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Under de senaste aren har man alltmer borjat uppmérksam-
ma den 6kade anvindningen av hudblekningskrédmer som ett
globalt hilsoproblem, framfor allt i Afrika och Asien [1]. I en
WHO-rapport fran 2011 rapporterade man att mellan 25 och
75 procent av alla kvinnor i linder sisom Mali, Nigeria, Sene-
gal, Sydafrika, Togo, Taiwan, Malaysia, Filippinerna och
Korea anvinder hudblekningsprodukter [2]. En annan, om dn
icke-vetenskaplig, rapport beskriver hur Indien numera utgor
den allra stérsta marknaden; anvindandet hos kvinnor upp-
skattas till cirka 60 procent och hos mén till upp emot 80 pro-
cent ivissa grupper. Samma rapport uppskattar att 15 procent
av jordens befolkning anvinder hudblekande produkter, en
industri som enbart i Asien beriknas omsétta cirka 100 mil-
jarder kronor ar 2015 [3], Figur 1.
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En 36-arig morkhyad kvinna, ursprungligen fran Vistafrika,
remitterades till oss pa endokrinkliniken fran en barnmors-
kemottagning under fragestillningen »central hypotyreos«. I
remissen framkom det att kvinnan, som vari 22:a graviditets-
veckan med sitt fjarde barn, under den senaste méanaden hade
sokt upprepade ganger pa akuten pa grund av kraftig huvud-
virk och illamaende. Man hade inte kunnat hitta nagon alar-
merande forklaring till symtomen vare sig i provtagning eller
klinisk status, och hon hade ordinerats smartstillande tablet-
ter och prometazin (Lergigan) mot illamaendet. Vid provtag-
ning pa akuten hade man uppmitt tyreoideastimulerande
hormon (TSH) 0,06 mE/1, fritt T4 9,5 pmol/1 och fritt T3 4,2
pmol/l.

Vid nybeséket pa var mottagning berittade patienten att
hon under féregaende ménad hade haft extremt besvirande
bandformad huvudvirk som suttit i under i stort sett hela da-
gar. Nuvar det lite bittre och huvudvérken kom endast spora-
diskt 4ven om hon fortfarande kinde sig trott. Somatiskt sta-
tus vid besoket var viisentligen utan anmirkning, och hon be-
domdes som kliniskt eutyroid.

Dapatienten inte hade hunnitlimna de bestéllda nybesoks-
proven bedémdes det att hon med storsta sannolikhet hade
haft en hCG (humant koriongonadotropin)-medierad »gravi-
ditetshypertyreos« (vid hga hCG-nivaer kan en korsreaktion
med TSH-receptorn ske) under den forsta delen av gravidite-
ten som nu gatt over, och att de fria skéldkortelhormonerna

»Da berittade hon att hon anvinde en
kram som heter ’Caro White’ ... Hon
hade anviint den under nagra ars tid och
smorjt hela kroppen varannan dag och
ansiktet varje dag.«

Figur 1. Hudblekningsprodukter sdljs till stor del 6ver internet. De
flesta av krdmerna haringen sdker innehallsforteckning, och ofta
ar de helt felaktigt markta [8].
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var pa vig nedat sdsom dr normalt i slutet av graviditeten. Vi
bestimde att hon skulle kontaktas per telefon ndgra dagar se-
nare for provsvar och att hon férmodligen inte beh6vde f6ljas
pa var mottagning.

Nér provsvaren kom visade de S-TSH 0,7 mE/], fritt S-T4 7,5
pmol/], fritt S-T3 2,8 pmol/l, S-TPO-ak (tyreoperoxidasanti-
kroppar) 24 kE/I, P-glukos 7,4 mmol/l, S-IGF-1 192 pg/l,
S-prolaktin 844 mlIE/l, S-kortisol 24 nmol/l, P-Na 135
mmol/], P-K 3,6 mmol/1 och P-kreatinin 34 umol/1. For 6vrigt
uppmittes en SR pa 105 mm (stimmer vil med graviditet) och
ett B-Hb pa 103 g/1. Samtliga prov var tagna icke-fastande kl
9.00 pa morgonen (Tabell I).

