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BAKGRUND:

Atopisk dermatit ar en kronisk, aterkommande,
inflammatorisk hudsjukdom med torr hud, klada och
hudutslag.

Multifaktoriell sjukdom.
Barriarfunktionen i huden ar forsamrad, vilket ger
okad genomslapplighet.

Cytokiner (IL 4, IL3) samt januskinas (JAK) spelar
central roll i inflammationen.

Stark arftlig association med andra atopiska
sjukdomar.




FOREKOMST OCH PROGNOS:
25% hos barn och 10% hos vuxna.

De flesta debuterar fore 2 ars alder.
60% ar symtomfria i tonaren.

Samst prognos ses vid tidig debut, uttalade
symtom, hereditet och samsjuklighet med
astma.




SAMSJUKLIGHET:

1. Astma, allergisk rhinokonjunktivit
och fodoamnesallergi forekommer
hos 50%. Sallan orsakssamband, men
obehandlad allergi leder till klada och
rivande som forsamrar aktivt eksem.
Allergi bor varderas vid terapiresistent
eksem hos barn.

2. Kontaktallergi kan misstankas vid
svarbehandlat eksem hos vuxna.

3. Psykiatrisk problematik (ADHD och
depression) forekommer oftare vid svart
atobniskt eksem.




FORSAMRINGSFAKTORER:

- PAVISAT | STUDER: Stora temperatur-
skillnader, luftfororeningar, okad
hardhet av vatten, hygienprodukter.

- EJ PAVISAT | STUDIER: Oro och stress,
svettning, uttorkning av huden, vissa
kladmaterial, infektioner, arstid,
luftvagsallergener.




Tabell I. Beskrivning av svérighetsgrad av atopisk dermatit.

Svarighetsgrad | Beskrivning

Lindrig Karaktariseras av framst torr hud och eksem | perioder, begransad utbredning och I&nga besvarsfria
perioder. Eksemet kan kontrolleras med mjukgdrande behandling och vid aktivt eksem lokal inflammations-
dampare.

Mattlig Mer eller mindre kontinuerligt aktivt eller tatt Gterkommande eksem med mattlig utbredning. Eksemet kan

hanteras med férebyggande behandling med mjukgérare och lokal inflammationsdampare. Viss paverkan
pd sémn och dagliga aktiviteter.

Svar Kontinuerligt aktivt och utbrett eksem med uttalade besvar och otillréicklig effekt av forebyggande
behandling med mjukgorare och lokal inflammationsdampare. Betydande paverkan pa sémn, dagliga
aktiviteter och livskvalitet. Bor hanteras i samrad med specialist med kunskap inom omrédet.




1.

Huvudbudskap

Behandlingsmdlet ar frihet frén kidda och
inflammation i huden under s& ldnga perioder som
maojligt. Vardgivarens kunskaper om atopisk dermatit
och patientens egenvardsforméga ar centrala |
behandlingen.

Bristande féljsamhet till behandling &r en vanlig
orsak till behandlingssvikt vid atopisk dermatit.
En skriftlig individuell behandlingsplan ger
patienten stdd att kontrollera och vid behov
justera behandlingen.

Basbehandling vid atopisk dermatit utgors av
mjukgdérare och lokalt inflammationsdémpande
|&kemedel samt kunskap om sjukdomen och
egenvérd som foérslagsvis formedlas via patient-
utbildning.

Vid aktivt eksem ska i férsta hand lokal inflamma-
tionsdémpande behandling med kortikosteroid
anvéndas i tillrécklig styrka och méangd under
tillraéckligt l&ng tid for att uppnd lakning av
inflammationen.

Vid omfattande eksem och/eller otillracklig
behandlingseffekt rekommenderas bedémning
inom specialiserad vérd.

Vid méttlig eller svér atopisk dermatit med otillrécklig
effekt av lokal behandling och fortsatt aktivt eksem
kan medicinsk ljusbehandling utgéra ett bra
komplement.

Systemisk behandling vid atopisk dermatit rekom-
menderas till patienter med mattlig eller svar atopisk
dermatit och aktivt eksem dar annan behandling

ar otillraicklig. Systemisk behandling ska initieras av
hud- eller barnlékare med erfarenhet av svér atopisk
dermatit, i samréd med patient och vérdnadshavare.

Lakemedelsbehandling med mjukgdrare och lokal
kortikosteroid har f& och lindriga biverkningar,

till skillnad fré&n systemiska lakemedel dér allvarliga
biverkningar kan férekomma.




BEHANDLINGSMAL:

+ Pd kort sikt — minska kldda och ddmpa eksemets
inflammation.

