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Riktlinjer for omhédndertagande av patienter med handeksem

Forord

Undertecknad erh6ll januari 2021 en forfragan frdn Svenska Sillskapet for Dermatologi och
Venereologi, genom dess ordférande Amra Osmancevic, om jag tillsammans med ndgra
medarbetare kunde ta fram riktlinjer for handldggning av handeksem. Efter att ha tillfragat
Nils Hamnerius, Anna Josefson, Magnus Lindberg och Berndt Stenberg, vilka samtliga var
beredda att ingd 1 arbetsgruppen, pabdrjades arbetet i borjan av 2021. Vir ambition har varit
att kortfattat redovisa riktlinjer for utredning och behandling av handeksem samt att for vara
stéllningstaganden kunna redovisa den evidens som ligger till grund for dessa. Det
vetenskapliga underlaget dr genomgaende bést for texterna i bakgrundsavsnitten.
Rekommendationerna for handldggning baseras i ndgot mindre grad pd vetenskaplig evidens.
Emellertid finns en stor samlad klinisk erfarenhet vilken utgjort grund for
behandlingsriktlinjer for handeksem i ett flertal linder. Overensstimmelserna i dessa olika
nationella riktlinjer dr stora och i detta dokument har vi 1 allt vasentligt f6ljt de gemensamma
standpunkterna.

Ake Svensson
Docent, overldkare

Revidering augusti 2024

Utvecklingen nér det giller olika behandlingsalternativ for eksem gér snabbt och av den
anledningen har gruppen nu reviderat och kompletterat behandlingsdelen i detta dokument, se
sidan 10-11.

Anna Josefson
Overlikare



Inledning

Handeksem é&r en vanlig, ofta recidiverande, sjukdom med stor paverkan pa livskvalité, och
betydande kostnader inte bara for den drabbade individen, utan dven for samhéllet. Det
karakteriseras av en T-cellsdriven inflammation i epidermis och i dermis. I akut fas ses
erytem, 6dem, papler och vesikler, ibland d@ven vitskning. I kronisk fas ses erythem, papler,
hyperkeratos, fjillning och fissurer. Vanligaste symtom &r kléda och, i synnerhet om fissurer
foreligger, smérta.

Klassifikation
Handeksem kan indelas efter orsak, morfologi och tidsforlopp. Handeksem kan orsakas av:
- exogena faktorer sdsom exponering for:

- &mnen/faktorer som ér irriterande for huden (irritativt kontakteksem, dven kallat
ickeallergiskt kontakteksem).
- &mnen som den drabbade dr kontaktallergisk mot (kontaktallergiskt eksem).

- endogen eksemsjukdom.

I det enskilda fallet dr orsaken ofta en kombination av tva eller alla tre ovanstdende faktorer.
Vid alla former av handeksem kan exogena faktorer forsdmra eksemet, men ett handeksem
som fortgar eller recidiverar trots noggrann identifiering och undvikande av exogena faktorer
kan vara uttryck for en endogen eksemsjukdom. En huvudsakligen endogen orsak till
handeksem kan foreligga vid vissa former av vesikuldst respektive hyperkeratotiskt
handeksem, liksom vid atopisk dermatit. Vesikuldst handeksem é&r en vanlig klinisk bild bade
vid allergiskt kontakteksem och irritativt kontakteksem (1), men det forekommer &dven en
variant (sa kallad vesikulos) som karaktiriseras av aterkommande skov av vesikelutbrott utan
tydlig relation till yttre exponering (2, 3). Tva termer som tidigare har anvénts for denna
variant av endogent eksem dr pompholyx respektive dyshidrostiskt eksem, men dessa termer
rekommenderas ej lingre (3).

Den hyperkeratotiska varianten av handeksem domineras av hyperkeratos, oftast centralt i
handflatan. Vid endogena handeksem é&r det inte ovanligt med samtidigt foteksem (2).

Den kliniska bilden kan foréndras 6ver tid. Man kan inte utifran den kliniska bilden avgora
vilken orsak ett eksem har. Vi foreslar att man i journaldokumentation anvinder diagnosen
handeksem som huvuddiagnos (ICD-10 kod L30.9F) med tilldgg av etiologiska faktorer och i
vissa fall klinisk bild. (Se dven avsnittet om handldggning av handeksemsjukdom).

Bedomning av svérighetsgrad kan inte enbart baseras pa status utan maste utgd frén patientens
beskrivning av de besvir handeksemet orsakar (4—6). Aven en begrinsad eksemutbredning
men med smirtsamma fissurer kan medfora betydande inskrdnkning av funktion och
arbetsformaga.