Svartolkade virden
Det mest alarmerande var alltsa ett mycket lagt S-kortisol.
Patienten kontaktades via telefon, och eftersom en vanlig or-
sak till 1aga endogena kortisolnivaer ir anvindning av exo-
gent kortison efterfragades hon noggrant om eventuella kor-
tisoninnehallande likemedel. Det framkom att hon inte hade
anvint nagraastmamediciner, kortisonkrémer eller tabletter.
Vi beslutade att i férsta hand ta om S-Kkortisol, som da upp-
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miittes till 119 nmol/1 med ett ACTH pa 6,6 pmol/1 (1,6-13,9).
Dygnsurinsamling av kortisol var 13 mmol/dygn (40-170), det
vill siga mycket lagt. Hon kallades in for ett Synacthentest
med basalvirde av S-kortisol pa 192 nmol/l som 30 min efter
intravends injektion av 250 pg Synacthen (syntetiskt ACTH)
steg till 494 nmol/1, det vill siga ett suboptimalt svar (sérskilt
under graviditet da kvinnan normalt 4r mycket mer kénslig
for ACTH-stimulering).

Patienten bedémdes ha en sekundar kortisolsvikt med tan-
ke pa normalt ACTH, och samtidigt en central hypotyreos, av
in sa linge oklar orsak. Tolkningen av évriga hypofyshormo-
ner var svar under pagaende graviditet. Man diskuterade ater-
igen mojligheten att patienten hade anvint kortisoninnehal-
lande krimer, men misstanken avfirdades da patienten tidi-
gare nekat till detta.

Vid det efterfoljande aterbestket, nir patienten var gravid i
vecka 28, noterades kraftiga striae pa 6verarmarna som tidi-
gare hade missats. Patienten tillfrigades da ater om hon hade
anvint kortisonkrimer eller andra kortisonpreparat. Da be-
rittade hon att hon anvénde en krim som heter »Caro White«
som 4r till for att bleka huden. Hon hade anvént den under
nagra ars tid och smorjt hela kroppen varannan dag och an-
siktet varje dag. I sitt forna hemland hade hon anvént »andra
kramer« under i stort sett hela sitt vuxnaliv. Vid direkt forfra-
gan trodde hon att de eventuellt skulle kunna innehalla korti-
son men hon var inte siker.

Fodde normalviktigt barn i vecka 40
Hon instruerades att omedelbart sluta med krimen och insat-
tes pa hydrokortison 20 mg dagligen, och efter nagra dagar
fick hon &ven borja med 50 pg Levaxin. Remiss skickades till
specialistmédravarden for uppféljning under graviditeten.
En méanad senare, nir patienten var gravid i vecka 34, madde
hon mycket bittre och hon var mindre trott pa dagarna. Hon
papekade, och det noterades dven, att huden hade blivit myck-
et morkare sedan hon slutat med hudblekningskrimen.
MR-unders6kning av hypofys en vecka senare visade en for-
storad hypofys pa 11 x 15 x 14 mm (vilket skulle kunna vara ett
normalfysiologiskt fynd under graviditet [4]), men da under-
sokningen var utférd utan kontrast kunde man ej helt sikert
utesluta annan patologi i hypofysen. Efter kompletterande
undersokning pa »neurodgon« pa S:t Eriks 6gonsjukhus, dir
man beddmde att patienten hade normal syn och ingen syn-
faltspaverkan, blev var slutliga bedomning att patientens kli-
niska och laborativa bild med storsta sannolikhet kan hérle-
das till langvarig anvindning av hudblekningskrimer och se-
kundirt déartill himning av hypofys-binjureaxeln.

Patienten fodde ett normalviktigt barn i vecka 40, och am-
ningen kom igang efter nagra dagar.

DISKUSSION

De hudblekande ingredienserna &r framfor allt hogpotenta
kortikosteroider (mest vanligt klobetasol 0,05 procent), hyd-
rokinon (ofta i koncentrationer >5 procent) och dven kvicksil-
ver (kvicksilverjodid 1-3 procent) [1, 5, 6]. Hydrokinon ar klas-
sat som karcinogent [7] och ir liksom kvicksilver forbjudet
inom EU f6r anvindning i kosmetikaprodukter.

