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Bilder pd olika typer av eksem och differentialdiagnoser finns samlade sist i dokumentet.
Eksem definition:

Eksem ar en kliande, kroniskt aterkommande, inflammatorisk hudsjukdom.
Nomenklatur:

Eksem, atopisk dermatit, bojveckseksem och barneksem anvands synonymt.

Diagnos:

Diagnosen ar oftast klinisk, ett typiskt eksem kanns igen av de flesta lakare. | melaninrik hud ser
eksemet vanligtvis annorlunda ut jamfort med i ljus hud eftersom rodnaden blir mindre
framtradande och kan se violett ut. Typiskt for mork hud ar ocksa att eksemet i hogre grad satter sig
Over armbagar och knén pa stracksidorna och ar mer papul6st. Da eksem laker kan
postinflammatoriska pigmentférandringar uppsta. Postinflammatoriska hypopigmenteringar ar
vanligt forekommande i alla hudtyper medan postinflammatoriska hyperpigmenteringar
huvudsakligen uppstar i melaninrik hud.

Vid osdkerhet kring diagnos kan Williams diagnoskriterier (1) komma till anvandning:
Obligatoriskt kriterium: Klada. Dessutom minst tre av féljande kriterier:
1. Anamnes pa eksem pa alderstypisk lokalisation (se nedan)

2. Anamnes pa astma eller hésnuva hos patienten (eller pa atopisk sjukdom hos
forstagradsslakting om patienten ar under fyra ar).

3. Anamnes pa generellt torr hud under det senaste aret.
4. Aktuellt synligt eksem pa alderstypisk lokalisation.
5. Debut fore tva ars alder (kriteriet utnyttjas inte om barnet ar under fyra ar).

Vid fortsatt osdkerhet kring diagnosen eksem bor remiss till hudlakare skrivas.

Eksem i olika aldrar

Lokalisationen for eksem skiljer sig at mellan olika aldrar och man brukar darfor dela in eksem i tre
faser. Gemensamt for alla faser ar att barnen har klada och torr hud.
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Infantil fas (< 2 ar): Eksemet borjar ofta pa kinderna, kan dven sprida sig diffust éver bal och
extremiteter, ofta med 6vervikt pa stracksidor.

Barnfasen (2-12 ar): Utslagen ar ofta lokaliserade till arm- och knaveck samt runt handleder och
vrister. Handeksem ar inte ovanligt. Huden kan fortjockas (lichenifieras) och uppvisar rivméarken pa
grund av standig klada och rivning.

Ungdoms-/vuxenfas: Eksemet kan fortfarande vara lokaliserat till bojvecken. Det ar ocksa vanligt
med eksem pa handerna, pa halsen, i ansiktet inkluderande 6gonlocken, runt munnen, i pannan samt
i harbotten.

Behandling av eksem:

Malet med behandlingen ar att barnet eller ungdomen inte langre ska besvéras av sitt eksem, det vill
sdga, vara helt eller sa gott som helt symtomfri, under sa lang tid som mojligt. Behandlingen inriktar
sig pa att behandla klada, eksem och torr hud.

Basbehandling

Basbehandlingen vid eksem inkluderar patientutbildning, mjukgdrande lakemedel och lokal
inflammationsdampande behandling vid aktivt eksem och darefter vid behov som
underhallsbehandling. (7) Eksem har en betydande paverkan pa barnets och familjens livskvalitet (2)
varfor det ar viktigt att se till att barnen far effektiv behandling.

Patientutbildning

Patientutbildningen syftar till att starka egenvardsférmagan sa att familjerna i sa stor utstrackning
som mojligt kan skéta behandling av eksemet utan hjalp fran sjukvarden. Lékare eller sjukskoterska
bor ta sig tid att ga igenom vilka faktorer som kan férsamra eksemet (se nedan) samt hur
behandlingen skall utféras. Skriftliga individuella behandlingsplaner ar viktiga for att fa bra
foljsamhet till behandling. Behandlingsplanen ska dokumenteras i patientens journal. Genomgang av
smorjteknik ar ofta avgérande for ett bra behandlingsresultat. Beratta att behandlingen inte ar
botande, men lindrande och att mjuk, vdalsmord hud minskar eksemutbrotten. Eksemskola ger 6kad
kunskap om sjukdomen och behandling och gor ofta stor skillnad fér behandlingsresultatet hos de
med svarare eksem. Om eksemskola inte finns att tillga kan hanvisning till ekseminformation pa
natet vara ett alternativ.

