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Atopiskt eksem

Vardniva och samverkan

Regionalt tillagg
Atopiskt eksem kan manifestera endast som handeksem men for mer information
om detta var god se dokumentet om kontakteksem.

Utredning for allergi mot inhalationsallergen och fododmnen ér oftast inte
indicerat vid enbart eksem forutom i vissa fall hos smé barn. Utredning kan da ske
pa barn- och ungdomsmedicinsk mottagning.

Priméarvard
e De allra flesta eksempatienter kan och bor skotas 1 primérvarden.
e Primédr beddmning/utredning for barn 6ver 1 ar vad géller milda —
medelsvéra eksem. I 6vriga fall bor dermatolog konsulteras.
e Svara och/eller generaliserade eksemformer bor skotas 1 samrad med
dermatolog eller av dermatolog.

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM)
e Primér beddmning/utredning for barn under 1 &r vad géller milda —
medelsvara eksem. I vriga fall bor dermatolog konsulteras.
e Svara och/eller generaliserade eksemformer bor skétas 1 samrdd med
dermatolog eller av dermatolog.

Remissrutiner
Remissinnehall:

e symtom, dermatitens utbredning, anamnes och status
e cventuell utford utredning

¢ insatt behandling och utvérdering

e om mojligt, gdrna skarpa foton inlagda i Picsara.

Det ar en stark rekommendation och 6nskan fran hudklinikens sida att alltid
bifoga foton till remisser (dermatoskopifoton endast vid tumorfragestélining). Det
ger oss mojlighet till en sidker, snabb beddmning och réttvis prioritering och &r
alltid till patienternas fordel

Bakgrund
Denna rekommendation avser atopiskt eksem hos barn och vuxna. Seborroiskt
eksem och kontakteksem handldggs enligt sirskilda rekommendationer.
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Definition
Atopiskt eksem, bojveckseksem eller atopisk dermatit &r en kronisk och
aterkommande inflammatorisk hudsjukdom.

Atopi dr den drftliga benidgenheten att reagera mot naturligt forekommande
antigener i miljon. Utdver eksem kan det ge manifestationer som matallergi,
astma och allergisk rinit.

Epidemiologi
e Atopiskt eksem drabbar drygt 20 % av alla barn i Sverige och 2—-10 % av
alla vuxna.

e Drygt hilften insjuknar fore tva ars alder men sjukdomen kan debutera i
tondren eller senare.

Etiologi

Vid atopiskt eksem foreligger en defekt hudbarridr 1 kombination med bendgenhet
att reagera med inflammation i huden. Sévil érftlighet som miljéfaktorer har
betydelse. Mer én hélften av alla med atopiskt eksem har atopi.

Riskfaktorer
Hereditet for eksem eller andra atopiska manifestationer.

Utlosande faktorer
Vanliga forsdmrande faktorer dr:

kallt och torrt klimat vintertid

rivning

kladtriggande faktorer exempelvis svettning och dammiga miljoer
mekanisk ndtning pé grund av friktion

mycket frekvent (> 10 ganger dagligen) exponering for tensider eller tval
stress.

Samsjuklighet
e Mycket vanligt — allergier och sjukdomar som astma och allergisk rinit
e Viss forekomst — ADHD, depression och angest.

Utredning

Symtom
e Kliande hudutslag
e Intensitet och utbredning kan variera 6ver tid
e SOomnproblem vid svar klada.

Anamnes
e Forekomst av eller drftlighet for atopiskt eksem, matallergi, allergisk rinit,
astma

e Forsamrande faktorer och samsjuklighet
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e Somnkvalitet.

Status
Typiska statusfynd utifrén patientens &lder kan ses vid hudinspektion.

Barn 0-2 ar
e Utseende — torra eller vitskande utslag
e Lokalisation — kinder, extremiteters stricksidor, bal och hidnder.

Barn 2-12 ar
e Utseende — torra, lichenifierade forandringar
e Lokalisation — bdjveck (armar och knén), hand- och fotleder, hiander, hals
och bakom 6ron.

Barn 6ver 12 ar och vuxna
e Utseende — torra, lichenifierade utslag
e [okalisation — ansikte (runt 6gon), hals, bal och hiander.

Andra vanliga hudmanifestationer
Andra vanliga hudmanifestationer som forekommer vid atopiskt eksem ar:

e atopiska vinterfotter — torr sprucken hud pa fotter hos mindre barn, séllsynt
efter 15 ars alder

e nummulirt eksem — myntformade hudfordandringar pa extremiteter och
ibland bal

e infraglutealt eksem — erytem och papler under glutealregionen
(toalettsitseksem)

e cksem pa brostvartor — torra, fnasiga, ibland vitskande uni- eller bilaterala
forandringar hos tonérsflickor och unga kvinnor

e irritativt eller allergiskt kontakteksem — sérskilt handeksem.

