varianter er mere
almindelige hos bern af afrikansk og asiatisk afstamning.

EA80.2 Atopisk eksem hos voksne

Diagnosekrav

Atopisk eksem hos voksne (19 ar eller derover) kan fortsaette fra barndommen, gentage sig i
voksenalderen hos personer med en historie med atopisk eksem i barndommen eller, mindre almindeligt,
kan udvikle sig de novo i voksenlivet.

EA81 Seborrhoisk dermatitis og relaterede tilstande

Diagnosekrav

En gruppe af besleegtede inflammatoriske hudlidelser, der hovedsageligt rammer hovedbunden,
ansigtet, overkroppen og bgjningerne, og som er karakteriseret ved varierende maengder af erytem, skael,
inflammation og ekssudation. Man mener, at Malassezia-gaersvampe spiller en vigtig rolle i deres
patogenese. Selvom disse lidelser er almindelige, ses de med gget hyppighed og sveerhedsgrad blandt
personer, der er smittet med HIV.

EA81.0 Seborrhoeic dermatitis i ansigtet
Diagnosekrav
Seborrhoeic dermatitis pavirker ansigtet, mest typisk de nasolabiale folder og hage.

EA81.1 Seborrhoeic dermatitis i hovedbunden

Diagnosekrav

Seborrhoeisk dermatitis i hovedbunden er karakteriseret ved varierende grader af skaeldannelse,
beteendelse, ekssudation og skorpedannelse, der pavirker hovedbunden. Det kan forekomme isoleret
eller kan veere ledsaget af seborrhoeisk dermatitis fra andre steder. Det kan vaere sveert at skelne fra
psoriasis i hovedbunden. Pityriasis capitis (skael) anses for at repraesentere en mild form for seborrhoeisk
dermatitis i hovedbunden.



EA82 Nummules dermatitis

Diagnosekrav

Kutan udsleet, ogsa kendt som discoid eksem, karakteriseret ved discoide eller mgntformede plaques af
eksem. Laesionerne opstar normalt pa ekstremiteternes straekflader, men ansigtet og kroppen kan ogsa
vaere involveret. Arsagen er ukendt.

EA83 Lichen simplex eller lichenifikation

Diagnosekrav

Hvis et afgraenset hudomrade udsaettes for gentagen gnidning eller kradsning, vil der opsta en lokal
epidermal fortykkelse eller lichenificering. Dette kan forekomme som en diskret plet i normal hud (lichen
simplex), men komplicerer ofte eksem eller andre klgzende dermatoser.

EA83.0 Lichen simplex

Diagnosekrav

Omskrevet pruritisk lichenificering af huden af enhver oprindelse. Hvis et afgraenset hudomrade udsaettes
for gentagne gnidninger eller ridser, vil der opsta lokaliseret epidermal fortykkelse eller lichenificering.
Nakken, kensorganerne, det perianale omrade og den laterale laeg er almindeligt bergrte steder.

EA83.00 Lichen simplex af vulva
Diagnosekrav
Omskrevet pruritisk lichenificering af kvindelige ydre kansorganer.

EA83.01 Lichen simplex af mandlige kensorganer

Diagnosekrav

Omskrevet pruritisk lichenificering af mandlige kensorganer. Pungen eller bunden af penis er almindeligt
bergrte steder.

EA83.02 Perianal lichen simplex
Diagnosekrav
Afgreenset pruritisk lichenificering af perianal lokalisering.

EA83.1 Sekundaer lichenificering
Diagnosekrav
Fortykkelse af hud pavirket af en primaer dermatose som falge af gentagne gnidninger og ridser.

EA84 Asteatotisk eksem

Diagnosekrav

Asteatotisk eksem udvikler sig fra asteatosis cutis. | sidstnaevnte giver revner og krakeleringer i det
epidermale stratum corneum en skaellende hud med et retikuleret erytem under skeellene. Det
forekommer iszer pa underbenene. Det er mere almindeligt hos a&ldre og fremkaldes af en kombination
af affedtning og udtarring af epidermis. Hvis beteendelsen skrider frem, kan den blive mere klzende og
eksematgs, asteatotisk eksem.

EA85 Dermatitis eller eksem pa hander og fedder
Diagnosekrav
Dermatitis (eksem), der involverer haender og/eller fadder.

EA85.0 Vesikulaer dermatitis pa haender og fedder

Diagnosekrav

Et eksem af ukendt arsag, der primaert rammer handflader, sdler og sider af fingre og teeer. Det er
almindeligvis kendt som pompholyx og er karakteriseret ved udbrud af klzende, ofte flerdobbelte blzerer,
som har tendens til at briste og blive sekundeert inficeret. Det forekommer oftest hos unge og unge
voksne. Dets forhold til andre former for eksem og til allergisk sensibilisering, iseer over for nikkel, mangler
at blive tilstraekkeligt belyst.



EA85.1 Hyperkeratotisk dermatitis pa haender og fedder

Diagnosekrav

Form for eksem (dermatitis) karakteriseret ved meget irritable, skzellende, spraekkede, hyperkeratotiske
pletter pa handflader og/eller fodsaler. Atiologien er ukendt. Denne lidelse tager et kronisk forleb og kan
veere yderst refrakteer over for behandling.

EA85.2 Dermatitis pa haender
Diagnosekrav
Dermatitis eller eksem, der overvejende involverer haenderne.

EA85.20 Atopisk eksem pa hander

Diagnosekrav

Atopisk eksem, der overvejende involverer haenderne. Personer med atopisk diatese er seerligt tilbgjelige
til at fa handeksem. Det kan vaere fremkaldt af gentagen kontakt med irriterende stoffer pa
arbejdspladsen som hos frisarer, kokke og sundhedspersonale. Det kan vise sig i et diskoid manster af
eksem.

EA85.3 Dermatitis af fodder
Diagnosekrav
Dermatitis (eksem), der overvejende involverer fadderne.

EA86 Dermatitis og eksem pa underbenene

Diagnosekrav

Dermatitis (eksem) pa underbenene, oftest forbundet med vengs insufficiens i underekstremiteterne,
lymfadem og/eller immobilitet.

EA86.0 Stasis dermatitis i underbenene

Diagnosekrav

En kronisk eksemproces, der pavirker huden pa underbenene i forbindelse med kronisk lymfadem i
underekstremiteterne og immobilitet. Det er ofte forbundet med lipodermatosklerose. Svigt af den
normale "muskelpumpe" for at hjeelpe vengs tilbagevenden er en vigtig komponent i setiologien. Det er
almindeligt hos sygeligt overvaegtige. Det er kendetegnet ved lavgradig inflammation med variabel
afskalning og afskalning.

EA87 Dermatitis eller eksem i det anogenitale omrade
Diagnosekrav
Dermatitis (eksem), der pavirker de ydre genitalier, kruralfolder og/eller perianal hud.

EA87.0 Dermatitis eller eksem af mandlige kensorganer
Diagnosekrav
Dermatitis (eksem) involverer mandlige ydre kensorganer.

EA87.1 Dermatitis eller eksem af kvindelige kensorganer
Diagnosekrav
Dermatitis (eksem), der pavirker de kvindelige ydre kansorganer.

EA87.2 Dermatitis eller eksem i det perianale omrade

Diagnosekrav
Dermatitis (eksem) involverer perianal hud.
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EA88 Diverse specificerede eksematgse dermatoser
Diagnosekrav
En heterogen gruppe af eksematgse dermatoser, der ikke er klassificeret andetsteds.

EA88.0 Infektios dermatitis

Diagnosekrav

Infektigs dermatitis (infektigs ekzematoid dermatitis) er en akut ekssudativ dermatitis, der udvikler sig pa
normal hud omkring et fokus pa suppurativ infektion. Sddanne foci omfatter inficerede sar, suppurerende
bihuler og akut inflammatorisk svampe- og/eller bakteriel infektion i taspalterne. Dermatitis kan spredes
langt ud over huden, der er direkte pavirket af suppurationen.

EA88.00 Human T-celle lymfotropisk virus type 1 associeret infektios dermatitis i barndommen
Diagnosekrav

En inflammatorisk dermatitis fra barndommen, som udvikler sig hos et mindretal af barn med HTLV-1-
infektion, erhvervet normalt via modermaelk fra en inficeret mor. Selvom sygdommen kan forsvinde
spontant i ungdomsarene, er der en hgj risiko for udvikling af human T-celle lymfotropisk virus-associeret
myelopati (tropisk spastisk paraparese) senere i livet. Debuten er hyppigst mellem 2 og 3 &r, men den kan
vise sig fra sa tidligt som et par maneders alderen til sen barndom. Forkaerlighedssteder omfatter
hovedbund, grer, gjenladg, naesebor, hals, aksiller og lyske: erosioner og skorpedannelse er almindeligt
set.

EA88.1 Posttraumatisk eksem

Diagnosekrav

Eksem lokaliseret til hud beskadiget af fysisk traume eller af kemiske eller termiske forbraendinger. Det
kan forekomme maneder eller ar efter, at skaden er helet, normalt med synlige ardannelser.

EA88.2 Dissemineret sekundaert eksem

Diagnosekrav

Udviklingen af eksembeteendelse pa steder fjernt fra det primaere sted for et eksem eller dermatitis.
Begyndelsen af en sddan spredning kan forekomme dage eller uger efter den primaere dermatitis.
Fordelingen af det sekundaere eksem har en tendens til at veere symmetrisk. Vengst eksem, allergisk
kontakteksem, akut irriterende kontakteksem og infektigs dermatitis er alle potentielle triggere. Den
preecise aetiopatologi er endnu darligt forstaet.

EA88.3 Sekundzert eksem

Diagnosekrav

En eksematisk reaktion pa tilstedeveerelsen af en anden, seedvanligvis inflammatorisk, hudlidelse. Dette
kan observeres ved nogle former for psoriasis, nar den underliggende sygdom kan veere tilslgret af en
samtidig eksemreaktion.

EA88.4 Pityriasis alba

Diagnosekrav

En almindelig lavgradig inflammatorisk dermatose af ukendt aetiologi, hvor flere sma, fint skaelvende
makuler vises i ansigtet og mindre almindeligt pa skuldre og overarme hos bern. Disse kan i begyndelsen
vaere mildt erytematase, men bliver hurtigt hypopigmenterede med fin overfladeskala. Histopatologisk er
der en mild subakut spongiotisk dermatitis med reduktion af melanin. Det er mere fremtraedende hos
bern med pigmenteret hud og kan give anledning til bekymring for vitiligo.

EA89 Generaliseret eksemates dermatitis af uspecificeret type

Diagnosekrav
Generaliseret eksem af usikker, ukendt eller uspecificeret atiologi.
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Diagnosekrav
En gruppe af hudsygdomme, der er karakteriseret ved fortykkelse og skaeldannelse af overhuden. Den
arketypiske papulosquamgse dermatose er psoriasis.

EA90 Psoriasis

Diagnosekrav

Psoriasis er en almindelig, kronisk, tilbagevendende, inflammatorisk hudsygdom, der er karakteriseret ved
unormal epidermal keratinisering og hyperproliferation. Den har en steerk genetisk komponent og
rammer omkring 2% af befolkningen i mange regioner i verden. Op til 10-20% af patienterne med
psoriasis oplever ogsa en inflammatorisk polyartritis (psoriasisartritis). Selvom mange mennesker med
psoriasis har begraenset sygdom, forarsager bade psoriasis og den tilknyttede gigt ofte store funktionelle
og psykosociale handicap. De mere alvorlige former for psoriasis er ofte forbundet med det metaboliske
syndrom og, som falge heraf, en reduceret forventet levetid.

EA90.0 Plaque psoriasis

Diagnosekrav

Den mest almindelige form for psoriasis, som viser sig som veldefinerede rede, skaellende plaques pa
huden. Typiske steder for indledende involvering er hovedbunden, de ekstensoriske overflader af albuer
og knee, leenden og skinnebenene. Ved alvorlig sygdom kan sterstedelen af hudoverfladen vaere
involveret.

EA90.1 Guttat psoriasis

Diagnosekrav

Et akut, seedvanligvis udbredt udbrud af sma (<1 cm) papler af psoriasis, der i de fleste tilfeelde er
forbundet med forudgdende streptokokinfektion, iszer tonsillitis og streptokok ondt i halsen. Denne form
for psoriasis ses typisk hos barn og unge voksne. Hvis det ikke behandles, har det en tendens til at
forsvinde over en periode pa fire til seks maneder.

EA90.2 Ustabil psoriasis

Diagnosekrav

Ustabil psoriasis er en inflammatorisk form for psoriasis, som kan vaere forlaberen for erytrodermisk eller
generaliseret pustulgs psoriasis. Det er karakteriseret ved intens inflammation omkring kanterne af
eksisterende plaques og/eller udseendet af flere sma friske inflammatoriske papler og plaques. Nogle
patienter kan have en livslang tendens til ustabil psoriasis. Det har tendens til at vaere sveert at kontrollere
uden at ty til systemisk terapi.

EA90.3 Erytrodermisk psoriasis

Diagnosekrav

Erytrodermisk psoriasis er en alvorlig generaliseret inflammatorisk form for psoriasis karakteriseret ved
sammenflydende intens erytem, der involverer mere end 90 % af hudoverfladen. Erytrodermisk psoriasis
udvikler sig seedvanligvis fra forudgaende omfattende, aktiv plakpsoriasis, men kan opsta de novo.
Udlgsende eller udlgsende faktorer omfatter seponering af systemiske glukokortikosteroider og,
sjaeldnere, brat seponering af methotrexat, fototerapiforbraendinger eller interkurrente infektioner.
Patienter kan udvikle hypotermi eller hjertesvigt med hgjt output.

EA90.4 Pustulzer psoriasis

Diagnosekrav

Psoriasis karakteriseret ved klinisk synlige pustler. Pustulas psoriasis kan vaere lokaliseret eller
generaliseret og livstruende.
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EA90.40 Generaliseret pustulgs psoriasis

Diagnosekrav

En inflammatorisk form for psoriasis karakteriseret ved tilstedeveerelsen af vidt udbredte omrader med
synlig steril pustulation.

EA90.41 Acropustulose af Hallopeau

Diagnosekrav

En usaedvanlig pustulgs form for psoriasis, som sjaeldent kan ende til generaliseret pustulgs psoriasis. Det
er kendetegnet ved pustler og variabel skaeldannelse, der forekommer i og omkring negle og negle-leje
pa fingre og taeer. Det kan forarsage markant neglegdelaeggelse og kan veere forbundet med en distal
interfalangeal ledgigt, med palmoplantar pustulose eller med plaque psoriasis andre steder.

EA90.42 Palmoplantar pustulose

Diagnosekrav

Palmoplantar pustulose (PPP) er en kronisk inflammatorisk hudlidelse karakteriseret ved afgreder af sterile
pustler pa handflader og saler, som bryder ud gentagne gange over maneder eller ar. De bergrte
omrader har tendens til at blive rede og skaellende; der kan dannes revner, og disse er ofte smertefulde.
Det er steerkt forbundet med rygning. Det er forbundet med psoriasis andre steder pa kroppen hos op til
24 % af patienterne, selvom det ser ud til at have en genetisk profil, der adskiller sig fra psoriasis vulgaris.
Interleukin-36-receptorgenpolymorfismer er steerkt forbundet med generaliseret pustulas psoriasis og er
blevet pavist hos et mindretal af patienter med PPP.

EA90.5 Psoriasis af specificeret sted eller distribution

Diagnosekrav

Udseendet, behandlingen og virkningen af psoriasis kan variere betydeligt athaengigt af dens placering.
Vigtige varianter er anfart under denne overskrift.

EA90.50 Psoriasis i hovedbunden

Diagnosekrav

Hovedbunden er ofte stedet for den farste praesentation og er det mest almindelige anatomiske sted, der
er involveret af psoriasis. Morfologier spaender fra diskrete plaques til total involvering af hovedbunden
med enten tykke plaques eller skaellende ikke-fortykkede omrader, der naesten er identiske med
seborrhoeisk dermatitis. Forkaerlighedssteder omfatter det umiddelbare post-aurikulzere omrade og
nakkeknude.

EA90.51 Neglepsoriasis

Diagnosekrav

Psoriasis af neglene manifesterer sig som gruber, ru, fortykkelse eller lgsrivelse af neglepladen og
ledsages i sine tidlige stadier af redme af den distale negleseng.

EA90.52 Flexural og intertrigines psoriasis

Diagnosekrav

Psoriasis, der involverer bagjninger (retro-aurikulzere folder, aksiller, cralfolds) og/eller intertrigingse
omrader (lysker, under brysterne og, hos overvaegtige personer, abdominalforkleedefold). Det kan
forekomme alene eller i forbindelse med seborrhoeisk psoriasis eller kronisk plaque psoriasis. Pladerne er
tynde, skinnende og oksergde i farven med minimal skala. De kan blive sekundzert revnede og/eller
macererede.

EA90.53 Anogenital psoriasis

Diagnosekrav
Psoriasis involverer anogenital hud inklusive vulva, penis eller perianal omrade.
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EA91 Lichen planus

Diagnosekrav

Lichen planus er en inflammatorisk sygdom i hud og slimhinder, som er karakteriseret ved intens
inflammation i greensefladen mellem epidermis/epitel og dermis/corium. Dens kliniske manifestationer
varierer alt efter, hvor akut den udvikler sig, og hvor den angriber. P& huden viser det sig typisk som et
symmetrisk udbrud af klzende, fladtoppede lyserade eller lilla papler eller plaques. Involvering af
hovedbunden eller neglematrix kan give permanent tab af henholdsvis har eller negle. Selvom
slimhindeangreb kan vaere asymptomatiske, kan det forarsage betydelig smerte og lidelse, iseer nar det er
erosivt.

EA91.0 Akut eruptiv lichen planus
Diagnosekrav
En akut generaliseret form for lichen planus.

EA91.1 Hypertrofisk lichen planus

Diagnosekrav

En kronisk genstridig form af lichen planus ofte lokaliseret til underben og ankler og karakteriseret ved
plaques af markant fortykket hud. Det er ofte ekstremt klgende. Det kan efterlade permanent
pigmentering og ardannelse.

EA91.2 Follikulzer lichen planus

Diagnosekrav

Lichen planus involverer harsaekken snarere end epidermis. Det involverer typisk hovedbunden, men kan
ses andre steder. Klinisk praesenterer den sig som grupperede sm3, let skaellende erytematase follikuleere

papler.

EA91.3 Lichen planus af genital hud og slimhinder

Diagnosekrav

Lichen planus af genitale slimhinder har tendens til at veere mild hos maend, men kan give anledning til
bekymring om seksuelt overfart infektion. Selvom det kan vaere asymptomatisk hos kvinder, kan den
alvorlige erosive form forarsage markante smerter og handicap.

EA91.4 Lichen planus og lichenoide reaktioner i mundslimhinden

Diagnosekrav

Orale lichenoide reaktioner repraesenterer et faelles slutpunkt som reaktion pa ydre midler (lsegemidler,
allergener), &ndrede selvantigener eller superantigener. Den kliniske praesentation kan variere fra
asymptomatiske hvide retikuleere striae til smertefuldt erytem og erosioner. Kutan og slimhindepavirkning
af andre steder er almindelig. Selvom oral lichen planus per definition er idiopatisk, kan orale lichenoide
reaktioner vaere forarsaget af medicin eller eksogene stoffer sdsom kanel og andre smagsstoffer.

EA91.40 lkke-erosiv lichen planus i mundslimhinden
Diagnosekrav
Oral lichen planus, hvor epitelet forbliver intakt.

EA91.41 Erosiv oral lichen planus
Diagnosekrav
Oral lichen planus, hvor epitelet er ulcereret.

EA91.42 Oral lichen planus, uspecificeret

Diagnosekrav
Lichen planus i mundslimhinden uden omtale af tilstedevaerelse eller fraveer af ulceration.
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EA91.43 Lichenoid mucositis

Diagnosekrav

Oral lichenoid mucositis er et udtryk, der beskriver klinisk-patologiske treek ved mundslimhinden, som
repraesenterer et faelles endepunkt som reaktion pa ydre midler, sasom laegemidler eller
kontaktallergener, eller pa formodede a&ndrede selvantigener som i lichen planus. Den kliniske
praesentation kan variere fra asymptomatiske hvide retikulzere striae til smertefuldt erytem og erosioner.
Idiopatisk lichen planus kan ikke altid skelnes fra lichenoide reaktioner pa eksterne agenser, og under
sadanne omstaendigheder er det hensigtsmaessigt at maerke de observerede sendringer som oral
lichenoid mucositis, indtil en mere endelig diagnose kan stilles.

EA91.5 Lichen planus af neglene

Diagnosekrav

Lichen planus af neglen viser sig oftest som neglepladeudtynding med langsgaende riller og riller.
Hyperpigmentering, subungual hyperkeratose, onykolyse og langsgdende melanonychia kan ogsa
forekomme. Sjaeldent kan matrixen blive permanent gdelagt med fremtraedende pterygiumdannelse.
Lichen planus er blevet forbundet med idiopatisk negleatrofi i barndommen og kan overlappe med tyve-
negle dystrofi i barndommen.

