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Verksamhet Hud- och konssjukvard Remissvar handeksem

Basta kollega!
Tack for din remiss angaende patient med handeksem.

I det har fallet bedémer vi, utifran bifogade remissuppgifter, att patienten kan
utredas, behandlas och utvéarderas ytterligare i primarvarden. Nedan féljer
information om handeksem. Det ar viktigt att nedan rekommenderade
atgarder har vidtagits och utvarderats liksom att remissen innehaller uppgifter
som gor att vi ratt kan vardera behov och prioritering av ett besdk i
specialistsjukvarden inklusive eventuell utredning férbakomliggande allergiskt
kontakteksem, i de fall detta kan misstankas.

Handeksem &r vanligt forekommande. Arsprevalensen for vuxna ar 10 %.

Olika typer av handeksem

Man kan kliniskt dela upp handeksem i olika diagnoser. Exogena eksem,
orsakade av yttre faktorer, sdsom irritativa eller allergiska kontakteksem. Till
endogena eksem réknas hyperkeratotiskt (tylotiskt) handeksem, atopiskt
handeksem och vesikuldst handeksem (pomfylox).

Bland kontakteksem ar det irritativa handeksemet det vanligaste. Riskfaktorer
ar vdtarbete samt anamnes pa tidigare atopiskt eksem.

Riskyrken for kontakteksem ar bland annat frisér, koks- och
restaurangarbete, vardyrken samt vissa arbeten inom verkstadsindustrin.

Utredning

Anamnes ar viktig: Tidigare atopi? Yrke och fritidsaktiviteter?

Tidigare behandling?

Missténker patienten ndgon speciell utlésande eller forsamrande faktor?
Vid ensidigt handutslag, tank pad svampinfektion och var frikostig med
svampodling.
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Behandling

Profylax - viktigt att undvika férsamringsfaktorer. Minska pa vatkontakt samt
exponering for irritanter som till exempel rengéringsmedel.

Anvand garna handskar, dock tata byten. Man bor inte bara en plasthandske
langre an 15-20 minuter.

Anvand mjukgoérande kram flera gdnger dagligen.

Vid behandling av inflammationen vid handeksem behdvs ofta en grupp 3-
steroid.

Smérj 1 gang dagligen, gérna till kvéllen, till klar forbattring upp till 3-4
veckor.

Darefter utglesning av smérjintervallerna till ndgra ganger i veckan under 1
manad. Kombinera med mjukgérande kram.

Om patienten snabbt recidiverar efter att kortisonbehandlingen avslutats, kan
man fortsatta flera manader med underhdllsbehandling av kortisonkram 2
kvallar i veckan.

Om tecken till infektion i eksemet som smarta, varmedkning, kraftig
vétskning eller varbldsor behandla med peroral antibiotika verksamt mot
stafylokocker.

Remittera till hudklinik

- Om insatt behandling med grupp 3-steroid inte férbattrar eksemet eller vid
tata recidiv.

- Om misstanke pa kontaktallergi.

Med vanlig hélsning

Remissbeddmande ldkare
Verksamheten fér Hud- och kénssjukvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

ICD-10:
L30.9F Handeksem UNS
L30.9D Endogent handeksem

OooOod

L24.9 Irritativt handeksem, ospec. orsak
L23.9 Allergiskt handeksem, ospec. orsak
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