Handlaggning vid utredning
e Diagnosen stills kliniskt.
e Vid misstanke om allergi mot ett specifikt allergen bor utredning
overvagas.
e Vid vitskande eksem kan sekundirinfektion 6vervigas. I enstaka fall kan
provtagning avseende MRSA 6vervigas och vid specifik misstanke dven
herpes simplex.

Diagnoskriterier
Kliande hudutslag samt minst tre av foljande:

e anamnes pd hudutslag i hudveck

e anamnes pa astma eller hosnuva, eller hos barn < 4 ar anamnes pé atopisk
sjukdom hos forstagradsslakting

e anamnes pa torr hud under de senaste 12 ménaderna

e synligt eksem i hudveck vid undersokning

e sjukdomsdebut <2 ars dlder (anvénds endast for barn > 4 ér).
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Differentialdiagnoser
e Annat eksem — som kontakteksem eller seborroiskt eksem

e Dermatitis herpetiformis — vid celiaki

e Psoriasis

e Hudinfektion — av svamp eller bakterier

e Hudangrepp — av insekt eller parasit, exempelvis skabb.
Behandling

Handlaggning vid behandling
Ge information och rad om att:

e undvika eller minska férsdmrande faktorer

e huden &r kénslig flera manader efter att den ser lakt ut

e anvinda mjukgorare flera gdnger dagligen och direkt efter kontakt med
vatten

e behandla eksem med tillrackligt starkt lokalt lakemedel till utlikning och
dérefter underhéllsbehandling en tid.

Behov av eksemskola bor vervégas, frimst hos barn.

Vid omfattande eksem eller otillricklig behandlingseffekt rekommenderas
beddmning inom specialiserad vard for ytterligare behandlingsalternativ.

Lakemedelsbehandling

e Mjukgorare — rekommenderas flera ganger dagligen

e Topikal steroid — dr forstahandsval

e Ocklusion — kan dvervigas kortvarigt hos vuxna 1 sérskilda fall

e Kalcineurinhdmmare — kan dvervigas vid terapisvikt eller behov av
langvarig behandling, sdrskilt i ansikte eller pa 6gonlock

e Sederande antihistamin — kan i enskilda fall provas kortvarigt hos vuxna
med sdmnbesvir orsakad av svér nattlig klada.

Topikal steroid hos barn upp till 12 ar
Applicera en gang dagligen till utldkning:

e vid lindrigt eksem — steroid grupp I, vid klada 6vervég steroid grupp I1

e vid forsdmrat eksem — steroid grupp II-I11

¢ vid eksem i ansikte — steroid grupp I, pd 6gonlock dgonsalva med extra
svag steroid (hydrokortison 0,5 %).

Négra dagar efter utlakning rekommenderas dvergéng till underhallsbehandling
2-3 ginger i veckan under en till ett par manader. Vid utebliven effekt
rekommenderas kontakt med specialiserad vard.

Topikal steroid hos barn > 12 ar och vuxna
Applicera en gdng dagligen till utldkning:
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e lindrigt eksem — steroid grupp II-1II

o forsdmrat eksem — steroid grupp II1

e cksem i ansikte — steroid grupp I, p4 6gonlock eventuellt 6gonsalva med
extra svag steroid (hydrokortison 0,5 %).

Négra dagar efter utldkning rekommenderas dverging till underhallsbehandling
2-3 ganger 1 veckan under en till flera manader. Vid utebliven effekt bor kontakt
med specialiserad vérd vervigas.

Lias mer i Mjukgorande behandling.

Regionalt tillagg
Grupp I och II steroider bor initialt anvindas 2 ganger dagligen och nedtrappas
(enligt mall 1 Cosmic).

For ansikte, hals, ljumskar, underliv och axiller bor man hélla sig till grupp L.
Hos barn under 1 ér &r grupp I steroider oftast tillrackligt.

Locobase LPL ska inte anvidndas vid eksemsjukdom da det ofta ar retande for hud
med eksem.

Komplikationer

Bakterievixt i eksem dr vanligt men kriver sédllan antibiotika. God
eksembehandling racker oftast. Virusinfektion med framst herpes simplex kan
forekomma. Effekterna vid sekundirinfektion &r oftast lokala men i séllsynta fall
systemiska.

Regionalt tillagg

Kaliumpermanganat (0,1 %) i form av omslag 1 15 min under 2 - 3 dagar kan
anvindas for att torka upp vitskande eksem som kan forekomma vid bade
infekterat eksem och akut eksem.

Kaliumpermanganat hittas under icke godkénda likemedel 1 ldkemedelsmodulen.

Atopiskt eksem kan paverka livskvaliteten och ge 6kad risk for psykisk ohélsa.

Patientinformation
Las mer om Atopiskt eksem pa 1177.
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