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som sédkert kan avgdra om en pa-
tient har atopiskt eksem, och for klinisk verksamma
lakare och sjukskoterskor kan det ibland vara svart
att skilja atopiskt eksem fran andra inflammatoriska
hudsjukdomar. Denna artikel syftar till att beskriva
nuvarande kunskap om forloppet av atopiskt eksem,
uppkomstmekanismer och diagnostiska kriterier.
Dartill syftar artikeln till att beskriva samsjuklighet
till eksem for att mojliggora ett battre omhéanderta-
gande av patienterna.

Atopiskt eksem
Atopiskt eksem (atopisk dermatit) ar en inflammato-
risk hudsjukdom med torr hud och dterkommande
episoder av inflammation och klada [1]. I forsknings-
sammanhang anvinds ofta termen eksem synonymt
med atopiskt eksem.Om personen med eksem &r tes-
tad for IgE-sensibilisering (med blodprov for IgE-anti-
kroppar eller pricktest) kan eksemet kallas atopiskt
eksem (forekomst av IgE-antikroppar) eller icke-
atopiskt eksem (avsaknad av IgE-antikroppar) [2].I en
svensk populationsbaserad studie hade individer med
atopiskt eksem tidigare sjukdomsdebut, svarare ek-
sem och mer kroniskt eksem an individer med icke-
atopiskt eksem. Daremot var det ingen skillnad vad
betraffar kliniska tecken sasom var pa kroppen ekse-
met var lokaliserat eller sdsongsvariation av symto-
men [3]. I klinisk praxis anvidnds ofta termen atopiskt
eksem och avser da eksem, oavsett kinnedom om
IgE-sensibilisering, varfor den termen anvénds i den-
na artikel fortsattningsvis.

Atopiskt eksem ar en kronisk, recidiverande, inflam-
matorisk hudsjukdom som karaktériseras av torr hud,

Atopiskt eksem ar en vanlig inflammatorisk hudsjuk-
dom med aterkommande episoder av kliande hudutslag
pa aldersspecifika lokaler.

De flesta insjuknar fore 2 ars alder, och eksem ar vanli-
gast forekommande i forskolealdern och tidig skolalder.

Williams diagnostiska kriterier kan vara till hjalp for
att sarskilja atopiskt eksem fran andra inflammatoriska
hudsjukdomar.

For ett battre omhandertagande bor kliniskt verk-
samma lakare och sjukskdterskor ha kunskap om
forloppet av atopiskt eksem och vara uppmarksamma
pa att barn med atopiskt eksem har en 6kad risk for att
utveckla IgE-sensibilisering, fododmnesallergi, astma
och rinit.

Huruvida icke-allergiska sjukdomar ar associerade
med atopiskt eksem eller inte ar fortfarande oklart,
och for att klargéra om eventuella samband finns kravs
ytterligare forskning.

rivning och kliande r6da hudutslag som sitter i hud-
veck [1]. De flesta far sina forsta symtom fore tva ars al-
der, men sjukdomen kan debutera hos édldre barn, ton-
aringar och dven hos vuxna [4]. Lokalisationen av hud-
utslagen varierar med individ och alder. Atopiskt ek-
sem klassificeras darfor ofta i 3 faser [4-6]:

infantilfas (upp till 2 ars alder) med hudutslag i an-
siktet, pa halsen, stracksidor av extremiteter och
balen (Figur 1)

barndomsfas (ca 3-11 ars alder) med hudutslag i
hudveck, ansiktet (framfor allt perioralt), pa hinder
och fotter, glutealt samt pa baksida/insida av laren
(Figur 2)

vuxenfas (fran 12 ars alder) med hudutslag i hud-
veck, ansiktet (pannan och periorbitalt), pa halsen
och hinder [7, 8] (Figur 3).

Definition av atopiskt eksem

Atopiskt eksem kan vara svart att diagnostisera och
definiera, eftersom kliniska fynd ar mycket varieran-
de och det inte finns nagra undersokningar eller dia-
gnostiska test som kan ge sdkert besked. De nu mest
validerade och mest anvinda diagnostiska kriterier-
na for atopiskt eksem togs fram i Storbritannien (UK
working party) och bendmns oftast Williams kriterier.
De kan anviandas i sjukvard vid bedomning av enskil-
da patienter och i kliniska prévningar savil som i epi-
demiologiska studier (Fakta 1) [9].

