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Behandling af atopisk eksem

Af Simon Francis Thomsen og Tove Agner*

Atopisk eksem er en kronisk recidive-
rende inflammatorisk hudsygdom ka-
rakteriseret ved klge og udsleet. Ato-
pisk eksem benaevnes ogsa atopisk
dermatitis eller barneeksem samt det
delvist forladte prurigo Besnier og det
mindre hensigtsmaessige astmaek-
sem. Bgjefureeksem er ikke synonymt
med atopisk eksem, men beskriver en
karakteristisk lokalisation af atopisk
eksem.

Atopi er en arvelig tilbgjelighed til
at producere for store maengder IgE-
antistoffer rettet mod almindeligt
forekommende allergener sdsom hus-
stgvmide, pollen og pelsdyr. Forhgjede
maengder IgE-antistoffer findes hos
omkring 75 % af patienterne med
atopisk eksem.

Atopisk eksem optraeder hos 15-20
% af bgrn/unge og debuterer i 90 %
af tilfeeldene for 5-arsalderen, heraf
hos ca. halvdelen allerede inden 1-ars-
alderen. Hos en stor del svinder ekse-
met i lgbet af den tidlige skolealder,
hvorimod en mindre del (ca. 30 %)
vedbliver at have eksem i voksenalde-
ren eller far tilbagefald efter en symp-
tomfri arraekke. Hos disse patienter
har sygdommen ofte et kronisk, kom-
pliceret forlgb preeget af hyppige kon-
takter til sundhedsveesenet.

* Dermatologisk afdeling, Bispebjerg Hospital

Arvelige faktorer spiller en vee-
sentlig rolle for udvikling af atopisk
eksem. Et barn fedt af foraeldre, hvor
begge har atopisk eksem, har saledes
75 % risiko for at udvikle atopisk ek-
sem, mens et barn fgdt af foreeldre,
hvor kun den ene har atopisk eksem,
har ca. 30 % risiko for at udvikle syg-
dommen.

Flere gener pa forskellige kromo-
somer er fundet associeret til syg-
dommen, og navnlig mutationer i fi-
laggrin-genet har vist sig at have en
betydning. Filaggrin — et filamentag-
gregerende protein — er af betydning
for stratum corneums funktionalitet,
og mutationer i filaggrin-genet stotter
teorien om, at medfgdte defekter i
hudens barrierefunktion er af aetiolo-
gisk betydning.

Patienter med atopisk eksem har
gget risiko for at udvikle astma og hg-
feber (den atopiske triade). Denne ri-
siko (navnlig for astma) er hgjere,
hvis barnet udseettes for tobaksrgg i
de forste levear, mens der pa nuvee-
rende tidspunkt ikke er sikker doku-
mentation for effekten af at have kee-
ledyr, sdsom hund eller kat.

25-50 % af voksne, der har haft
atopisk eksem som bgrn, udvikler
handeksem, og tidlig erhvervsmaessig
rddgivning af patienter med atopisk
eksem anbefales.

Diagnostik

Der findes ingen sikker objektiv (hi-
stologisk eller serologisk) diagnostisk
test for atopisk eksem. Diagnosen
stilles derfor pa baggrund af opstillede
kriterier, der omfatter klge, typisk Kli-
nisk preesentation, tidlig debutalder
samt disposition til atopiske syg-
domme. Den typiske patient med ato-
pisk eksem har en konstitutionel tilbg-
jelighed til ter og ofte lidt bleg hud
med klgetendens i forbindelse med
svedudbrud samt udseettelse for uld-
tgj. Jjenomgivelserne kan veere
mgrkpigmenterede med tilstedevae-
relse af en infraorbital dobbeltfure
(Morgan-fure), som ofte er mere ud-
talt i perioder med hgj sygdomsaktivi-
tet. Differentialdiagnostisk skal iseer
scabies, seborroisk eksem samt kon-
takteksem overvejes.

Sygdommen har en karakteristisk
lokalisation afheengig af den afficere-
des alder. Hos bgrn op til 2-arsalderen
er leesionerne typisk lokaliseret til an-
sigtet, skalpen samt til ekstremiteter-
nes ekstensorsider, mens det efter
2-arsalderen szedvanligvis forekom-
mer i albuebgjninger og kneehaser
samt pa ankler og handled.

