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Handeksem ér en folksjukdom som fradmst drabbar kvinnor,
och prognosen har hittills ansetts dalig. Under senare ar har
vi fatt 6kad kunskap om konsekvenserna av handeksem. Nya-
re data talar ocksa for att prognosen kan forbattras med ett ti-
digt och adekvat omhéindertagande. Trots att sjukdomen ar
vanlig saknas det vil genomf6rda, kontrollerade behandlings-
studier. I denna 6versikt gor vi en uppdatering av kunskapsla-
get om handeksemsjukdomen och behandlingen.

Forekomst och riskfaktorer

Handeksem har ett vixlande forlopp, och arstidsvariationer
arvanliga. Ettarsprevalens dr darfor ett bra méatt att anvinda
vid handeksemsjukdom. Ettarsprevalensen ar ca 10 procent
och incidensen 5,5 fall/1000 personar i den vuxna befolk-
ningen i yrkesverksam alder [1-3]. I exponerade populationer,
tex unga kvinnliga frisérer, kan incidensen uppga till 37
fall/1000 personar [4]. Sjukdomen &r vanligare hos kvinnor
och yngre individer och handeksemdebuten sker 6verraskan-
de oftaiungaar [5-8].

Det ir vanligt att flera orsaker samverkar till uppkomsten
av handeksem. Hudirriterande exponering, i synnerhet vat-
exponering, ir den storsta externa riskfaktorn. Hogriskyrke-
nafinns framfor allt inom servicesektorn - tex frisorer, kock-
ar, kallskidnkor och stidare — och inom varden [2]. Den defekta
hudbarriiren vid atopiskt eksem utgér den andra stora risk-
faktorn. Personer med kliniskt eller anamnestiskt atopiskt
eksem har en tva- till trefaldig risk6kning fér handeksem [2,
3, 5, 6, 8]. Handeksempatienter har relativt ofta nagon kon-
taktallergi vid epikutantest, som alltid bor utféras vid utred-
ning av handeksem. Kontaktallergins betydelse fér handek-
semet dr dock inte alltid klar. Betydelsen av kontaktallergi
som riskfaktor for uppkomst av handeksem i allminbefolk-
ningen ir mindre vil dokumenterad [7, 9].

Konsskillnader

Skillnaderna mellan konen avseende férekomst av handek-
sem tillskrivs visentligen skillnader rorande hudexponering,
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Figur 2. Akut
handeksemi
avklingande
med intorkade,
fjallande omra-
den med tidi-
gare vesikler.

Foto: Institutet for
miljdmedicin, Karo-
linska institutet

sdrskilt den storre omfattningen av vatexponering bland
kvinnorbadeiarbetet och pé fritiden [10, 11]. Aven i samma yr-
ken dr kvinnor mer exponerade dn mén, vilket tyder pa att ar-
betsuppgifterna inte ir desamma for kvinnor som fér min
[10]. Det finns inga hallpunkter for att kvinnor skulle ha mer
omtalig hud &n mén [12].

Olika former av handeksem

Det finns ingen mer specifik definition av handeksem &n att
det ar ett eksem lokaliserat till hinderna. Det karakteriseras
av en T-cellsdriven inflammation i epidermis och dermis.
Handeksem delas ibland in i olika typer baserade pa diagno-
sersasom allergiskt kontakteksem, irritationseksem, atopiskt
handeksem, vesikulos, pomfolyx, hyperkeratotiskt (tylotiskt)
handeksem mfl [13, 14]. Dessa diagnoser anviands ofta i kli-
nisk praxis, men ur vetenskaplig synvinkel dr det svart att
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Arsprevalensen av handeksem
ar 1o procent hos vuxna, och
handeksem &rvanligare hos
kvinnor.

Prognosen for handeksem &r i
dag dalig.

Behandlingen av handeksem
omfattar lokalbehandling, sy-

Handeksem paverkar livskvali-
teten funktionellt och mentalt.
Handeksem medfor konsekven-
seribade privatlivet och arbets-
livet.

Handeksem far socioekonomis-
ka konsekvenser i form av ar-
betsbyten, sjukvardskonsum-
tion, sjukskrivning och produk-
tionsbortfall.

stemisk behandling och fysika-
lisk ljusbehandling.

Behov finns av flera kontrollera-

de, randomiserade och jamfo-
rande behandlingsstudier.
Behov finns av 6kad kunskap
om och forstaelse av tidiga
insatser och battre uppféljning

och information till patienterna.
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»Aven i samma yrken ir kvinnor mer
exponerade dn min, vilket tyder pa att
arbetsuppgifterna inte ar desamma
for kvinnor som for mian.«

skapa tillrdackligt stringenta kriterier fér en sddan indelning,
och det drvanligt att flera av dessa tillstdnd férekommer sam-
tidigt.