Forutom en ofantlig médngd biverkningar i huden [8] har
dven en stor mingd systemiska effekter rapporterats genom
aren. Dessa innefattar till exempel kvicksilverorsakad nefro-
pati [9] samt systemiska effekter av langtidsbehandling med
kortikosteroider sisom diabetes, hégt blodtryck, cushingoida
drag och en fysiologisk nedreglering av hypotalamus-hypo-
fys-binjureaxeln [8,10,11]. Det senare ir mycket allvarligt da
det ar kiint att man efter tillférsel av exogena steroider, vid
tillfdlligt uppehall i anvindningen, kan utveckla kliniska
tecken pa Kkortisolbrist sasom vid Addisonkris [12-14]. En
komplicerande faktor dr att produkterna ofta appliceras pa en

TABELL I. Nybesdoksprov for det aktuella patientfallet. Samtliga
prov dr tagna icke-fastande klockan 9.00 pa morgonen.

Patientens varde Referensintervall®

B-SR 105 mm <20 mm
P-glukos 7,4 mmol/l 4,3-6,0 mmol/l
P-natrium 135 mmol/l 137-145 mmol/l
P-kalium 3,6 mmol/l 3,5-4,6 mmol/l
P-kreatinin 34 umol/l <90 pmol/l
B-hemoglobin 103 g/l 117-153 g/l
S-TSH 0,7 mE/l 0,3-4,2 mE/|
S-T4, fritt 7,5 pmol/l 12-22 pmol/l
S-T3, fritt 2,8 pmol/l 3,1-6,8 pmol/l
S-TPO-ak 24 kE/1 <34 kE/I
S-kortisol 24 nmol/l -2

S-IGF-1 192 pg/l 68-225 pg/l
S-prolaktin 844 mlE/L 71-567 mlE/|

‘Redovisade referensintervall dr de aktuella fér Karolinska universitetssjukhuset
*Referensintervall (nmol/1): vuxna kl 07.00 200-800, kl 13.00 100-800, kl 19.00
50-600, kl 01.00 20—400; kvinnor (p-piller) 400-1600. Hogre vdrden under gra-
viditet.

»I en BBC-rapport fran Mali beskrivs
hur kvinnor som inte bleker sin hud
betraktas som ’andra klassens med-
borgare’ och blir uppmanade att skyla

stor kroppsyta, regelbundet samt under manga ars tid vilket
gor att den ackumulerade dosen kan bli mycket hog. Dessutom
forsvinner den blekande effekten relativt snabbt, och en kon-
tinuerlig behandling krivs for att upprétthalla den.

Trots att detta sedan ldnge dr ett vilként problem i manga
av de aktuella geografiska omradena var dess omfattning for
oss inte helt kidnd. Vi kunde inte hitta nagonting publicerat
fran Sverige angdende problematiken, och rapportering i
svenska medier har endast skett vid nagra enstaka tillfidllen
under de senaste aren. Detta beror férmodligen pa att man
inte harinsynieller forstaelse fér den kosmetiska traditionen
eller har férstatt omfattningen av problemet ur ett hélsoper-
spektiv.

I Nigeria genomf6rdes en studie pa 450 personer som med-
gav att de anvinde hudblekande produkter. Ddr kom man
fram till att anvindningen var spridd till alla socioekonomis-
ka grupper, och anledningarna till att anviinda produkterna
uppgavs bland annat vara »for att bli vackrare och tillfreds-
stilla ens partner« och att »f6lja de estetiska trenderna i sam-
hillet«. Situationen paverkades dven av omfattande reklam-
kampanjer dir ljushyade kvinnor marknadsfor olika materi-
ella produkter och sprider budskapet att ljusare hy &r efter-
stravansvirt for lycka och vilgang [8]. I en BBC-rapport fran
Mali beskrivs hur kvinnor som inte bleker sin hud betraktas
som »andra klassens medborgare« och blir uppmanade att
skyla sin kropp vid till exempel fotografering eller hogtidsfi-
randen [15].