Hos voksne ses eksemet ofte loka-
liseret til ansigtet og halsen, sakaldt
»head and neck dermatitis«, men
ogsa bgjefurer er inddraget, og ekse-
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met kan veere generaliseret. Morfolo-
gisk ses bade ekskoriationer, papler,
vesikler, likenisering og erytem. Hvis
eksemet er inficeret, bliver det vee-
skende, mens det kroniske eksem er
likeniseret og forkradset.

Sygdommen har et recidiverende
forlgb preeget af perioder med skifte-
vis opblussen og afglatning. Det er en
klinisk erfaring, at en lang raekke ydre
faktorer kan pavirke eksemaktiviteten
hos den enkelte patient. Af disse har
en samlet gennemgang af systemati-
ske undersggelser imidlertid kun fun-
det sikker dokumentation for, at
stress, saesonvariation samt udseet-
telse for husstgvmider og visse fade-
varer hos sensibiliserede individer har
en direkte forveerrende effekt pa ek-
semet.

Huden hos patienter med atopisk
eksem er i perioder med opblussen
koloniseret med stafylococcus aureus,
hvilket kan medfgre sekundeer infek-
tion (impetiginisering) af eksemet.
Ligeledes er infektion med andre mi-
kroorganismer sdsom herpes simplex
virus, pox virus (molluscum contagio-
sum) og svampe som malassezia fur-
fur hyppigere hos patienter med ato-
pisk eksem.

Rutinemaessig allergiudredning af
patienter med atopisk eksem er ikke
indiceret, idet allergi sjeeldent har be-
tydning for eksemaktiviteten. Ofte vil
der dog veere et udtalt patientgnske
om allergiudredning, og allergiudred-
ning bor foretages, hvis der er symp-
tomer fra mere end et organsystem,
eller hvis eksemet ikke svinder for
traditionel behandling. Allergiudred-
ning kan have betydning ved mis-
tanke om specifik fgdemiddel- eller
stgvmiderelateret opblussen af ek-
sem, og ved mistanke om kontaktal-
lergi/eksem skal der udredes med
epikutantest. Der er pa nuveerende
tidspunkt ikke data, der overbevi-
sende stotter allergenspecifik immun-
terapi som behandling af atopisk ek-
sem. Samtidig er betydningen af al-
lergensanering i form af husstgvmide-
og fedemiddelsanering (af eksempel-
vis &g og meelk) selv ved bekraeftet

IgE-medieret allergi over for disse
faktorer, klinisk uafklaret. Nogle pa-
tienter fgler dog subjektiv bedring i
eksemet ved eliminering af det be-
kreeftede allergen.

Generelle behandlingsprincipper
Fraset en mulig beskyttende effekt af
minimum tre maneders amning som
eneste spaedbarnsernaering kan ato-
pisk eksem ikke forebygges, og ingen
intervention, farmakologisk som non-
farmakologisk, kan eendre pa det Kli-
niske forlgb pa leengere sigt.

Under samtidig hensyntagen til ri-
sikoen for bivirkninger sigter behand-
lingen af atopisk eksem mod at fore-
bygge episoder med opblussen (fla-
res) samt — nar sddanne episoder
opstar — at afkorte perioden, indtil
sygdommen igen er stabiliseret. De
fleste patienter med atopisk eksem
oplever kun milde symptomer, som
bedst handteres i almen praksis, mens
en lille andel har sveere symptomer.

Forebyggende behandling bestar
hovedsageligt i anvendelse af hudple-
jende fugtighedscremer samt undga-
else af specifikke og uspecifikke irri-
tanter. Specielt sigtes mod at redu-
cere hudklge, forebygge udtarring og
mindske risiko for infektion. Det op-
nas bedst ved at undga langvarige
varme bade, uldent og okkluderende
tgj samt varme soveomgivelser.

Hudplejemidler (fugtighedscremer)
Fugtighedscreme anvendes som ene-
ste behandling af mild atopisk eksem
samt som adjuverende behandling af
moderat til sveer eksem. Fugtigheds-
cremer med et fedtindhold over 20 %
er at foretreekke, ligesom cremer
uden parfume foretreekkes for at
undga sekundeer sensibilisering, men
derudover er patientpreeference den
vigtigste faktor for valg af fugtigheds-
creme.