Handeksem har ofta ett kroniskt forlopp med véxlande sjukdomsaktivitet. Ett kroniskt
handeksem definieras enligt ESCD (European Society of Contact Dermatitis) som ett
handeksem som varar lingre &n 3 manader, eller som recidiverar 2 eller flera ginger under ett

ar (7).



Forekomst

1-arsprevalensen av handeksem é&r knappt 10 % i den vuxna befolkningen i yrkesverksam
alder (8—11). Den &r hogre hos unga vuxna och avtar med stigande alder (8, 12—14).
Skandinaviska studier visar en incidens pé 5,5-8,8 per 1000 personar (3). Hos ca 1 av 3
debuterar sjukdomen innan 20 &rs alder (14). I svensk cohortstudie var 1-arsprevalensen hos
16-aringar 5,2% och incidensen 5,7 per 1000 personér (15).

Sjukdomen ar vanligare hos kvinnor 4n mén, men denna skillnad avtar med alder (8, 14).
Denna skillnad betingas inte av ndgon skillnad i hudkénslighet (16, 17), utan aterspeglar en
hogre exponering for irritativa faktorer hos kvinnor (storre ansvar forsmabarnsvard och
hushéllsarbete, och en hog andel kvinnor i yrken som medfor vatarbete) (12, 18).

Handeksem é&r den vanligast arbetsrelaterade hudsjukdomen. I Sverige 4r det inte obligatoriskt
att anmala arbetsrelaterad sjukdom, men i lander med vilfungerande registrering &r
handeksem en av de vanligaste arbetsorsakade sjukdomarna (19, 20). I en dansk studie var
incidensen av arbetsorsakad hudsjukdom totalt 10 per 10 000 arbetare per ar. Hogst incidens

sags hos frisorer, bagare och tandvardspersonal 42, 26 respektive 18 per 10 000 arbetare per ar
(21).

Riskfaktorer

Risken for handeksem ér 3—4 ganger hogre hos den som har haft atopisk dermatit i barndomen
(8, 12, 22). Den 6kade eksembenigenhet bedoms till stor del betingas av en nedsatt funktion
av hudbarridren (23, 24).

Exponering for hudskadande faktorer sdsom vatten, tval, oljor, instingdhet under téta
handskar, friktion mm, saval yrkesmissigt som pa fritiden, okar risken for handeksem (25,
27). Yrken med mycket vitarbete medfor dérfor en 6kad risk for handeksem (t ex
livsmedelshantering, stddning, sjukvardsarbete, metallbearbetning). Anvéndning av
bomullshandskar under tita handskar kan enligt experimentella studier minska den negativa
effekten av handskarna (28), och klinisk erfarenhet talar for att det kan vara av vérde vid
langvarig handskanvéndning. Kyla och torr luft dkar risken for irritativt handeksem (29, 30).

Pa gruppniva ér forekomst av kontaktallergi en riskfaktor for handeksem (31, 32). Avgorande i
det enskilda fallet dr dock i vad man hénderna exponeras for allergenet. For den som utvecklat
kontaktallergi innebér fornyad kontakt med d&mnet en risk for eksemutveckling eller att
eksemlikning forhindras. Forekomst av eksem é&r i sig en riskfaktor for kontaktallergi, dels
pga. att sdmre barridrfunktion kan 6ka exponeringen for allergen, dels for att inflammationen
underlattar sensibilisering (23, 33). Vanliga orsaker till kontaktallergiskt handeksem ér bl a.
hérdplaster, gummitillsatser, och konserveringsmedel (34). Den hdga risken for handeksem
hos frisorer kan relateras till exponering for sdvil vatarbete som for kemikalier som kan
orsaka kontaktallergi (35, 36).

Livsstilsfaktorer sdsom rokning, hogt BMI och stress har beskrivits som mdjliga riskfaktorer
till handeksem i olika unders6kningar, men data &r inte entydiga (37—41).



Konsekvenser av handeksem
Mikrobiologiska risker

Den skadade hudbarridren vid handeksem gor att forekomsten av sjukdomsframkallande
bakterier, t ex S aureus, pa hinderna (42—44) okar, och att anvindning av alkoholbaserade
handdesinfektionsmedel forsvéras pga. av sveda i lesionell hud (45). Ocklusion under tita
handskar 6kar mangden S aureus pa eksemlesioner (46). En aktiv eksembehandling med
potenta kortikosteroider forbattrar hudbarridren och reducerar mangden S aureus (47).