EA91.6 Subakut lichen planus

Diagnosekrav

Den mest almindelige form for lichen planus, der pavirker huden. Det kan vaere begreenset til nogle fa
papler eller plaques, men kan vaere udbredt. Den kan fortseette med at straekke sig over maneder og kan
forblive aktiv over flere ar.

EA92 Lichenoide dermatoser

Diagnosekrav

Andre tilstande end lichen planus, hvor der er histologisk skade pa den nedre epidermis ledsaget af et
kronisk inflammatorisk infiltrat i den papilleere dermis, der forstyrrer greensefladen mellem epidermis og
dermis.

EA93 Pityriasis lichenoides

Diagnosekrav

Pityriasis lichenoides er en ualmindelig inflammatorisk hudsygdom af ukendt aetiologi. Den kan variere fra
en relativt mild kronisk form til en fulminant form med hudnekrose og alvorlige konstitutionelle
symptomer. Sygdommen kan vare fra blot uger til maneder eller ar. Den kroniske form viser sig som flere
sma flade, asymptomatiske, skaellende papler, der overvejende sidder pa kroppen og de proximale
lemmer. De akutte former viser sig ved, at der pludselig opstar flere papler i samme omrade, som hurtigt
udvikler sig til heemoragiske bleerer og sardannelse.

EA94 Pityriasis rubra pilaris

Diagnosekrav

Pityriasis rubra pilaris (PRP) er navnet pa en gruppe af klinisk ens papulosquamase dermatoser af ukendt
atiologi. De viser sig ferst med erytematase, hyperkeratotiske perifollikulzere papler, som har tendens til
at smelte sammen til plaques, men kan udvikle sig til erythrodermi, iseer hos voksne. Udbredelsen,
debutalderen og debuthastigheden varierer markant fra patient til patient, og disse forskelle er blevet
brugt til at klassificere PRP i en raekke klinisk forskellige undertyper.

EA95 Parapsoriasis med sma plaques

Diagnosekrav

Den godartede form for parapsoriasis, en kronisk multifokal hudsygdom, der er karakteriseret ved
atrofiske erytematgase pletter, der fortrinsvis sidder pa kroppen og de proximale ekstremiteter. £tiologien
er ukendt.
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Diagnosekrav

En heterogen gruppe af lidelser, der er karakteriseret ved dermalt og/eller subkutant og submukosalt
gdem. Den mest almindelige underliggende mekanisme er frigivelse af histamin fra mastceller med deraf
felgende kapilleer dilatation og veevsadem. Dette er arsagen til de fleste spontane og fysiske urticaria. En
reekke andre mekanismer er involveret i andre urtikarielle lidelser.

EBOO Spontan urticaria

Diagnosekrav

Spontan urticaria er en sygdom, der er karakteriseret ved dagligt eller naesten dagligt udbrud af spontane
naldefeber, angiogdem eller begge dele.

EB00.0 Akut nzeldefeber
Diagnosekrav
Spontan naldefeber, der varer mindre end seks uger

EB00.1 Kronisk naldefeber
Diagnosekrav
Spontan naeldefeber, der varer seks uger eller mere.

EBO1 Fremkaldelse af urticaria og angiosdem

Diagnosekrav

De inducerbare eller fysiske naeldefeberlidelser er en heterogen undergruppe af neeldefeberlidelser, hvor
klge, angiogdem eller begge dele udlgses reproducerbart af specifikke eksterne fysiske stimuli. Det er
karakteristisk, at wealing indtraeder hurtigt og forsvinder inden for en time. Undtagelsen er forsinket
tryknzeldefeber, hvor det tager laengere tid at udvikle og fjerne weals. Individuel modtagelighed for fysisk
urticaria kan veere kortvarig eller vare i arevis.

EB01.0 Dermografi

Diagnosekrav

Dermografi er karakteriseret ved udviklingen af kortvarige klgzende smerter som reaktion pa strag af
huden. Vaegtene er typisk lineasere. Symptomatisk dermografisme udlases af let hudstrag eller friktion og
er klze, hvorimod simpel dermografisme er en almindelig fysiologisk reaktion pa fast hudstrag og ikke er
klzende.

EB01.1 Kold naeldefeber

Diagnosekrav

Kold nzldefeber udlgses af afkaling af huden. Weals udvikler sig ofte, efterhanden som huden
genopvarmes bagefter. Forkalelseskontakt-urticaria udlases af lokal hudafkgling, hvorimod den meget
mindre almindelige forkalelsesrefleks-urticaria udlgses af generaliseret nedkaling, der forarsager et fald i
kernetemperaturen.

EBO01.2 Forsinket trykurticaria

Diagnosekrav

Forsinket tryk urticaria adskiller sig fra andre former for fysisk naeldefeber ved, at forekomsten af urticaria
er forsinket i flere timer efter den provokerende stimulus. Det er almindeligvis forbundet med kronisk
spontan naeldefeber, men har en tendens til at reagere darligt pa antihistaminbehandling. Handflader og
saler, taljen og balderne og larene er almindeligt bergrte omrader. Sveevning kan fremkaldes af en raekke
stimuli, herunder stdende, g3, ifert stramt tgj eller siddende pa en hard overflade.

EB01.3 Kontakturticaria

Diagnosekrav

Neeldefeber som falge af hud- eller slimhindekontakt med et eller flere stoffer, der er i stand til at
fremkalde svedning enten ved immunologiske eller ikke-immunologiske midler.
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EBO02 Kolinerg urticaria og relaterede tilstande
Diagnosekrav
En reekke urticarialidelser forbundet med varme og aktivering af svedtendens.

EB02.0 Kolinerg nzldefeber

Diagnosekrav

Kolinerg neeldefeber viser sig som et udbrud af flere sma 2-3 mm monomorfe papulaere vaev som
reaktion pa svedfremkaldende stimuli sdsom fysisk anstrengelse, varme bade, krydret mad eller pludselig
falelsesmaessig stress. Svinene har en tendens til at vaere lyserade i mildere tilfaelde, men hvide med
omgivende makulzert erytem, nar sdemet er mere intenst. Angiogdem og systemiske manifestationer,
herunder besvimelse, hovedpine, hjertebanken og hvaesende vejrtraekning, kan forekomme i alvorlige
tilfelde.

EBO3 Syndromer med urticarialreaktioner eller angiosdem
Diagnosekrav
Periodiske og andre syndromer, hvor urticarialreaktioner eller angiosdem spiller en vigtig rolle.

EBO04 Idiopatisk angiogdem

EBOS Urticaria af uspecificeret type

Diagnosekrav
En heterogen gruppe af lidelser, der er karakteriseret ved hudinflammation som reaktion pa kendte
(normalt infektioner eller medicin) eller ukendte udlgsende faktorer.

EB10 Diffuse inflammatoriske erytmier

Diagnosekrav

En gruppe af lidelser, der er karakteriseret ved diffus redme af huden. De kan skyldes leegemidler,
virusinfektioner eller cirkulerende toksiner, men ofte kan man ikke fastsla en preecis atiologi.

EB11 Ringformet erytem

Diagnosekrav

Annulaert erytem er betegnelsen for en gruppe kroniske ringformede og gyrate eruptioner, hvor
uregelmaessige ringe og buer af forhgjet erytem dannes fra indledende inflammatoriske papler, som
langsomt forstarres, mens de afklares centralt. Laesionerne er normalt lokaliseret pa balder, lar og
overarme, men alle omrader kan veere involveret. Tilstanden kan vare ved i maneder til ar. | de fleste
tilfelde er eetiologien stadig uklar.

EB12 Erythema multiforme

Diagnosekrav

Erythema multiforme er en selvbegraensende reaktiv inflammatorisk dermatose udlgst af cellemedieret
overfalsomhed, oftest over for medicin eller infektion, iseer Herpes simplex. Den er karakteriseret ved et
udbrud af makula, papula, knuder, vesikler og/eller bullae, der fortrinsvis rammer de dorsale sider af
haender og underarme. Det kan ogsa involvere orale og genitale slimhinder.

EB12.0 Kutan erythema multiforme

Diagnosekrav
Erythema multiforme begreenset til huden og typisk udlgst af tilbagevendende Herpes simplex-infektion.
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EB12.1 Mukokutant erythema multiforme

Diagnosekrav

Erythema multiforme med slimhindepavirkning, seedvanligvis af orale og/eller genitale slimhinder. Det
forarsager betydeligt mere sygelighed end erythema multiforme begraenset til huden.

EB13 Stevens-Johnsons syndrom eller toksisk epidermal nekrolyse

Diagnosekrav

Et spektrum af alvorlige og livstruende overfglsomhedslidelser, der pavirker hud og slimhinder, og som
oftest udlgses af en idiosynkratisk reaktion pa medicin. Stevens-Johnsons syndrom (SJS) involverer altid
slimhindeoverflader, men hudinvolveringen er per definition begraenset til <10% kropsoverfladeareal
(BSA). Toksisk epidermal nekrolyse (TEN) kan nogle gange skane slimhinder, men hudinvolvering er pr.
definition >30% BSA. Der findes en mellemform, hvor slimhindeinvolvering ledsages af hudinvolvering pa
10-30 % af BSA (SJS-TEN-overlapssyndrom). Alle former resulterer i omfattende afskalning og sardannelse
og indebaerer en betydelig risiko for degdelig udgang.

EB13.0 Stevens-Johnsons syndrom

Diagnosekrav

Stevens-Johnsons syndrom er en immunkompleks-medieret overfglsomhedslidelse, der involverer
slimhinder (bindehinder, mundslimhinder og genital slimhinder) med, per definition, hudinvolvering
begraenset til ikke mere end 9 % kropsoverfladeareal. Det er relateret til toksisk epidermal nekrolyse og
deler mange af de samme triggere, iseer laegemidler, men inflammationen er centreret pa og teet pa
slimhindeoverflader. Selvom dedeligheden er lav, er akut morbiditet hgj, og bindehindepavirkning har
potentiale til at forarsage blindhed.

EB13.1 Toksisk epidermal nekrolyse

Diagnosekrav

Toksisk epidermal nekrolyse (TEN) er en akut livstruende hudsygdom med almindeligt naevnt samlet risiko
for dedelighed pa mellem 25 og 30 %, selvom risikoen for dedelig udgang er omkring 90 % hos de
hardest ramte patienter (SCORTEN-score >5) . Det er karakteriseret ved den hurtige indtreeden af
omfattende erytem, nekrose og bullgs lgsrivelse af epidermis (> 30 % kropsoverfladeareal). Almindeligvis
er slimhinderne ogsa involveret. Dad kan skyldes en kombination af sepsis, vaeskemangel og
multiorgansvigt. | to tredjedele af tilfeeldene udlases TEN af en klart identificerbar lzegemiddelallergi.

EB13.2 Stevens-Johnson og toksisk epidermal nekrolyse overlap syndrom

Diagnosekrav

En alvorlig reaktiv hudsygdom med traek af bade toksisk epidermal nekrolyse og Stevens-Johnsons
syndrom. Det er defineret ved tilstedevaerelsen af slimhindepavirkning og mellem 10 % og 30 % lgsrivelse
af hudoverfladen. Det kan betragtes som en mellemform af disse to lidelser, og som med dem kan det i
de fleste tilfaelde tilskrives et leegemiddel.

Diagnosekrav
En gruppe af inflammatoriske hudsygdomme, der er karakteriseret ved neutrofil infiltration af huden.

EB20 Akut febril neutrofil dermatose

Diagnosekrav

Sweet syndrom (eponym for akut febril neutrofil dermatose) er karakteriseret ved en konstellation af
kliniske symptomer, fysiske traek og patologiske fund, som omfatter feber, neutrofili, smme erytematese
hudlaesioner (papler, knuder og plaques) og et diffust infiltrat, der overvejende bestar af modne
neutrofiler, som typisk er lokaliseret i den @vre dermis. Sweet syndrom praesenteres i tre kliniske
sammenhaenge: klassisk (eller idiopatisk), malignitetsassocieret og leegemiddelinduceret.
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EB21 Pyoderma gangrenosum

Diagnosekrav

En idiopatisk, hurtigt udviklende og alvorligt invaliderende sygdom, der oftest forekommer i forbindelse
med kronisk colitis ulcerosa. Den er karakteriseret ved tilstedeveaerelsen af sumpede, purpurfarvede sar
med underminerede kanter, der oftest optraeder pa benene. Starstedelen af tilfaeldene er hos personer
mellem 40 og 60 ar. Dets ztiologi er ukendt.

EB30 Eosinofil cellulitis

Diagnosekrav

Eosinofil cellulitis (Wells syndrom) er kendetegnet ved et karakteristisk klinisk billede, der ligner cellulitis,
og en typisk histologi med vaevseosinofili, sgdem og "flamme"-figurer (klynger af eosinofile og histiocytter
omkring en kerne af kollagen og eosinofile rester). Det kan ramme begge kan, som regel i voksenalderen.
Alle steder kan vaere involveret, med enkelte eller flere laesioner, og tilbagefald er almindelige. | starten er
leesionerne klgende, erytematase plaques med traek, der ligner bade urticaria og cellulitis, men bullgse
og nodulaere former er ogsa blevet beskrevet. Det kan opsta spontant, men en raekke laegemidler og
infektioner har vaeret indblandet.

EB31 Erythema nodosum

Diagnosekrav

Et erytematast udbrud, der ofte er forbundet med leegemiddelreaktioner eller infektion, og som er
karakteriseret ved inflammatoriske knuder, der normalt er smme, multiple og bilaterale. Disse knuder
sidder overvejende pa skinnebenene, men forekommer mindre hyppigt pa lar og underarme. De
gennemgar karakteristiske farvesendringer og ender i midlertidige bla maerker. Denne tilstand forsvinder
normalt i lgbet af 3-6 uger uden ardannelse eller atrofi.

Diagnosekrav
En gruppe af lidelser, der er karakteriseret ved tilstedeveerelsen af cirkulerende autoantistoffer rettet mod
specifikke hud- eller slimhindeantigener, og som resulterer i bleerer eller erosioner.

EB40 Pemphigus

Diagnosekrav

Pemfigus er en gruppe af kroniske autoimmune hudsygdomme, der er karakteriseret ved bleeredannelse
pa huden og slimhinderne. De ngjagtige arsager til sygdommen er ukendte, men sygdommen medieres
af autoantistoffer mod desmosomkomponenter. Tre kliniske former er blevet karakteriseret. Pemphigus
vulgaris, pemphigus foliaceus og pemphigus vegetans. Der findes ogsa andre varianter, nemlig
intercellulzer IgA-dermatose og paraneoplastisk pemfigus.

EB40.0 Pemphigus vulgaris

Diagnosekrav

Pemphigus vulgaris er en kronisk autoimmun hudsygdom karakteriseret ved bleeredannelse pa huden og
slimhinderne medieret af autoantistoffer mod desmosomkomponenterne desmoglein 1 og 3.

EB40.00 Oral pemphigus

Diagnosekrav

Oral pemphigus er en variant af pemphigus vulgaris og er en kronisk autoimmun hudsygdom
karakteriseret ved blaeredannelse pa mundslimhinden medieret af autoantistoffer mod
desmosomkomponenten desmoglein 3.

EB40.1 Pemphigus foliaceus

Diagnosekrav

Pemphigus foliaceus er en kronisk autoimmun hudsygdom karakteriseret ved overfladisk bleeredannelse
pa huden medieret af autoantistoffer mod desmosomkomponenten desmoglein 1.
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EB40.2 Paraneoplastisk pemphigus

Diagnosekrav

Paraneoplastisk pemphigus er en alvorlig, ofte dedelig autoimmun sygdom karakteriseret ved blaerer og
erosioner, ikke kun pa huden og slimhinderne, men ogsa involverer andre organer, herunder
andedraetssystemet. Autoantistoffer mod en raekke plakinkomponenter af desmosomer og
hemidesmosomer og mod proteaseinhibitoren, Alpha-2-makroglobulin-lignende-1 protein, er alle blevet
impliceret i dets patogenese. Det er staerkt forbundet med lymfoproliferativ sygdom.

EB41 Pemphigoid

Diagnosekrav

Pemfigoid-gruppen af immuobullgse sygdomme er karakteriseret ved produktion af IgG-antistoffer mod
den epidermale basalmembranzone, hvilket fgrer til subepidermale spalter, som klinisk manifesterer sig
som blaerer eller erosioner i hud eller slimhinder.

EB41.0 Bulles pemfigoid

Diagnosekrav

Bullas pemfigoid er den mest almindelige autoimmune blaeresygdom i den vestlige verden. Det rammer
primaert aeldre og viser sig typisk med et klgende urticated erytem, som udvikler sig til et udbredt udbrud
af intakte spaendte blaerer. Det kan nogle gange involvere slimhinder. Det er kendetegnet ved IgG-
antistoffer mod basalmembranzonen, hvilket farer til subepidermale klgfter, der klinisk manifesterer sig
som bleerer.

EB41.1 Slimhinde pemfigoid

Diagnosekrav

Slimhindepemfigoid (MMP) omfatter en heterogen gruppe af slimhindedominerede autoimmune
sygdomme, hvor autoantistoffer mod antigener i basalmembranzonen (BMZ) i slimhinderne og huden
resulterer i subepiteliale blaerer. MMP kan veere begraenset til bindehinden (okuleer pemfigoid) eller til
mundhulen (oral pemfigoid). Nar huden er involveret, er den generelt mindre omfattende og mindre
vandrende end hos bulles pemfigoid. MMP falger et kronisk forlgb og kan fere til alvorlige ardannelser
med medfglgende risiko for synstab og oesophagusforsnaevringer.

EB42 Lineaer IgA bullgs dermatose

Diagnosekrav

Linezer IgA-bullgs dermatose er en ualmindelig immunobullgs lidelse, som forekommer hos bade voksne
og barn. Den er karakteriseret ved linezer aflejring af IgA langs den epidermale basalmembran. Selvom
det kliniske billede kan ligne dermatitis herpetiformis, er det ikke forbundet med gluten enteropati, og
det har forskellige kliniske og immunopatologiske egenskaber.

EB43 Epidermolysis bullosa acquisita

Diagnosekrav

Epidermolysis bullosa acquisita er en erhvervet ikke-familizer bleeredannende sygdom, der er
karakteriseret ved tilstedevaerelsen af autoantistoffer mod kollagen VIl i den epidermale
basalmembranzone, som pavist ved direkte immunfluorescens. Der er et bredt spektrum af kliniske
manifestationer, herunder en traumeinduceret variant og en mere inflammatorisk variant.

EB44 Dermatitis herpetiformis

Diagnosekrav

Dermatitis herpetiformis er en immunobullas hudsygdom, der er karakteriseret ved tilbagevendende
udbrud af intenst kigende papler, vesikler eller bullae, som typisk er grupperet symmetrisk pa lemmernes
ekstensoroverflader og pa balder og ryg. De primaere laesioner skjules ofte af ekskoriation. En
ufuldsteendigt forstaet unormal reaktion pa gluten i kosten fremkalder dannelsen af autoantistoffer mod
vaevs- og epidermale transglutaminaser og granuleer aflejring af IgA i dermale papiller. Sygdommen er
steerkt forbundet med glutenfelsom enteropati, som kan variere fra mild jejunal epitelbeteendelse til total
villes atrofi (celiaki).
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Diagnosekrav

Lupus erythematosus, der involverer huden. Dette spaender fra akut kutan lupus, som kan ledsage en
opblussen af systemisk lupus erythematosus, til en rackke kroniske former, som i de fleste tilfselde er
begreenset til huden.

EB50 Subakut kutan lupus erythematosus

Diagnosekrav

Subakut kutan lupus erythematosus er en ikke-ardannende form for lupus erythematosus, der er
karakteriseret ved tilstedevaerelsen af cirkulerende anti-Ro/SSA-antistoffer og diskoide eller ringformede
betaendte rede pletter med variabel fin skaeldannelse pa soleksponeret hud, iszer siderne af ansigtet og
halsen, halsens vene, overarmenes straekflader og den gvre del af ryggen: i modsaetning til systemisk
lupus erythematosus har kinderne tendens til at blive skanet. Visceral sygdom er mindre hyppig end ved
systemisk lupus erythematosus: nyrepavirkning er sjeelden og mild.

EB51 Kronisk kutan lupus erythematosus

Diagnosekrav

Kronisk kutan lupus erythematosus (LE) er karakteriseret ved tilstedeveerelsen af afgraensede kutane
plaques, der viser varierende grader af edem, erytem, skaeldannelse, follikuleer tilstopning og atrofi. Den
viser sig oftest som discoide plaques, der involverer ansigt, erer og hovedbund, men kan vaere vidt
udbredt eller primaert pavirke ekstremiteterne (chilblain LE) eller det subkutane fedt (lupus panniculitis).
Det kan forarsage markant vansiring med fremtreedende ardannelse i ansigtet og permanent hartab. De
fleste patienter forbliver ellers raske, men 5-10% kan udvikle systemisk lupus erythematosus.
Lysfalsomheden er mindre tydelig end ved subakut kutan lupus erythematosus.