Mjukgorande lakemedel

Regelbunden insmorjning med mjukgorande kram ar en viktig del i eksembehandlingen och minskar
eksemutbrotten. (3) Anvand gdrna mjukgorande i riklig mangd 1-2 ganger dagligen, alltid efter
bad/dusch, vid handeksem efter handtvatt. Mjukg6rande kan inte éveranvandas, “tillvdnjning” sker
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inte. Anvandes i stor mangd och ska masseras in. Kramer med glycerol och propylenglykol kan
anvandas. Kramer med karbamid ar bra men kan svida hos barn om koncentrationen dverstiger 2 %.

Lokal inflammationsdampande behandling
Lokala kortikosteroider

Principen for eksembehandling med kortisonkramer ar att sla hart och trappa ut mjukt. Lokala
kortikosteroider ar forstahandsbehandling vid eksem. Borja med preparat som har tillrackligt hog
styrka for att ddmpa eksemet effektivt. Eksem, inklusive sarytor, smérjes med
inflammationsdampande lakemedel med god marginal runtom och 6vrig hud smorjes med
mjukgorare. Anvand preparatet dagligen tillrackligt 1ange (1—4 veckor) det vill sdga tills eksem och
klada forsvunnit. Av tabellen nedan framgar vilka styrkor som rekommenderas for vilka aldrar.
Undantag kan goras och till barn fran ett ar kan starkare kortikosteroid behdvas som
korttidsbehandling for att fa huden att Idka. Om patientens eksem aterkommer ofta bor hellre byte
till en starkare kortikosteroid dvervagas an att fortsatta behandla med en svagare styrka under en
langre tid eller smorja oftare. Smorjning med kortikosteroid en gang dagligen rekommenderas da
studier inkluderande starkare kortikosteroider visat att det inte ger storre effekt att smorja tva
ganger. (7) Grupp | steroid kan med fordel anvandas tva ganger per dag vid behov. Till exempel vid
eksem i ansiktet eller till spadbarn innan man provar annat lokalt inflammationsdampande
lakemedel.

Lokala kortikosteroider bor inte utsattas forran man uppnatt klinisk lakning. Nar man erhallit kliniskt
svar, det vill sdga da kladan och eksemet ar borta, kan man starta nedtrappning av behandlingen.
Detta gors lattast genom att glesa ut behandlingen. Till exempel behandling med tva smarjningar per
vecka under 2-3 veckor, parallellt med kontinuerlig mjukgérande behandling. Vid
sjukdomsforsamring upprepas den inflammationsdampande behandlingen enligt ovan. Upprepade
behandlingsperioder blir ofta nédvandiga. Vid svara aterkommande eksem kan man
underhallsbehandla 2 dagar/vecka under nagra manader pa de stéllen dar eksemet brukar
aterkomma for att forebygga recidiv.(6)

Vid insmorjning kan, oavsett lakemedel, 6vergaende biverkningar sdsom sveda, hetta eller klada
upptrada, sarskilt om huden &r trasig och sarig. Ratt anvanda har dock lokala kortikosteroider fa
lokala biverkningar och ringa systempaverkan. (4, 5)

Till harbotten anvdandes med fordel kutan emulsion da den inte svider. Kutan 16sning ar kosmetiskt
mer tilltalande da den ar mindre fet men svider vanligtvis eftersom den innehaller alkohol, den
foredras oftast av tonaringar.

Lokala kortikosteroider delas in efter styrka
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Grupp | steroid: Svag kortisonkram. 1-2 ganger dagligen vid lindrigt eksem. Kan anvandas over hela
kroppen, inklusive ansiktet och runt 6gonen.

Grupp Il steroid: Medelstark kortisonkram. 1-2 ganger dagligen. Inte i ansikte, hals, axiller, ljumskar
eller genitalt mer dn nagra fa dagar.

Grupp lll steroid: Stark kortisonkram. 1 gang dagligen. Stark kortisonkrdm skall inte anvandas i
ansikte, axiller, ljumskar eller genitalt.

