Dyshidrotiskt eksem

Patientinformation

Dyshidrotiskt eksem ér ett
speciellt eksem med okdnd
bakgrund som domineras av
blasor i varierande storlek.
Sjukdomen é&r vanligast i
medelaldern. Eksemet sitter
oftast pa hinder och fingrar
(80%), mer sillan pa fotter.

Trots namnet dr sambandet med
hudens svettkortlar aldrig bevisat.
Denna eksemform kan ocksa
bendmnas pomphylyx eller
vesikulost eksem i handflator si®
(o ibland fotsulor)

Klinisk bild
Eksemet borjar i sin klassiska form ofta med sma fina blésor ldngs fingrarnas sidor. Darefter sker
spridning till handflator med uppkomst av rodnad, fjéllning, blasor och sar efter tidigare blésor.

Sjukdomsorsak

Alla eksem kan uppvisa nadgon form av blésbildning. Ju mer akut ett eksem &r desto fler och storre
blasor kan forekomma. Nagon bakomliggande allergi brukar inte kunna pavisas vid ett rent s.k.
dyshidrotiskt eksem. Namnet dyshidrotiskt beror pé att man forr ansag att en defekt svettning in i
huden skulle kunna vara en orsak till eksemet, sarskilt nédr det upptritt i miljoer med hog virme och
luftfuktighet. Kraftigare psykisk stress verkar kunna ligga bakom en del fall. Cirka hélften av
patienterna har s k atopisk bakgrund, dvs har eller har tidigare haft tendens till hsnuva, astma eller
bojveckseksem.

Andra vitskande eksem med blasbildning kan vara uttryck for en allergisk reaktion, t ex for metaller
som nickel, men &r da inte ett s k klassiskt dyshidrotiskt eksem.

Forlopp

Eksemet dr i regel envist och svarbehandlat, med fordndringar som kommer och gar 6ver lang

tid, for att s& smaningom klinga av och férsvinna, ofta oberoende av given behandling. Aterfalllsrisk
foreligger.

Behandling

Akuta stadier med kraftigare blasbildning behandlas med fuktiga omslag eller handbad. Inledningsvis
kravs dven behandling med starka kortisonpreparat, vilket senare successivt glesas ut.

Om eksemet blivit infekterat krdvs antibiotikabehandling. Ibland behovs tilligg av medicinsk
ljusbehandling, t.ex. PUVA. Bakomliggande stressfaktorer bor dven beaktas. Kontakter med
hudretande 4mnen skall minimeras och hidnderna skyddas med handskar, ocksa vid allt vata
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