EB51.0 Discoid lupus erythematosus

Diagnosekrav

Discoid lupus erythematosus er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af discoide plaques, der viser
varierende grader af gdem, erythem, skaeldannelse, follikuleer tilstopning og atrofi. Det involverer typisk
ansigt, srer og hovedbund, men udbredt spredning kan forekomme. Det kan forarsage markant vansiring
med fremtreedende ardannelse i ansigtet og permanent hartab.

Diagnosekrav
En gruppe af inflammatoriske dermatoser, der er begraenset til hud og slimhinder, og som er
karakteriseret ved forskellige grader af sklerose, fibrose og atrofi.

EB60 Lichen sclerosus

Diagnosekrav

Lichen sclerosus er en kronisk inflammatorisk dermatose af ukendt atiologi. Den rammer bade kvinder
og maend i alle aldre. Den er karakteriseret ved udviklingen af hvide, glatte, atrofiske plaques pa vulva og
perianal hud hos kvinder og pa praeputium og glans penis hos maend. Det resulterer ofte i ardannelse,
der farer til en smal introitus eller forhudsforsnaevring med nedsat urinering og seksuel funktion. Risikoen
for anogenitalt pladecellekarcinom er let foraget. Mindre almindeligt er det, at andre steder i huden
pavirkes, enten uathaengigt eller i forbindelse med anogenital involvering.

EB60.0 Lichen sclerosus af vulva

Diagnosekrav

Lichen sclerosus i vulva er en inflammatorisk lidelse af ukendt aetiologi, der pavirker huden i vulva og
perianalomradet. Typisk pavirker det kvinder i det femte og sjette arti af livet, men det er ikke ualmindeligt
hos praepubertale piger. Det viser sig med klge, smhed eller dyspareuni. Den bererte hud er hvid og
atrofisk, selvom sekundzere forandringer inklusive maceration, purpura og erosion kan dominere det
kliniske billede. | langvarige tilfeelde kan der veere markant svind af vulva, labial fusion og en eget risiko
for malign transformation.
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EB60.1 Lichen sclerosus af penis

Diagnosekrav

Lichen sclerosus af penis udvikler sig naesten udelukkende hos uomskarne maend og er resultatet af
kronisk okkluderet kontakt mellem modtageligt epitel og urin. Det forarsager ofte dyspareuni og
vanskeligheder med vandladning. Det viser sig typisk som en sklerotisk phimosis af forhuden, som det
maske ikke er muligt at traekke tilbage, sammen med betaendelse og sklerose i den mukokutane overflade
af forhuden og glans penis. Stenose og lejlighedsvis udslettelse af den ydre kedabning kan forekomme i
alvorlige tilfelde. Selvom det er mest almindeligt anerkendt hos voksne maend, er det en almindelig
arsag til erhvervet phimosis hos drenge.

EB61 Morfae

Diagnosekrav

En gruppe af beslaegtede sygdomme med darligt forstaet aetiologi, der hovedsageligt pavirker hud og
subkutant veev og er karakteriseret ved variabel fibrose, sklerose og kutan atrofi.

EB61.0 Plaque morphoea

Diagnosekrav

Den mest almindelige form for morphoea, der viser sig som indurerede voksagtige plaques, ofte med en
violaceous kant og almindeligvis pavirker stammen, isaer i de submammeazere folder og omkring taljen.
Arsagen er ukendt. Det er mere almindeligt hos kvinder end maend.

EB61.1 Linezer morfea

Diagnosekrav

Linezer morphoea er en form for morphoea, som saedvanligvis forekommer i barndommen eller
ungdommen og er saedvanligvis ensidig og pavirker et lem med en lineaer induration af hud, subcutis og
lejlighedsvis underliggende muskler og knogler. Det kan ogsa pavirke hovedbunden og panden ("en
coup de sabre") og producere et nedtrykt ar sammenlignet med et helet sabelsar, med sklerose i huden
og alopeci i den bergrte hovedbund.

Diagnosekrav
Denne gruppe omfatter dermatoser, der enten skyldes forstyrrede metaboliske processer eller
mangelfuld ernzering.

EB90 Dermatoser som folge af forstyrrede metaboliske processer

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter dermatoser, hvor unormale maengder af biologisk materiale ophobes i huden.
Virkningerne af sddanne ophobninger afhaenger af det szerlige materiale, der er involveret. Eksempler
omfatter lipid, mucin, amyloid, porfyriner og calcium.

EB90.0 Diabetiske hudlzesioner
Diagnosekrav
Uspecificerede hudforandringer, der kan henfgres til diabetes.

EB90.1 Kutan mucinose

Diagnosekrav
Hudlidelser karakteriseret ved ophobning af mucin i huden
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EB90.10 Pretibial myxedem

Diagnosekrav

Pretibial myxadem er en form for diffus kutan mucinose, hvor der er en ophobning af overskydende
glycosaminoglycaner, isaer hyaluronsyre, i dermis og subcutis. Det ses oftest pa skinnebenene (pretibial
omrader), men forekommer andre steder pa underekstremiteterne. Det manifesterer sig som violaceous
eller brunlige, faste, ikke-gruber, asymmetriske noduler eller plaques eller nodules, der har tendens til at
smelte sammen og producere omfattende omrader af induration med et "peau d'orange" (appelsinhud)
udseende. Det er nzesten altid forbundet med autoimmun thyroiditis (Graves sygdom) og kan vaere
forbundet med fingerklubber (akropachy) og exophthalmos (thyroid @jensygdom).

EB90.11 Lichen myxoedematosus

Diagnosekrav

lokaliseret lichen myxedematosus er en gruppe af hudsygdomme karakteriseret ved udvikling af papler,
knuder og/eller plaques med mucinaflejringer og en variabel grad af fibrose i fraveer af
skjoldbruskkirtelsygdom. Gruppen omfatter fem underformer: nodulzer lichen myxedematosus, diskret
papulzer lichen myxedematosus, papulaer mucinose af speedbern, acral persisterende papulaer mucinose
og selvhelbredende papulaer mucinose.

EB90.12 Retikulzer erytematos mucinose

Diagnosekrav

Retikuleer erytematas mucinose omfatter omrader med retikuleert infiltreret erytem, der isaer pavirker den
ovre forreste brystvaeg. Histologisk er der et mucingst og kronisk inflammatorisk celleinfiltrat i dermis. Det
forekommer hyppigst hos kvinder i midten af livet. £tiologien er ikke forstaet, selvom eksponering for
sollys kan spille en rolle.

EB90.2 Kutan og subkutan xanthomata
Diagnosekrav
En unormal ophobning af lipid i huden eller bladt vaev, oftest pa grund af en forbundet dyslipidaemi.

EB90.20 Plan xantom

Diagnosekrav

Plane (plane) xanthomata er flade kutane xanthomata og star i kontrast til eruptive og tubergse
xanthomata, der praesenterer sig som papler og knuder. De er ofte fuldstaendig makulzere, men kan
udvikle sig til forhgjede plaques. Den mest almindelige type er xanthelasma i gjenlaget, men ogsa
inkluderet er palmar xanthoma og en mindre almindelig udbredt form, diffus plan xanthoma, som kan
efterlignes af en klinisk lignende lidelse forbundet med paraproteinaemi, diffus normolipideemisk plan
xanthomastosis.

EB90.21 Tubergst xantom

Diagnosekrav

Tubergse xantomer er faste gul-rede knuder, der forekommer over tryksteder: de indikerer normalt
tilstedevaerelsen af hyperlipideemi type 3 (type Il hyperlipoproteinaemi). De starter som sma xantomer,
saedvanligvis over de ekstensoriske aspekter af albuer og knae, men kan udvikle sig til ganske sprudlende
eksofytiske laesioner, der er flere centimeter i diameter og hgjde. De kan udvikle sig over andre tryksteder,
iseer haelene og plantaroverfladerne pa fedderne.

EB90.22 Eruptivt xantom

Diagnosekrav

Eruptive xanthomata manifesterer sig som afgreder af sma gule papler, der bryder ud i stort antal over
ekstensoroverflader, iszer balder, ryg, ben og arme. De er forbundet med svaer hypertriglycerideemi og
kan veere forbundet med ukontrolleret diabetes mellitus.
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EB90.23 Tendingst xantom

Diagnosekrav

Tendingse xanthomata manifesterer sig oftest som subkutane knuder knyttet til ekstensorsenerne over
knoerne eller akillessenen, selvom andre sener nogle gange kan blive pavirket. De ses hyppigst ved
familizer hyperkolesterolzemi, men kan ogsa vaere forbundet med sekundaer hyperkolesteroleemi pa
grund af langvarig kolestase.

EB90.24 Xanthoma pa grund af specificeret forstyrrelse af lipidmetabolismen
Diagnosekrav
Lipidophobninger i huden og bladt vaev som felge af forstyrret lipidmetabolisme.

EB90.3 Porfyri eller pseudoporfyri, der pavirker huden
Diagnosekrav

Hudlidelser som falge af eller simulerer lidelser pa grund af visse forstyrrelser i porphyrinmetabolismen.

EB90.30 Pseudoporfyri

Diagnosekrav

Udvikling af bleerer pa eksponeret hud pa ekstremiteterne, der ligner porphyria cutanea tarda uden
paviselige abnormiteter i porphyrinmetabolismen.

EB90.4 Forkalkning af hud eller subkutant vaev
Diagnosekrav
En heterogen gruppe af lidelser, som resulterer i aflejring af calcium i hud og bladt veev.

EB90.40 Dystrofisk forkalkning af huden af usikker eller uspecificeret ztiologi
Diagnosekrav
Unormal aflejring af calcium i huden og subkutane vaev af ukendt (idiopatisk) eller uspecificeret arsag.

EB90.41 Calcific panniculitis

Diagnosekrav

Calcific panniculitis viser sig som diskrete, faste subkutane masser, der ofte pavirker lar og hofter. Det er
staerkt forbundet med hyperparathyroidisme, iszer i forbindelse med kronisk nyresvigt. Det kan
forekomme i forbindelse med, men er klinisk adskilt fra calcific arteriolopati (calcifylakse).

EB90.42 Calcific arteriolopati

Diagnosekrav

Calcific arteriolopati (calciphylaxis) er en livstruende vaskulopatisk lidelse karakteriseret ved smertefuld
kutan iskeemi og infarkt pa grund af forkalkning, intimal fibroplasi og trombose af subkutane arterioler.
Det er oftest forbundet med nyresygdom i slutstadiet eller nyretransplantation, iszer i forbindelse med
langvarig diabetes mellitus. Angrebet hud, saedvanligvis pa hofter og lar, virker plettet, gra og
devitaliseret, far den udvikler sig til infarkt i fuld tykkelse og dyb ulceration. Disse sendringer kan vaere
ledsaget af indurerede subkutane plaques, der indikerer en underliggende calcificerende panniculitis.
Tilstanden kan vaere, men er ikke altid forbundet med hyperparathyroidisme eller et forhgjet
calciumfosfatprodukt.
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Diagnosekrav

En stor gruppe lidelser, hvoraf nogle er begraenset til huden, men mange involverer andre organsystemer,
pa grund af arvelige genetiske defekter, kromosomale abnormiteter eller embryofatale
udviklingsanomalier.

EC10 Genetiske syndromer med poikiloderma

Diagnosekrav

Arvelige syndromer, hvor poikiloderma (kutan pigmentering, atrofi og telangiektasi) er et igjnefaldende
traek.

EC20 Genetiske forstyrrelser i keratinisering

Diagnosekrav

Arvelige lidelser, der er karakteriseret ved unormal epidermal keratinisering. De omfatter ichthyoser og
palmoplantar keratodermi.

EC20.0 Ikke-syndromisk iktyose
Diagnosekrav
Arvelige ikthyoser med kliniske manifestationer begraenset til integumentet.

EC20.00 Ichthyosis vulgaris

Diagnosekrav

Ichthyosis vulgaris tegner sig for 95% af alle tilfeelde af arvelig ikthyose. Det er en autosomal dominant
tilstand pa grund af filaggriingenmutationer. Ved fgdslen kan huden se normal ud, men den bliver
gradvist ter, ru og skeellende, med de fleste tegn og symptomer optreeder i 5-arsalderen. Ichthyosis
vulgaris kan pavirke alle dele af hudoverfladen, inklusive ansigtet og hovedbunden, selvom lemmernes
bgjninger normalt er sparet. Hyperlinearitet af handfladerne er et karakteristisk traek. Det er teet forbundet
med udviklingen af atopisk eksem.

EC20.01 X-bundet ikthyose

Diagnosekrav

X-bundet ikthyose er en X-bundet recessiv genodermatose forbundet med steroidsulfatase-mangel og
forhgjet plasmakolesterolsulfat. generaliseret skaeldannelse er til stede ved eller kort efter fedslen, mest
fremtraedende over ekstremiteter, hals, krop og balder. Det forekommer kun hos maend og kan veere
forbundet med testikelsygdom og uklarhed i hornhinden.

EC20.02 Autosomal recessiv medfoedt iktyose
Diagnosekrav
En heterogen gruppe af genetisk bestemte ikthyoser med autosomal recessiv arv.

EC20.03 Keratinopatiske ikthyoser
Diagnosekrav
Arvelige ikthyoser som falge af mutationer i keratingener.

EC20.1 Arvelig hudpeeling
Diagnosekrav
En gruppe af usaedvanlige arvelige lidelser karakteriseret ved unormal hudafskalning

EC20.2 Arvelige akantolytiske dermatoser

Diagnosekrav
En gruppe af arvelige lidelser karakteriseret ved epidermal akantolyse og tab af epidermal integritet.
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EC20.3 Arvelige palmoplantar keratodermas
Diagnosekrav
Arvelige lidelser i keratinisering af huden pa handflader og saler.

EC20.30 Diffuse palmoplantar keratodermas
Diagnosekrav

Palmoplantar keratoderma, hvor der er konfluent epidermal fortykkelse, der pavirker handflader og saler.

EC20.31 Fokal palmoplantar keratodermas

Diagnosekrav

Palmoplantar keratoderma, hvor der er fokal epidermal fortykkelse med omrader med normal
mellemliggende palmar og plantar hud.

EC20.32 Papular palmoplantar keratodermas

Diagnosekrav

Palmoplantar keratoderma karakteriseret ved tilstedevaerelsen af flere sma diskrete hyperkeratotiske
papler, der involverer palmar og plantar hud.

EC21 Genetiske defekter i har eller harvaekst
EC21.0 Genetiske defekter i harstraet
EC21.1 Genetiske syndromer med abnormiteter i harstraet

EC21.2 Arvelig alopeci eller hypotrichosis
Diagnosekrav
Genetisk bestemt fraveer eller sparsomhed af har.

EC21.3 Genetiske syndromer med alopeci eller hypotrichosis
Diagnosekrav
Arvelige syndromer, hvor sparsomt eller fravaerende har er en komponent

EC21.4 Genetisk bestemt hypertrikose
Diagnosekrav
@get ikke-androgenafthaengig harvaekst pa grund af genetisk abnormitet

EC22 Genetiske defekter i negle eller neglevakst

EC22.0 Arvelige deformiteter af negle
Diagnosekrav
Genetisk bestemte abnormiteter i negleudviklingen.

EC23 Genetiske forstyrrelser i hudens pigmentering

Diagnosekrav

Genetiske lidelser i huden, der er karakteriseret ved forstyrret pigmentering, herunder albinisme og
arvelige former for lentiginose.

EC23.0 Ikke-syndromisk genetisk bestemt hypermelanose eller lentiginose

EC23.1 Syndrom genetisk bestemt hypermelanose eller lentiginose

EC23.2 Albinisme eller andre specificerede genetisk betingede hypomelanotiske lidelser
Diagnosekrav

En stor gruppe af arvelige lidelser, hvor den kutane melaninproduktion er reduceret eller fraveerende,
hovedsageligt som felge af defekter i enzymer, der er nadvendige for normal melaninbiosyntese.
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EC23.20 Oculocutan albinisme

Diagnosekrav

Oculokutan albinisme er en genetisk heterogen medfedt lidelse karakteriseret ved nedsat eller
fraveerende pigmentering i har, hud og gjne.

Diagnosekrav

Epidermolysis bullosa (EB) er navnet pa en heterogen gruppe af blaeredannende lidelser, som i de fleste
tilfelde skyldes genetisk betingede defekter i strukturelle proteiner i epidermis og dermo-epidermal
junction. De genetiske former skal skelnes fra den immunobullgse lidelse, epidermolysis bullosa acqgiusita

(qv).

EC30 Epidermolysis bullosa simplex

Diagnosekrav

Epidermolysis bullosa simplex er navnet pa en heterogen gruppe af genetisk betingede defekter i
epidermal celle-celle-adhzaesion. Disse giver anledning til blaeredannelse som reaktion pa friktions- og
forskydningsbelastninger.

EC31 Junktionel epidermolysis bullosa

Diagnosekrav

Junktionel (lucidolytisk) epidermolysis bullosa skyldes defekter pa niveau med lamina lucida i den
epidermale basalmembran. Den generaliserede alvorlige form (Herlitz) er forbundet med udbredt
slimhindeinvolvering af indre organer og har en hgj dedelighed i spaedbarnsalderen.

EC32 Dystrofisk epidermolysis bullosa

Diagnosekrav

Dystrofisk (dermolytisk) epidermolysis bullosa skyldes defekter i eller fraveer af type VII-kollagen. Som
folge heraf er de forankringsfibriller, der fastger den epidermale basalmembran til dermis, defekte eller
fraveerende. Den alvorlige recessive form forarsager omfattende ardannelse og disponerer for aggressivt
pladecellekarcinom.

EC33 Syndromisk epidermolysis bullosa
Diagnosekrav
En lille gruppe af lidelser, herunder Kindlers syndrom, hvor hudblaerer er forbundet med andre defekter.

Diagnosekrav
En heterogen gruppe af lidelser, der skyldes genetisk betingede abnormiteter i hudens strukturelle
proteiner, herunder kollagen og elastin.

EC40 Pseudoxanthoma elasticum
Diagnosekrav

Pseudoxanthoma elasticum (PXE) er en arvelig bindevaevssygdom, der er karakteriseret ved progressiv
forkalkning og fragmentering af elastiske fibre i huden, nethinden og arterieveeggene.

EC50 Udviklingsanomalier i navlen
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Diagnosekrav

En gruppe af hudsygdomme, der skyldes forstyrrelser i hudens fglesans, herunder klge og smerte,
psykiske lidelser, herunder artefakter og vrangforestillinger, og dermatoser som fglge af nerveskader og
andre neurologiske tilstande.

Diagnosekrav
Denne gruppe omfatter dermatoser forbundet med klze, smerte og andre forstyrrelser af hudens
folesans.

EC90 Pruritus
Diagnosekrav
En intens klgende fornemmelse, der giver trang til at gnide eller kradse i huden for at opna lindring.

EC90.0 Klge pa grund af hudlidelse

Diagnosekrav

Klge pa grund af hudlidelser, iseer dem som xerosis cutis eller psoriasis, hvor klge kan forekomme, men
ikke er en iboende komponent af lidelsen.

EC90.1 Klge pa grund af systemisk lidelse
Diagnosekrav
Klze pa grund af underliggende systemisk lidelse sdsom nyresvigt eller kolestatisk gulsot.

EC90.10 Uraemisk klge

Diagnosekrav

Pruritus hos patienter med kronisk nyresvigt. Selvom det er almindeligt ved ubehandlet kronisk
nyresygdom, er det seerligt udbredt hos patienter, der far peritoneal- eller heemodialyse. Klgen skyldes
ikke forhgjede serumurinstofniveauer. De praecise mekanismer er ikke fuldt ud forstaet.

EC90.11 Kolestatisk klge
Diagnosekrav
Klze pa grund af mangelfuld udskillelse af galde.

EC90.12 Haemodialyse-associeret klge
Diagnosekrav

generaliseret pruritus, der kan tilskrives haemodialyse snarere end kronisk nyresygdom. Arsagerne er ikke

godt forstaet.

EC90.2 Legemiddelinduceret kige
Diagnosekrav
Klge, der kan tilskrives leegemidler, iseer opioider.

EC90.3 Klge pa grund af neurologisk lidelse
Diagnosekrav
Klze som falge af beskadigelse eller irritation af sensoriske nerver eller deres centrale forbindelser.

EC90.4 Psykogen klge

Diagnosekrav

Kronisk episodisk pruritus i fraveer af en identificerbar organisk arsag og typisk forbundet med stress
og/eller depression.
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EC90.5 Anogenital klge
Diagnosekrav
Vedvarende klge i den perianale hud og/eller ydre kensorganer.

EC90.6 Klge af ukendt arsag
Diagnosekrav
Klge uden identificerbar arsag trods grundig undersggelse.

EC91 Prurigo

Diagnosekrav

Prurigo er et kutant reaktionsmenster, der skyldes kronisk kradsning af klgzende hud. Det er kendetegnet
ved udbredte, symmetrisk fordelte, klzende, eksorberede papler og knuder med fokal epidermal
akantose og hyperkeratose pa histologi.

EC921.0 Nodulaer prurigo

Diagnosekrav

En kronisk steerkt klgende dermatose af darligt forstaet aetiologi, som viser sig med flere vorteagtige
knuder pa huden, isaer pa lemmerne. Eksudation, skorpedannelse og skeel skyldes gentagne ridser.