Livskvalitet

Eksem pa hinder har storre negativ inverkan pé livskvalitén &n eksem pé andra lokaler (48,
49). Medelsvart till svart handeksem ger lika stor paverkan pé livskvalité som andra kroniska
sjukdomar sasom psoriasis, astma och typ 2-diabetes (50, 51). Handeksem ger inte bara av
funktionsinskrankning och nedsatt arbetsforméga, utan d&ven emotionell paverkan och
somnstorningar (8, 52—54). Kvinnor beskriver storre paverkan pa mental hilsa dn mén (52,
53). Kontaktallergi &r associerat med okad sjukskrivning (45, 55).

Sjukskrivningar och arbetsbyten

Handeksem medfor ofta forsdmrad handfunktion och nedsatt arbetsformaga (56, 57). [ en
svensk uppfoljningsstudie av handeksem i befolkningen drabbades 5 % under
uppfoljningstiden av allvarligare konsekvenser som ldngvarig sjukskrivning, sjukpension eller
arbetsbyte (31). Vid arbetsorsakat handeksem kan risken for arbetsbyte vara storre; i en
svensk studie av yrkeshudsjukdomar, varav de flesta med handeksem, rapporterade 44%
arbetsbyte pga. av hudsjukdomen efter 12 ars uppfoljning (58). I en dansk studie av
arbetsorsakat handeksem hade 32% bytt arbete efter 5 ar (59).

Ekonomi

Handeksem medfor bade direkta kostnader (sjukvéard, sjukerséttning, forsdakringar) och
indirekta kostnader (forlorade arbetsdagar och minskad produktivitet) f6r individ och
sambhille. I en systematisk review publicerad 2016 uppskattades den &rlig kostnaden per
handeksempatient ligga mellan 1712 och 9792 euro (60). Det genomsnittliga
inkomstbortfallet vid arbetsorsakat eksem var 1570 euro per arbetare och &r i Danmark 2015,
och samhéllets kostnad for sjukskrivning och arbetsloshetsersittning 1190 euro per arbetare
och ar (19). Om patienten kan bli kvar i arbete innebér det en stor vinst for patienten, for
arbetsgivaren och for samhillet, vilket kan motivera dven kostsam behandling och andra
stodatgarder (61).

Prognos

Prognosen for handeksem har i flera studier visats vara dalig (31, 58, 62—64). Det ar ocksa
visat att med 6kad tid mellan eksemdebut och medicinskt omhéndertagande sd okar risken for
délig prognos (65) Nyare undersokningar pekar pd mdjligheten av en forbéttrad diagnos vid
tidigt omhédndertagande, korrekt handldggning, utbildning/information av patienten och
uppfoljning (64-70). Har finns ett behov av 6kad kunskap om hur
utbildning/information/uppfoljning kan utformas pa ett optimalt sétt (69-72).



Interventioner

Hir avses riktade dtgéirder for specifika yrkesgrupper (exempelvis personal inom hélso- och
sjukvérd, frisorer) eller arbetsplatser (exempelvis vardavdelningar, hemsjukvard, mekaniska
verkstéider, frisorsalonger). For att genomfora riktade dtgirder pd detta sétt kravs samarbete
mellan olika kompetenser, exempelvis dermatologer, yrkeshygieniker och foretagshélsovard.
Till interventioner kan ocksé ridknas lagstiftande atgarder sdsom nickeldirektivet (73),
regelverk avseende krom i ldder och cement (74) och regleringar avseende ingredienser i
kosmetika respektive hudvéardsprodukter (75).

Handléiggning och utredning

Omhiéndertagandet av patienter med handeksemsjukdom omfattar identifiering av
utlosande/forsamrande faktorer, eliminering/reduktion av dessa faktorer, medicinsk
behandling och uppfoljning. Utredning av handeksem omfattar anamnes, klinisk
undersokning, epikutantestning och sambandsbedémning.

Anamnes

Foérutom en medicinsk anamnes (forlopp, klinisk bild, tidigare hudproblem/sjukdomar, atopi,
eksem som barn, tidigare kind kontaktallergi) ska en noggrann exponeringsbeddmning goras.
Har efterfrdgas produkter/amnen som patienten kommer i kontakt med bade privat och i
yrkesverksamhet men ocksé vilka sysslor som utfors, pa vilket sétt och vilka skyddsétgéirder
som vidtagits, exempelvis typ av skyddshandskar. Som st6d i anamnesen kan
innehallsforteckning, pa exempelvis hudvardsprodukter, och produktinformationsblad
anvindas. I svarare fall kan det foreligga behov av stod fran yrkeshygieniker och dven
arbetsplatsbesok. Exponeringsanamnesen maste ofta upprepas och kompletteras vid
uppfoljande besok.