+ P& ldng skt - forbdattra hudens barriéirfunktion, uppnd
en utldkt hud utan eksem och kldda i sa langa perioder
som mojligt, med bibehdllen hég livskvalitet.

+ God kunskap om sjukdomen och hdg egenvards-
forméga hos patient och vardnadshavare.




BEHANDLINGSMODELL.:

Patientutbildning

Mjukgérande ldkemedel

Basbehandling

Lokal inflammationsdampande behandling vid aktivt eksem och ddrefter vid behov som
underhallsbehandling

Kortikosteroid, kalcineurinhédmmare

Medicinsk ljusbehandling

Systemisk inflammationsdampande behandling vid svart eksem
Kompletterande (presenteras i rekommendationsordning)

behandling vid
otillracklig effekt

Interleukinh@mmare
Ciklosporin (begrénsad tid)
Metotrexat (saknar godkénd indikation)

JAK-hdmmare




PATIENTUTBILDNING:

Faktaruta 4. Kunskapsinnehdll som en
patientutbildning bér omfatta.

+ Grundldggande kunskaper om sjukdomen
atopisk dermatit och dess kroniska natur.

+ Vikten av att bryta ki&dcirkeln.

+ Kannedom om férsamringsfaktorer och hur
dessa kan undvikas.

+ Mojliga behandlingsalternativ och hur
behandlingen praktiskt ska genomféras.

+ Smorjteknik, d& de flesta smérjer for lite och for
sallan.

+ Behov av anpassad behandling (upp/ned-
trappning) utifrén eksemets lokalisation och
svérighetsgrad.

+ Behandlingsstrategier patienten sjalv kan
anvanda i olika situationer.

Egenvards-
formaga

lustration av Onan Furberg




MJUKGORANDE BEHANDLING:

- Skydda och starka hudens barriar.

- Minskar forbrukning av kortikosteroider
och forlanger symtomfria perioder.

- Bor forskrivas pa recept.

- Smorjes 2 ganger dagligen.

- Beredningsformen paverkar ej effekt,
preferens far styra val.

- Tillsatserna karbamid, propylenglykol och
glycerol binder fukt i huden. Ingen pavisad
effektskillnad finns, sa preferens far styra. Karbamid har
dock pavisat barriarstarkande effekt men kan svida.

- Tillvanjning sker ej!




Inflammationsdampande
behandling:

1. Lokala kortikosteroider
2. Lokala kalcineurinhammare




Lokala kortikosteroider:

Inflammationsdampande och kladstillande effekt.

Styrka Substans

I Svaga Hydrokortison

I Medelstarka Klobetason, hydrokortison-
butyrat

il Starka Betametason, mometason,
flutikason

Svarighetsgrad Barn 2-6 ar

Lindrig Grupp | Grupp |

Svar

Mattlig Grupp |-l Grupp -1l

Grupp |l Grupp |l

Barn fran 7 ar och vuxna
Grupp -l
Grupp II-1I

Grupp Il




Hur behandla med kortikosteroid?

- Paborja behandling direkt vid eksem
- Smorj med steroid av lamplig styrka enligt
schema

- Smorj eksemet + omgivande hud

- Smorj med tillracklig mangd

- Smorj EN gang dagligen

- Smorj tills eksemet ar lakt

- Smorj sedan 2 ganger i veckan i ytterligare
2-3 veckor (lindrigt eksem) upp till manader
(mattligt eller svart eksem)




Biverkningar kortikosteroider:

Ovanligt.Viktigt undvika kortikofobi!
Anvand ej grupp 4-steroid. Har ej battre
effekt an grupp 3. Anvand lagsta mojliga
styrka som har effekt, men den maste ha
effekt...

Forsiktighet i ansiktet och pa tunn hud.
Biverkningar vanligast just i ansiktet i form
av acneliknande utslag och perioral dermatit.




Lokala kalcineurinhammare:
Tacrolimus (Protopic), Pimekrolimus (Elidel)

Smorjes precis pa samma satt som
kortikosteroiderna men tva ganger per dygn.
Framst till ansiktet och andra kansliga
omraden.

Tacrolimus 0,03% 2 - 16 ar
0,1% fran 16 ar

Pimekrolimus fran 3 manaders alder.




ANTISEPTISK BEHANDLING:
Rengor med tval och vatten for att fa bort
krustor och fjallning.

Kolonisering med stafylococcus aureus ar
mycket vanligt!

Vid vatskande eksem kan behandling med
kaliumpermanganat overvagas.