Grupp IV steroid: Extra stark kortisonkram. Bor ej anvandas vid behandling av eksem hos barn. Det
saknas evidens for att anvandning av grupp IV-steroider tillfér nagon ytterligare effekt vid atopisk
dermatit, daremot okar risken for biverkningen hudatrofi.

Tabell: Lokalbehandling med kortikosteroider till kroppen (ej ansikte) i férhallande till alder och
svarighetsgrad av eksem

Barn0-2 ar Barn2-6ar Barnfran 7 ar och vuxna

Lindrigt eksem Grupp | Grupp | Grupp I-1l
Mattligt eksem Grupp I-ll Grupp lI-lIl Grupp lI-llI
Svart eksem Grupp Il Grupp Il Grupp llI

Mjukgorande kram och kortisonkram ska oavsett styrka anvandas i riklig mangd och masseras in tills
huden ar mattad. Forskriv tillrdcklig mangd, se tabell nedan. Tabellen anger ungefarlig atgang i gram
per vecka vid insmarjning en gang dagligen. (7)

20 8 10

6 ménader

<4ar 30 10 20
<8ar 45 20 25
<12ér 60 20 30
Barn>12 &rochvuxna (>70kg) 85 30 45

Kalcineurinhammare

Kalcineurinhammare utgor bra behandlingsalternativ vid eksem i ansikte, hals eller i kdnsliga hudveck
da grupp | steroid har otillracklig effekt. Aterhallsamhet med behandling under sommarmanaderna
och i samband med exponering for solljus. Vid anvdndning under sommaren ge rad om solskydd. Vid
applikation av Kalcineurinhdmmare, ffa Tacrolimus kan varmekéansla och sveda uppsta lokalt i huden.
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Det ar en forvantad biverkan som kan sitta i upp till nagra timmar. Den &r dock 6vergaende och
brukar férsvinna efter nagra dagars behandling.

Pimecrolimus 1% (Elidel®) motsvarar grupp | - Il steroid och ar godkand fran 3 manaders alder och
ska smorjas tva ganger dagligen tills bra eller upp till max 6 veckor. Vid aterkommande eksem kan
man underhallsbehandla 2 dagar/vecka for att for att férebygga recidiv.

Tacrolimus (Protopic®), motsvarar grupp Il - lll steroid och finns i tva styrkor 0.03% som ar godkand
fran 2 ars alder och 0,1% vilken ar godkand fran 16 ar. Den anvands 2 ggr dagligen tills eksemet
forsvunnit eller upp till 3 veckor, vid behov kan den darefter smérjas en gang dagligen i ytterligare 3
veckor. Vid aterkommande eksem kan man underhallsbehandla 2 dagar/vecka for att for att
forebygga recidiv. (8)

Behandling av sekundarinfekterade eksem

Staphylococcus Aureus ar vanligt forekommande i eksemhud och foranleder i sig inte behandling
med antibiotika. Vanligtvis racker behandling med lokala kortikosteroider. Vid klinisk
sekundarinfektion med vatskande eksem kravs dock ofta behandling med peroralt antibiotikum.
Eksem med snabb spridning som férsamrats trots adekvat behandling med steroidkramer kan vara
sekundarinfekterade aven i avsaknad av vatskning, 6vervag peroralt antibiotika.

Bakterieodling tas innan insattande av antibiotika.

Till barn rekommenderas cefadroxilmixtur 25—30 mg/kg/dygn férdelat pa tva doser alternativt
flukloxacillinmixtur 50 mg/kg/dygn fordelat pa tre doser. Vid penicillinallergi kan man anvinda
klindamycin 15 mg/kg/dygn férdelat pa tre doser.

Streptokocker kan ibland orsaka infektion i eksem och ska behandlas. Insatt 10 dagars behandling
med PcV i dosen 37,5 mg/kg/dygn férdelat pa tre doser.

Det ar viktigt att parallellt med antibiotikabehandlingen behandla inflammationen. Steroidkram ska
smorjas dven i saren och ofta behdévs grupp Il -l steroid.

Baddning med 0,1 % kaliumpermanganatldsning (exempelvis indrankta kompresser) eller bad 10
min/dag (1ml av kaliumpermanganatlosning 3 % per liter vatten) de forsta dygnen ar upptorkande,
kladstillande och har en antibakteriell effekt. OBS! Kaliumpermanganat ar starkt fargande och kan
missfarga baljor och emaljerade badkar.