Konsekvenser for individ och samhille

Precis som for hudsjukdomar generellt har kunskapen om
handeksemets paverkan pa individen 6kat de senaste aren.
Eksem lokaliserat till hinderna paverkar livskvaliteten mer
in eksem pa andra lokaler [15, 16]. Paverkan pa livskvaliteten
hamnar i nivd med den vid medelsvar psoriasis och astma [17,
18]. Har handeksemet lett till sjukskrivning &r péverkan i
samma niva som vid svar psoriasis [19].

Man skulle kunna tro att funktion och yrkesaktivitet ar de
aspekter pa livskvalitet som péaverkas mest av handeksem.
Det visar sig dock att emotionell pdverkan och sémnstérning-
ar dr lika vanliga eller vanligare &n funktionsstorning [1, 16,
20, 21]. Det foreligger dven en konsskillnad da mén och kvin-
nor rapporterar olika paverkan pa livskvaliteten av handek-
sem. Kvinnor uppger storre paverkan pa mental hilsa &n man
[17, 22]. Depressiva symtom vid handeksem &r associerade
med forsimrad upplevd livskvalitet. Detta kan sannolikt tol-
kas som att de depressiva symtomen paverkar upplevelsen av
livskvalitet vid sjukdom [23, 24]. Epikutantestning anvénds i
utredning av kontakteksem, oftast handeksem. Det &r visat
att utredning med epikutantestning ar av nytta fér patienter-
na aven i termer av livskvalitet [15, 20, 25]. Fynden bekrifta-
desien farsk dansk studie [26].

Sjukskrivningar och arbetsbyten

Arbets- och miljobetingade hudsjukdomar utgor en stor andel
av samtliga sjukdomar med relation till arbetsliv och andra
miljéfaktorer. Eksemsjukdom, frimst handeksem som ar den
vanligaste arbets- och miljodermatologiska sjukdomen, leder
till arbetsbyten, sjukvardskonsumtion och sjukskrivningar
[21, 27-29]. I en svensk uppfoljningsstudie av handeksem i be-
folkningen fann man att 5 procent under uppfo6ljningstiden
drabbades av allvarligare konsekvenser, som langvarig sjuk-
skrivning, sjukpension eller arbetsbyte [21]. Hogre siffror for
arbetsbyte pa grund av handeksem har rapporterats i en po-
pulationsbaserad studie bland kvinnor (15,5 procent) [30]. I
frisoryrket har &nnu hégre siffror for arbetsbyte rapporterats
bland kvinnor med handeksem (20 procent) [4].

En svensk studie av yrkeshudsjukdomar anmélda som ar-
betsskada, varav de flesta var handeksem, rapporterade ar-
betsbyte pa grund av hudsjukdomen i 44 procent [31]. I en
dansk unders6kning av patienter med handeksem som an-
milts som arbetsskada fann man langa sjukskrivningstider
framst bland personer med tidigare atopiskt eksem och bland
dem somiarbetet hade kontakt med fédoamnen [32].

Ekonomi

Vi saknar helt hdlsoekonomiska data fér yrkeshudsjukdomar
i Sverige. I en skattning av erséttning for yrkeshudsjukdom i
Oregon, USA 1990-1997, som inkluderade hel eller partiell
franvaro fran arbete, medicinsk behandling och rehabilite-
ring, redovisades att handeksem utgjorde 38 procent av de er-
satta fallen. Den genomsnittliga ersdttningen per fall var
3552 dollar, och totalt var ersdttningen 271312 dollar per ar
[33]. I en motsvarande skattning av ersédttning for yrkeshud-
sjukdom i delstaten Washington 1989-1993 utgjorde handek-
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sem 40 procent av de ersatta fallen. Hogsta antal ersatta fall
fanns i plastexponerade yrken. Ersidttningen for medicinsk
behandling var 1,22 miljoner dollar, och ersédttningen for sjuk-
frdnvaro var 1,23 miljoner dollar. Totalt var erséittningen
490000 dollar per ar [34].

En populationsbaserad hilsoekonomisk studie i USA av
personeriarbete inom sjuindustrisektorer beriknade den to-
tala kostnaden (direkt och indirekt) fér kontakteksem till ca
1,2 miljarder dollar fér ar 2004 (570 dollar per drabbad per-
son, 14 dollar per anstilld) [35]. I en tysk studie publicerad
2011 av kostnaden for personer med svarbehandlat handek-
sem uppgick den arliga (direkta och indirekta) kostnaden per
person till 2128 euro (1742 euro for direkta kostnader och 386
euro for indirekta kostnader) [36].