MEDICINSK LJUSBEHANDLING:

- Vid otillracklig effekt av basbehandling

- Framst vid langvariga besvar med klada och
lichenifiering

- Vuxna och aldre barn

- Bast effekt vid behandling 3 ggr per vecka i
flera veckor




SYSTEMISK LAKEMEDELSBEHANDLING - NAR
OVERVAGA??

- Mattlig till svar sjukdom
- Basbehandling , ev i kombination medicinsk
ljusbehandling har haft otillfredsstallande

effekt

- Andra orsaker till otillfredsstallande effekt
ska vara utredda

- Initieras av hud -eller barnlakare med god
erfarenhet av systemisk behandling

- Helhetsbedomning inklusive livskvalitet!




BEHANDLINGSSVIKT:

Orsaker:

1. Underbehandling

2. Underbehandling

3. Rivning? Kladan ar inte histaminmedierad,
sa icke sederande antihistamin hjalper ej.
Sederande antihistamin i akut skede kan
dock hjalpa. Alternativa beteenden?

4. Fel diagnos?

5. Allergi? Kontaktallergi?




SYSTEMISK LAKEMEDELSBEHANDLING:

Lakemedelsgrupp Administreringsvag Alder

Oralt

Kalcineurinhémmare

Interleukinh@mmare

JAK-héimmare

Ciklosporin
Dupilumab
Tralokinumab
Abrocitinip
Baricitinib

Upadacitinio

Subkutant

Subkutant

Oralt

Oralt

Oralt

Vuxna

Barn tver 6 manader och vuxni

Barn éver 12 &r och vuxna

Yuxna

Vuxna

Barn 6ver 12 ar och vuxna



SYSTEMISK BEHANDLING TILL BARN:

1. Interleukinhammare godkanda for barn
2. Ciklosporin eller Metotrexat

For individer med svar
atopisk dermaitit dar system-
behandling &r indicerat

kan eventuell samsjuklighet
behéva beaktas vid val av
|Gkemedel.




METOTREXAT

Saknar egentligen indikation atopisk
dermatit, men det finns anda mangarig
klinisk erfarenhet.




CIKLOSPORIN

Anvands off label till barn utifran viss evidens
och beprovad erfarenhet.

Kan ges vid behov av systemisk behandling en
begransad period.




INTERLEUKINHAMMARE:

Effekten kommer gradvis. Utvarderas efter 16
veckor. Biverkingar ovanliga.
Dosering Dupilumab:

Dupilumab subkutan injektion Startdos Underhdllsdos

Barn 6 ménader-5 ar, 5<15kg 1x 200 mg 200 mg var 4:e vecka
Barn 5-114r,15 <60 kg 1x 300 mg, 300 mg dag 15 300 mg var 4e vecka
Barn12-17 ér, = 60 kg 2x 200 mg 200 mg var 14:e dag

Barn =17 &r och vuxna, = 60 kg 2 x 300 mg 300 mg var 14:e dag




VART REMITTERAS BARN FOR
STALLNINGSTAGANDE TILL SYSTEMISK
BEHANDLING:

- HUDMOTTAGNING

- BARNALLERGOLOGEN




SYSTEMISKA KORTIKOSTEROIDER:

Ej godkand indikation.

Prednisolon kan overvagas som
korttidsbehandling for att bryta akut skov
eller i vantan pa effekt av annan insatt
behandling. 0,5 mg/kg startdos.

Prednisolon/Betametason: 8 tabletter
Prednisolon 5 mg motsvarar 10 tabletter
Betametson (Betapred) 5 mg.




REKOMMENDERAS EJ VID ATOPISK DERMATIT:

- Temperaturreglerat laminart luftflode
(Airsonett)

- Silkesklader

- Kostrestriktioner utan diagnostiserad
fodoamnesallergi.




SARSKILDA ASPEKTER BARN OCH UNGDOMAR:

Som vardgivare dr det
viktigt att foélja upp

All erg: mot fédodmnen har
sallan ndgon betydelse ,

for atopisk dermattt, och utvardera insatt
vilket ar viktigt att behandling och att
informera patienter och andra behandlingsregim

vardnadshavare om. vid behov.

Klada ar ofta ett stort problem och leder till
somnproblem for hela familjen. Viktigt att
bryta kladcirkeln.

Barn som inte medverkar forsvarar
foljsamheten.




SEKUNDARINFEKTION:

Intensifierad lokal inflammationsdampande
lakemedelsbehandling ar oftast tillrackligt.

Systemisk antibiotika behandling behovs
sallan.

Lokal antibiotikabehandling ska inte
anvandas.

Glom inte icke bakteriell sekundarinfektion
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