Klinisk undersokning

Handeksem kan grupperas efter klinisk bild (se tidigare text). Hér finns dock ingen consensus
om kriterier for en sddan indelning och oavsett klinisk bild dr handlaggningen densamma vid
handeksemsjukdom. Den kliniska bilden kan ge véigledning for terapival. Noggrann klinisk
undersokning kan ocksa ge information om det foreligger andra bakomliggande/forsémrande
orsaker till dermatoser pa hdanderna, exempelvis psoriasis, pustulosis palmoplantaris och tinea.
Inspektion av fotterna kan ge ytterligare information om differentialdiagnoser.

Epikutantestning

Forsdmrande och/eller utlosande faktorer avseende kontakteksem pa hinderna kan vara av
irritativa eller allergisk natur. Handeksem som varar mer én 6 veckor pa korrekt medicinsk
behandling eller recidiverar ska epikutantestas for att identifiera om det foreligger en
kontaktallergisk komponent i handeksemsjukdomen. Ett sddant test ska utforas pa ett



standardiserat och kontrollerat sétt enligt internationella riktlinjer (76). I Sverige
rekommenderas att testningen utfors av dermatolog. Omfattningen av en epikutantest ska
baseras pé exponeringsbedomningen. En korrekt genomford epikutantest ska minst omfatta
testning med svensk basserie med 2 testavldsningar (pa dag 3 eller 4 och pd dag 7). Denna
basserie kompletteras sedan vid behov med utvidgade testserier (till exempel for frisérer och
metallarbete) eller enstaka testimnen och test med eget material, det vill sdga sddant patienten
exponeras for. Testning med eget material maste ske med forsiktighet (kunskap om
materialen) s att patienten inte sensibiliseras vid testen. Det dr vésentligt att det utfors en
korrekt relevansbeddmning av testresultatet.

Sambandsbeddomning

Sambandsbeddmningen innebér att man viger samman patientens anamnes, den kliniska
bilden, epikutantestresultatet och hudexponeringen for att kunna forklara patientens besvir.
Det maste foreligga ett tidsméssigt samband mellan den skadliga hudexponeringen och
debuten av symptomen. Det ska ocksé foreligga ett mekanistiskt samband (kunskapsbaserat)
mellan typ av hudexponering och symtombild. Ett samband mellan de olika delarna ar inte
alltid helt klart utan maste utvirderas kontinuerligt vid uppfoljande besok.

Diagnostik och handliggning

Handeksembesvir som inte forbattrats/lakt ut pa 6 veckor med adekvat medicinsk behandling
eller dir handeksemet recidiverar, ska utredas enligt de riktlinjer som presenterats i dessa
guidelines. Kortare eksemperioder dir eksemet ldker ut pd radgivning och lokalbehandling,
kraver normalt ingen vidare utredning. Oavsett graden av eksembesvir dr uppfoljning
vésentlig for, att vid behov, komplettera anamnes och exponeringsbedémning, for att ge
fornyad/kompletterande information till patienten och kunna justera behandlingen.

Remiss till Arbets- och miljodermatologiska enhet bor 6vervégas vid fordjupad
allergiutredning eller svarare exponerings- och sambandsbeddmningar. Se dven Basdokument
for yrkes- och miljodermatologi pd SSDV:s hemsida.



Behandling
Behandling av handeksem baseras pa foljande fem huvudprinciper:

* identifiera och reducera/eliminera skadlig hudexponering

* behandla inflammationen (eksemet)

» forbittra / underhall hudbarridren med mjukgorare

* informera om forsdmrade faktorer, behandling och forebyggande atgérder [ f6lj upp

I en Cochrane-review fran 2019 (77) inkluderades 60 randomiserade och kontrollerade studier.
Huvuddelen av studiedeltagarna var 6ver 18 ars alder och i enbart 24 studier ingick en
uppfoljningsperiod. Fa studier inneholl jimforelse med andra aktiva behandlingar.

Lokala glukokortikoider och ultraviolett ljus var de mest studerade behandlingarna. Pa grund
av det begrinsade antalet jimforande studier samt heterogenitet mellan studierna gar det inte
att evidensmadssigt ge en prioritet for bista behandling.

Emellertid finns det en stor samlad klinisk erfarenhet och det har i flera lander utarbetats
behandlingsriktlinjer for handléggning av handeksem (7, 78—84).

Overensstimmelserna mellan dessa riktlinjer r stora och de kan sammanfattas pa foljande
satt.