Prognos

Handeksemsjukdomen har hos de flesta patienter ett fluktue-
rande férlopp med perioder av symtomfrihet eller férbattring
[28]. Risken for utveckling till kronisk sjukdom &r dock hog
[37, 38]. En uppfdljning med enkit gjordes efter 15 ar av en ti-
digare svensk handeksemstudie i allmédnbefolkningen [21]. I
denna oselekterade population, som kan férvintas ha eksem
av olika svarighetsgrad, hade 44 procent aktiv eksemsjukdom
vid tiden f6ér uppféljningen och 66 procent hade haft symtom
under nagon period av uppfoljningstiden.

I selekterade grupper finner man &nnu sdmre prognos. Av
personer som anmélt hudsjukdom som arbetsskadauppgav 70
procent fortfarande aktiva besvir i en tolvarsuppfoljning [31].
Ett ar efter arbetsskadeanmélan av handeksem hade 25 pro-
cent fortfarande svara besvir, 41 procent var férbattrade och
34 procent hade mattliga eller lattare besvirien dansk under-
sokning [23]. I Danmark gjordes en uppf6ljning av patienter
som sOkt hudspecialist for handeksem [39]. Efter ett ar hade
81 procent fortfarande handeksem och efter fem ar 65 pro-
cent. I en annan dansk undersékning gjordes en uppféljning
av handeksempatienter sex méanader efter forsta beséket hos
hudspecialist [40]. Man fann att det forelag ett samband mel-
lan férdrojt omhéndertagande och dalig prognos. I tidigare
studier har ocksé noterats simre prognos nér utredning och
diagnos av ett handeksem har fordrdjts och dven da den orsa-
kande exponeringen har pagatt under lang tid [41-43].

Under senare ar har man borjat diskutera hur prognosen
vid handeksem kan forbéttras. Det har visat sig att patienter
med handeksem ar suboptimalt omhéndertagna i sjukvarden
och att ett snabbt och adekvat omhéindertagande av handek-
sem skulle kunna paverka prognosen i positiv riktning [40,
44, 45).

Intervention
Det finns positiva exempel pa att intervention i riskpopulatio-
ner kan férbéttra prognosen. I tre danska studier kunde man
visa att intervention med information om hudvard, diskussio-
ner i arbetsgrupper, minskad anvindning av tval, bruk av
handkram och skyddshandskar och omplacering av riskindi-
vider fran kraftig exponering kunde minska férekomsten av
handeksem inom branscher med vatarbete och i mejeri- och
slakteriarbete [46-48].

Vid utvérdering av ett primérpreventivt hudvardsprogram
i Tyskland har féljsamhet till det rekommenderade program-
met visat sig vara ett problem [49], och i ett annat férsok att
utvirdera ett sekundirpreventivt program for handeksem
bland skoterskor visade det sig svart att bibehalla en kontroll-

»Vi saknar helt hilsoekonomiska
data for yrkeshudsjukdomar
i Sverige.«
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M Behandling, atgérder

Irritanter

—— 1. Identifiera, reducera

Hudbarriar

3. Lipider till barridren 2. Atgarda inflammationen

Figur 3. Behandlingsprinciper vid handeksem.

M FAKTA 1. Att ténka pa vid behandling av handeksem

e Ett handeksem kan bli kro-
niskt med nedsatt tolerans
for skadlig hudexponering
oavsett arbetsbyten, and-
ringar och atgarder for att
reducera hudexponeringen
och terapeutiska insatser
[37,38].

e Informera, upprepa infor-
mationen vid flera tillfallen
och folj upp.

e Ett handeksem drenin-
flammation med skadad
hudbarriér. Aven med
adekvat behandling tar det
lang tid innan huden ater-
hamtar sig. Det kan rora
sig om 3—6 manader vid
mer uttalade handeksem.

grupp utan intervention [50]. Det beror pa att man sedan nag-
raariTyskland infort en lagstadgad ratt till sekundarpreven-
tion, enligt en fastslagen modell fér alla personer som drabbas
av yrkesrelaterade hudproblem [51].

Kvaliteten i hittills gjorda studier for att utviardera nyttan
av intervention fér handeksem har ifragasatts, och bristen pa
ekonomiska utvirderingar har papekats [52]. Bristen pa val-
gjorda kontrollerade, randomiserade studier for att utvirdera
intervention mot irritationseksem pa hinderna understroks
dven i en Cochraneoversikt ar 2010 [53]. Man sammanfattade
att denna brist inte innebér att de interventionsforsok som
gjorts har varit daliga, bara bristfélligt planerade [54]. Tre
storre randomiserade, kontrollerade studier med interven-
tionsprogram har startats [54-56], varav tva [55, 56] inklude-
rar en hdlsoekonomisk utviardering.