Hos nogle absorberes creme med
hgjt fedtindhold darligt og medferer
svedretention med deraf fglgende
hudklge, mens andre med likeniseret
ter hud opnar god klgelindring ved
pafering af fede cremer. Fugtigheds-

creme skal appliceres op til flere
gange dagligt og navnlig inden for f&
minutter efter bad, hvor det hydre-
rede stratum corneum har gget pene-
tration. Anvendt som adjuverende be-
handling har fugtighedscreme vist sig
at kunne reducere brugen af topikale
glukokortikoider med bibeholdelse af
samme grad af eksemkontrol.

Fugtighedscreme bgr ikke pasmg-
res umiddelbart far eller ovenpa alle-
rede appliceret glukokortikoidholdig
creme eller salve pa et omrade med
aktivt eksem, da det kan sendre effek-
ten af den aktive creme.

Som alternativ eller supplement til
fugtighedscreme pa terre kroniske ek-
semer kan anvendes tjeeresalve.

Topikale glukokortikoider
Glukokortikoider til pAsmgring (creme
og salve) er fgrstevalg til behandling
af moderat til sveer atopisk eksem.
Glukokortikoider inddeles i svagt,
middelsteerkt, steerkt og meget steerkt
virkende midler (gruppe I-1V) efter
deres karkontraherende egenskaber
(Tabel 1).

Meget steerkt virkende midler er
sjeeldent indiceret til patienter med
atopisk eksem, og de fleste bgrn med
atopisk eksem kan behandles effektivt
med svage og middelstaerkt virkende
steroider (gruppe I-11), og voksne
med middelsteerkt og steerkt virkende
steroider (gruppe II-111).

Langvarig og forkert anvendelse af
glukokortikoider kan medfgre bivirk-
ninger i form af hudatrofi, teleangiek-
tasier samt streekmeerker (striae di-
stensae). Gruppe I-11 steroider anven-
des fortrinsvis i ansigtet, aksiller,
lysker og anogenitalomradet, mens
gruppe 1I-111 steroider anvendes pa
den gvrige del af kroppen.

Til harbunden kan med fordel an-
vendes liniment, gel eller skum. De
steerkeste praeparater kan anvendes
pa hzender og fedder, isaer eksem i
handflader og fodsaler kan kreeve po-
tente midler.

Hos patienter med atopisk eksem
og forzeldre til smabgrn med sygdom-
men er der undertiden modstand mod



anvendelse af topikale steroidpreepa-
rater pa grund af bivirkninger, men
korrekt anvendt er risikoen lille. Pa-
tienter og iseer foreeldre til barn med
atopisk eksem bgr pa denne baggrund
instrueres grundigt i anvendelsen af
topikale glukokortikoider for at img-
dega misforstaelser, der kan medfgre
underbehandling eller anden form for
forkert brug med deraf fglgende bi-
virkninger.

Sammenlignet med placebo har
topikale glukokortikoider en overbevi-
sende effekt pa opblussen af atopisk
eksem. Til den akutte behandling af
opblussen er der ikke dokumentation
for en bedre effekt af at pAsmgre pree-
paraterne mere end én gang dagligt.

Hudklge udger den vigtigste para-
meter for monitorering af sygdomsak-
tiviteten. Overgang til vedligeholdel-
sesbehandling skal ikke forega, fer
hudklgen er under kontrol, og sker
bedst i form af sjeeldnere applikation
af samme preaeparat, f.eks. to gange
ugentligt, pa tidligere afficerede om-
rader. Salver virker mere effektivt end
cremer, men ellers er der ikke forskel
pa effekten af de forskellige topikale
preeparater inden for samme styrke-
gruppe, og det anbefales, at ggre sig
fortrolig med en lille gruppe preepara-
ter.

Topikale steroider indeholdende
antiinfektiva er ikke tilskudsberetti-
gede. De anvendes til inficeret eksem,
men brugen bgr begreenses af hensyn
til resistensudvikling og risiko for sen-
sibilisering. Samtidig er der ikke sik-
ker dokumentation for en bedre effekt
af kombinationspreeparater frem for
steroidpreaeparater alene til behandling
af inficeret eksem.

Ved langvarig brug af topikale ste-
roider kan der udvikles tilveenning til
behandlingen (takyfylaksi), hvilket in-
debeerer, at eksemet responderer dar-
ligere og darligere p4 samme preepa-
rat, og skift til andet preeparat i
samme styrkegruppe kan da forsgges.