EC91.1 Atopisk prurigo

Diagnosekrav

En klinisk variant af atopisk eksem karakteriseret ved flere diskrete klzende, ofte excorierede papler, iszer
pa lemmerne.

EC92 Mukokutane eller kutane smertesyndromer

Diagnosekrav

En reekke kroniske fokale smertelidelser, der pavirker hud eller slimhinder, med en forkaerlighed for de
orocervikale og urogenitale regioner. De er udelukkelsesdiagnoser og bear kun stilles, nar der ikke kan
findes nogen anden forklaring pa symptomerne. De er ofte forbundet med alvorlige psykologiske
problemer.

EC92.0 Penoscrotodyni

Diagnosekrav

En ualmindelig, men plagsom somatoform lidelse, der rammer maend, hvor der er en klar og praecis klage
over kenssmerter og/eller en breendende fornemmelse i huden, eller hvor der ikke kan findes en
underliggende arsag.

EC92.1 Hovedbundsdyszestesi

Diagnosekrav

En ualmindelig, men plagsom somatoform lidelse, hvor der er en klar og praecis klage over
hovedbundssmerter eller breendende fornemmelse, som der ikke kan findes nogen underliggende arsag
til.

Diagnosekrav
Denne gruppe omfatter kutane artefakter og forstyrrelser i det kutane billede og perception, herunder
vrangforestillinger og kropsdysmorfisk lidelse.

Diagnosekrav
Denne heterogene gruppe af lidelser skyldes alle selvpafarte hudskader eller patomimicry, der er direkte
fremkaldt enten af psykopatologisk adfeerd eller af bevidst bedrag.
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EDOO Artefaktisk hudlidelse

Diagnosekrav

Artefaktisk hudlidelse omfatter en lang raekke selvpaferte hudskader, der er fremkaldt mekanisk eller ved
pafering eller indsprgjtning af kemiske irritanter eller aetsende midler. De kan simulere andre dermatoser,
men har normalt en karakteristisk, geometrisk, bizar konfiguration, som ikke kan forklares pa anden vis.

EDO1 Simuleret hudsygdom

Diagnosekrav

Simuleret hudsygdom kan vise sig pa mange forskellige mader, f.eks. ved pafering af lim, farvestoffer eller
make-up pa huden (iseer hos barn og unge piger), og det er som regel, men ikke altid, let at genkende,
hvad det er. Motivationen for simuleringen kan variere, men kan pege pa en form for psykopatologi eller
kan veere ren eksperimentering.

EDO02 Syndrom med smertefulde bla maerker

Diagnosekrav

Painful bruising syndrome (Gardner-Diamond syndrom, autoerytrocyt-sensibilisering, psykogen purpura)
er en sjeelden og darligt forstaet klinisk praesentation af uforklarlige smertefulde ekkymoser, mest pa
ekstremiteterne og/eller i ansigtet. Det er blevet sat i forbindelse med fglelsesmaessig stress eller en eller
flere ledsagende psykiske sygdomme.

Diagnosekrav
Hudlidelser som falge af degeneration af eller skade pa nervesystemet

ED30 Neuropatisk hudskade
Diagnosekrav
Hudforandringer, der helt eller delvist kan tilskrives sensorisk eller autonom nerveskade.

ED30.0 Neuropatisk hudsar
Diagnosekrav
Sardannelse i huden som faglge af svaekkelse af smertefalelse pa grund af sensorisk nervedysfunktion.

ED31 Breendende fadder-syndrom

Diagnosekrav

Breendende fadder-syndrom menes at skyldes en specifik autonom neuropati, der overvejende pavirker
smafiber-kolinerge nerver. Det er karakteriseret ved en ubehagelig breendende fornemmelse pa
fedderne, som ofte forstaerkes af varme eller kulde. Den kan veere sporadisk, familieer eller associeret med
diabetes mellitus.

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter hudlidelser, der hovedsageligt involverer epidermis, herunder abnormiteter i
keratinisering og pigmentering, og de epidermale vedhaeng, nemlig harfollikel-enheden (har, harfollikel,
talgkirtel, apokrin kanal og apokrin kirtel), det ekkrine svedkirtelapparat (ekkrin kanal og kirtel) og
negleapparatet.

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter dermatoser karakteriseret ved skaeldannelse (ichthyoser og hyperkeratoser),
epidermal fortykkelse (acanthoser og keratodermier), tab af sammenhaengskraft (acantholytiske
dermatoser og hudafskalning) eller xerodermi.
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ED50 Iktyoser

Diagnosekrav

Genetisk betingede og erhvervede forstyrrelser i epidermal keratinisering karakteriseret ved diffus
afskalning og/eller fortykkelse af stratum corneum.

ED50.0 Erhvervet iktyose

Diagnosekrav

Erhvervet ichthyosis ligner autosomal dominant ichthyosis vulgaris, men udvikler sig i voksenlivet hos
personer uden tidligere ichthyosis. Det kan veere forarsaget af visse laegemidler, men nar det er forbundet
med underliggende malignitet (dvs. paraneoplastisk), er det staerkt forbundet med Hodgkin-lymfom og
kan vaere det tegn pa denne sygdom. Det kan vaere mindre almindeligt forbundet med andre lymfoide
neoplasmer eller solide tumorer.

ED51 Diffus epidermal hyperkeratose og akantose
Diagnosekrav
Tilstande karakteriseret ved diffus fortykkelse af de hornede og/eller tornede lag i epidermis.

ED51.0 Acanthosis nigricans

Diagnosekrav

Acanthosis nigricans er karakteriseret ved mark, tyk, flgjlsagtig hud i kropsfolder og folder. Det ses oftest i
forbindelse med fedme og type 2-diabetes, men kan veere en del af en reekke genetiske syndromer.
Hyperinsulinaemi og insulinresistens er vigtige underliggende faktorer. Acanthosis nigricans kan sjeeldent
skyldes underliggende malignitet (paraneoplastisk acanthosis nigricans).

ED51.00 Benign acanthosis nigricans

Diagnosekrav

Godartet acanthosis nigricans er en fortykkelse og pigmentering, der overvejende pavirker bgjelig hud,
iszer hals, aksiller og lysker. Det menes at skyldes hgje koncentrationer af insulinbinding til insulinlignende
vaekstfaktorreceptorer med deraf falgende keratinocytproliferation. Det er steerkt forbundet med
insulinresistens og fedme. Type 2-diabetes og det metaboliske syndrom er almindeligvis forbundet.

ED52 Porokeratoser

Diagnosekrav

Porokeratoser er resultatet af en klonal forstyrrelse i keratiniseringen. De er karakteriseret ved en eller flere
atrofiske pletter omgivet af en klinisk og histologisk karakteristisk kantet hyperkeratotisk kant (cornoid
lamella). Der findes flere kliniske varianter af porokeratose.

ED53 Afskalning af huden

Diagnosekrav

En raekke arvelige og erhvervede lidelser, der er karakteriseret ved en gget tendens til overfladisk
hudafskalning.

ED54 Xerosis cutis eller asteatosis

Diagnosekrav

Terhed i hudoverfladen, som ofte skyldes affedtning af epidermis ved overdreven udseettelse for saebe og
renggringsmidler eller udterring ved langvarig udsaettelse for lav luftfugtighed. Det forekommer hyppigst
hos aldre og ses isaer pa underbenene. Det er en vaesentlig arsag til klge hos aldre. | mere alvorlige
tilfeelde kan huden blive betaendt (asteatotisk eksem).

EDS5 Palmoplantar keratodermi

Diagnosekrav

En reekke genetiske og erhvervede lidelser, hvor der er fortykkelse af det epidermale keratin i huden pa
heendernes palmarflader og feddernes plantarflader.
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ED55.0 Erhvervet palmoplantar keratodermas

ED56 Keratosis pilaris

Diagnosekrav

Keratosis pilaris er en meget almindelig abnormitet i keratiniseringen, som er karakteriseret ved keratings
tilstopning af follikuleere dbninger med varierende grader af perifollikulzert erytem. Det ses hos op til
halvdelen af normale barn og hos tre fierdedele af barn med ichthyosis vulgaris. Siderne af ansigtet og
overarmenes ekstensoroverflader er foretrukne steder. Der kan ofte pavises autosomal dominant
arvegang. | nogle varianter kan atrofi eller pigmentering vaere mere fremtraedende end keratose.

Diagnosekrav
Denne gruppe omfatter ikke kun abnormiteter i melaninpigmentering (f.eks. vitiligo og melasma), men
ogsa hudfarveforandringer pa grund af andre pigmenter (f.eks. carotenaemi og argyri).

ED60 Erhvervet hypermelanose

Diagnosekrav

@get melaninpigmentering af huden som falge af sygdom eller andre stimuli, herunder ultraviolet
straling og hormoner.

ED60.0 Fysiologisk hypermelanose
Diagnosekrav
Normal huds reaktion pa eksponering for naturlig eller kunstig ultraviolet straling.

ED60.00 Solbrun
Diagnosekrav
@get melaninpigmentering af huden som falge af udseettelse for naturligt sollys.

ED60.01 Garvning pa grund af eksponering for kunstige kilder til ultraviolet straling

Diagnosekrav

@get melaninpigmentering som falge af bevidst (solsenge og solariekabiner) eller utilsigtet eksponering
for UV.

ED60.1 Melasma

Diagnosekrav

En almindelig tilstand med ufuldsteendigt forstaet aetiologi karakteriseret ved pletvis
melaninpigmentering af malar prominenser, pande og perioral hud. Pigmenteringen forveerres af
soleksponering. Melasma er almindelig under graviditet og hos kvinder, der tager orale
praeventionsmidler; det kan dog ogsa ses hos maend.

ED60.2 Postinflammatorisk hypermelanose

Diagnosekrav

Melaninpigmentering af huden som fglge af forudgaende kutan inflammation, isser nar denne er
centreret om den dermo-epidermale forbindelse som i lichen planus. Beskadigelse af melanocytter
resulterer i frigivelse af melanin i dermis (pigmentaer inkontinens).

ED61 Erhvervede melanotiske makula eller lentiginer

Diagnosekrav

Erhvervede diskrete makuler og flade pletter af melaninpigmentering i huden, herunder fregner og
lentiginer.
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ED61.0 Fregner

Diagnosekrav

Tilstedeveerelsen af flere ephelider (ephelis = fregne), som det almindeligvis ses i soleksponeret hud hos
individer med fototype | (solfelsom) hud. De forekommer som en overflod af lysebrune makuler, iszer i
ansigtet og overekstremiteterne, og bliver mere fremtraedende efter soleksponering. | modsaetning til
lenitiginer er der ingen keratinocytproliferation histologisk.

ED61.1 Slimhindemelanose
Diagnosekrav
Unormal pigmentering af slimhinderne

ED61.10 Penis melanotisk macule

Diagnosekrav

Diskret afgraenset omrade af makulaer hypermelanose, der pavirker glans penis eller skaftet af penis.
Disse er meget mere almindelige end melanom i penis, men kan vaere klinisk mistaenkt for at veere
melanom og kraever derfor biopsi. Per definition er drsagen ukendt.

ED61.11 Vulval melanotisk macule
Diagnosekrav
Benign genital melanose, der pavirker vulva.

ED62 Endogen ikke-melanin pigmentering

Diagnosekrav

Pigmentering af huden som fglge af andre endogene pigmenter end melanin. Det vigtigste af disse er
heemosiderin.

ED62.0 Heemosiderin pigmentering af hud

Diagnosekrav

Dermal haemosiderin aflejring forarsager en gullig-brun eller bronze misfarvning af huden. Aflejringen
kan vaere fokal som det ses efter gentagen ekstravasation af rede blodlegemer (f.eks. i forbindelse med
vengs hypertension eller kronisk vaskulitis) eller fra generaliseret jernoverbelastning (f.eks.
haemokromatose). Heemosiderin kan stimulere melanogenese, og farven skyldes saledes varierende
maengder af haemosiderin og melanin.

ED63 Erhvervede hypomelanotiske lidelser

Diagnosekrav

Erhvervede lidelser, der er karakteriseret ved reduktion eller tab af pigment fra huden. Den vigtigste af
disse er vitiligo.

ED63.0 Vitiligo

Diagnosekrav

Vitiligo er en erhvervet pigmentforstyrrelse i huden og slimhinderne, hvor progressiv adeleeggelse af
melanocytter resulterer i tab af hudpigmentering. Halvdelen af alle tilfaelde opstar farst far 20-arsalderen.
Det kliniske forlgb er uforudsigeligt, men en gradvis udvidelse af de involverede omrader er normen.
Sygdommen kan have en gdeleeggende psykologisk virkning, iseer hos mennesker med merk hud.

ED63.1 Hypomelanose pa grund af eksponering for kemikalier

Diagnosekrav

Tab af hudpigment pa grund af eksponering for depigmenterende midler sdsom hydroquinon, der ofte
bruges som kosmetisk hudblenner, og industrielle kemikalier sdsom 4-tert-butylcatechol (PTBC) og para-
substituerede phenoler (PSP).
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ED63.2 Postinflammatorisk hypomelanose

Diagnosekrav

En reduktion i hudpigmentering tilsyneladende efter oplasningen af hudbetaendelse. Dette kan veere fra
en inflammatorisk dermatose sasom dermatitis eller lichen planus eller kan fglge traumer eller
interventionelle procedurer. Tabet af pigment kan forarsage betydelig psykologisk lidelse hos personer
med merk hud, men eri de fleste tilfeelde midlertidigt.

ED63.3 Vogt-Koyanagi-Harada syndrom

ED64 Unormal pigmentering af huden
Diagnosekrav
Unormal hudpigmentering uden specifikation af type eller arsag.

ED70 Alopecia eller hartab
Diagnosekrav
Lidelser karakteriseret ved unormalt midlertidigt eller permanent tab af har, iseer fra hovedbund og skaeg.

ED70.0 Mandligt hartab

Diagnosekrav

Hartab hos maend (almindelig skaldethed; mandlig androgenetisk alopeci) er resultatet af et progressivt,
menstret hartab medieret af eksponering for androgener. Selvom over 90 % af maendene viser en vis grad
af frontoparietal recession af hargreensen i en alder af 20 ar, er omfanget af hartab genetisk bestemt, og
kun 30 % af maendene udvikler nogensinde omfattende hartab.

ED70.1 Hartab hos kvinder

Diagnosekrav

Kvindelig hartab adskiller sig fra mandligt hartab, ikke kun ved at vaere generelt mindre udtalt end hos
maend, men ogsa ved det faktum, at den normale frontale harlinje normalt bevares. En fjerdedel af
kvinderne vil udvikle et klinisk pavisbart hartab i en alder af 70. | de fleste tilfeelde kan det tilskrives
virkningerne af androgener.

ED70.2 Alopecia areata

Diagnosekrav

Et mikroskopisk inflammatorisk, normalt reversibelt, pletvis hartab, der forekommer i skarpt afgreensede
omrader og normalt involverer skaegget eller hovedbunden

ED70.20 Plettet alopecia areata i hovedbunden

Diagnosekrav

Den mest almindelige form for alopecia areata, hvor en eller flere saedvanligvis cirkulaere pletter af hartab
i hovedbunden udvikler sig.

ED70.21 Alopecia totalis
Diagnosekrav
Alopecia totalis er en form for alopecia areata, hvor hartab streekker sig til hele hovedbunden

ED70.3 Telogen effluvium

Diagnosekrav

@get udskillelse af telogen har fra hovedbunden. Der er talrige triggere, hvor alvorlig systemisk sygdom
og graviditet er vigtige eksempler.
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ED70.30 Akut telogen effluvium

Diagnosekrav

Akut telogen effluvium er et akut hartab i hovedbunden, der opstar to til tre maneder efter en udlgsende,
ofte livstruende, stress, som afbryder normal anagen harvaekst. Det ses almindeligvis hos overlevende, der
har kraevet intensiv pleje for alvorlig sepsis, blodtab, inflammatorisk sygdom eller traumer. Det kan ogsa
skyldes akut sult. Et stort antal anagene har omdannes til telogen og feeldes to til tre maneder senere,
hvilket resulterer i en diffus alopeci.

ED70.31 Postpartum telogen effluvium

Diagnosekrav

Et fysiologisk faenomen, hvor diffust hartab forekommer to til tre maneder efter fadslen. Det skyldes en
udsaettelse af den normale cykliske omdannelse af anagene har til telogen under graviditeten. Efter
fadslen omdannes et stort antal anagene har samtidigt til telogen og faeldes to til tre maneder senere.
Normal harcykling genoptages derefter.

ED70.4 Anagen effluvium

Diagnosekrav

Anagen effluvium opstar efter enhver fornaermelse af harsaekken, der forringer dens mitotiske eller
metaboliske aktivitet. Patienter har diffust hartab efter udsaettelse for medicin eller giftige kemikalier.
Kemoterapeutiske midler er oftest ansvarlige for hartab. Det mest alvorlige hartab opstar i forbindelse
med doxorubicin, nitrosourea og cyclophosphamid. Hartab begynder normalt 7-14 dage efter en enkelt
kemoterapipuls. Hartabet er klinisk mest tydeligt efter 1-2 maneder.

ED70.5 Ardannelse alopeci

Diagnosekrav

Hartab, hvor der er irreversibel skade pa harsaekken fra betaendelse, infektion malign infiltration eller
traume, hvilket resulterer i deleeggelse af harseekken og reparation ved fibrose. Regenerering sker ikke,
nar folliklen er blevet gdelagt.

ED70.50 Folliculitis decalvans

Diagnosekrav

Folliculitis decalvans er karakteriseret ved progression af hovedbundsfolliculitis til omfattende
inflammation, follikuleer delaeggelse og ardannelse. | en variant kaldet tufted folliculitis bliver harene
sammenklumpet til totter, der indeholder et dusin eller flere har. | modsaetning til forlgbet hos langt de
fleste mennesker, der udvikler en bakteriel pustulzer folliculitis i hovedbunden, ser personer med
folliculitis decalvans ud til at vaere ude af stand til at udrydde Staphylococcus aureus fra harsaekken selv
med passende antibiotikabehandling. Tilbagevendende pustulation med omgivende betaendelse og
skaeldannelse farer til omfattende permanent ardannelse og tab af har.

ED70.51 Dissekere cellulitis

Diagnosekrav

Dissecting cellulitis er en destruktiv inflammatorisk lidelse i hovedbunden karakteriseret ved udbredt
perifolliculitis med dermal byld og dannelse af sinuskanalen og omfattende ardannelse. Det forekommer
overvejende hos sorte maend i alderen mellem 18 og 40 ar. Det kan vaere forbundet med hidradenitis
suppurativa og acne conglobata (follikulzer okklusionstriade) og med pilonidal sinus. Smertefulde
haevelser udvikler sig omkring hovedbundens toppunkt og smelter sammen for at danne uregelmaessige
bolgende gdematase kamme og furer. Med tiden kan der udvikles et omfattende netveerk af bihuler, der
udleder pus. Progressiv ardannelse og permanent alopeci falger.

ED71 Hypertrikose

ED72 Hirsutisme og syndromer med hirsutisme
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ED72.0 Konstitutionel hirsutisme

Diagnosekrav

Hirsutisme hos en person med normal endokrin og reproduktiv funktion. Det er mere udbredt i nogle
etniske grupper (f.eks. sydasiatiske) end andre.

ED72.1 Hirsutisme forbundet med hyperandrogenami

Diagnosekrav

Overdreven mandlig ansigts- og kropsbeharing hos kvinder, hovedsagelig forarsaget af PCOS, af
hyperandrogenami kombineret med normal seglesning, eller idiopatisk efter udelukkelse af androgen-
udskillende neoplasma, medfgdt binyrehyperplasi og HAIR-AN syndrom. Sveerhedsgraden af hirsutisme
kan vurderes ved Ferriman-Gallwey-scoren.

ED73 Erhvervede lidelser i harskaftet

ED73.0 Forvitret har

Diagnosekrav

Forvitret har skyldes gentagne skader pa harstraet fra overdreven sollys, overdreven befugtning, kemiske
forneermelser inklusive harkosmetik og fysisk skade. Haret virker mat og glanslgst, breekker let og kan vise
"spaltede spidser".

ED73.1 Erhvervede a&ndringer i harfarve

Diagnosekrav

Unormale diffuse eller afgreensede aendringer i naturlig harfarve. Arsager omfatter laagemidler, idiopatisk
for tidlig granende har, differentieret udskillelse af pigmenteret har i alopecia areata eller harpigmenttab i
forbindelse med vitiligo eller regresserende melanocytiske naevi.

ED73.10 For tidligt fodte canities

Diagnosekrav

For tidlig graning af haret, normalt forstaet fer 20-arsalderen hos kaukasiere og for 30-arsalderen hos
afrikanere.

ED73.11 Erhvervet poliose

Diagnosekrav

Omskrevet tab af harpigment. Dette er oftest forbundet med vitiligo (isaer segmental vitiligo), alopecia
areata eller regresserende melanocytiske naevi. Det er ogsa en del af Vogt-Koyanagi-Harada syndrom og
Alezzandrini syndrom.

Diagnosekrav
Denne gruppe omfatter lidelser i harskaftet og harfollikel-enheden, herunder f.eks. hirsutisme, alopeci,
akne og hidradenitis suppurativa.