Epidemiologi

I och med att atopiskt eksem kommer och gar med
ibland langa symtomfria perioder beskriver man of-
tast forekomsten over en 12-manadsperiod (1-arspre-
valens). Prevalensen av atopiskt eksem har 6kat i Sve-
rige och andra industrialiserade linder under de se-
naste artiondena; 15-30 procent av barnen och 2-10
procent av vuxna ar drabbade [1,10,11]. Mer &dn 60 pro-
cent av de drabbade insjuknar under de tva forsta lev-
nadsaren [4, 12], och atopiskt eksem &r vanligast fore-
kommande i tidiga barndomsar [11, 13]. Tidigare har
man sagt att barnen véaxer ifran sitt atopiska eksem,
och ca 60 procent av barn som har haft atopiskt ek-
sem ar symtomfria i tonaren. Manga av dessa kommer
dock att aterinsjukna senare i livet och da framfér allt
med handeksem [14].1 en svensk studie bland vuxna
som hade besokt en hudmottagning for atopiska ek-
sem hade 59 procent symtom 24-38 ar senare [15]. For-
dldrar till sma barn med eksem efterfragar ofta infor-
mation om forloppet och prognosen av sjukdomen,
vilket ar svart att ge pa individniva.

Nyligen publicerades en stor systematisk dversikt
och metaanalys om faktorer som &r associerade med
att atopiskt eksem kvarstar/persisterar [16]. Oversik-
ten, en sammanstillning av 45 studier fran 15 olika
lander, visade att 4 av 5 barn med atopiskt eksem (i oli-
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Figur 1. Infantilfas. Atopiskt eksem i ansikte och pa utsidan
av extremiteter.

i 1]
Figur 3. Vuxenfas. Atopiskt eksem pa& hander och i ansiktet.

ka &ldrar) var symtomfria 8 ar senare och att mindre
dn 5 procent hade persisterande atopiskt eksem efter
20 ars uppfoljning. De fann vidare att tidig debut (<2
ar) innebar béttre prognos/minskad risk for persiste-
rande sjukdom jamfoért med debut senare i barndo-
men eller i tonéren, vilket styrker pastaendet att sma
barn liker ut sitt eksem. Svart atopiskt eksem, tidigt
persisterande eksem och kvinnligt kon var associe-
rade med sdmre prognos, det vill siga persisterande
sjukdom senare i livet. Forekomst av IgE-antikroppar
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FAKTA 1. williams diagnostiska kriterier for

atopiskt eksem (atopisk dermatit) [9]

o Maste ha haft kliande hudutslag de senaste 12 mana-
derna

samt tre av foljande kriterier:

o anamnes pa hudutslag i hudveck

© anamnes pa astma och/eller hésnuva eller hos barn
<4 ar anamnes pa atopisk sjukdom hos forstagrads-
slakting

© anamnes pa torr hud

© vid undersokning synligt eksem i hudveck

o sjukdomsdebut fére 2 ars alder (anvands inte om
barnet ar <4 ar).

mot ett eller flera allergener var inte associerad med
sjukdomsprognos/persisterande sjukdom [16].

Etiologi

Barn till fordldrar och syskon med atopiskt eksem
har en 6kad risk att insjukna. I en dansk studie fann
man att det var vanligare att bada tvillingarna hade
atopiskt eksem om tvillingarna var monozygota (72
procent) dn dizygota (23 procent) [17]. Den starkaste ge-
netiska faktorn som hittills visats ar forlust av funk-
tion i filaggrin-genen (FLG). FLG-mutation leder till en
defekt hudbarridr som ar starkt kopplad till atopiskt
eksem [18-20]. Majoriteten av patienter med atopiskt
eksem har dock ingen FLG-mutation, och upp till 60
procent av individer med FLG-mutation kommer ald-
rig att utveckla atopiskt eksem [11]. Genetiska faktorer
kan inte heller forklara den stigande prevalensen av
atopiskt eksem véarlden 6ver [21]. Miljofaktorer ar ock-
sa av betydelse for insjuknande i atopiskt eksem: barn
med ursprung fran Karibien som bor i London har till

»Bade inflammationsbhenégenheten
och hudbarriardefekten kan orsakas
av genetiska faktorer, miljofaktorer
eller en kombination av bada ...«

exempel hogre prevalens av atopiskt eksem &n barn
av samma ursprung som bor i Kingston, Jamaica (14,9
respektive 5,6 procent) [14].

vid atopiskt eksem ses en Th2-driven inflamma-
torisk process, och sammanfattningsvis orsakas
atopiskt eksem av en defekt hudbarridr i kombination
med bendgenhet att reagera med inflammation i hu-
den. Bade inflammationsbenidgenheten och hudbar-
ridardefekten kan orsakas av genetiska faktorer, miljo-
faktorer eller en kombination av bada [20].