Lokala glukokortikoider och mjukgdrande medel utgér basen i behandling av akut sévél som
kroniskt handeksem (85). Mycket talar for att det vid handeksembehandling bor anlidggas ett
proaktivt behandlingssétt pd samma sitt som vid behandling av atopisk dermatit (86, 87). Det
innebér anvindning av starka eller mycket starka glukokortikoider en gang dagligen fram till
utlikning. Utvérdering av behandlingen ar viktig. Efter utldkning minskas
applikationsfrekvensen av glukokortikoider till tva ganger i veckan under en langre tid dvs
under flera veckor. Hur lang tid behandling bor fortgéd innan den avslutas eller kompletteras
med annan terapi dr inte studerat varfor detta blir en beddmningsfraga i varje enskilt fall. Om
behandlingseffekten dr begrinsad bor dock systembehandling dvervigas redan efter tva
ménaders behandling. I de fall systembehandling ej blir aktuell kan underhéllsbehandling med
starka glukokortikoider pagd under flera manader (88).

Mjukgorare utgor en viktig del i behandlingen av handeksem. Grunden for detta &r att
mjukgorare paverkar hornlagret och dérigenom har en effekt pé barridrfunktionen.
Experimentella studier av irritationsreaktioner har visat att anvéindning av mjukgorare har en
positiv effekt pa hudbarridrens dterhdmtning (89, 90).

Vilgjorda interventionsstudier har visat att mjukgorare kan ha en positiv effekt som en del i
ett storre preventionsprogram (91). I en randomiserad och kontrollerad studie visades att ett
mjukgorande medel baserat pa en vaselinberedning och en mjukgérande som innehdll
ceramid gav forbattring av handeksemet i ndstan 70 procent av fallen (92). Nagon skillnad
mellan produkterna kunde ej pavisas 1 denna studie och ej heller i en omfattande review av
mjukgorare i en Cochrane-review (93).

Efter utlikning av handeksemet har det visats att behandling med en mjukgorande kram
forldngde det sjukdomsfria intervallet, dvs tiden till aterfall (94), och ocksa reducerade
behovet av glukokortikoider (95).
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Behandling med ultraviolett ljus har visats ha god effekt savél i randomiserade studier som 1
klinisk praxis (77, 96, 97). Emellertid &r det inte fullt klarlagt om behandlingen bor ges lokalt
till hdnderna eller som helkroppsbehandling. Buckybehandling kan enligt klinisk erfarenhet
vara anvéandbar for vissa former av svarbehandlade kroniska handeksem.

Om behandling med lokala glukokortikoider och/eller ultraviolett ljus inte har tillricklig
effekt kan man Overvéga lokalbehandling med tacrolimus 0,1 % (98). Det ar emellertid viktigt
att som forskrivare ha kiinnedom om att kalcineurinhdammare ofta har mattlig effekt vid
handeksem (77) men vissa individer har tillricklig effekt for att inte behdva g over till
systembehandling.

Systemisk behandling kan ges med ett flertal ldkemedel. Det vetenskapliga underlaget &r bist
for alitretinoin dven om jaimforande studier med andra systemlédkemedel dr bristfalliga (77).

Alitretinoin dr det systemlédkemedel som i forsta hand rekommenderas vid behandling av svart
handeksem som inte svarat tillrdckligt pd lokalbehandling och dir behandling med ultraviolett
ljus inte haft tillrdckligt god effekt eller inte ansetts lampligt for patienten (99-102). I
placebokontrollerade studier och i klinisk anvdndning dr det knappt hilften som erhéller
lakning eller ndstan lakning vid behandling med alitretinoin. Emellertid ar det ytterligare 20—
30 % som far en méttlig effekt vilket kan vara visentligt for de med svara besvér (99-100).
Vanligtvis tolereras behandlingen vél, den vanligaste biverkan &r huvudvirk. Alitretinoin far
ej anvindas under graviditet och ska vara utsatt minst en manad fore konception.

Perorala glukokortikoider anvénds ganska frekvent (103). Den frimsta indikationen &r svara
handeksem i véntan pa att annan samtidig systembehandling ska uppna full effekt (104).
Anvindningen av systemiska glukokortikoider begrinsas framfor allt av risken {for
biverkningar vid léngre tids anvéndning (104).

Andra systemlidkemedel som anvinds vid behandling av svara handeksem dr utan inbdrdes
rangordning methotrexat (105), cyklosporin (106), azatioprin (107, 108), acitretin (109) och
botulinumtoxin typ A (110).

Tva relativt nya typer av systemldkemedel, interleukinhdammare och JAK-hdmmare, har i 6kad
omfattning borjat anvéndas for behandling av patienter med handeksem. Dessa ldkemedel har
inte isolerat handeksem som indikation men i praktiken behandlas handeksem pa kopet nér
patienter med atopiskt kroppseksem far systembehandling. I en studie av
forskrivningsmonstret i nadgra europeiska ldnder samt 1 Kanada fick var fjérde patient med
svért handeksem behandling off license med biologiska likemedel, foretradesvis dupilumab
specifikt for handeksemet (111).