Aven Herpes Simplex kan orsaka infektion i eksemhud, eczema herpeticum ar en ovanlig men akut
och allvarlig komplikation som bor handlaggas i samrad med hudlakare och vid 6gonnara lokalisation
med ogonlakare.
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Behandling av klada

Kladan behandlas genom adekvat antiinflammatorisk behandling och vid sekundarinfektion
behandling av infektionen. Kaliumpermanganatbad har ofta kladstillande effekt. Tubgas kan
anvandas for att forsoka bryta kladcirkeln. Antihistamin hjalper inte mot kladan vid eksem, men
undantagsvis kan sederande antihistaminer, tex Klemastin (Tavegyl®) eller Hydroxizin (Atarax®)
anvandas under nagra dygn i akut skede for att skynda pa insomnandet och sekundart minska
rivandet. Ge hela dygnsdosen till natten.

Kompletterande behandling vid otillracklig effekt av basbehandling
Medicinsk ljusbehandling

Ljusbehandling kan anvandas fran 12 ars alder till barn med otillracklig effekt av basbehandling med
lokala inflammationsddmpande lakemedel. Aven barn under 12 ar kan ibland vara aktuella fér
ljusbehandling, sarskilt de med svarbehandlade hand- eller foteksem. Remiss till hudldkare.

Systemisk lakemedelsbehandling

Systemisk behandling ska 6vervégas vid svara eksem dar ovrig behandling haft otillracklig effekt,
radgor med hudlakare eller van barnlédkare. | forsta hand bor lakemedel som ar godkanda for
behandling av barn viljas.(7)

Interleukinhammare: Dupilumab (Dupixent®) ar en interleukinhdmmare som ges som subkutana
injektioner och ar godkant pa indikationen svart eksem fran 6 manaders alder. Andra
interleukinhammare med indikationen svar atopisk dermatit ar Tralokinumab (Adtralza) och
Lebrikizumab (Ebglyss®) vilka ar godkdnda fran 12 ars alder.

JAK-hdmmare: Baricitinib (Olumiant®) ar en oral JAK-hdmmare som ar godkand fér behandling av
svart eksem fran 2 ars alder. Upadacitinib (Rinvog®) och Abrocitinib (Cibinqo) ar ar orala JAK-
hdmmare som ar godkanda for behandling av svart eksem fran 12 ars alder.

Andra systemiska behandlingar: Erfarenhet finns dven av andra immunmodulerande lakemedel for
systembehandling av barn med svara eksem (9). Dessa inkluderar bland annat Metotrexat och
Ciclosporin. Insattande av dessa preparat gors ofta i samrad med hudldkare eftersom de har god
kunskap om dessa lakemedel.

Utvardering: Barn som satts in pa systembehandling bor, oavsett vilken behandling som viljs, féljas
upp och utvarderas systematiskt med hjalp av fotografier, validerade skattningsformular for
svarighetsgrad (EASI, POEM) och livskvalitet (Children's Dermatology Life Quality Index (CDLQI)).
Onskvart ar att alla barn som far systembehandling for eksem registreras i SwedAD, ett
kvalitetsregister for eksem som anvands av flertalet hudlakare i Sverige. | SwedAD finns
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skattningsskalor inlagda fér barn och familj att fylla i och kvalitetsregistret underlattar utvardering av
insatt systembehandling.

Nar eksembehandlingen inte fungerar
Underbehandling?

Den vanligaste orsaken till behandlingssvikt 4r underbehandling. Underbehandling kan bero pa dalig
foljsamhet till behandling eller pa fér svag inflammationsdampande behandling. Har familjen fatt
genomgang gallande smorjteknik? Behover de hjdlp med strategier for att klara av behandlingen?

Sekundarinfektion?
Overvig sekundarinfektion hos eksem som inte svarar pa adekvat behandling.
Allergi?

