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Handeksem - rad angaende handlaggning -
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Handeksem é&r vanligt och drabbar cirka 10 % av befolkningen varje ar och kan
vara akut eller kroniskt, kroniskt om besvér lingre 4n tre ménader eller minst 2
ganger/ar. Eksemet har oftast ett mangarigt recidiverande, men vanligtvis milt
forlopp. Det finns emellertid problempatienter med mycket langdragna besvir.
Béde endogena och exogena faktorer bidrar till uppkomsten av handeksem.

Omhandertagande av familjelakare

Handeksem omhiéndertas primért av familjeldkare — och da gors:

e En arbetsdiagnos — ex irritativt eksem, som &ar vanligare dn allergiskt
handeksem

e Eksembehandling - lokalbehandling med steroidkram, oftast grupp III,
applicerat dagligen tills forbattring och dértill ytterligare ndgra dagar, dérefter
fortsatt underhéllsbehandling ca 2 gédnger/vecka nagra veckor till.

Mjukgorande kram exempelvis Canoderm, Oviderm, Miniderm, vid behov
fetare Locobase med tillsatt karbamid eller propylenglykol. Flera ganger
dagligen och efter handtvitt.

Behandling av eventuell sekundérinfektion med intern antibiotika eller i
vissa enskilda fall kombinationspreparat steroid-antibiotika lokalt, ex krdm
Betametason-neomycin. Patienten ska undvika eller minska exponeringen
for forsamrande faktorer sisom kontakt med vatten, uttorkande tval,
rengdringsmedel etc.

e Uppf6ljning inom ca 6 veckor.
Poéngtera for patienten att behandlingstiden &r lang samt vikten av fortsatt
underhallsbehandling med kortisonkrdm ca 2 ganger/vecka dven efter lakning.

Fortsatt mjukgorande dagligen for att minska risken for recidiv.

OBS! kontaktallergi mot lokala steroider dr ovanligt men forekommer.
Antihistamin har i regel ingen bra effekt mot klada vid handeksem.
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Remiss till specialistklinik

1. Bristande effekt trots ovanstaende behandling for stdllningstagande till
ljusbehandling eller systembehandling.

2. Misstanke om kontaktallergi for stéllningstagande till epikutantestning.

3. Differentialdiagnostiska problem -handpsoriasis, pustulos, hyperkeratotiskt
handeksem, juvenil plantar dermatos, discoid LE etc?

4. Léangre sjukskrivningar eller vid diskussion om arbetsrelation eller arbetsbyte.
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