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Quick guide

Afdaekning af risikofaktorer

v Det er god praksis at afdekke risikofaktorer for udvikling af handeksem tidligt i et behandlingsforleb.
Udredning
v Det er god praksis at henvise patienter med ny-opdaget hindeksem af mere end 1 médneds varighed til

speciallege i hudsygdomme med henblik pd epikutantest.

Patientuddannelse

(i Tilbyd struktureret patientuddannelse i forebyggelse af hdndeksem til patienter med mildt hindeksem
(®2D0).
i Overvej at tilbyde struktureret patientuddannelse i forebyggelse af hindeksem til patienter med

moderat til svert hindeksem (®®OO).

Patientradgivning

| Overve;j at tilbyde radgivning vedrerende vernemidler pd arbejdspladsen til patienter med mistenkt
arbejdsrelateret hindeksem (@®0OO0).
v Det er god praksis at ridgive om substitution, afskeermning og brug af personlige vernemidler p&

arbejdspladsen til personer med hindeksem.

Behandlingsforleb

v Det er god praksis at vurdere effekten af behandlingen af hindeksem med lokalsteroid uathangigt af
gruppe efter ca. 4 uger, og ved manglende effekt ber man sikre, at patienten folger behandlingen.

v Det er god praksis at overgd til andet behandlingsregime for hindeksem efter ca. 8 ugers daglig
behandling med gruppe III lokalsteroid (sterkt virkende lokalsteroid).

i Overvej at tilbyde lokalsteroid som vedligeholdelsesbehandling af hdndeksem 2-3 gange ugentligt
(proaktiv behandling) (©0O00).

v Det er god praksis at anvende lysbehandling (UVB, PUVA) som alternativ eller som supplement til

lokalsteroid ved moderat til svert kronisk hindeksem, specielt hvis andre systemiske behandlinger
ikke gnskes eller er kontraindicerede.
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Preeparater
i Undgd rutinemassigt at behandle lokalt med pimecrolimus ved mildt til moderat hindeksem
(@000).
! Undga rutinemassigt at behandle lokalt med tacrolimus ved mildt til moderat hdndeksem (@OOO).
i Overvej at tilbyde alitretinoin 30 mg dagligt til patienter med moderat til sveert kronisk hindeksem,
som ikke responderer pd potent lokalsteroid (®®DO).

Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for behandling af hindeksem.
Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje for behandling af hindeksem.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder saledes anbefalinger for udvalgte dele af omridet, og kan ikke std alene
men skal ses i sammenhang med ovrige retningslinjer, vejledninger, forlebsbeskrivelser mv. p& omrédet.

Foran anbefalingerne er angivet folgende, som indikerer styrken af anbefalingerne:
11 = en sterk anbefaling for

| | = en sterk anbefaling imod

! = en svag/betinget anbefaling for

| = en svag/betinget anbefaling imod

Symbolet (V) stir for god praksis. Symbolet bliver brugt i tilfelde, hvor der ikke er evidens pi omridet, men hvor
arbejdsgruppen ensker at fremhave serlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Efter anbefalingerne er angivet folgende symboler, som indikerer styrken af den bagvedliggende evidens — fra hgj til

meget lav:

(®DDD) = hej
(E@®PDO) = moderat
(E®O0) = lav

(@O00) = meget lav

Hvor der ingen evidens er, er der ikke angivet noget symbol efter anbefalingen. Dette gelder anbefalinger om god praksis.

Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk
P4 sst.dk/nkr kan man tilgd den fulde version af den nationale kliniske retningslinje inklusiv en detaljeret gennemgang

af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Den nationale kliniske retningslinje er én af 47 nationale
kliniske retningslinjer (NKR), der bliver udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger pé sundhedsstyrelsen.dk.
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