Osdkra innehallsforteckningar
Denna hudblekningstrend sprids nu dven globalt till Nord-
amerika och Europa och da sérskilt inom vissa etniska grup-
per [1]. Produkterna, som till stor del siljs 4ven Gver internet,
forekommer da inte pa apotek utan snarare i mindre lokala
butiker. De flesta av krimerna har ingen séiker innehallsfor-
teckning, och ofta dr de helt felaktigt méarkta [8].

Dessutom forekommer en enorm informationsspridning
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via sociala medier, och efter en sokning pa internet kunde vi
hitta odndligt manga kommentarer i olika »hud-chattforume«
dér dessa krimer diskuteras med listor 6ver vilka som dr mest
effektiva, vilka som med storst sannolikhet innehaller steroi-
der och hur man ska kombinera olika produkter.

Infor denna sammanstillning gjordes en PubMed-s6kning
med sokorden »skin lightening«, »skin whitening«, »skin
bleaching cream« och kombinationer av dessa.

Kommentar till det aktuella patientfallet
Den vanligaste orsaken till sekundér kortisolsvikt 4r exogen
tillférsel av kortikosteroider i olika beredningsformer. Detta
dr sedan linge ett kéint faktum och fortfarande ett underdia-
gnostiserat tillstand med okéind prevalens [16]. Hos gravida ir
totalt S-kortisol och Synacthentest svara att tolka da totalt
och fritt kortisol samt dven kénsligheten for ACTH stiger
kraftigt (framfor allt pa grund av ostrogeninducerad okning
av bindarproteiner) under graviditeten [17]. Darfor har det i
litteraturen diskuterats att man bor ha en helt annan nedre
niva for diagnostiken, och ett S-kortisol >800 nmol/1 som ba-
salviarde och/eller efter ett Synacthentest har féreslagits for
att helt kunna utesluta kortisolbrist hos den gravida kvinnan
[17]. Detta blir férstéas extra angeléiget att uppticka da en po-
tentiellt livshotande situation (motsvarande en Addisonkris)
skulle kunna uppsta i samband med en utdragen forlossning
eller ett kejsarsnitt.

Nér man vél har stéllt diagnosen kan man oftast behandla
med normala substitutionsdoser under hela graviditeten
fram till férlossningen da man dubblar den perorala dygnsdo-
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N

E SUMMARY

During the past decade, attention has been drawn towards the
globally increased usage of skin-lightening (bleaching) products
which are manufactured and sold, particularly in Africa and Asia, but
also via the internet and in local shops all over North America and
Europe. The active ingredients include hydroquinone, mercury and
potent corticosteroids which can have severe health effects. After
investigating a patient at our clinic where the symptoms and findings
could be linked to the use of bleaching products, we started to
search the literature for similar cases. We found a global epidemic of
health disorders related to skin lightening products. With this article
we want to increase the awareness among Swedish physicians of
this growing and harmful cosmetic trend.

sen tillfalligt, och/eller tillfor enstaka stotdoser med hydro-
kortison intravenost [17].

Betriffande tyreoideaviirdena hos var patient, som skulle
kunna tala for central hypotyreos, bedomdes dessa sannolikt
bero pa langvarig exogen tillférsel av glukokortikoider da det
ar kdnt att glukokortikoider sdnker TSH [18, 19].

Vi kommer att folja patienten framdver med forsok till ut-
trappning av kortison, nytt Synacthentest och ny utvirdering
avhormonaxlarna.

SAMMANFATTNING

I och med vetskapen om den ofantligt stora anvindningen av
hudblekningskrédmer virlden 6ver och dess potentiellt hilso-
vadliga effekter blir tanken pa att dessa patienter finns éver-
allt omkring oss svindlande. Vi vill med denna artikel sprida
kunskapen inom likarkaren samt férmedla att det dr av stors-
tavikt att man dtminstone tar dettaibeaktande hos patienter
med misstinkta symtom pa exogen kortisontillférsel eller
oklara hudbesvir.

Pa grund av d&mnets kinsliga natur, dir sociala och kultu-
rella faktorer spelar en stor roll, samt det faktum att de flesta
produkter dr férbjudna i Sverige, bor detta givetvis ske utan
férdémande och stigmatisering. Vi férordar att man stéller
konkreta fragor och ger saklig information om de potentiellt
farliga medicinska konsekvenserna.
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