Diagnosekrav
En gruppe af beslaegtede lidelser, der er karakteriseret ved follikuleer okklusion og inflammation.

ED80 Acne
Diagnosekrav
Acne uden yderligere specifikation.

ED80.0 Comedonal acne

Diagnosekrav

Acne, hvor den primaere manifestation er tilstedevaerelsen af abne og/eller lukkede komedoner,
henholdsvis hudorme og whiteheads.
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ED80.1 Overfladisk blandet comedonal og papulopustulzer acne
Diagnosekrav
Acne, hvor komedoner er ledsaget af sma inflammatoriske papler og pustler

ED80.2 Papulopustulzer acne
Diagnosekrav
Acne, hvor den primaere manifestation er tilstedevaerelsen af flere sma inflammatoriske papler og pustler.

ED80.3 Nodulzer acne

Diagnosekrav

Acne, hvor der er store inflammatoriske knuder og vaeskefyldte cystiske haevelser samt mere overfladiske
leesioner. Systemisk terapi med antibiotika eller retinoider er normalt pakraevet.

ED80.4 Svzaer inflammatorisk akne

Diagnosekrav

Intens inflammatorisk acne, som kan vaere akut (acne fulminans) eller subakut og kronisk (acne
conglobata).

ED80.40 Acne fulminans

Diagnosekrav

Acne fulminans er en alvorlig systemisk sygdom, hvor akut inflammatorisk akne med flere follikuleere
bylder og hudsar er ledsaget af feber, vaegttab og artralgi. Det rammer typisk unge hvide maend.

ED80.41 Acne conglobata

Diagnosekrav

En ualmindelig kronisk, sveer inflammatorisk form for akne karakteriseret ved udvikling af flere bylder og
bihuler efterfulgt af omfattende hypertrofisk og atrofisk ardannelse. Det kan vaere forbundet med
spondyloarthropati eller med andre follikulzere okklusive sygdomme, herunder dissekere cellulitis i
hovedbunden og hidradenitis suppurativa.

ED80.5 Acne ardannelse

Diagnosekrav

Ardannelse som fglge af acne, lige fra mild uregelmaessighed i hudoverfladen til steerkt skeemmende eller
funktionelt invaliderende forvraengning af normal hudanatomi.

ED80.6 Infantil acne

Diagnosekrav

Infantil acne viser sig normalt i 3-6 maneders alderen, men er blevet rapporteret sa sent som 16 maneder.
Mandlige spaedbgrn rammes mere almindeligt end kvinder, og der kan vaere en historie med svaer akne
hos en eller flere foreeldre. Det kan vare op til en alder af fem ar. Bade comedonal og inflammatorisk acne
med papler, pustler og knuder kan ses; ardannelse kan medfgre.

ED81 Acneform inflammatoriske lidelser
Diagnosekrav
Lidelser karakteriseret ved akne-lignende follikulaer inflammation.

ED81.0 Folliculitis cruris pustulosa atrophicans

Diagnosekrav

En folliculitis udbredt i Afrika syd for Sahara pa grund af skik med at pafere fedtede salver pa
underbenene. Det viser sig som en inflammatorisk folliculitis, som kan resultere i follikuleer ardannelse og
atrofi.
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ED81.1 Acneform reaktioner pa halogenerede aromatiske kulbrinter

Diagnosekrav

Acne forarsaget af eksponering for halogenerede kulbrinter sésom chloreret naphthalen, dioxiner og
dibenzofuraner. Talrige komedoner og ikke-inflammatoriske cyster er et feellestreek. Forlabet er ofte
kronisk. Hyppigt berarte kropsdele er ansigt, hals, aksiller og lyskeomrade.

ED90 Rosacea og relaterede lidelser

ED90.0 Rosacea

Diagnosekrav

Udtrykket rosacea omfatter et spektrum af aendringer, der hovedsageligt forekommer i ansigtets hud,
men som ogsa kan involvere gjnene. De fleste patienter med rosacea har erytem i ansigtet og vaskulaer
ustabilitet, som varierende er forbundet med inflammatoriske papler og pustler, hypertrofiske
forandringer og gjenpavirkning. Arsagen til rosacea er ukendt. Det er tvivlsomt, om nogen enkelt
atiologisk faktor er ansvarlig for de forskellige traek, der omfatter denne lidelse.

ED90.00 Erythematotelangiektatisk rosacea

Diagnosekrav

Erythematotelangiektatisk rosacea viser sig som erytem i ansigtet og en redmenstendens, der pavirker,
men ikke er begraenset til det centrale ansigt og pande: de laterale kinder, grerne og siderne af halsen

kan ogsa veere involveret. Det er mest almindeligt hos lyshudede individer og har en tendens til at blive
veerre af udsaettelse for vind og sollys. Med tiden udvikles permanent telangiektasi.

ED90.01 Papulopustulzer rosacea

Diagnosekrav

Papulopustulzer rosacea er, som navnet antyder, karakteriseret ved erytematese papler og sterile pustler,
der pavirker ansigtshuden. Disse er typisk placeret pa kinderne, den centrale hage, naesen og den
centrale pande. Den perilesionelle hud er betaendt og kan vaere gdemates. | modseetning til
papulopustuleer acne er komedoner, knuder og cyster ikke en funktion.

ED90.02 Phymatgs rosacea

Diagnosekrav

Kendetegnet for phymatgs rosacea er rhinophyma, men panden, hagen og grerne kan ogsa vaere
pavirket. Det er kendetegnet ved hypertrofi af det bergrte vaev, som kan forarsage grov forvraengning,
iszer af naesen. De patologiske sendringer omfatter et varierende alvorligt blandet inflammatorisk infiltrat,
talgkirtelhyperplasi og dermal fibrose. Ztiologien er darligt forstaet. Det er ikke altid ledsaget af andre
treek ved rosacea.

ED90.1 Periorificial dermatitis

Diagnosekrav

Periorificial dermatitis er et udtryk, der forbinder to erytematese og papulopustulzre ansigtsdermatoser,
der er steerkt forbundet med langvarig potent topisk kortikosteroidbrug, nemlig perioral dermatitis og
periokulaer dermatitis. Det er karakteriseret ved udvikling af erytem, papler og pustler i perioral og
periokulaer hud.

ED91 Lidelser i talgkirtlen
Diagnosekrav
En gruppe af lidelser, hvor talgkirtlens starrelse, placering, anatomi eller sekretion er unormal.

ED91.0 Heterotopiske talgkirtler

ED91.1 Talgkirtelhyperplasi
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ED91.2 Seborrhoea

Diagnosekrav

Udskillelse af store maengder talg, hvilket resulterer i en overdrevent fedtet hud, en situation, der kan
forarsage betydelige plager. Det kan vaere forbundet med en raekke tilstande, herunder acne, akromegali
og Parkinsons sygdom. Det er normalt ikke en fremtreedende del af seborrhoeic dermatitis, som er en
inflammatorisk dermatitis.

ED92 Lidelser, der involverer den apokrine follikulzere enhed

Diagnosekrav

En gruppe af lidelser, der involverer apokrine kirtler og deres tilknyttede follikulzere enheder. Den
vigtigste af disse er hidradenitis suppurativa.

ED92.0 Hidradenitis suppurativa

Diagnosekrav

Hidradenitis suppurativa er en kronisk sygdom karakteriseret ved tilbagevendende, smertefulde,
dybtsiddende, afrundede knuder og bylder pa grund af follikulaer okklusion med sekundaer inflammation
og gdelaeggelse af det pilo-sebaceo-apocrine apparat og forlaengelse til det tilstedende subkutane vaev.
Efterfalgende hypertrofisk ardannelse og suppuration af apokrine kirtelbaerende hud (aksiller, lysker,
perianale og perineale omrader) er de vigtigste kliniske treek. Infektion og hormonpavirkning er
beskrevet, men er ikke den primaere patogenetiske faktor: den ngjagtige aetiologi forbliver ukendt.
Fedme er almindelig og er forbundet med mere alvorlig sygdom. De vigtigste komplikationer er fistler,
artropati, karcinom og amyloidose.

ED92.1 Apokrine svedlidelser
Diagnosekrav
Lidelser, hvor apokrin sekretion er unormal eller blokeret.

Diagnosekrav
Denne gruppe omfatter lidelser, der er karakteriseret ved gget eller reduceret svedtendens (henholdsvis
hyper- og hypohidrose), og ved okklusion af de ekkrine kanaler (miliaria).

EEOO Hyperhidrose

Diagnosekrav

Overdreven svedtendens. | den lokaliserede type er de hyppigste steder handflader, fodsaler, armhuler,
lyskefolder og det perineale omrade. Falelsesmaessige faktorer kan spille en rolle. Generaliseret
hyperhidrose kan fremkaldes af et varmt, fugtigt miljg, af feber eller af kraftig motion

EE00.0 Lokaliseret hyperhidrose
Diagnosekrav
Overdreven svedtendens pa specifikke og lokaliserede steder.

EE00.00 Palmoplantar hyperhidrose

Diagnosekrav

Overdreven sveden af handflader og saler. Dette er normalt bilateralt. Palmar hyperhidrose kan udlgses af
folelsesmaessig stress, men kan i alvorlige tilfeelde vaere vedvarende og forarsage alvorlige handicap ved
at haemme normal social interaktion og forstyrre hverdagens opgaver sdsom at skrive, lave mad eller
handtere papirer. Plantar hyperhidrose kan ledsage palmar hyperhidrose, men kan forekomme
uafhaengigt.

EE00.01 Akselzer hyperhidrose

Diagnosekrav

Overdreven aksilleer svedtendens, nogle gange som reaktion pa felelsesmeessig stress, men ofte
vedvarende og invaliderende.
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EE00.02 Kraniofacial hyperhidrose
Diagnosekrav
Overdreven svedtendens, der involverer hovedbunden, ansigtet og/eller halsen.

EE00.1 Primaer generaliseret hyperhidrose

Diagnosekrav

Primaer generaliseret hyperhidrose er karakteriseret ved svedtendens, der overstiger den ngdvendige
maengde for at opretholde termisk regulering.

EEO1 Hypohidrose

Diagnosekrav

Unormalt nedsat eller manglende svedtendens. Bade generaliserede og segmenterede (reduceret eller
manglende svedtendens pa afgreensede steder) former for sygdommen er normalt forbundet med andre
underliggende tilstande.

EEO01.0 Hypohidrose, der kan tilskrives defekt sudomotorisk innervation eller funktion

EEO01.1 Hypohidrose pa grund af genetiske abnormiteter i eccrine kirtelstruktur eller funktion
Diagnosekrav

Hypohidrose pa grund af en arvelig lidelse i svedkirtlen eller kanalens udvikling. Sveden kan veere
alvorligt formindsket eller fraveerende pa grund af mangel pa eller fravaer af ekkrine kirtler eller defekt
autonom innervation. Fraveer af sveden farer til manglende evne til at termoregulere ved
fordampningsafkeling, og hypertermi kan forekomme ved fysisk anstrengelse eller i varme omgivelser.

EE01.2 Hypohidrose af ubestemt atiologi

Diagnosekrav

Reduceret eller fraveerende svedtendens, som der ikke er fundet nogen forklaring pa.
EEO2 Miliaria

Diagnosekrav

Miliaria er en almindelig hudlidelse, der skyldes okklusion af ekkrine svedkanaler. Den udlgses af varme,
fugtige forhold.

EE02.0 Neonatal miliaria

Diagnosekrav

Lidelser, der pavirker neglen og det omgivende vaev

EE10 Erhvervede deformiteter af neglepladen

Diagnosekrav

Erhvervede abnormiteter i neglens form, overflade, tykkelse eller vedhaeftning
EE10.0 Unormal negleform

EE10.1 Abnormitet af negleoverfladen

EE10.10 Semgruber

EE10.2 Onykolyse

EE10.3 Neglehypertrofi

EE10.4 Negleatrofi
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EE10.5 Negledystrofi, ikke andet specificeret
EE11 Erhvervede abnormiteter i neglenes farve

EE11.0 Melanonychia

Diagnosekrav

Melanin pigmentering af neglepladen. Dette kan vaere uden betydning, men kan betyde tilstedevaerelsen
af melanom, der opstar fra neglematrixen

EE11.1 Gul negle syndrom

Diagnosekrav

Gult neglesyndrom er karakteriseret ved gule, dystrofiske, tykke og langsomt voksende negle, forbundet
med lymfadem og luftvejspavirkning. Mindre end 100 tilfeelde er blevet beskrevet. Lymfadem
forekommer oftere i underekstremiteterne. Det kan dukke op ved fedslen eller senere i livet. Debut falger
generelt begyndelsen af ungual abnormiteter. Patienter lider normalt af kronisk bronkitis og i nogle
tilfeelde af kronisk bihulebetaendelse, bronkiektasi og tilbagevendende pneumonitis. De kan ogsa vise sig
med pleural effusion (30 % af tilfaeldene) og bronkial hyperreaktivitet. De fleste tilfeelde er sporadiske.
Imidlertid er familizere former blevet beskrevet. £tiologi er ukendt.

EE12 Infektioner i neglen eller perionychium

Diagnosekrav

Infektioner, der involverer neglen eller perionychium, for hvilke der ikke foreligger oplysninger om den
inficerende organisme.

EE12.0 Akut bakteriel paronyki

Diagnosekrav

Akut bakteriel paronychia er en akut infektion, normalt af Staphylococcus aureus, i paronychial veev af et
ciffer. Det kan skyldes lokal skade, f.eks. et tornstik i en lateral neglerille, en splint, afrevne haengnegle
eller neglebidning, men forekommer ogsa hyppigt som en episode i forlabet af kronisk paronychia, hvor
andre organismer kan vaere involveret, herunder streptokokker, Pseudomonas aeruginosa, coliforme
organismer og Proteus vulgaris .

EE12.1 Onychomycosis

Diagnosekrav

Svampeinfektion i fingernegle og/eller tanegle, som oftest skyldes dermatofytter (tinea unguium) eller
geersvampe, iseer Candida-arter.

EE13 Visse lidelser, der pavirker neglene eller perionychium

Diagnosekrav

Abnormiteter i neglene og perionychium (det blgde veev, der omgiver neglepladen, herunder matrix,
neglefolder, eponychium og hyponychium), som ikke er klassificeret andetsteds.

EE13.0 Negles skrebelighed

Diagnosekrav

En reekke neglelidelser, hvor neglepladens integritet er forstyrret.

EE13.1 Indvoksende som

EE13.10 Indvoksende tanegl

EE13.11 Inficeret indgroet tanegl

EE13.2 Kronisk paronyki
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EE13.3 Neglelidelse forbundet med specificeret dermatose
Diagnosekrav
Abnormitet af neglepladen, der kan henfares til anden specificeret hudsygdom.

EE13.4 Neglelidelse forbundet med specificeret systemisk sygdom

Diagnosekrav

Negledystrofi, der kan tilskrives systemisk lidelse. En bred vifte af systemiske lidelser kan forarsage
abnormiteter i neglene.

EE13.5 Eksemgs negledystrofi
Diagnosekrav
Negledystrofi, der kan henfares til eksem, der pavirker paronykiale vaev.

EE20 Akut kutant udspilingssyndrom

Diagnosekrav

En almindelig felge af akut edem, isaer i underekstremiteterne. Det viser sig som blaerer, der kan
forveksles med en immunobullgs lidelse (akutte edemblaerer), eller som overfladisk fissurering og
beteendelse i huden (eczéma craquelé).

EE21 Epidermal skrobelighed

Diagnosekrav

Epidermal skrebelighed af ukendt eller uspecificeret arsag, der resulterer i reduceret
modstandsdygtighed over for mekanisk stress og manifesterer sig som unormal fissurering, erosion eller
bleeredannelse pa hudoverfladen.

Diagnosekrav
Denne gruppe omfatter lidelser i dermalt bindevaev, dermale histiocyteere og granulomatgse lidelser og
lidelser, der pavirker subkutant fedt.

Diagnosekrav
Hudlidelser, der kan tilskrives abnormiteter, der pavirker dermalt og subkutant kollagen, elastin og andre
bindeveevskomponenter.

EE40 Atrofi eller degeneration af dermalt eller subkutant bindevaev

Diagnosekrav

En heterogen gruppe af lidelser, der skyldes atrofiske og degenerative forandringer i dermalt og
subkutant kollagen og elastin.

EE40.0 Kortikosteroid-induceret hudatrofi

EE40.1 Straekmaerker

Diagnosekrav

Lineaere ar, der kan henfares til brud pa den normale dermale matrix fra udspilning af unormale fysiske
kreefter (graviditet, fedme, pubertetsvaekstspurt), aget kollagenaseaktivitet (kortikosteroider) eller som et
resultat af genetisk unormale dermale matrixproteiner.

EE40.10 Streekmaerker ved graviditet
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EE40.2 Atrofisk ardannelse i huden

Diagnosekrav

Processen, hvorved heling af beskadiget hud resulterer i en reduktion af dermal tykkelse samt ardannelse,
og dermed modstykket til hypertrofisk ardannelse.

EE40.3 Hudens skrgbelighed

Diagnosekrav

Hudens skrabelighed primzaert pa grund af genetiske eller erhvervede abnormiteter af dermale
matrixproteiner.

EE40.30 Genetisk bestemt hudskerhed
EE40.31 Aldersrelateret hudskerhed

EE40.32 Purpura eller bla maerker pa grund af vaskulzer skrgbelighed
Diagnosekrav
Purpura pa grund af leekage eller bristning af unormalt skrabelige kutane blodkar.

EE41 Abnormaliteter i dermal elastin

EE41.0 Cutis laxa

Diagnosekrav

Cutis laxa er betegnelsen for en gruppe af arvelige og erhvervede tilstande, hvor abnormiteter af
elastiske fibre resulterer i lgs, overfladig, hypoelastisk hud. Typisk kan huden nemt traekkes vaek fra
underliggende veev og vender kun langsomt tilbage til sin oprindelige position. | modsaetning til nogle
tilstande i differentialdiagnosen er cutis laxa ikke karakteriseret ved spontane blad maerker eller unormal
ardannelse. Overfladig hud er ofte mest meerkbar pa halsen, heenderne og lysken, men kan ogsa ses i
ansigtet, hvilket skaber en for tidlig zeldning.

EE41.1 Anetodermi

Diagnosekrav

En tilstand, der viser sig som fokale omrader af fortyndet, slap hud og som falge af fokale defekter i
dermal elastin. Den involverede hud er ofte haevet over den omgivende normale hud, men kan veere
deprimeret. Tilstanden kan vaere primeer og uden identificerbar arsag eller kan vaere en falge af en lang
raekke forskellige tilstande, som kan beskadige elastin i dermis.

Diagnosekrav

Poikiloderma er defineret som en kombination af hudatrofi, pigmentering og telangiektasi. Det er en del
af en reekke genetiske syndromer, af visse ikke-organ-specifikke systemiske autoimmune lidelser og kan
falge hudskader, herunder fra stralebehandling.

EE50 Erhvervet poikilodermi

Diagnosekrav
En heterogen gruppe af lidelser, der er karakteriseret ved patologisk @get aflejring af fibrast veev i huden
og det subkutane vaev.
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EE60 Keloide eller hypertrofiske ar

Diagnosekrav

Keloide og hypertrofiske ar skyldes produktion af for store maengder kollagen i dermis under reparation
af bindevaev efter inflammation, skade eller operation. Keloide ar udvikler sig ofte tilsyneladende spontant
efter en mindre skade eller betazendelse og udvider sig ud over graensen for den oprindelige skade eller
beteendelse. Hypertrofiske ar forbliver derimod begraenset til det omrade, hvor skaden eller betzendelsen
er sket, og kan gé spontant i oplesning.

EE60.0 Keloid

Diagnosekrav

Et keloid er et progressivt forsterrende ar, der skyldes dannelse af store maengder kollagen i dermis
under bindevavsreparation efter betaendelse, skade eller operation. Det adskiller sig fra et hypertrofisk ar
ved, at et keloid udvider sig ud over graenserne for det oprindelige sar eller betendelsessted.

EE60.00 Dreflip keloid
Diagnosekrav
En almindelig type keloid, som normalt fglger efter arepiercing

EE60.1 Hypertrofisk ar

Diagnosekrav

Hypertrofiske ar skyldes produktionen af for store maengder kollagen i dermis under
bindevaevsreparation efter beteendelse, skade eller operation. | modsaetning til keloid ar udvider de sig
ikke ud over greensen for den indledende skade eller betaendelse og kan underga spontan oplasning.

EE61 Overfladiske fibromatoser

EE70 Perforerende dermatoser

Diagnosekrav

En gruppe af hudsygdomme, der er karakteriseret ved trans-epidermal eliminering af unormalt materiale,
iszer kollagen eller elastin, fra dermis til ydersiden.

EE70.0 Erhvervet perforerende dermatose

Diagnosekrav

En tilstand, der almindeligvis ses i forbindelse med langvarig diabetes mellitus, iszer i forbindelse med
nyresvigt, hvor der udvikles flere store follikulzere og ikke-follikulaere keratotiske papler pa krop og
lemmer. Traumer fra klgende hud kan vaere den indledende begivenhed, der farer til transepidermal
eliminering af degenereret kollagen og elastiske fibre fra dermis.