Samsjuklighet till atopiskt eksem
Astma och rinit. Atopi ar en arftlig bendgenhet att pro-
ducera IgE-antikroppar (bli IgE-sensibiliserad) vid nor-
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mal exponering for vanligt forekommande allergener
mot fododmnen eller luftburna allergener. Dessa per-
soner kan utveckla symtom av eksem, rinit och astma
[2], men IgE-sensibilisering féorkommer ocksa hos in-
divider utan allergisk sjukdom [22]. Barn med atopiskt
eksem har en 6kad risk att utveckla allergisk astma och
allergisk rinit [13,23-25]. I en systematisk genomgang
av 4 fodelsekohorter sag man att barn med atopiskt
eksem hade dubbelt sa stor risk att insjukna i astma
jamfort med barn utan eksem [26].I en svensk popu-
lationsbaserad fodelsekohort hade barn med infantilt
atopiskt eksem 6kad risk for att ha bade rinit (oddskvot
[OR] 2,69; 95 procents konfidensintervall [95KI] 2,22-
3,26) och astma (OR 2,22; 95KI 1,65-2,98) vid 12 ars alder
[27]. Det naturliga forloppet av atopiska sjukdomar har
ofta kallats den atopiska marschen. Atopiskt eksem ar
den forsta kliniska manifestationen, f6ljd av f6dodm-
nesallergi, astma och slutligen rinit i den turordning-
en [28]. Nagra av sjukdomarna kvarstar flera ar medan
andra gar i remission med stigande alder [25]. Hos sma

barn &r IgE-sensibilisering mot fédodmnen vanligast.

Successivt avtar sedan IgE-sensibilisering mot fodo-
dmnen och ersitts med stigande férekomst av IgE-
sensibilisering mot luftburna allergener [29]. Den
atopiska marschen foljer dock inte alltid detta mons-
ter. Exempelvis kan patienter med astma senare in-
sjukna i atopiskt eksem [30]. Studier har visat att bara
en tredjedel av barn med atopiskt eksem insjuknar i
astma, och en minoritet av dessa f6ljer turordningen
som ar beskriven i den atopiska marschen [26].

De senaste aren har fler
och fler studier visat att det ocksa finns en associa-
tion mellan atopiskt eksem och ett flertal icke-
allergiska sjukdomar. Till exempel ar det rapporterat
att atopiskt eksem &r associerat med bade 6kad och
minskad risk for olika maligniteter [31-33], 6kad risk
for depression och angesttillstand [34, 35], 6kad risk
for epilepsi [36], 6kad risk for hjart-karlsjukdom [37]
och 6kad risk for 6vervikt och fetma (i Nordamerika
och Asien, men inte i Europa) [38]. Studierna dr obser-
vationsstudier, i huvudsak tvarsnittsstudier,och man

har inte kunnat sédkerstidlla nigot orsakssamband.
Det finns ocksi ett flertal studier som inte visat nagot
samband [39, 40]. Mer forskning kravs for att klargéra
om samband finns eller inte och for att forsta meka-
nismerna bakom ett eventuellt samband.

Av de studerade icke-allergiska sjukdomarna ar
ADHD den som méanga i dag anser &r associerad med
atopiskt eksem. Flera studier har visat att det finns
ett samband mellan atopiskt eksem och ADHD, biade
tvarsnittsstudier [34, 41], fall-kontrollstudier [42] och
kohortstudier [43,44]. Det finns ocksa studier som inte
har hittat ett samband, bland annat en stor svensk
fodelsekohort (N =3606) som inte fann nagon signi-
fikant association mellan atopiskt eksem i 0-4-arsal-
dern och ADHD-medicinering i skoldldern [45]. Under-
liggande mekanismer och tidssambandet ar oklart,
men flera tdnkbara mekanismer har presenterats.
En mojlig mekanism &r att inflammatoriska cytok-
iner vid eksemutbrott penetrerar blod-hjarnbarria-
ren och péaverkar hjarnans utmognad och transmit-
torsubstanser som ar involverade vid utvecklingen av
ADHD [46]. Barn med andra kroniska halsotillstand,
som artrit, migrén, hjartsjukdom eller blodsjukdom,
har 6kad risk for beteendestorningar inkluderande
ADHD [47]. ADHD kan vara en f6ljd av atopiskt eksem
savil som av andra kroniska sjukdomar [34]. En tred-
je mojlig forklaring som framforts ar att ADHD skulle
kunna vara en utlésande faktor for eksem. Barn med
ADHD har psykosociala svarigheter och 6kad risk for
depression, dngest och somnstorning. Psykosocial
stress i sin tur paverkar det atopiska eksemets svarig-
hetsgrad [48].

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017:114:EUEC
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Atopic eczema common at all ages

Eczema (atopic dermatitis) is an
inflammatory skin disorder with

dry skin and recurrent episodes of
inflammation and itch. Onset is most
common the first two years of life, but
also occurs among older children,
adolescents and adults. The prevalence
of eczema has increased in Sweden and
other industrialized countries the last
decades; 15-30% of children and 2-10%
of adults are affected. Approximately
half of children with eczema early in

life are in remission in adolescence.
However, many of these will relapse
later in life, often as hand eczema.
Children with eczema are at increased
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