Behandling

Behandlingen av handeksem (Figur 3 och Fakta 1) baseras pa

féljande fem huvudprinciper:

¢ Identifiera och reducera/eliminera skadlig hudexponering

* Behandlainflammationen (eksemet)

o Forbattra/underhall hudbarridren med mjukgorare

¢ Informera om mekanismer, behandling och férebyggande
atgirder

e Folj upp.

Samtidigt som det finns stor samlad klinisk erfarenhet finns
det fa kontrollerade och vil genomférda behandlingsstudier
av handeksemsjukdom. Det innebar att behandlingen av den
enskilde patienten ofta baseras pa den behandlande ldkarens
erfarenheter. Tillgdngliga behandlingsformer ar lokal, syste-
misk och fysikalisk behandling (olika former av ljusbehand-
ling). Lokala glukokortikoider och mjukgorare utgor basen i
behandlingen avhandeksem.

Glukokortikoider. Baserat pa de sju randomiserade, kon-
trollerade studierna av lokalbehandling av handeksem [57-
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63] gar det inte att avgéra vilken steroidstyrka som &r bist att
anvinda eller om nagot enskilt steroidpreparat dr att foredra.
Hur ofta lokal applikation bor ske &r inte heller tillrickligt
studerat. Mycket talar fér att man vid handeksembehandling
bor anldgga ett mer »proaktivt« behandlingssétt, som vid be-
handling av atopiskt eksem [64, 65]. Det innebir att anvinda
starka glukokortikoider direkt och sedan trappa ner applika-
tionsfrekvensen efter behov. En vanlig modell ar daglig appli-
kation till dess att eksemet borjar ldka, diarefter successiv ut-
glesning, for att i svarare fall sedan bibehalla applikation tva
ganger i veckan under lingre tid.

I terapiresistenta fall, dir lokala glukokortikoider och an-
nan behandling inte far eksemet att lika, vinner man troligen
inte nagot med daglig behandling; da ges i regel intermittent
behandling.

Det &r inte klarlagt om applikation av glukokortikoider vid
daglig behandling av handeksem bor ske en eller tva ganger
per dag. I analogi med annan eksembehandling dr det rimligt
att anta att behandling en gang dagligen dr att foredra [66, 67].
Hur lang tid behandlingen bér fortga innan den avslutas eller
kompletteras med annan terapi ar inte studerat, varfoér detta
blir en bedomningsfraga i varje enskilt fall.

MGdjliga negativa effekter pa hudbarridren. Det har lange varit
ként att lokalt applicerade steroider kan paverka bindviven.
Under senare ar har mojligheten av negativa effekter pa hu-
dens barriir (stratum corneum) lyfts fram. Vid langre tids
applikation dndrar steroider den lokala miljon, vilket paver-
kar bla proteaser i stratum corneum [68]. F6ljden kan bli en
forsdmrad barridr. Vad som kanske inte dr lika ként ar att glu-
kokortikoider kan nedreglera nysyntes av vissa barridrlipider
och dirigenom ytterligare forsdmra barridrfunktionen [69].

Mjukgorare ir en viktig del i behandlingen av handeksem.
Grunden for detta dr att mjukgorande beredning kan paverka
hornlagret och dirigenom ha en effekt pa barriarfunktionen.
Vilgjorda interventionsstudier har visat att mjukgorare kan
haen positiv effekt som en deliett stérre preventionsprogram
[47]. T en randomiserad, kontrollerad studie visades att ett
mjukgoérande medel baserat pa en vaselinberedning och en
mjukgorare som inneholl ceramid gav forbattring av handek-
semet i ndstan 70 procent av fallen [70]. Nagon skillnad mel-
lan produkterna kunde inte pavisas i denna studie. Experi-
mentella studier av irritationsreaktioner har visat att an-
vandning av mjukgorare har en positiv effekt pa hudbarria-
rens aterhdmtning [71].

Efter utlikning av handeksemet har det visats att behand-
ling med en mjukgorande krim forlingde det sjukdomsfria in-
tervallet, dvs tiden till aterfall [72], och ocksa reducerade be-
hovet av glukokortikoider[67].