Diagnosekrav
En reekke lidelser, der er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af et @get antal histiocytter i huden som felge
af granulomatgs inflammation eller histiocyteer infiltration

EE80 Nekrobiotiske granulomatese hudlidelser

EE80.0 Granuloma ringformet

Diagnosekrav

En almindelig inflammatorisk lidelse, hvor granulomates inflammation omgiver foci af degenereret
dermalt kollagen. Det praesenterer klinisk som dermale papler og ringformede plaques. Det kan vaere
lokaliseret, iseer over knoglefremspring, eller generaliseret. Arsagen er ukendt.
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EE80.1 Necrobiosis lipoidica

Diagnosekrav

Necrobiosis lipoidica er en ualmindelig hudlidelse, hvor degenereret dermalt kollagen er omgivet af en
granulomatas inflammatorisk reaktion for at producere skinnende, radbrune eller gullige pletter i huden,
iszer pa skinnebenene. | alvorlige tilfaelde kan den bergrte hud danne sar. Det er i de fleste af, men ikke
alle tilfzelde, forbundet med underliggende diabetes mellitus, hvis begyndelse den kan ga forud.

EE81 Dermal dendrocyt, klasse lla histiocytoser
Diagnosekrav
En underklasse af kutane histiocytaere lidelser, der involverer dermale dendritiske celler.

EE90 Godartet lymfocytisk infiltration af huden

Diagnosekrav

Benign lymfocyteer infiltration af Jessner er en kronisk benign T-celle lymfoproliferativ lidelse, der er
karakteriseret ved tilstedevaerelsen af ikke-sadrende r@de tumorknuder, normalt pa ansigtshuden. Den kan
veere sveer at skelne fra kutan lupus erythematosus.

EE91 Lymfocytom cutis

Diagnosekrav

Lymfocytom cutis er en godartet, kutan B-celle-lymfoproliferativ lidelse. Den viser sig som papler, knuder
eller plaques, som regel pa hoved og hals, og har et kronisk forlgb. Den opstar som en reaktion pa kendte
eller ukendte antigene stimuli, der resulterer i en ophobning af lymfocytter og andre inflammatoriske
celler.

EFO00 Panniculitis

Diagnosekrav

Panniculitis er navnet pa en heterogen gruppe af sygdomme, der alle er karakteriseret ved betaendelse i
det subkutane fedtvaev.

EF00.0 Pancreasenzym panniculitis

EFO01 Lipoatrofi eller lipodystrofi
Diagnosekrav
Arvelige eller erhvervede lidelser karakteriseret ved tab af subkutant fedt.

EF01.0 Erhvervet partiel lipodystrofi

Diagnosekrav

Erhvervet partiel lipodystrofi, eller Barraquer-Simons syndrom, er kendetegnet ved foreningen af lipoatrofi
af den avre del af kroppen og lipohypertrofi af larene.

EF01.1 Lokaliseret lipoatrofi og lipodystrofi

Diagnosekrav

Lokaliserede lipodystrofier deekker over en heterogen gruppe af tilstande karakteriseret ved tab af
subkutant veev fra sma omrader af kroppen.

EF02 Visse ikke-inflammatoriske lidelser i subkutant fedt
EF02.0 Fedthypertrofi

Diagnosekrav
Fokal hypertrofi af subkutant fedtvaev. Det er en almindelig felge af langvarig insulininjektion i huden.
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EF02.1 Subkutan lipomatose
Diagnosekrav
Diffus infiltration af subcutis af ikke-indkapslet fedtvaev.

EF02.2 Lipodem

Diagnosekrav

Lipgdem er kendetegnet ved diffus "fedt" haevelse, der ikke grober, som normalt er begraenset til ben, lar,
hofter og overarme. Det kan forveksles med lymfadem. Lipgdem kan ogsa forekomme i hovedbunden.

EF02.3 Cellulite

Diagnosekrav

Cellulite er en almindelig arkitektonisk forstyrrelse af subkutant fedtvaev, som resulterer i fordybninger og
nodularitet af den overliggende hud. Det ses oftest hos postpubertale kvinder og pavirker primaert
baekkenregionen, underekstremiteterne og maven. Det menes at skyldes herniation af flere sma
aggregater af subkutant fedt gennem det fibrase vaev ved den dermohypodermale forbindelse. Fedme
disponerer for, men er ikke ngdvendig for dens udvikling. Udtrykket er i udbredt brug, men er
misvisende, da det ikke har noget at gare med cellulitis. Tilstanden er asymptomatisk, men kan forarsage
betydelig forlegenhed.

EF20 Erhvervede misdannelser af kutane blodkar
EF20.0 Vengs sg

EF20.1 Angiokeratom

Diagnosekrav

Angiokeratomer er erhvervede vaskulzere laesioner, der er et resultat af ektatisk dilatation af allerede
eksisterende kar i den papillzere dermis, ledsaget af hyperkeratotisk epidermis. Der er flere kliniske
varianter: soliteert papuleert angiokeratom, angiokeratoma corporis diffusum, angiokeratoma af Mibelli og
angiokeratoma af Fordyce, blandt hvilke den sidste, hvor laesionerne er placeret pa vulva eller pungen, er
den mest almindelige.

EF20.2 Vengse telangiektaser i underekstremiteterne
Diagnosekrav
Fint udvidede overfladiske vener i underekstremiteterne som felge af kronisk vengs hypertension.

EF20.3 Spider telangiectasis

Diagnosekrav

En godartet vaskulaer ektasi bestdende af en central dilateret terminal arteriole, hvorfra der udstraler flere
ektatiske kapillzerer, hvilket giver anledning til et edderkoppelignende udseende. De forekommer oftest
pa den gvre trunk og proksimale gvre lemmer. Store tal kan udvikle sig i forbindelse med graviditet eller
leversygdom.

EF20.4 Generaliseret essentiel telangiektasi

Diagnosekrav

Purpura er en ikke-blanende multifokal lilla misfarvning af huden, der skyldes blgdning i huden og viser
sig som petekkier (punktformede foci af intradermal bladning) og ecchymoser (starre omrader med
intradermal bladning). Det har mange arsager og kan vaere det fgrste tegn pa sa forskellige sygdomme
som trombocytopeni, primar amyloidose, meningokokseptikeemi og skerbug. Det vil ofte veere ledsaget
af bladning i det subkutane veaev (spontane bla maerker eller heematomer).
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EF30 Purpura eller bla mzerker pa grund af koagulationsforstyrrelser
Diagnosekrav

Purpura som falge af genetisk betingede eller erhvervede mangler eller dysfunktion af
koagulationsfaktorer.

EF31 Traumatisk purpura

Diagnosekrav

Purpura og bld maerker som falge af traume, som kan vaere selvforskyldt (f.eks. ved at gnide pa klzende
hud), pa grund af friktion fra tgj eller pa grund af handtering, iseer hos svaekkede aldre patienter.

EF40 Vaskulitis eller kapillaritis, der involverer huden

Diagnosekrav

En raekke tilstande, der er karakteriseret ved beteendelse i kutane blodkar med eller uden ekstravasation
af rede blodlegemer i interstitiet.

EF40.0 Kapillaritis

Diagnosekrav

Kapillaritis skyldes ekstravasation af rede blodlegemer fra uteette kapilleerer ind i dermis og manifesterer
sig indledningsvis som en fint prikket pink til lilla purpura, som oftest pavirker underekstremiteterne.
Efterhanden som jern frigives og omdannes til haemosiderin, farves huden guld eller brun. Forskellige
menstre af kapillaritis er blevet beskrevet og givet szerskilte navne afhaengigt af fordelingen, tidsforlgbet,
omfanget og graden af pigmentering og tilstedevaerelse eller andet af epidermal fortykkelse. De
underliggende processer involveret i alle disse varianter er meget ens og af ukendt arsag. Histologi kan
vise mild inflammation omkring kapillzerer, men ingen vaskulitis.

EF40.1 Vaskaulitis, der pavirker sma kutane blodkar

EF40.10 Urticarial vaskulitis

Diagnosekrav

En ualmindelig form for kutan leukocytoklastisk vaskulitis manifesteret af naeldefeber, som i modsaetning
til kronisk naeldefeber er langvarige og smertefulde snarere end klgende. En arsag er ofte ikke
identificeret. Det kan vaere forbundet med hypokomplementeemi og systemisk inflammation
(hypokomplementaemisk urticarial vaskulitis).

EF40.2 Lokaliseret kutan vaskulitis

Diagnosekrav

En heterogen gruppe af ualmindelige, overvejende kroniske inflammatoriske dermatoser, hver med en
karakteristisk begraenset fordeling, som alle udviser vaskulitis ved histopatologisk undersggelse.

EF40.20 Granuloma faciale

Diagnosekrav
En raekke lidelser, der er karakteriseret ved vaskulzer okklusion, men som ikke kan tilskrives primaer
vaskulaer inflammation, men intravaskulzer okklusion.

EF50 Livedoid vaskulopati

EF60 Iskaemisk ulceration af huden
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EF70 Vengs eksem i underekstremiteterne

Diagnosekrav

En klgende inflammatorisk dermatitis, der rammer underben og ankler hos personer med vengs
hypertension i underekstremiteterne. Det kan blive akut ekssudativt, hvor muligheden for overlejret
allergisk kontaktdermatitis bar overvejes. Behandling af den associerede vengse hypertension er en vigtig
del af behandlingen. Vengs eksem er ikke ngdvendigvis forbundet med tilstedeveerelsen af areknuder i
benene.

Diagnosekrav
Hudlidelser pa grund af forstyrrelser i vaskulaer tonus og blodgennemstrgmning i huden.

EGO0O Vasodilatation af ekstremiteter
Diagnosekrav
Forstyrrelser, der skyldes svigt af normale vasokonstriktive mekanismer i den kutane vaskulatur.

EGO1 Vasokonstriktion i ekstremiteter
Diagnosekrav
Lidelser karakteriseret ved perifer vasospasme, herunder Raynauds sygdom og ergotisme.

EGO2 Lidelser i forbindelse med redmen

Diagnosekrav
Dermatoser, der er specifikke for hovedbunden, det ydre gre, gjne, gjenldg og gjenbryn, leeber og
mundhule samt dermatoser, der er specifikke for huden pa hoved og hals.

EG30 Hudsygdomme lokaliseret til hovedbunden
Diagnosekrav
Hudlidelser, der fortrinsvis eller udelukkende pavirker hovedbunden.

EG30.0 Hovedbundsfollikulitis

Diagnosekrav

En ikke-ardannende kronisk overfladisk folliculitis i hovedbunden, der typisk er karakteriseret ved flere
minutter, meget klgende pustler i hovedbunden, og som tidligere er blevet betegnet som acne necrotica
miliaris. Arsagen er ikke godt forstaet, men en inflammatorisk reaktion pa Propionibacterium acnes er
blevet postuleret.

EG30.1 Erosiv pustulaer dermatose i hovedbunden

Diagnosekrav

Erosiv pustuleer dermatose i hovedbunden er en karakteristisk hovedbundslidelse hos aeldre
karakteriseret ved udvikling af sterile pustler, erosioner og skorper i omréader med kronisk solskadet
hovedbundshud. Lokalt traume kan ogsa spille en aetiologisk rolle. Det reagerer normalt pa topiske
kortikosteroider med hgj styrke.
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EG30.2 Pityriasis amiantacea

Diagnosekrav

Pityriasis amiantacea refererer til et reaktionsmeanster i hovedbunden, hvor store adhzerente er knyttet til
de voksende har og overlapper hinanden som tegl pa et tag. Abnormiteten kan vaere lokaliseret og
begraenset til et lille plaster eller udbredt, der involverer hele hovedbunden. Den underliggende
hovedbund er ofte fugtig og beteendt. Tilstanden kan opsté af sig selv eller kan veere forbundet med
inflammatoriske lidelser sdsom seborrhoeic dermatitis og psoriasis eller med underliggende
dermatophytosis (tinea capitis).

EG40 Kontaktdermatitis i det ydre ore

Diagnosekrav

Kontaktdermatitis i det ydre @re kan skyldes irritanter eller allergi. Antimikrobielle grepreeparater er
almindelige arsager til allergisk kontakteksem.

EG40.0 Allergisk kontakteksem af det ydre ore
Diagnosekrav
Allergisk kontakteksem, der pavirker det ydre gre.

Diagnosekrav
Lidelser, der pavirker huden i og omkring anus, herunder den intergluteale spalte og genitokrurale folder.

EG60 Anal klge

Diagnosekrav

Analklge er irritation af huden ved analranden og den omgivende perianale hud, som giver lyst til at
kradse.

EG61 Infektioner i anus eller perianal hud

EG62 Inflammatoriske dermatoser i det perianale omrade

EG63 Sacrococcygeal pilonidal sygdom

Diagnosekrav

Pilonidal sygdom beskriver et spektrum af kliniske praesentationer, der spaender fra asymptomatiske
harholdige cyster og bihuler til store symptomatiske abscesser i det sacrococcygeale omrade, som har
tendens til at komme igen. Den findes overvejende hos hvide maend i deres andet og tredje arti og
menes at skyldes, at har treenger ind i vaevet med dannelse af bihuler og en granulomates respons fra et
fremmedlegeme. Risikofaktorer for pilonidalsygdom omfatter mandligt ken, kaukasisk etnicitet, siddende
arbejde, fedme, en dyb fedselsspalte og tilstedevaerelse af har i fedselsspalten.

EG63.0 Sacrococcygeal pilonidal sinus

EG63.1 Sacrococcygeal pilonidal cyste

EG63.2 Sacrococcygeal pilonidal byld
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Diagnosekrav
Dermatoser, som enten er specifikke for eller overvejende forekommer under graviditet, i
neonatalperioden eller i de fgrste levemaneder.

Diagnosekrav
Denne gruppe omfatter bade hudlidelser hos den nyfgdte og andre lidelser hos den nyfadte med
hudmanifestationer.

Diagnosekrav
Enhver hudlidelse hos nyfedte forarsaget af en infektion med en bakteriel, viral, svampe- eller parasitisk
kilde.

EH10 Neonatale virusinfektioner, der involverer huden
EH11 Neonatale pyogene hudinfektioner

EH12 Neonatale svampeinfektioner, der involverer huden
EH40 Dermatoser i spaedbarnsalderen

EH40.0 Infantil seborrhoeisk dermatitis

Diagnosekrav

En inflammatorisk, men seedvanligvis ikke-pruritisk dermatitis hos speedbern med en lignende fordeling
som seborrhoeisk dermatitis hos voksne. Dens vigtigste manifestationer er et sammenflydende
psoriasisform servietudbrud og fedtet, kleebende afskalning over hovedbunden ("vuggeheetten”). |
disseminerede former kan ansigtet, retroaurikuleere folder, hals og krop veere involveret. En lille del af
tilfeeldene repraesenterer infantil begyndende psoriasis ("servietpsoriasis"). Dens begyndelse er
karakteristisk tidligere end for infantil atopisk eksem, hvis efterfalgende udvikling det ikke udelukker.

EH40.00 Vuggehaette

Diagnosekrav

Cradle cap er en form for seborrhoeic dermatitis, der viser sig som gullige, skorpede, fedtede pletter af
skael pa spaedbarns hovedbund mellem den anden uge og den sjette maned af livet. Pande og gjenbryn
er ofte pavirket. Det er normalt asymptomatisk. Det kan veaere forbundet med infantil seborrhoeisk
dermatitis i andre omrader, herunder bagagerummet og servietomradet.

EH40.01 Dissemineret infantil seborrhoeic dermatitis

Diagnosekrav

En udbredt form for infantil seborrhoeisk dermatitis, der pavirker servietomradet, hovedbunden, ansigtet,
halsen, aksillerne og den forreste krop. | modsaetning til atopisk eksem er klge normalt ikke tydelig, og
spaedbarnet har det ellers godt.

EH40.02 Psoriasisform servietdermatitis

Diagnosekrav

Et servietudbrud karakteriseret ved skarpt margineret sammenflydende erytem og skeel i servietomradet.
Det betragtes som en komponent i infantil seborrhoeisk dermatitis, hvis udbredte form kan starte i
servietomradet. | nogle tilfaelde kan det samme kliniske billede dog ende til psoriasis (servietpsoriasis).
Det kliniske billede er stort set identisk.

EH40.1 Infantile servietdermatoser
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EH40.10 Primzer irriterende servietdermatitis

Diagnosekrav

En type irriterende dermatitis, der oftest ses hos spaedbarn, der er lokaliseret til det omrade, der eri
kontakt med en serviet (ble), og opstar oftest som en reaktion pa langvarig kontakt med urin, faeces eller
tilbageholdt seebe eller vaskemiddel.

EH40.2 Erythrodermas af spadbern

EH40.3 Akut haemoragisk edem i spaedbarn

Diagnosekrav

Akut haemoragisk adem er en immunkompleks-medieret kutan vaskulitis, der typisk normalt er forbundet
med luftvejsinfektion eller immunisering. Det rammer bgrn mellem 4 maneder og 2 ar, hvor maend
rammes dobbelt s& hyppigt som kvinder. Det dramatiske kliniske udseende af ansigts- og lemmergdem
med flere targetoid purpuriske makuler modsiger dets generelt godartede forlgb.

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter ikke kun medicinudsleet, men ogsa andre akutte og kroniske kutane og
mukokutane virkninger af topiske eller systemiske medikamenter, hvad enten de er konventionelle eller
"alternative".

EH60 Eksanthematisk udbrud af medicin

Diagnosekrav

Akut hududslaet, der typisk ligner virusinfektioner som maeslinger, rede hunde eller scarlatina, og som kan
tilskrives medicin. Antibiotika er en almindelig arsag.

EH61 Leegemiddelinduceret urticaria, angiogdem og anafylaksi
Diagnosekrav
Bivirkning til laegemidler pa grund af frigivelse af histamin eller vasoaktive kininer.

EH61.0 Leegemiddelinduceret nzeldefeber

Diagnosekrav

Neeldefeber fremkaldt af medicin. Dette kan skyldes immunologiske eller ikke-immunologiske
mekanismer. Milde anafylaktiske reaktioner kan forarsage lidt mere end naeldefeber, men kan tjene som
en advarsel om mere alvorlige reaktioner, hvis den ansvarlige agent stgdes pa igen. Aspirin er en velkendt
arsag til ikke-allergisk naeldefeber.

EH61.1 Laegemiddelinduceret angiogdem

Diagnosekrav

Ikke-allergisk angiogdem pa grund af laegemidler, isaer angiotensinkonverterende enzymhammere og
ikke-steroide antiinflammatoriske laegemidler.

EH62 Lichenoid legemiddeludslzet
EH63 Stevens-Johnsons syndrom og toksisk epidermal nekrolyse pa grund af medicin
Diagnosekrav

Et spektrum af alvorlige og potentielt livstruende reaktioner, der pavirker hud og slimhinder. | de fleste
tilfeelde kan et lzegemiddel veaere involveret.
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EH63.0 Laegemiddelinduceret Stevens-Johnsons syndrom

Diagnosekrav

Dette er en af de fire primaere former for alvorlige kutane bivirkninger pa leegemidler (SCARs) og er
karakteriseret ved betzendelse, blaerer og erosion af hud og slimhinder. Per definition er der involvering af
mindst én slimhinde, og hudlasning er begraenset til mindre end 10 % af kropsoverfladen. De fleste
tilfelde opstar inden for de farste 8 uger efter legemiddeleksponering. De mest almindeligt involverede
leegemidler er antimikrobielle sulfonamider, antikonvulsiva, allopurinol, nevirapin og oxicam-non-steroide
antiinflammatoriske leegemidler.

EH63.1 Laegemiddelinduceret toksisk epidermal nekrolyse
EH63.2 Leegemiddelinduceret Stevens-Johnson og toksisk epidermal nekrolyse overlap synd

EH64 Legemiddelinduceret erythrodermi

Diagnosekrav

Erytrodermi (defineret som erytem og skeeldannelse, der involverer mindst 90% af hudoverfladen), som
kan tilskrives leegemiddeladministration, men som ikke kan kategoriseres mere preecist, hvilket udelukker
mere specifikke alvorlige kutane bivirkninger af leegemidler reaktionsmegnstre sdsom DRESS-syndrom,
akut generaliseret eksantematas pustulose (AGEP) og toksisk epidermal nekrolyse. Mange laegemidler
har veeret involveret.

EH65 DRESS syndrom

Diagnosekrav

DRESS-syndrom (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms) er en overfalsomhedsreaktion,
der er karakteriseret ved et generaliseret hududslaet, feber, eosinofili, lymfocytose og visceral involvering
(hepatitis, nefritis, pneumonitis, pericarditis og myocarditis) og hos nogle patienter reaktivering af human
herpesvirus 6.