Av i Sverige tillgdngliga interleukinhdmmare saknas rapporter av effekten pd handeksem vid
behandling med tralokinumab (Adtralza).

Dupilumab (Dupixent) har rapporterats ge god effekt pd handeksem i savil fallrapporter som
placebokontrollerade studier. De flesta studierna avser effekten pd atopiskt kroppseksem dér
man som en del av studien utvérderat effekten pad handeksem. Det finns resultat for olika typer
av handeksem som vesikulos (recurrent vesicular eczema, dyshidrotic eczema),
hyperkeratotiskt eksem (chronic fissuring eczema), atopiskt handeksem och kontakteksem
(irritativt och/eller allergiskt). En férekommande brist i rapporterna ror beskrivningen och
definitionen av de olika typerna av handeksem. Atopiskt handeksem beskrivs ibland bara som
ett handeksem hos en individ med atopiskt kroppseksem, i andra fall som ett handeksem dér
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man utifrén exponeringen for hudskadande kontakter anser sig ha uteslutit irritativt
kontakteksem. Vi anser att denna distinktion dr mycket svér att gora. En sammanfattande
bedomning av studierna r att dupilumab har en relativt snabb och god effekt pd handeksem av
olika typer. Det priméira utfallsméttet ar oftast HECSI-75, dvs en reduktion av HECSI med
minst 75 %. I olika studier ndr man HECSI-75 i 60 — 95 % av patienterna (112—-114). I en
studie rapporteras skillnader i effekten av dupilumab mellan olika typer av handeksem och den
visar sdmst effekt pa hyperkeratotiskt handeksem (115). I en mindre studie av vesikulos
(dyshidrotic eczema) rapporterades 40 % som ldkta (116). En genomgaende brist i de studier
som finns &r franvaron av data om klinisk utldkning och en uppf6ljning av hur linge ldkningen
bestar. Det finns dnnu inga studier av den senaste interleukinhdmmaren tralokinumab
(Adtralza) avseende dess effekt pa handeksem.

Rapporter om JAK-hdmmarnas effekt pa handeksem é&r én sa ldnge ganska fi. Av de i Sverige
tillgéngliga systemiskt administrerade JAK-hdmmarna abrocitinib (Cibinqo), upadacitinib
(Rinvoq) och barticitinib (Olumiant) finns ett fatal studier av intresse for de tva forstnimnda,
for baricitinib finns bara en mindre fallstudie.

I en studie av abrocitinib i klinisk miljo6 (real-world study) rapporteras effekten pd handeksem
vara god. Narmare 80 % av patienter med atopiskt kroppseksem och samtidigt handeksem
uppnaddde HECSI-75 men effekten avtog med tiden. Patienterna rapporterades ha atopiskt
handeksem eller kontakteksem (117).

I en fas IlI-studie av upadacitinib vid atopiskt eksem gjordes en separat analys avseende
patienter med atopiskt handeksem. Efter 16 veckor uppnidde cirka 70 % av patienterna
HECSI-75 (118). Négra studier av JAK-hdmmares effekt pa hyperkeratotiskt handeksem eller
vesikulos verkar inte finnas dn sé lange.

Topikala JAK-hdmmare har i begrdnsad omfattning hittills provats pd indikationen
handeksem. Ruxolitinib (Opzelura), en JAK1- och JAK2-hdmmare, har i USA atopiskt eksem
som godkénd indikation. Studier p4 handeksem har startats men inga resultat har &nnu
publicerats. Tva fas IlI-studier avbrots 2022 (119).

Delgocitinib (Corectim), en pan-JAK-hdmmare, dr under bedomning av EMA som vintas ge
svar om eventuellt godkdnnande med handeksem som indikation under 2024. En fas-IIb-studie
avseende handeksem har publicerats i tva artiklar (120-121). Tva placebokontrollerade fas-III-
studier dr gjorda men inte dnnu vetenskapligt publicerade. I data som presenterats av foretaget
framgar att efter 16 veckor var 20 % av patienterna helt eller nésta helt ldkta. HECSI-75
uppnaddes i cirka 50 % av patienterna. Skillnaderna mot placebo var signifikanta.

Att anvinda IL-hdmmare pa patienter med handeksem och samtidigt atopiskt kroppseksem dr
inte kontroversiellt oavsett typ av handeksem. Svarighetsgraden av handeksemet bor végas in i
indikationen for behandlingen eftersom handeksem har en stor inverkan pa livskvalitet och
arbetsformaga. Det finns data som ger stdd for att dupilumab potentiellt kan vara av virde for
behandling av olika typer av handeksem men dnnu saknas stabila data som motiverar ett brett
anvindande av IL-hdmmare enbart péd indikationen handeksem. Framfor allt saknas data om
utlikning och hur langvarig lakningen &r.