Allergi som foérsamrande faktor vid eksem hos barn ar inte sarskilt vanligt. Intermittenta lindriga och
medelsvara eksem hos barn behdver inte allergiutredas om det inte finns andra symtom pa
matallergi sasom snabballergiska reaktioner. Men hos sma barn med svarbehandlade, utbredda eller
mycket snabbt aterkommande eksem bor allergiutredning for fododmnen Gvervagas. Testa i forsta
hand for mjolk och dgg med pricktest eller specifikt IgE. Hos barn med svara eksem och kand IgE-
sensibilisering for mj6lk och/eller dgg kan man behova utvidga testningen for andra fédoamnen. IgE-
sensibilisering mot fédoamnen utan klinisk betydelse ar relativt vanligt. Eliminationsdiet bor darfor
utvarderas efter ca 2 veckor och om ingen tydlig férbattring av eksemet bor fédoamnet
aterintroduceras.

Hos barn med utbredda svarbehandlade eksem kan ocksa testning med specifikt IgE for kvalster vara
indicerat, sarskilt i omraden med hog forekomst av kvalster. Barn med eksem som har
luftvagsallergier som ger rhinokonjunktivitbesvar kan forsamras i sina eksem vid exponering, tex
under pollensdsong.

Kontaktallergi?

Kontaktallergi forekommer i alla aldrar men &r ovanligt hos barn och framférallt hos yngre barn. Hos
barn med svarbehandlade hand- eller 6gonlockseksem kan dock kontaktallergi ha betydelse. Vid
misstanke remittera till hudlakare for stallningstagande till epikutantest.

Fel diagnos? (se nedan for differentialdiagnoser)
Psykosocial pafrestning?

Eksem forvarras av stress. Hur ser det ut runt barnet hemma och i skolan? Kontakt med
barnpsykolog/barnpsykteam kan ibland vara avgérande fér behandlingsresultatet.
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Andra faktorer som kan forsamra eksem

Infektioner Vanliga 6vre luftvagsinfektioner och andra infektioner ger nastan alltid forsamring av
eksem och eksembehandlingen behover ofta intensifieras. Sekundarinfektioner i eksemet
forekommer ibland och orsakas vanligtvis av Staphylococcus aureus.

Arstid Flertalet barn med eksem blir simre pa vintern, en del barn férsamras dock pa sommaren.
Ylle kan ha en irritativ effekt och kan ge klada i huden hos barn med eksem.

Tomat, citrus och andra roda/gula frukter + bar Manga barn har en icke-immunologisk intolerans
mot dessa @mnen med rodnad och blossning i huden i samband med intag. Hos barn med eksem kan
eksemet forsamras Behover sallan undvikas helt, styr intag efter besvar.

Svettning Hos barn med eksem kan kladan 6ka vid svettning med férsamring av eksemet.

Klorbad Klor har en irritativ effekt pa huden och kan forsamra eksem. Barn med eksem kan bada i
bassang som andra barn med undantag for om de har ett akut sekundéarinfekterat eller sarigt eksem.
Det ar viktigt att skolja av kloret efter bad och att darefter smorja in huden med mjukgérande kram.
Insmaorjning med mjukgoérande kram innan badet bidrar ocksa till att skydda huden.

Torrhet Torr hud kan klia. Mjukgdrande kram minskar torrheten i huden och forldanger tiden till nasta
eksemuppblossning. Tval kan vara hudirriterande och tvattkram kan anvandas i stallet for tval till
barn med mycket eksem. Efter bad/dusch klappas huden torr och smérjes med mjukgérande kram.

Oro och pafrestning Ofta forsdmras eksemet i stressade perioder sdsom infor prov eller terminsslut
med betygssattning. Ibland finns allvarligare bakomliggande social problematik som gor att eksemet
"aldrig blir bra”, se ovan.

Yrkesval Infér gymnasieval eller avslutad grundskola bér ungdom och familj ges maéjlighet att
diskutera yrkesval/gymnasieinriktning sa att yrkesval och utbildning som leder till férsamring av
eksemsjukdomen eller att man inte kan vara kvar inom yrket kan undvikas.

Eksemvarianter

e Nummulart eksem — svarbehandlat. Behandling med grupp Il steroid under
hydrokolloidplattor (typ Duoderm®) fungerar ofta bra. Anvands en gang tills plattan trillar av.
Darefter kan ny platta med grupp | steroid sattas upprepat tills lakning.

e  Mamilleksem — kan ocksa behdva plattor for minskat skav/irritation

e Infragluteala/gluteala eksem — svarbehandlade, krdver ofta stark steroid.

e Juvenil plantardermatos (atopiska vinterfotter)- kortisonkramer har oftast ingen effekt.
Behandlas bast med fet mjukgérande kram. Locobase LPL®, innehallande bla mjolksyra som
ar avfjallande, kan ha god effekt men svider ofta.