Ultraviolett ljus. Fototerapi vid handeksem har studerats i
nio randomiserade, kontrollerade studier [73-81]. I dessa lik-
som i klinisk praxis framgar att behandling med ultraviolett
ljus har gynnsam effekt hos manga patienter med handeksem.
Jamforande studier av lokala glukokortikoider och behand-
ling med ultraviolett ljus saknas. Det ar inte heller klarlagt
vilken typ av ultraviolett ljus som &r att féredra. Det ar inte
heller klart visat om behandling med ultraviolett ljus bor ges
lokalt till hinderna eller som helkroppsbehandling. I dag sker
behandlingsvalet utifran lokal erfarenhet.

Buckybehandling (mjukrontgen, uppkallad efter metodens
uppfinnare Gustav P Bucky) dr en behandling med réntgen
med lag energi. Energin avges inom 1-1,5 mm fran hudytan.
Det finns sex randomiserade, kontrollerade studier av effek-
ten vid Buckybehandling [82-87]. Samtliga har utgjorts av
sma patientmaterial och varit behiftade med patagliga meto-
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»Det innebar att behandlingen av
den enskilde patienten ofta baseras
pa den behandlande léikarens
erfarenheter.«

dologiska svagheter. Det ar inte majligt att utifran detta un-
derlag ge rekommendationer om handliaggning av patienter
med handeksem. I klinisk praxis anvinds Buckybehandling
vid svarbehandlade handeksem, och det ar en klinisk erfaren-
het att vissa individer svarar bra pa behandlingen.

Kalcineurinhimmare. Fem randomiserade, kontrollerade
studier har anvint kalcineurinhimmare fér behandling av
handeksem [88-92]. I tre av dem [90-92] var interventionen
takrolimus och i de tva andra pimekrolimus. Om behandling
med lokala glukokortikoider och/eller ultraviolett ljus inte
har tillrdcklig effekt kan lokalbehandling med kalcineurin-
hdmmare provas. I en studie med fa patienter inkluderade
kunde det ingen skillnad pavisas mellan behandlingseffekt av
takrolimus och mometasonfuroat [90]. Man brukar anse att
takrolimus har en klinisk effekt ndrmast som en grupp II-ste-
roid och att pimekrolimus dr nagot svagare [93].

Systemisk behandling. Det finns inga randomiserade, kon-
trollerade studier avseende peroral behandling med gluko-
kortikoider, antibiotika, metotrexat eller azatioprin.
Acitretin har i en mindre studie omfattande 29 patienter
jamforts med placebo vid behandling av hyperkeratotiskt
handeksem [94]. Man fann en positiv effekt hos hélften av de
behandlade. Behandling med ciklosporin finns redovisad i
tva olika publikationer baserade pa samma studie, som var
uppdelad i tre olika faser [95, 96]. Effekten skilde sig inte fran
en lokal grupp III-steroid. Det relativt nya likemedlet alitre-
tinoin har i stora studier visats ha effekt pa svara handeksem
som inte svarar pa starka lokala glukokortikoider [97-99].
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Man rapporterar god effekt i 50-60 procent av de svara ek-
semfallen.

Sammantaget dr det vetenskapliga underlaget klart bast for
alitretinoin trots att medlet &nnu inte jAmforts med andra ak-
tivabehandlingsalternativ. Alitretinoin driSverige ett licens-
preparat och anvinds framst vid svara kroniska handeksem
dar sedvanlig terapi inte haft tillrdckligt god effekt.

Patienter med akut, svart handeksem behandlas inte sallan
med perorala glukokortikoider. Den kliniska erfarenheten ar
omfattande, men noterbart ir att det inte finns nagra studier
som jamfort denna behandling med andra systemiska be-
handlingar. Anvindning av systemiska glukokortikoider be-
grinsas framfor allt av risken for olika biverkningar vid 1ang-
re tids behandling.

Behov av 6kad kunskap

Aven om kunskapen om handeksemsjukdomen ¢kat under se-

nare ar utgor utredning och behandling handeksemsjukdo-

men fortfarande en stor utmaning i kliniken. I dagens hart

bantade kliniska verksamhet finns endast litet utrymme fér

den tid som krévs for information och uppféljning vid detta

tillstand. Vid denna kunskapsgenomgang har vi identifierat

flera omraden dir var kunskap behover forbéttras. Det be-

hovs

e randomiserade, kontrollerade och jamférande behand-
lingsstudier

 Okad forstaelse for relationen mellan skadlig hudexpone-
ring 6ver tid och effekterna pa hudbarridren

¢ o0kad kunskap om intervention

¢ o6kad kunskap om hilsoekonomiska konsekvenser

¢ o6kad kunskap om hur patientinformationen bér utformas.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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