Topikale calcineurinhaeemmere
Denne gruppe preeparater omfatter
pimecrolimus-creme (Elidel) og tacro-
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limus-salve (Protopic). Der foreligger
flere randomiserede vehikelkontrolle-
rede studier af disse leegemidlers gun-
stige effekt til bade akut behandling
og vedligeholdelsesbehandling af ato-
pisk eksem, bade blandt bgrn og
voksne. Pimecrolimus-creme udggr en
effektiv vedligeholdelsesbehandling af

atopisk eksem, reducerer antallet af
flares og nedseetter forbruget af topi-
kale glukokortikoider. Effekten af
pimecrolimus-creme er pa niveau med
milde topikale glukokortikoider, mens
effekten af tacrolimus-salve er pa ni-
veau med middelsteerkt til steerkt vir-
kende topikale steroider og mere ef-

Tabel 1. Topikale glukokortikoider med priser per g creme/salve.
Alle er tilskudsberettiget undtagen de med * markerede.

Svagt virkende (gruppe I)
Hyderm (hydrocortison), creme

Hydrokortison (hydrocortison), creme, salve

Mildison (hydrocortison), creme

Brentacort (hydrocortison, miconazol), creme, salve
Fucidin-Hydrocortison (hydrocortison, fusidinsyre), creme

1,66 kr.
3,15 kr.
1,09 kr.
1,95 kr.*
3,15 kr.*

Hydrocortison med Terramycin (hydrocortison, oxytetracyclin),

salve

Middelsteerkt virkende (gruppe I1)

Emovat (clobetason-17-butyrat), creme
Locoid (hydrocortison-17-butyrat), creme, salve, oplgsning
Pevisone (triamcinolonacetonid, econazol), creme

Steerkt virkende (gruppe I11)

Betnovat (betamethason-17-valerat), creme, salve, emulsion
Bettamousse (betamethason-17-valerat), skum
Celestonvalerat (betamethason-17-valerat), creme

Cutivat (fluticasonpropionat), creme

Diproderm (betamethasondipropionat), creme, salve, oplgsning
Elocom (mometasonfuroat), creme, oplgsning

Elocon (mometasonfuroat), creme, salve, oplgsning

Ibaril (desoximethason), creme, salve

Metosyn (fluocinonid), salve

Synalar (fluocinolonacetonid), creme, salve, gel

1,09 kr.*

2,09 kr.
1,31 kr.
4,07 kr.*

1,22 kr.
1,30 kr.
1,62 kr.
2,38 kr.
1,67 kr.
2,15 kr.
2,25 kr.
2,71 kr.
2,56 kr.
1,49 kr.

Betnovat med Chinoform (betamethason-17-valerat, clioquinol),

creme, salve

Clotrason (betamethasondipropionat, clotrimazol), creme

2,41 kr.*
5,71 kr.*

Diprosalic (betamethasondipropionat, salicylsyre), salve, oplgsning 2,19 kr.*

Fucicort (betamethason-17-valerat, fusidinsyre), creme
Synalar med Chinoform (fluocinolonacetonid, clioquinol), creme

Meget steerkt virkende (gruppe 1V)

Clobex (clobetasolpropionat), shampoo
Dermovat (clobetasolpropionat), creme, salve, oplgsning
Diprolen (betamethasondipropionat), salve, gel

Calcineurinhaemmere
Elidel (pimecrolimus), creme
Protopic (tacrolimus), salve

4,81 kr.*
2,41 kr.*

1,93 kr.
1,70 kr.
1,77 kr.

12,11 kr.
11,21 kr.

* Ikke tilskudsberettiget. Priser per 23.07.2010.
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fektivt end bade milde topikale steroi-
der og pimecrolimus. Anvendelse af
preeparaterne medfgrer ikke de
samme bivirkninger, eksempelvis i
form af hudatrofi, som de topikale
steroider, hvilket muligger langvarig
anvendelse pa udsatte steder, sdsom i
ansigtet. En del patienter oplever en
stikkende/breendende fornemmelse i
huden de forste dage efter pabegyndt
behandling, hvilket kan medfare
manglende compliance, som dog kan
modgéas ved omhyggelig information.
De pasmurte hudomrader bgr beskyt-
tes mod sollys, da det fotokarcino-
gene potentiale er ukendt. Topikale
calcineurinheemmere er dyrere end
topikale steroider.

Orale antihistaminer

Der er mangelfuld dokumentation for
den klgestillende effekt af antihistami-
ner til atopisk eksem, og behandlin-
gen har ingen effekt pa selve eksem-
aktiviteten. Nogle patienter kan dog
opna en vis lindring med antihistami-
ner. Man bgr anvende non-sederende
antihistaminer, mens sederende anti-
histaminer kan veelges, hvis natlig
klge er det dominerende symptom.