/
{

2% | Eksem

RS

Férfattare: Natalia Ballardini 2022, reviderad november 2025.
Barnlékarféreningens delférening fér allergi och lungmedicin ansvarar fér denna text, som dr
avsedd fér vardpersonal. Vid fragor kontakta sektionens sekreterare.

Giltig 3 ar

e Slickeksem-uppstar ofta vintertid. Slickningen ar smartstillande for barnet men uttorkande
och underhaller eksemet. Behandlas med grupp | steroid morgon och kvall i kombination
med fet mjukgoérande kram (tex Locobase Repair® eller Ceridal Lipogel®) sa ofta som majligt

Differentialdiagnoser
Seborroiskt eksem

Seborroiskt eksem férekommer hos barn under de férsta levnadsmanaderna. Utslagen kdnnetecknas
av feta fjall och skorpor, sarskilt i harbotten, ansikte samt rodnad i axiller, ljumskar och i bldjomradet.
Vanligtvis saknas klada. Kan vara svart att skilja fran infantilt eksem men behandlingen dr densamma.

Keratosis pilaris

Keratosis pilaris ar snarast att betrakta som en hudtyp an en hudsjukdom. Keratosis pilaris orsakas av
ansamling av keratin i harsdckarnas utforsgangar som pluggar igen harsacken. Lokaliserat till
kinderna samt larens och 6verarmarnas lateralsidor som ofta kanns knottriga vid palpation. Vanligtvis
ses samma hudtyp hos nagon av foraldrarna. Barnen har sallan besvar fran huden. Kan behandlas
med mjukgorande kram om kosmetiskt stérande och till ungdomar som ar motiverade till behandling
kan dven skrubbhandske eller skrubbkramer rekommenderas.

Dermatofytinfektioner

Dermatofytinfektioner har till skillnad fran eksem en asymmetrisk utbredning men kan ibland vara
svara att skilja fran nummulara former av eksem. Vid tveksamhet tag svampodling. Detta gérs som
skrapprov fran randzonen med fragestallning dermatofyt.

Skabb

Utslagen vid skabb har det gemensamt med eksem att kladan &r intensiv. De kan se ut som ett torrt
eksem. Skabb ger till skillnad fran eksem ofta en generell klada dven pa de partier av kroppen dar
utslagen inte finns. Efterfraga klada hos andra familjemedlemmar. Vid misstanke om skabb &r det
bra med remiss till hudklinik for sakerstallande av diagnos genom framletande av skabbdjur.

Perioral dermatit

Lokaliserat runt munnen. Vanligtvis ses en blandning av papler och pustler som ibland sprider sig upp
over kinderna mot 6gonen. Omradet kring det lapproda ar ofta sparat vilket séllan &r fallet vid
eksem. Ger vanligtvis ingen klada eller andra besvar. Perioral dermatit ar en kiand biverkan efter
behandling med starka kortisonkramer i ansiktet och kan ocksa uppsta hos barn som medicinerar
med inhalationssteroider via spacer med mask. Perioral dermatit uppstar dven ofta spontant utan
kdnd utlésande faktor. Kortisonkram ska undvikas och i aktuella fall ska genomgang av hygien i
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samband med kortisoninhalationer ges. Perioral dermatit beh6ver inte behandlas men om barnet
besvaras kan behandling med kalcineurinhammare proévas.
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Bild 1

Eksem i mork hud

Bild 3

Atopiskt eksem med snabb

spridning till féljd av sekundar
infektion med Staphylococcus Aureus
utan pataglig vatskning

Bild 5

Juvenil plantar dermatos
(atopiska vinterfotter)

Bild 2

Atopiskt eksem med sekundarinfektion av
Staphylococcus Aureus och med pataglig
vatskning

Bild 4

Nummulart eksem

Bild 6

Slickeksem
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Bild 7 Bild 8

Seborroiskt eksem Keratosis Pilaris

Bild 9 Bild 10

Svamp/Dermatofyt infektion Skabb
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Bild 11

Perioral dermatit
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