EH66 Fast legemiddeludbrud

Diagnosekrav

Udtrykket fast liegemiddeludbrud beskriver udviklingen af en eller flere ringformede eller ovale
beteendte erytematgse pletter péd huden som et resultat af systemisk eksponering for et leegemiddel.
Pletterne kan udvikle sig til bullae. De betaendte pletter forsvinder normalt med postinflammatorisk
hyperpigmentering, men kommer typisk igen pa samme sted(er), ofte med gradvist flere involverede
steder, efter hver geneksponering for leegemidlet. | ekstreme tilfeelde (generaliseret bullgs fast
leegemiddeludbrud) kan det kliniske billede efterligne toksisk epidermal nekrolyse. Et stort antal
leegemidler er blevet impliceret som udlgsere.

EH67 Akne eller akneforme reaktioner, der kan tilskrives legemidler

EH67.0 Leegemiddelinduceret akut generaliseret eksantematgs pustulose

Diagnosekrav

Denne ualmindelige reaktion pa systemisk medicin er kendetegnet ved feber (generelt samme dag som
udslaettets start) og multiple, sma, ikke-follikulaere pustler, der opstar pa et udbredt inflammatorisk erytem
centreret pa den avre krop og kropsfolder. Det kan vaere sveert at skelne fra akut generaliseret pustulgs
psoriasis. Det opstar normalt inden for 24 timer efter laiegemiddeleksponering. Antibiotika er
sandsynligvis de mest almindelige preecipitanter, selvom mange laegemidler er blevet impliceret.

EH70 Pigmentforstyrrelser i huden pa grund af medicin

Diagnosekrav

Forstyrrelser i hudfarven pa grund af et indtaget eller injiceret lsegemiddel. Disse kan skyldes en raeekke
forskellige mekanismer, herunder farven pa selve laegemidlet, forstyrret melanisering af huden eller
aflejring af pigmenter fra laegemidlets nedbrydningsprodukter.
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EH71 Dermatoser udlgst af medicinsk behandling

Diagnosekrav

Specifikke dermatoser, som ikke i sig selv er almindeligt forbundet med lzegemidler, men som kan
udlzses hos modtagelige individer af visse laegemidler.

EH72 Medicinfremkaldte abnormiteter i haret
EH72.0 Laegemiddelinduceret alopeci

EH72.00 L=gemiddelinduceret telogent hartab

Diagnosekrav

Telogen hartab pa grund af legemiddel. Mange leegemidler kan lejlighedsvis forarsage telogent hartab.
Almindeligt implicerede leegemidler omfatter retinoider og antikonvulsiva.

EH72.01 L=gemiddelinduceret anagen effluvium
Diagnosekrav
Anagen effluvium pa grund af medicin, oftest fra cytotoksisk cancerkemoterapi.

EH73 Medikamentelt fremkaldte negleabnormiteter
Diagnosekrav
Abnormiteter i negle eller neglevaekst, der kan tilskrives leegemidler.

EH74 Medicinfremkaldte orale tilstande

EH75 Lysfelsomhed pa grund af medicin

Diagnosekrav

En fotosensitiv hudreaktion pa et laegemiddel, oftest en fototoksisk reaktion pa et systemisk administreret
leegemiddel, selvom fotoallergi over for lsegemidler sjeeldent kan forekomme.

EH76 Dermatoser forbundet med specifikke klasser af medicin

Diagnosekrav

En heterogen gruppe af hudbivirkninger, der er karakteristiske for hvert lsegemiddel eller
leegemiddelklasse, der er involveret. Kemoterapeutiske kraeftmidler og systemiske kortikosteroider er to
vigtige eksempler.

EH76.0 Dermatoser som falge af cytotoksisk eller cancerkemoterapi

EH76.1 Dermatoser som felge af immunsuppressiv terapi

EH76.2 Dermatoser, der kan henfores til kortikosteroidbehandling

EH76.3 Dermatoser som folge af antikoagulantbehandling

EH77 Lokaliserede kutane bivirkninger ved administration af laagemiddel

EH78 Ugnskede hudreaktioner pa naturleegemidler, homgopatiske eller andre alternative
behandlingsformer

Diagnosekrav

Disse kan variere fra "leegemiddel"-udbrud, fototoksicitet, kontaktallergi til hudinfektioner og ardannelse.

(Den primzere kode ber vaere den kutane bivirkning, men denne kan bruges til at tilfgje supplerende
oplysninger).
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Diagnosekrav

En stor gruppe hudlidelser, der skyldes, at huden udsaettes for forskellige ydre fysiske, kemiske eller
miljgmaessige pavirkninger, herunder kemiske irritanter og allergener, giftstoffer, tryk, kulde, varme, sollys,
straling og fysisk skade.

EH90 Tryksar

Diagnosekrav

Tryksar opstar som fglge af lokal skade og iskeemisk nekrose af hud og underliggende vaev pa grund af
langvarigt tryk eller tryk i kombination med forskydning; kroppens knoglefremspring er de hyppigst
ramte steder; immobilitet og svaekkelse er vigtige medvirkende faktorer.

EH90.0 Tryksar grad 1

Diagnosekrav

Tryksar grad | er en forlgber for hudsar. Huden forbliver intakt, men der er ikke-blancherbar redme i et
lokaliseret omrade, normalt over en knoglefremspring. Omradet kan vaere smertefuldt, fast, bladt,
varmere eller kgligere sammenlignet med tilstedende vaev. Det kan veaere sveert at opdage hos personer
med merk hud, men de bergrte omrader kan afvige i farve fra den omgivende hud. Tilstedevaerelsen af
tryksar grad 1 kan indikere personer med risiko for at udvikle sig til oprigtige sardannelser.

EH90.1 Tryksar grad 2

Diagnosekrav

Trykskade med delvis tykkelsestab af dermis. Det praesenterer sig som et lavvandet abent sér med et redt
eller lysergdt sarbund uden slough eller som en serumfyldt eller serosanguines blaere, der kan briste.
Denne kategori bar ikke bruges til at beskrive revner i huden, tape forbraendinger, inkontinens associeret
dermatitis, maceration eller excoriation

EH90.2 Tryksar grad 3

Diagnosekrav

Tryksar med hudtab i fuld tykkelse. Subkutant fedt kan vaere synligt, men knogler, sener eller muskler er
ikke blotlagt. Slough kan veere til stede, men skjuler ikke dybden af veevstab. Der kan veere tale om
underminering og tunnelering ind i tilstadende strukturer. Dybden varierer efter anatomisk placering:
tryksar af grad 3 kan vaere lavvandede i omrader med lidt eller intet subkutant fedt (f.eks. naeseryggen,
gret, nakkeknuden og malleolen). | modsaetning hertil kan tryksar af grad 3 vaere ekstremt dybe i omrader
med betydelig fedt.

EH90.3 Tryksar grad 4

Diagnosekrav

Tryksar med synlig eller direkte fglbar muskel, sene eller knogle som falge af fuld tykkelsestab af hud og
subkutant vaev. Slag eller skorpe kan veere til stede. Dybden varierer efter anatomisk placering: Grad IV
tryksar kan veere lavvandede i omrader med lidt eller intet subkutant fedt (f.eks. naeseryggen, gret,
nakkeknuden og malleolen), men er typisk dybt og ofte undermineret eller tunnel ind i tilstedende
strukturer.

EH90.4 Mistaenkt dyb trykinduceret vaevsskade, dybde ukendt

Diagnosekrav

Et omrdde med blgddelsskade pa grund af tryk eller forskydning, som forventes at udvikle sig til et dybt
tryksar, men som endnu ikke har gjort det. Den bergrte hud er typisk misfarvet lilla eller redbrun og kan
vise haemoragiske blzarer. Det kan vaere smertefuldt og edematast. Det kan enten vaere varmere eller
kaligere end tilstedende vaev. Udviklingen til et dybt sar kan veere hurtig selv med optimal behandling.
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EH90.5 Tryksar, ugraderbar

Diagnosekrav

Tryksar med hudtab i fuld tykkelse, hvor den faktiske dybde af séret er fuldsteendig tilslaret af slough (gul,
tan, gra, gren eller brun) og/eller skorpe (tan, brun eller sort) i sdrbunden. Indtil der er fjernet nok slam
og/eller sarskorper til at blotlaegge bunden af saret, er det ikke muligt at afgere, om saret er grad 3 eller
grad 4.

EH92 Dermatoser fremkaldt af friktion eller mekanisk belastning

EH92.0 Ligtorne eller hard hud

Diagnosekrav

Kallositeter er omrader med fokal hyperkeratose pa grund af gentagen friktion og tryk. En majs er en
skarpt afgraenset hardhed, der forekommer over en knoglefremspring, normalt pa foden, og er
smertefuld.

EH92.00 Hard majs

Diagnosekrav

Et diskret omrade med smertefuld hyperkeratose som falge af gentagne tryk og friktion over en
knoglefremspring, oftest et metatarsalhoved eller et interphalangealt led i forfoden.

EH92.01 Blod majs

Diagnosekrav

En bled majs er en smertefuld hudlgshed, der straekker sig fra siden af den ene ta over til siden af den
tilstedende ta. Det er normalt forarsaget af sideveerts tryk fra darligt siddende fodtej og fremstar hvidt
som falge af maceration af overskydende keratin.

EH92.1 Friktionsblister

Diagnosekrav

En bleere pa grund af forstyrrelse af epidermal integritet som falge af gentagen friktionsbelastning. De
dannes normalt i omradder med en steerk, tyk epidermis, dvs. handflader, fingre, saler og sider af fadder
og teeer. Almindelige arsager omfatter gentagne tunge manuelle opgaver eller darligt passende fodtgj.

EH93 Dermatoser som fglge af fremmedlegemer

EH93.0 Tatoveringer eller tatoveringsreaktioner

Diagnosekrav

Tatoveringer er resultatet af indsprgjtning i huden af uoplaselige farvede pigmenter som udsmykning af
kroppen, eller af inaktive materialer sdsom kulstav som felge af overfladisk traume eller eksplosionsskade.
De kan fremkalde bade allergiske og fremmedlegemereaktioner.

EH93.1 Fremmedlegemereaktion pa uorganisk materiale i huden

Diagnosekrav

En saedvanligvis granulomates, ofte sarkoid reaktion pa tilstedevaerelsen i huden af uorganisk
fremmedmateriale, som ikke kan nedbrydes eller elimineres. Ansvarlige agenter omfatter
tatoveringspigment, suturmaterialer, silica, zirconium, aluminium, paraffin og silikone.
EH93.2 Fremmedlegemereaktion pa organisk stof i huden

EH93.3 Fremmedlegemegranulom i huden

EH94 Ar pa huden, ikke klassificeret andetsteds
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EJ10 Erythema ab igne

Diagnosekrav

En karakteristisk retikuleer telangiektatisk og pigmenteret dermatose, der skyldes gentagen eller langvarig
udsaettelse for infrargd straling (varme) med utilstraekkelig energi til at fremkalde en forbreending. Den
rammer oftest underekstremiteterne eller leenden som falge af, at man sidder for teet pa en varmekilde
(radiator eller 8bent ildsted), eller at man holder en varm vandflaske mod huden.

EJ20 Fotoaldring af huden

Diagnosekrav

De forandringer i huden, som kan tilskrives kronisk udsaettelse for ultraviolet straling, og som klinisk
primaert viser sig som aktinisk elastose, rynker og dyspigmentering.

EJ20.0 Aktinisk elastose

EJ20.1 Actinic lentigo

Diagnosekrav

En afgreenset gra eller brun macule som falge af kronisk eksponering for solen eller kunstige kilder til
ultraviolet lys sdsom solsenge. De er typisk placeret pa bagsiden af haender og underarme, skuldre,
pande og hovedbund (hvis skaldet). De eksisterer ofte sammen med og kan vaere vanskelige at skelne fra
plane seborrhoeiske keratoser, som adskiller sig klinisk ved at udvise fin skalering og histologisk ved at
vise proliferation af keratinocytter sdvel som melanocytter.

EJ20.2 Aktinisk lentiginose

Diagnosekrav

Tilstedevaerelsen af flere aktiniske lentiginer. Dette er et almindeligt fund hos mennesker med lys hud,
som har en lang historie med gentagen eksponering for solen, hvor det oftest pavirker de gvre
ekstremiteter, gvre ryg, pande og hovedbund (hvis skaldet). Det kan vaere generaliseret og forekomme i
en tidligere alder hos mennesker med afhaengighed af solbadning og brug af liggestole.

EJ20.3 Aktinisk telangiektasi

EJ30 Autoimmune eller andre fotodermatoser

Diagnosekrav

En heterogen gruppe af dermatoser, der for det meste involverer en interaktion mellem immunsystemet
og ultraviolet straling eller synligt lys.

EJ30.0 Polymorft lysudbrud

Diagnosekrav

Polymorfisk lysudbrud er en almindelig forsinket unormal inflammatorisk hudreaktion pa sollys eller en
anden kilde til ultraviolet straling. Det manifesterer sig typisk som et udbrud af papler og vesikler, der
pavirker normalt solbeskyttede hudsteder efter udsaettelse for sollys. Tolerance ses almindeligvis efter
gentagen sollys eller UV-eksponering.

EJ30.1 Kronisk aktinisk dermatitis
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EJ40 Solskoldning

Diagnosekrav

En skade pa huden, der forarsager erytem, smhed og nogle gange blaerer, og som skyldes overdreven
udsaettelse for solen. Reaktionen fremkaldes af den ultraviolette straling i sollys.

EJ40.0 Solskoldning erytem
EJ40.1 Solskoldning med vabler eller ekssudation
EJ41 Forbraending som folge af udsaettelse for kunstig ultraviolet straling

EJ41.0 Forbraending fra udszettelse for terapeutisk ultraviolet straling

EJ71 Kroniske virkninger af ioniserende straling pa huden
Diagnosekrav
De langsigtede falger af tidligere eksponering af huden for ioniserende straling.

EKO0O Allergisk kontaktdermatitis

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem er en eksematgas reaktion fremkaldt af en type IV forsinket immunreaktion i huden
over for et eller flere stoffer, som personen tidligere har vaeret sensibiliseret over for.

EKO00.0 Allergisk kontakteksem pa grund af tgj eller fodtgj

Diagnosekrav

Allergisk kontaktdermatitis pa grund af eksponering for allergener fundet i tgj og fodtgj: disse omfatter
kolofoni, p-phenylendiamin (PPD), disperse farvestoffer, kaliumdichromat og formaldehydharpikser.

EK00.1 Allergisk kontakteksem pa grund af kosmetik eller duftstoffer

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem pa grund af sensibilisering over for et stort antal allergener, som kan findes i
kosmetik og andre produkter, som er tilsat duftstoffer. Almindelige allergener omfatter kolofoni,
duftstoffer sasom hydroxycitronellal, bladgarende midler sasom lanolin (uldvoksalkoholer),
overfladeaktive stoffer sasom cocamidopropylbetain eller konserveringsmidler sdsom isothiazolinoner,
parabener eller formaldehyd-frigarende midler. Dufte findes i mange husholdningsprodukter savel som i
kosmetik.

EKO00.2 Allergisk kontakteksem pa grund af dentale materialer

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem pa grund af sensibilisering over for midler, der anvendes i tandplejen. Tandlzeger,
tandsygeplejersker og tandteknikere er generelt i starre risiko end deres klienter. Vigtige allergener
omfatter acrylater og methacrylater, desinficerende aldehyder og duftstoffer.

EK00.3 Allergisk kontakteksem pa grund af fodevaresmag eller tilsetningsstoffer

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem pa grund af smagsstoffer (f.eks. cinnamylalkohol) og andre
fedevaretilsaetningsstoffer (f.eks. ammoniumpersulfat, benzoesyre). Sddanne midler kan forekomme pa
arbejdet i fadevareforarbejdning eller tilberedning, eller kan sjeeldent forarsage allergisk kontaktcheilitis
eller stomatitis.
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EKO00.4 Allergisk kontakteksem pa grund af friserprodukter

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem pa grund af héarplejeprodukter som farvestoffer, permanent balge- og
blegemidler og shampoo. Sadanne allergener kan vise erhvervsmaessig relevans blandt frisgrer, selvom
forbrugerne oftest er bergrt.

EKO00.5 Allergisk kontakteksem pa grund af industrielle biocider, skaereolier eller
desinfektionsmidler

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem pa grund af et stort antal potentielle allergener, der bruges til at forhindre
mikrobiel kontaminering i industrielle processer eller i kommercielle, sundhedspleje og andre offentlige
miljger. Disse allergener er overvejende af erhvervsmaessig relevans.

EKO00.6 Allergisk kontakteksem pa grund af metaller eller metalsalte

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem pa grund af eksponering for metaller og metalsalte som nikkel, kobolt eller
kromat.

EKO00.7 Allergisk kontakteksem pa grund af allergifremkaldende haptener afledt af planter eller
organisk materiale

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem pa grund af allergener med lav molekylvaegt fra organisk materiale inklusive
planter og treesorter som Primula obconica, sesquiterpen lactones og teaktrze.

EK00.8 Allergisk kontakteksem pa grund af plast, lim eller harpikssystemer

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem pa grund af eksponering for kemikalier, der anvendes i plast- og harpikssystemer.
Det er normalt de uhaerdede kemikalier (f.eks. uhaerdet epoxyharpiks eller methacrylater), der er
ansvarlige.

EKO00.9 Allergisk kontakteksem pa grund af konserveringsmidler eller biocider

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem pa grund af eksponering for konserveringsmidler og biocider som parabener,
isothiazolinoner, formaldehyd, formaldehydfrigerende stoffer og phenoxyethanol.

EKO00.A Allergisk kontakteksem pa grund af gummikemikalier

Diagnosekrav

Allergisk kontaktdermatitis pa grund af eksponering for gummikemikalier sdsom thiuramer,
mercaptobenzothiazoler, N-isopropyl-N-phenyl-p-phenylendiamin (IPPD), thiourinstofderivater eller
carbamater.

EKO00.B Allergisk kontakteksem pa grund af systemiske lzegemidler

Diagnosekrav

Allergisk kontaktdermatitis pa grund af eksponering for systemiske laegemidler, normalt under
fremstillingsprocessen. Eksempler omfatter penicilliner, carbamazepin og tetrazepam.

EKO00.C Allergisk kontakteksem pa grund af aktuelle laegemidler

Diagnosekrav

Allergisk kontaktdermatitis pa grund af eksponering for aktuelle lsegemidler sdsom kortikosteroider,
antibiotika, antimykotika, desinfektionsmidler, lokalbedgvelsesmidler eller NSAID'er.
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EKO1 Foto-allergisk kontaktdermatitis

Diagnosekrav

Allergisk kontakteksem forarsaget af sensibilisering over for et fotoprodukt af en forbindelse, der enten
paferes direkte pa huden eller optages af huden via det systemiske kredslgb. Den oprindelige
forbindelse fremkalder ikke en allergisk reaktion, fer den modificeres kemisk ved udszettelse for ultraviolet
straling.

EKO2 Irriterende kontaktdermatitis

Diagnosekrav

Irriterende kontakteksem er en eksematas reaktion, der fremkaldes af akut eller langvarig og gentagen
kontakt med et eller flere stoffer, der er skadelige for huden. Almindelige irritanter omfatter
affedtningsmidler (oplasningsmidler, szebe og rengaringsmidler), syrer (bdde uorganiske og organiske)
og baser (f.eks. natriumhydroxid og vad cement).

EK02.0 Lokalirriterende kontakteksem fra specificerede eksterne midler
Diagnosekrav
Irriterende kontaktdermatitis fra eksterne agenser grupperet efter typen af forarsagende agens.

EKO02.00 Lokalirriterende kontakteksem pa grund af vadt arbejde

Diagnosekrav

Irriterende kontakteksem forarsaget af langvarigt eller gentaget vadt arbejde. Det pavirker ssedvanligvis
overvejende huden pa haender og handled, men kan pavirke andre steder, hvis tgjet gentagne gange
bliver gennembladt. Selvom vand og sved alene (iszer fra under okklusiv beskyttelseshandsker) kan vaere
ansvarlige, gges risikoen ved eksponering for affedtende midler og irriterende stoffer, herunder seeber,
rengaringsmidler og kalevaesker. Det ses ofte hos dem, der passer pa afhaengige sleegtninge, iseer unge
madre. Professioner eller erhvervssektorer, hvor der er vaesentlige risici, omfatter sundhedspleje, friser,
rengering, catering og fedevareforarbejdning.

EK02.01 Lokalirriterende kontakteksem pa grund af oplgsningsmidler

Diagnosekrav

Irriterende kontaktdermatitis forarsaget af hudkontakt med oplasningsmidler sdsom tetrachlorethylen,
toluen, terpentin, acetone, methylacetat, ethylacetat, hexan, citrusterpener eller ethanol. Disse har
adskillige anvendelser, herunder i kemikalier til kemisk rensning, malingfortyndere, neglelakfjernere,
limopl@sningsmidler og parfume. Erhverv, hvor der er betydelige risici, omfatter malere og dekoraterer,
bygningsarbejdere, renserier, maskinmestre og arbejdere i den kemiske industri.

EK02.02 Lokalirriterende kontakteksem pa grund af eksponering for syrer, baser eller andre
specificerede kemiske irriterende stoffer

EK02.03 Lokalirriterende kontakteksem pa grund af kosmetik eller bladgerende midler
Diagnosekrav

Irriterende kontakteksem forarsaget af hudkontakt med kosmetik og bledgaringsmidler, der indeholder
stoffer med irriterende egenskaber sdsom dufte, natriumlaurylsulfat, formaldehyd, alkoholer, urinstof,
maelkesyre, enzymer eller peelingpartikler.