Kunskapen om JAK-hdmmarnas roll i behandlingen av handeksem ér just nu for begrénsad for
att ge underlag for rekommendationer. P4 liknande sétt som for IL-hdmmare bor handeksem
vid atopiskt kroppseksem vigas in i1 indikationen for behandlingen. Vetenskapligt underlag
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saknas idag for att bedoma vilken plats topikala JAK-hdmmare kommer att ha i behandlingen
av handeksem.

Sjukskrivning

Handeksem har ett varierande forlopp 6ver tid dir en andel patienter har en kroniskt paverkad
funktion medan majoriteten har perioder av symtomfrihet. Paverkan pé arbetsformégan vid
handeksem ar ofta uppenbar. Handeksem ger funktionsinskrinkning frdmst pa grund av klada
och smarta, i svéra fall med nedsatt rorlighet och styrka som f6ljd. Handeksem kan dven ge
upphov till emotionell padverkan och sdémnstérningar.

Basen i omhéndertagandet av handeksem ér, forutom behandling, eliminering av olamplig
exponering vilket kan inkludera anpassat arbete eller arbetsbyte. Sjukskrivning kan krivas for
att dterstdlla funktionshinder orsakade av kldda, vérk och nedsatt rorlighet och styrka. For att
aterstélla hudbarridrens funktion och stabilt ldka inflammationen kravs efter att eksemets
kliniska tecken forsvunnit ytterligare 3-6 méanaders reducerad exponering och behandling.
Eliminering av oldmplig exponering kan vara skal till ytterligare sjukskrivning i véntan pa
rehabiliterande atgérder. Det aligger dock i1 forsta hand arbetsgivaren att erbjuda den anstdllde
arbetsuppgifter som inte &r skadliga for hilsan. Det kan innebéra dndrade arbetsuppgifter eller
omplacering. Risk foreligger for 1anga sjukperioder om inte anpassat arbete eller arbetsbyte
kan erbjudas.

Vid eksem maste man beakta att infekterade sar respektive hudinfektioner gor att man inte far
arbeta med livsmedel (122).

Vid langvarig sjukskrivning av patient med handeksem finns skl att 6verviga remiss till
yrkesdermatologisk mottagning.

Forsikringsmiissiga aspekter

Vid misstanke om arbetsorsakat eksem skall patienten informeras om géllande lagstiftning och
forsidkring samt uppmanas att anmaéla arbetsskada till Forsékringskassan och till AFA
Forsékring.
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Snabbguide for handldggning av handeksem. Se dven bakgrundsdokument.

Syfte

Malet med dessa rad ar att forbattra prognosen for patienter med handeksem genom snabbt inséttande
av korrekt behandling och radgivning samt i fall med mera terapiresistenta besvér genomfora utvidgad
utredning och forstérkt behandling. Data talar for att snabb och korrekt handldggning forbéttrar
prognosen.

Varianter av handeksem

I bakgrundsdokumentet beskriver vi de vanligaste varianterna av handeksem. Alla typer av handeksem
kan forsdmras av barridrskadande och irriterande exponering. Man kan aldrig utesluta inslag av
relevant kontaktallergi oavsett kliniskt utseende. Darfor skall alla patienter som inte ldker pa 6 veckors
korrekt handldggning, eller som recidiverar efter lakning, erbjudas lapptest.

Behandlingstrappa

Specialistvard

Systembehandling
a) Alitretinoin
b) Mtx, Cyclosporin, Acitretin, Azatioprin

Specialistvard

Patientubildning

Utvartes glukokortikoider (grupp Ill & IV)
Ljusbehandling

Uppfdljning

Priméarvard
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Antiinflammatorisk behandling med
utvéardes glukokortikoider (grupp Ill)

Primérvard (PV)

I patientinformationen framgér principerna for behandling och forebyggande rad, se
Patientinformation. Att bara anvénda steroiden nir eksemet dr som vérst medfor att inflammationen
inte laker ut. For val av mjukgorande krdm, se regionernas rekommenderade l&kemedel. Om patienter
onskar fetare kram till kvéllen finns sddana receptfritt pa apotek. Uppfoljning, se nedan. Om
handeksemet inte lékt p& 6 veckors korrekt omhéndertagande eller om eksemet recidiverar efter
utldkning, skall patienten remitteras till specialistvard for kompletterande utredning och behandling.