Ragde bade og antibiotisk
behandling

Inficeret (veeskende) eksem kan brin-
ges i ro ved badning i kaliumperman-
ganat-oplgsning (regdt bad), som i
visse tilfeelde kan administreres som
hjemmebehandling.

Flares kan ogsa forebygges ved at
nedbringe antal bakterier pa huden,
specielt stafylokokker, og afvaskning
med klorhexidinholdig seebe kan be-
nyttes hertil. Man skal dog veere op-
meerksom pa, at klorhexidin er lokal-
irriterende og kan forarsage savel
type 1- som type 4-allergi. Samtidig
har en systematisk gennemgang af
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randomiserede undersggelser af me-
toder til at nedbringe meaengden af
stafylokokker p& huden hos patienter
med atopisk eksem ikke kunnet doku-
mentere klinisk effekt af disse mangv-
rer.

Klinisk inficeret eksem med be-
kreeftet tilstedeveerelse af heemolyti-
ske streptokokker skal altid affade
oral antibiotisk behandling med peni-
cillin som farstevalg.

Stafylokokinficeret eksem behand-
les med dicloxacillin oralt eller topikalt
steroidpraeparat med antiinfektivum
(effekten af sidstnaevnte er ikke do-
kumenteret).

Fototerapi

Behandling med ultraviolet (UV) lys,
navnlig i form af smalspektret UVB, er
indiceret ved udbredt eksem hos
voksne og nedseetter eksemaktivite-
ten og reducerer forbruget af topikale
glukokortikoider. Behandlingen kraever
hgj compliance, idet den typisk admi-
nistreres flere gange ugentligt i op til
tre maneder. UV-behandling rummer
teoretisk risiko for udvikling af hud-
cancer samt praeematur aktinisk dege-
neration. UV-behandling kan kombi-
neres med indtagelse af fotosensibili-
serende preeparater sdsom psoralen
(ikke markedsfart, kreever Leegemid-
delstyrelsens tilladelse, PUVA-behand-
ling), og pa hospitalsafdelingerne kan
tilbydes langbglget UVA til behandling
af inflammeret atopisk eksem.

Systemiske behandlinger
Systemisk glukokortikoid (predniso-
lon) i moderate doser (eksempelvis
25 mg dagligt) er undtagelsesvist in-
diceret til kortvarig behandling af
akut, sveer opblussen af atopisk ek-
sem, men har ingen plads i vedlige-
holdelsesbehandlingen af sygdom-
men.

ID-Nr.: 41165

Azathioprin (Imurel) er et immun-
deempende laegemiddel, som traditio-
nelt anvendes til langtidsbehandling
af sveer atopisk eksem, der ikke re-
sponderer tilstreekkeligt p& topikal be-
handling. Behandlingen er effektiv,
men har en relativt langsomt indsaet-
tende effekt og kan derfor med fordel
initieres under oral steroidbehandling.
Behandlingen ma paregnes at skulle
vare i 1-2 ar under monitorering af
knoglemarvs- og leverfunktion.

En reekke andre immundeempende
leegemidler til systemisk anvendelse
har effekt pa sveer, behandlingsre-
frakteer atopisk eksem og kan veere
indiceret enten som farstevalg eller i
de tilfeelde, hvor azathioprin enten
ikke tales eller har utilstreekkelig ef-
fekt. Det drejer sig om ciclosporin
(Sandimmun), mycophenolatmofetil
(CellCept) og methotrexat. Heraf er
det kun ciclosporin, der er dokumen-
teret effektivt i placebokontrollerede
studier.

Non-farmakologiske interventioner
Eksemskoler er multidisciplinesere ud-
dannelsesprogrammer navnlig for for-
eeldre til bgrn med atopisk eksem.
Deltagelse i eksemskoler medfarer
dokumenteret nedsat eksemaktivitet
hos patienterne samt gget livskvalitet
hos foreeldrene til bgrn med sygdom-
men. Eksemskoler findes i tilknytning
til alle dermatologiske afdelinger i
Danmark.

Der er ikke fundet tilstreekkelig
dokumentation for anbefaling af pro-
biotika, essentielle fede syrer, kinesisk
traditionel medicin eller gvrige alter-
native behandlinger sésom homgo-
pati, hypnoterapi eller biofeedback til
behandling af atopisk eksem.
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