EKO02.04 Lokalirriterende kontaktdermatitis pa grund af aktuelle lzzgemidler eller antimikrobielle
stoffer

Diagnosekrav

Irriterende kontaktdermatitis forarsaget af gentagen eller langvarig hudkontakt med topiske lsegemidler
og antimikrobielle stoffer indeholdende f.eks. benzoylperoxid, hydrogenperoxid, povidonjod,
formaldehyd, salicylsyre, alkoholer, 5-fluoruracil, dithranol, klorhexidin, kvaternzere
ammoniumforbindelser eller tretinoin. Deres irritation er normalt mild og nogle gange en del af deres
terapeutiske virkning.
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EKO02.05 Lokalirriterende kontakteksem pa grund af planter eller andre vegetabilske stoffer
Diagnosekrav

Lokalirriterende kontakteksem forarsaget af eksponering for planter og andre vegetabilske stoffer.
Irritation kan skyldes plantens mekaniske (f.eks. har, torne eller rygsgjle) eller kemiske (f.eks. syrer,
proteolytiske enzymer) egenskaber. Erhverv, hvor der er en vaesentlig risiko, omfatter landbrugsarbejdere,
blomsterhandlere og gartnere.

EK02.06 Lokalirriterende kontakteksem pa grund af fedevarer

EK02.1 Lokalirriterende kontaktdermatitis pa specificeret sted
Diagnosekrav
Irriterende kontaktdermatitis organiseret af den bergrte kropsdel.

EK02.10 Irriterende kontakteksem af det ydre ore

Diagnosekrav

Irriterende kontakteksem, der pavirker huden pa det ydre gre. Dette kan skyldes tilbageholdelse af
irriterende stoffer som saeber og shampoo i den ydre gregang eller friktion og maceration fra brug af
hareapparater osv. Irriterende skader pa huden kan disponere for sekundaer infektion.

EK02.11 Irriterende kontakt blepharoconjunctivitis
Diagnosekrav
Irriterende kontakteksem, der pavirker huden pa gjenldg og/eller bindehinde. Kosmetik er ofte ansvarlige.

EKO02.12 Irriterende kontakteksem pa haender

Diagnosekrav

Irriterende kontakteksem, der pavirker huden pa haenderne. Dette er det mest almindelige sted for
udvikling af irriterende kontaktdermatitis. | de tidlige stadier pavirkes de dorsale fingerbaner, far
beteendelsen udvider sig til at involvere fingrene, haendernes ryg og ofte handleddene. Handfladerne er
normalt, men ikke altid mindre alvorligt pavirkede.

EKO02.13 Lokalirriterende kontaktdermatitis i vulva

Diagnosekrav

Irriterende kontakteksem, der pavirker vulva og omgivende hud. Det er meget hyppigere end allergisk
kontakteksem i dette omrade. Det skyldes almindeligvis en kombination af okklusion og brug af feminine
hygiejneprodukter i kensomradet. Udsivning af urin eller voldsomt udflad fra skeden er nogle gange
vigtige faktorer.

EKO02.2 Irriterende kontakteksem pa grund af friktion, svedtendens eller kontakt med kropsvaesker
Diagnosekrav

Irriterende kontakteksem pa grund af friktion, svedtendens og kontakt med kropsvaesker. Irritation fra
kropsvaesker kan skyldes hgj eller lav pH, proteolytiske enzymer eller begge dele; den irriterende virkning
kan forvaerres eller forarsages udelukkende af svedtendens og gentagne friktioner af pa hinanden
felgende hudoverflader.

EK02.20 Intertrigings dermatitis pa grund af friktion, svedtendens eller kontakt med kropsvaesker
Diagnosekrav

Intertrigines dermatitis (intertrigo) er en form for irriterende kontaktdermatitis i hudfolderne (aksillzere,
submammaeere, genitocrural, abdominale forklaede) forarsaget af gentagne forskydningskraefter af huden
pa huden. Sved, andre kropsvaesker, okklusion og fedme bidrager alle til dets udvikling.

EK02.21 Lokalirriterende kontakteksem pa grund af spyt

Diagnosekrav
Perioral irriterende kontaktdermatitis forarsaget af gentagen eller langvarig kontakt med spyt.
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EK02.22 Lokalirriterende kontakteksem pa grund af inkontinens
Diagnosekrav
Irriterende kontakteksem fra leengerevarende kontakt med urin eller feeces som falge af inkontinens.

EKO02.23 Irriterende kontaktdermatitis relateret til stomi eller fistel

Diagnosekrav

Irriterende kontakteksem af hud omkring stomier eller fistler forarsaget af langvarig eller gentagen
kontakt med gastrointestinale sekreter, faeces, urin, pus, slim eller rensematerialer.

EK02.24 Irriterende kontaktdermatitis relateret til hudkontakt med proteser eller kirurgiske
apparater

Diagnosekrav

Irriterende kontakteksem som fglge af friktion og sveden mellem hudoverfladen og en protese eller et
apparat i kontakt med huden, isser lemmerproteser.

EK10 Allergisk kontakturticaria

Diagnosekrav

Allergisk kontakturticaria er en type | IgE-medieret umiddelbar immunreaktion fra hud- eller
slimhindekontakt med et eller flere stoffer, som personen tidligere har vaeret eksponeret for.

EK10.0 Oral allergisyndrom

Diagnosekrav

Type | IgE-medieret gjeblikkelig immunreaktion begreenset til leeber, mundhule, tunge og sveelg
forarsaget af direkte kontakt med allergen hos sensibiliseret patient. Symptomerne omfatter haevelse af
slimhinder, klge eller en braendende fornemmelse.

EK10.1 Kontakturticaria pa grund af fedevareallergen

Diagnosekrav

Kontakturticaria pa grund af fedevareallergen er en IgE-medieret gjeblikkelig immunreaktion fra hud-
eller slimhindekontakt til fedevareallergen hos en sensibiliseret patient.

EK11 Protein kontaktdermatitis

Diagnosekrav

Umiddelbar kontaktdermatitis pa grund af eksponering for proteiner fra planter, dyrevaev og andet
organisk materiale.

EK12 Allergisk kontaktsensibilisering

Diagnosekrav

Tilstedeveerelsen af specifik, forsinket type IV-overfalsomhed i immunsystemet over for et givet stof, uden
at der er tale om tidligere eller nuveerende sygdom. En sadan sensibilisering erhverves normalt ved
forudgaende kontakt af huden eller slimhinderne med stoffet eller med et kemisk naert beslaegtet stof
(krydsreaktivitet). Efterfalgende kontakt med stoffet kan fremkalde en allergisk reaktion. Under visse
omstaendigheder kan en sadan sensibilisering forhindre en person i at patage sig eller fortsaette et
arbejde, hvor eksponering for allergenet ikke kan undgas. Nogle personer, der er sensibiliserede over for
et specifikt allergen, oplever dog aldrig symptomer ved kontakt med det.

Diagnosekrav
Ikke-allergisk hudbetaendelse forarsaget af celluleer skade fra reaktive iltarter i huden produceret af
interaktionen mellem ultraviolet eller synligt lys og et fotoaktivt stof i kontakt med huden.

EK20 Fototoksisk reaktion pa parfume eller kosmetik

Diagnosekrav

Fototoksisk reaktion forarsaget af en kombination af soleksponering og hudkontakt med dufte eller
kosmetik, der indeholder fotoaktive stoffer som egetraeesmos, moskusambrette eller bergamotolie.
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EK50 Hudreaktioner pa giftige eller skadelige dyr

EK50.0 Kutane insektbidreaktioner
Diagnosekrav
Hudreaktioner pa kendte eller formodede insektbid. Normalt er arten af det ansvarlige insekt ukendt.

EK50.00 Papulzer nzldefeber
Diagnosekrav
Et reaktionsmanster for insektbid med dannelse af flere klgende, urticated papler eller papulovesikler.

EK50.01 Bullgs insektbidreaktion

Diagnosekrav

Kutane bleaerer som falge af en rask immunreaktion pa insektbid. Disse er mest almindelige omkring
underbenene og anklerne og hos bgrn frem for voksne.

EK50.02 Vedvarende insektbidreaktion

Diagnosekrav

Bidereaktioner, der varer i manedsvis som betaendte papler og knuder, dette ses isaer ved flatbid og
myggestik. Disse kan histologisk forveksles med lymfomer med et teet inflammatorisk infiltrat af lymfoide
celler, histiocytter, eosinofiler og plasmaceller sammen med tilstedevaerelsen af atypiske mononuklezere
celler.

EK70 Cyster pa huden

EK70.0 Epidermoid cyste

Diagnosekrav

En kutan cyste med en epidermoid vaeg fyldt med keratin og dets nedbrydningsprodukter. Det dannes
oftest som et resultat af pladeformet metaplasi i en beskadiget talgkirtel, men kan skyldes traumer
(traumatisk inklusionscyste), isaer nar den er placeret pa ekstremiteterne. Den viser sig typisk som en
sfeerisk hudfarvet eller gullig knude, ofte med en central poredbning til hudoverfladen.

EK70.00 Inficeret epidermoid cyste

Diagnosekrav

En epidermoid cyste, som er blevet sekundaert inficeret af, oftest, Staphylococcus aureus. Det viser sig
som smerte, haevelse og erytem af en allerede eksisterende cyste og er disponeret for at briste.

EK70.1 Trichilemmal cyste

Diagnosekrav

En trichilemmal (pilar) cyste er en almindelig, typisk ikke-am, intradermal eller subkutan cyste. Cysterne er
typisk begraenset til hovedbunden og er ofte flere. De forekommer normalt sporadisk, men kan nedarves
pa en autosomal dominant made. De stammer fra den ydre rodkappe af harsaekken og indeholder som
sadan keratin eller keratin-nedbrydningsprodukter. Sjeeldent kan de gennemga malign transformation.

EK70.2 Digital myxoid pseudocyst

Diagnosekrav

Digitale myxoidcyster (DMC'er) er benigne ganglioncyster af cifrene, som typisk praesenteres som en lille
kuppelformet, ofte gennemskinnelig papel pa ryggen af den terminale phalanx og/eller som
langsgédende "rend" af neglepladen, som er fokalt komprimeret af cysten, nar den udvikler sig fra den
underliggende neglematrix. | de fleste tilfaelde kan en stilk, der forbinder cysten med det tilstedende
distale interphalangeale led, pavises, hvilket forklarer de alternative navne pa digital ganglioncyste og
digital synovialcyste.
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EK70.3 Hidrocystoma

Diagnosekrav

Et hidrocystom er en cystisk kutan haevelse bekleedt med enten apokrit eller eccrint ductalt epitel. Den
praesenterer sig typisk som en lille ensom blalig gennemskinnelig papel pa eller omkring gjenlagene. Det
er ikke altid muligt at veere sikker pa, om det er af apokrin eller eccrin oprindelse, selvom sterstedelen
viser apokrin differentiering.

EK71 Hudmeaerker eller polypper

Diagnosekrav

Godartede udvaekster i huden bestdende af en fibrovaskulaer kerne daekket af normal eller tyndere
epidermis. De kan vare enkelte eller flere og variere i diameter fra mindre end en millimeter til en
centimeter eller mere.

EK71.0 Fibroepitelial polyp af hud

Diagnosekrav

En almindelig polypoid, ofte pedunkuleret ikke-neoplastisk godartet hudvaekst bestaende af en
fibrovaskulzer kerne daekket med normal eller fortyndet epidermis. Hvis der opstar vridning af stilken, kan
de blive smertefulde, haevede og nekrotisk.

EK71.1 Flere skin tags

Diagnosekrav

meget almindelige ikke-neoplastiske fibroepiteliale hudveaekster, der spaender fra mindre end en til flere
millimeter i diameter. De favoriserer halsen og intertrigingse omrader og kan vaere meget talrige. De er
forbundet med fedme, type Il diabetes, insulinresistens og acanthosis nigricans.

EK90 Aktinisk keratose og andre diskrete epidermale dysplasier

Diagnosekrav

En gruppe tilstande, der er karakteriseret ved varierende grader af keratinocyteer atypi som felge af
skader pa keratinocyt-DNA. De har en lille tilbgjelighed til at udvikle sig til invasivt pladecellekarcinom.

EK90.0 Aktinisk keratose

Diagnosekrav

Aktiniske keratoser (AK'er) er fokusomrader for unormal keratinocytproliferation og -differentiering
induceret af kronisk eksponering for ultraviolet straling. De er meget almindelige pa soleksponeret hud
hos lyshudede personer, som har vaeret udsat for overdreven sollys. Til at begynde med flade skaellede
papler, kan de blive betydeligt forhgjet fra hudoverfladen ved at producere teet vedhaeftende keratin eller
som et resultat af ureguleret cellulzer proliferation, som kan udvikle sig til abenlyst carcinom in situ eller
invasivt planocellulzert karcinom.

EK90.1 Diffus aktinisk keratinocytdysplasi

Diagnosekrav

Diffus aktinisk dysplasi udvikler sig efter gentagen eksponering af huden for ultraviolet straling,
saedvanligvis over artier, og er resultatet af kumulativ DNA-skade i kernerne af epidermale keratinocytter.
Det er oprindeligt kendetegnet ved subtile diffuse hudforandringer, herunder pletter, erytem,
telangiektasi og uregelmaessig fin afskalning. Det ses oftest pa den ubeskyttede hovedbund hos skaldede
maend. Histologisk er der tidlige tegn pa dysplasi i den basale epidermis. Efterhdnden som skaden
ophobes, bliver de kliniske aendringer mere udtalte med dannelsen af diskrete aktiniske keratoser, hvorfra
der kan udvikles intraepidermalt eller invasivt planocelluleert karcinom.
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EK91 Dermatoser, der kan vaere tegn pa kutant lymfom

Diagnosekrav

Dermatoser, der kan repraesentere de tidligste stadier af kutant lymfom, men hvor det ikke er muligt at
bekraefte deres neoplastiske natur.

EK91.0 Stor plaque parapsoriasis

Diagnosekrav

Stor plaque parapsoriasis er en kronisk hudlidelse karakteriseret ved den indolente udvikling over ar eller
artier af skaellende pletter eller let forhgjede plaques, som muligvis ikke kan skelnes klinisk fra tidlige
mycosis fungoides, men hvor der ikke kan findes tegn pa infiltration af unormale lymfocytter. Omtrent 10
% af patienterne vil dog i sidste ende udvikle sig til mycosis fungoides.

EK91.1 Poikiloderma vasculare atrophicans

Diagnosekrav

Poikiloderma vasculare atrophicans er et kutant reaktionsmanster karakteriseret ved plettet hyper- og
hypomelanose, telangiektasi og progressiv dermal og epidermal atrofi. Det kan manifestere sig som en
komponent af etablerede mycosis fungoides, men kan ga forud for udviklingen af sidstnaevnte i mange ar
og kan i nogle tilfeelde fortsaette pd ubestemt tid uden progression til dbenlys lymfom. Det ber skelnes fra
andre arsager til poikiloderma, som kan ses ved dermatomyositis.

EK91.2 Primaer kutan plasmacytose

Diagnosekrav

En hudlidelse som felge af fokal eller multifokal teet infiltration af huden af plasmacelleaggregater. Det
kan veere forbundet med hgje niveauer af serum IgG4. Det viser sig typisk som udbredte redbrune papler,
knuder og pigmenterede indurerede plaques, der involverer stammen og lemmerne, men kan
forekomme som en enkelt knude eller plak. Sterstedelen af patienter med denne ualmindelige hudlidelse
er af gstasiatisk afstamning. Der er risiko for progression til systemisk lymfoproliferativ malignitet.

EK92 Histiocytoser med usikkert malignt potentiale

Diagnosekrav

Lidelser karakteriseret ved unormal proliferation af dendritiske celler og makrofager. Proliferationen kan
vaere klonal eller ej, og prognosen er uforudsigelig.

Diagnosekrav
En heterogen gruppe af hudlidelser forbundet med underliggende sygdom.

Diagnosekrav
En reekke generelt ualmindelige hudtegn, der kan pege pa tilstedevarelsen af en intern malignitet

EL10 Paraneoplastiske syndromer, der involverer huden

Diagnosekrav
Denne gruppe af lidelser omfatter medicinudbrud, andre kutane bivirkninger af medicin og bivirkninger
ved medicinske og kirurgiske indgreb.

EL50 Utilfredsstillende kirurgisk ar pa huden

Diagnosekrav
Et kirurgisk ar i huden med et darligt funktionelt eller kosmetisk resultat.
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EL50.0 Keloidt operationsar

Diagnosekrav

Et operationsar, som heler med en overvaekst af fibrgst arvaev, som raekker ud over graenserne for det
oprindelige operationssar.

EL50.1 Hypertrofisk kirurgisk ar

Diagnosekrav

Et forhgjet operationsar, der indeholder et overskud af fibrgst vaev, som i modsaetning til et keloidt ar har
en tendens til at blive fladt med tiden.

EL50.2 Atrofisk operationsar
Diagnosekrav
Et operationsar, hvor der er en udtynding af huden, hvilket giver den et rynket udseende.

EL50.3 Udvidet operationsar

Diagnosekrav

Et udvidet operationsar, ofte som falge af utilstraekkelig dyb suturering eller darlig kirurgisk teknik. De er
almindelige ved lidelser i bindeveev, sdsom Ehlers-Danlos syndrom.

EL51 Nekrose af hudlap
Diagnosekrav
Nekrose af kirurgisk hudlap

EL52 Myokutan klapnekrose
Diagnosekrav
Nekrose i en kirurgisk flap, der indeholder bade hud og muskel

EL53 Svigt af hudtransplantat
Diagnosekrav
Manglende indvaekst af hudtransplantatvaev som tilsigtet

EL54 Svigt af komposittransplantat
Diagnosekrav
Komposittransplantatvaev (f.eks. hud og brusk) vokser ikke som tilsigtet

EL60 Akut radiodermatitis efter stralebehandling

Diagnosekrav

Reaktionen i huden, og isaer epidermis, pa akut eksponering for ioniserende straling rettet mod huden i
terapeutisk gjemed. Det manifesterer sig som inflammation, erosion og skorpedannelse.

EL61 Kronisk radiodermatitis efter stralebehandling

Diagnosekrav

De sene kutane folger af den terapeutiske brug af ioniserende straling. Det kan tage fem til ti ar at udvikle
og er karakteriseret ved kutan atrofi, fibrose, dyspigmentering, alopeci og telangiektasi med tilherende
skader pa det underliggende subkutane fedt.

EL63 Radionekrose i huden som fglge af terapeutisk ioniserende bestraling

Diagnosekrav
Nekrose og ulceration af hud som felge af stralebehandling
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EL73 Utilfredsstillende resultat af kosmetisk kutan kirurgi

Diagnosekrav

Resultatet af et kirurgisk indgreb, der er designet til at forbedre det kosmetiske udseende, som af den
praktiserende lzege, der udfarte indgrebet, anses for at veere mindre tilfredsstillende end forventet.

EL73.0 Bivirkning pa dermale eller dybe fyldstoffer

Diagnosekrav

Enhver ugnsket haendelse, der kan tilskrives brugen af injicerede fyldstoffer, der anvendes til
bladdelsforstarrelse.

EL73.1 Ugnsket reaktion pa kemisk peeling

Diagnosekrav

Enhver bivirkning, der kan tilskrives brugen af kemisk peeling pa huden til kosmetisk forbedring.
Eksempler omfatter infektion, kemiske forbraendinger, pustulaere acneforme udbrud, dyspigmentering og
ardannelse. Den praecise bivirkning skal dokumenteres separat.

EL73.2 Bivirkning ved injektion af neurotoksin

Diagnosekrav

Bivirkning som falge af brug af neurotoksiner, isaer botulinumtoksin, ind i huden. Dette administreres
oftest af aestetiske arsager. Anerkendte problemer omfatter ptosis, diplopi og overfalsomhed over for
toksinet. Detaljer om reaktionen skal kodes separat.

EL73.3 Utilfredsstillende resultat fra kosmetisk laserkirurgi

Diagnosekrav

Resultatet af en intervention med lasere designet til at forbedre det kosmetiske udseende, som af den
behandler, der udfarte proceduren, anses for at vaere mindre tilfredsstillende end forventet.

EL73.4 Hypomelanose som folge af kosmetiske indgreb
Diagnosekrav
Tab af hudpigmentering, der kan tilskrives en kosmetisk indgreb og iseer forbundet med kemisk peeling.

EL73.5 Dyspigmentering som fglge af kosmetiske indgreb
Diagnosekrav
Forstyrret hudpigmentering efter en kosmetisk procedure

EL73.6 Fibrose eller ardannelse efter kosmetisk procedure
Diagnosekrav
Utilfredsstillende ardannelse og fibrose efter en procedure designet til at forbedre cosmesis.

EL80 Bivirkninger pa huden af diagnostiske procedurer

Diagnosekrav

Hudproblemer som fglge af diagnostiske procedurer. Eksempler kan veere stralingsnekrose fra langvarig
fluoroskopi eller anafylaksi fra brug af radiokontrastmidler.
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