Specialistvird. Extra stark glukokortikoid kan provas under en begransad tid. Om tilligg med
UVBbehandling inte récker for 1&kning eller sddan behandling bedoms som oldmplig bor patienten
erbjudas systembehandling. Forstahandsval for systembehandling ar alitretinoin. Andrahandsval
methotrexate. For hyperkeratotiskt handeksem &r acitretin ett alternativ till methotrexate. Ciklosporin
foreslés vid vesikulos med glesa skov eftersom ciklosporin har kort anslagstid. Andra mera ovanliga
terapival beskrivs i bakgrundsdokumentet.

Uppfoljning

For att bekréfta att patienten forstatt hur behandlingen skall genomforas och att patientraden f6ljs ar
klinisk uppfoljning viktig och bor genomforas med 4- 6 veckors intervall. Det priméra malet bor vara
stabil klinisk utlikning. Om maélet klinisk utldkning inte nés kan det vara motiverat att anvénda lokala
glukokortikoider intermittent under ldngre behandlingstid.
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Livskvalitet
Vi har inte angivit ndgon objektiv parameter for handeksemets svarighetsgrad. Patientens upplevelse
av handeksemets paverkan pa livskvaliteten bor vara viagledande for handldggningen.

Forsékring

Om patienten har ett forvarvsarbete och utredningen talar for att yttre faktorer i arbetet ar av betydelse
skall patienten informeras om hur man kan anméla arbetsskada till Afa forsékring och
Forsakringskassan.

Flodesschema avseende handléggning av handeksem

Priméarvard Specialistvard

Lakarbedomning
Férlopp, anamnes, exponering, status,
uteslut differentialdiagnoser

|

Sambandsbedémning/Diagnos
Eventuell orsaksfaktor

Information och behandling
Minska skadlig hudexponering

Aterbesék eller uppféljande kontakt
Efter 4-6 veckor

$
Utlakt handeksem eller Kvarstaende- eller
med ringa paverkan pa livskvaliteten recidiverande handeksem
Uppféljning vardcentral Remiss till hudklinik
med upprepad information Exponeringsbedémning
Epikutantest
| Inklusive relevansbedémning

Aterfall handeksem 1

Info, eliminering av ev kontaktallergi
Justering av behandling

1
Aterbesok

]
v

Utlakt handeksem eller Kvarstaende eller

med ringa paverkan pa livskvaliteten

recidiverande handeksem

Information och aterremiss till VC Nasta

behandlingssteg
Ljusbehandling alt.
Systembehandling

Misstanke om
ytterligare
kontaktallergi

| 1
Regelbunden Remiss till
uppféljning Arbets- och
hudklinik, miljodermatologisk

ev ssk-mottagning mottagning
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Rad for att forebygga och behandla handeksem

I: Undvik hudskadande faktorer

* Anvand skyddshandskar av plast eller gummi vid
vatarbete och matlagning.

* Anvand lampliga skyddshandskar vid nedsmutsande
aktiviteter.

* Handskarna skall vara anpassade till
arbetsuppgifterna.

* Skyddshandskarna ska vara rena och torra pa insidan.
Anvand handskarna sa kort tid som majligt. Om langre
tid kravs rekommenderas bomullsvante under
skyddshandsken.

Om utredningen pavisar en kontaktallergi kommer du fa
speciell information om hur du ska undvika aktuellt &mne.

II: Atgirda inflammationen

e Smorj kortisonkram varje kvall till eksemet ar lakt.
Overga da till smorjning tva kvallar per vecka.

* Underhallsbehandling med kortisonkram tva kvallar
per vecka kan fortga under lang tid.

*  Om eksemet aterkommer, aterga da till daglig
anvandning av kortisonkram.

*  Om detta behandlingsschema inte fungerar kommer
behandlande lakare att diskutera andra
behandlingsalternativ med dig.



Il: Varda hudbarridren

*  Smorj handerna med en oparfymerad, fuktbevarande
kréam flera ganger dagligen. Pa kvallen kan en fetare
kram anvandas vid behov, eventuellt under
bomullsvante.

* Anvand sa lite tval som maijligt, skolj noga i ljlummet
vatten och torka torrt.

e Handkram kan anvandas som mild tval (smorj forst, ta
vatten sedan).

* | manga situationer kan handsprit ersatta tval.

* Handerna ska tvattas med tval och vatten om de ar
synligt smutsiga samt vid risk for smittspridning av
magsjuka.

e Undvik ringar.

e Anvand handskar utomhus pa vintern.



For radgivning och tidsbestallning:

kontakta din mottagning

Telefon:

Alternativt : www.1177.se
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