Atopiskt eksem (bojveckseksem)

Patientinformation

Bojveckseksem, s k atopiskt eksem (AD), &r det
vanligaste eksemet hos barn, men forekommer ocksa hos
vuxna. Upp till 15-20% av alla barn drabbas. I begreppet
atopi ligger en bendgenhet att pa arftlig grund utveckla
ett eller flera av tre narbesliktade sjuk- domstillstdnd -
eksem, allergisk snuva (hosnuva) och astma. Samtidig
palsdjurs- och pollenallergi kan darfor forekomma, och
ibland ocksé overkanslighet for vissa fododmnen.

Sjukdomsorsak

Den viktigaste orsaken r av drftliga skél en extra kénslig,

torr, klad- och eksembenidgen hud. Utover detta finns en rad orsakstaktorer som av och till kan
forsdmra eller framkalla nya eksemforéndringar. Dit hor kli- matfaktorer, stark varme eller kyla,
kroppsanstringning med svettning, varm tit kladsel, ylleplagg, uttorkning pga. for mycket bad och
dusch, psykiska faktorer och stress, infektioner, allergener i foda eller i luften m.m. Ibland har en
faktor betydelse, vid andra tillfdllen en annan. Dérfor kan man aldrig peka ut en eller ett par enda
orsaker till eksemet. Manga faktorer samverkar, dvs det dr multifaktoriellt.

Kostens betydelse for eksemet ar omdiskuterad. Hos sméa barn kan reaktioner forekomma for vissa
fododmnen, t.ex. 4gg, mjolk, fisk, citrusfrukter, apelsin, tomat, stenfrukter (t.ex. dpple, paron) morot
och nétter, men blir sedan allt mer séllsynta hos dldre barn och vuxna. Allergi for 4gg, fisk och notter
kan kvarsta upp 1 vuxen alder.

Klinisk bild

Kladan ar huvudsymptom och dérefter kommer utslagen. Eksemet har olika karaktar beroende pa
barnets alder. Tidigt, upp till 2 ars alder, dr det mer diffust utbrett for att senare (2-12 ars alder) bli mer
lokaliserat till de s.k. bojvecken, arm- och kndveck, runt 6gon, baksidan av lar och sitesregionen.
Vuxna far ofta handeksem, men kan dven ha l&ngdragna eksem i ansiktet, pa hals, rygg och brost.

Sjukdomsforlopp

Den érftliga tendensen att fa eksemet kan idag dnnu inte behandlas bort. Daremot kan olika slags
behandlingar fa det under kontroll. Eksemet har ett svingande forlopp utan att man pévisa nagra
tydliga orsaker till detta. Det ar ofta battre sommartid, pga. klimatfaktorer, luftigare kladsel, sol, vila
m.m. Prognosen ér god pé sikt. Man rdknar med att ca. 80-90% blir bra i sitt eksem under uppvixten,
men i mer envisa fall kan det fortsitta upp i vuxen alder. Pa grund av 6kad eksemrisk bor man 1 sitt
framtida yrkesval alltid tdnka pé att undvika yrken som innebér sérskilda péfrestningar pa hinderna.

Utredning och diagnos

Testningar dr séllan av véarde. Atopiskt eksem é&r framfor allt en klinisk diagnos, dvs. eksemets
utseende, karaktér och forlopp dr mer avgorande &n olika slags provtagningar. Tester anvinds dédremot
vid utredning av slemhinneallergi som astma och hosnuva. En misstinkt foédodmnes-reaktion bevisas
bist med elimination som dé skall ge en klar forbéttring, och ett aterinséttande skall ge en klar
forsdmring, inte bara vid ett tillfdlle utan varje gdng det provas. Vid misstanke pa fododmnes-allergi
brukar barnlékare konsulteras.

Behandling

Féorebyggande behandling



Regelbunden anvéndning av mjukgdrande medel &r viktigt. Bad ér uttorkande och bor undvikas,
duschning rekommenderas. Kladan framkallar en omedveten ovana att klia sig vilket i sin tur retar upp
huden, och klddan blir vérre. Det &r viktigt att pa alla sitt bryta denna kladcirkel.

Behandling

Kladan ddmpas med kladlindrande medel och eksemet med kortisonkrdmer. Lékaren véljer styrka och
sammanséttning pa kortisonpreparatet beroende pa eksemets svérighetsgrad, lokalisation och om en
infektionskomponent bedoms foreligga eller ej. Vid eksem i ffa ansiktet och halsen kan en kortisonftri
inflammationshimmande salva anvéndas. Ibland kan antibiotikabehandling behdvas som tillagg.
Vuxna med svarare eksem kan ges medicinsk ljusbehandling. Ibland anvénds dven sirskilda
immunhdmmande medel.

Efterbehandling

Huden maste for all framtid skotas noga med mjukgorande medel. En kortisonbehandling far aldrig
avbrytas tvért ndr huden ser frisk ut. Det dr viktigt att den i stéllet langsamt glesas ut. I svara fall kan
kortisonbehandling behdva ges 1-2 ggr/vecka under mycket langa tidsperioder, for att undvika aterfall



