Praksisinstruks for behandling og kontrol af Atopisk Dermatitis (AD) 

hos 0-7 årige børn.

Diagnostisering af AD (ifølge Det Britiske Dermatologiske Selskab):

Hovedkriterium: kløende hududslet, eller forældres oplysning om kløe

Bikriterier (mindst 3 opfyldt): 1. Opstået før 2.leveår, hos børn > 4 år.

                                                2. Anamnese med involvering af flexurer (samt kinder for børn <4 år)

                                                3. Generel tør hud.

                                                4. Personlig astma/høfeber eller atopisk sgd. hos 1.grads slægtninge.

                                                5. Synlig dermatit i flexurerne ( eller dermatit på kinder, pande eller                                                                                                                                                                                                                                   extensorsider for børn < 4 år)

Anamnese:

Atopisk disposition, dvs. AD, høfeber eller astma blandt 1.-grads slægtninge.

Ekspositioner: tobak og husdyr.

Eksembeskrivelse: hvor, hvornår og hvordan startede eksemet. Recidivhyppighed, eksemfrie perioder, årstidsvariation, provokerende og lindrende faktorer, aktuelle og tidligere behandling (incl. alternativ medicin og creme).

Objektiv undersøgelse:

Morfologi: makulært erytem, papler eller papulovesikler, fissurer, ekskoriationer, lichenisering, eksudation, crustae med infektion.

Lokalisation: børn < 3-4 år: kinder/pande, truncus, bleregion, hænder og fødder, evt. ekstensorsider og hårbund.

                      børn > 4 år: ansigt, hals, flexurer, hænder.

Andre tegn på AD: Generel bleghed og tørhed af huden                                                                                                                          

                                Morgans fure

                                Hvid dermografisme

                                Hyperlinearitet af håndflader

                                Periorbital hyperpigmentering

Parakliniske undersøgelser:
Ved infektionstegn/vådt eksem: podning for bakterier.

Ved eksem i intertriginøse områder: candidapodning/wet smear.

Ved mistanke om eczema herpeticum: herpes-skrab.

Allergiudredning sjældent indiceret! 

Priktest/RAST-test for standard inhalationsallergener, hvis : 

1. Forældrene mener, at barnets symptomer er klart relateret til visse ekspositioner.

2. Barnet har svær AD, som kræver langvarig og intensiv behandling.

Behandling:
Reduktion af kløe: 
Undgå triggerfaktorer som tøj af uld og kunststof, varme og sved, langvarig bad
Korrektion af hudtørhed: 
Der anvendes et så fedtet præparat som barnet kan tolerere. Mere fedt om vinteren, mere fugt om sommeren. Præparaterne kan vælges efter nedenstående liste, hvor fedtprocenten er angivet.


Neribase fedtsalve 100%


Locobase fedtcreme 70%


Ceridal lipogel 69%


Locobase Repair 63%


Decubal 38%


Essex creme 21%


Danatekt 20%

Reduktion af bakterieflora:

Sæbe: AD patienter er ofte koloniserede med S. aureus i eksemet. Brug af mild, uparfumeret sæbe ved badning anbefales derfor.  
Røde bade: I nogle hjem kan røde bade være en god løsning i en kortere periode som kløestillende, desinficerende og udtørrende behandling ved svær AD. Da præparatet er stærkt farvende og ætsende kræver brugen grundig instruktion. Behandlingsvarighed 10-15 min. Der bruges 1 ml Kaliumpermanganatopløsning 3% pr 1 l vand. Opløsningen kan købes på apoteket. For beskyttelse af negle kan bruges vaseline eller neglelak. Badekarret bør rengøres umiddelbart efter bad med universalrengøringsmiddel.
Kombinationscreme: 
Til inficeret eksem anvendes i en kortere periode creme indeholdende en kombination af steroid og antiinfektiva. Der findes kombinationscreme i alle styrker steroid, tilsat enten fucidinsyre, miconazol eller quinoloner. Præparat vælges efter klinik/podningssvar.
 OBS! Herpes simplex og udtalt impetigo skal behandles systemisk.

Antiinflammatorisk behandling:
Steroid:
Formålet med brug af steroid er dæmpning af det inflammatoriske respons i huden. Til små børn bruges hovedsagelig gruppe I og II, mens man hos større børn i en kortere periode kan gå op i styrke. I almen praksis bør man holde sig til ordination af gruppe I-steroid til ansigt, aksiller og anogenitalområder, på trods af at dermatologer i visse tilfælde anvender gruppe II.
Creme – bruges til fugtigt eksem

Fedtcreme – bruges til tørt eksem

Salve – bruges til meget tørt eller skællende eksem

Gel eller liniment – bruges til eksem i hårbund eller øregang

Hvor meget steroidcreme skal anvendes ved hver indsmøring? Er hudområdet to håndfladers størrelse skal der buges en stribe svarende til yderste pegefingerled (= en fingerspidsenhed)
Oftest startes med 2 x dgl. indsmøring i ca. 3 uger (alt efter afglatning af eksemet), hvorefter man langsomt aftrapper. Aftrapning først til 1 x dgl., dernæst til hver anden dag og så fremdeles. Ofte kan 1-2 ugentlige indsmøringer som langtidsbehandling være nødvendig for at hindre recidiv.

Elidel/Protopic:

Hvis korrekt behandling med steroidcreme ikke giver ønsket effekt og øvrige triggerfaktorer er elimineret kan forsøges med Elidel eller Protopic. Præparaterne er anvendt i DK siden 2002 og studier har vist både akut og forebyggende effekt på AD. Der er dog en ringere antiinflammatorisk effekt end af steroidcreme – fordelen er, at der ikke kommer bivirkning i form af hudatrofi. Almindelige bivirkninger er brændende fornemmelse, rødme og kløe. Man skal være opmærksom på øget lysfølsomhed af huden og evt. svækkelse af vaccinationer. Prisen er relativt høj og man skal søge enkelttilskud. 

Elidel svarer til gruppe I steroid og kan anvendes i ansigtet.

Protopic svarer til gruppe II – III. Bør kun ordineres af læger med stor erfaring i behandling af AD.
	Steroidstyrke
	Indholdsstof
	Præparatnavn

	Gruppe I
	Hydrocortison
	Hydrocortison
Mildison

Uniderm

	Gruppe II
	Alclomethason
Clobetason

Hydrocortisonbutyrat

Triamcinolol
	Legederm
Emovat

Locoid

Kenalog

	Gruppe III
	Betamethason
Fluocinolon

Mometason
	Betnovat, Diproderm
Synalar

Elocon


	Sygdomsgrad
	1.uge
	2.uge
	3.uge
	4.uge
	5. til 8. uge

	Mild
	Gruppe I eller II

X2
	Gruppe I

X1
	Gruppe I

X1
	Gruppe I

Hver 3-4. dag
	Gruppe I

Hver 3-4. dag

	Moderat
	Gruppe II eller III

X2
	Gruppe II

X2 til X1
	Gruppe I eller II

X1
	Gruppe I eller II

X1
	Gruppe I eller II

Hver 2-3. dag

	Svær
	Gruppe III

X2
	Gruppe II eller III

X2
	Gruppe II

X1
	Gruppe II

X1
	Gruppe II eller I

Hver 2. dag


	
	
	Vejledning om mængde af creme/salve
	
	
	

	Alder
	Ansigt og hals
	Én arm én hånd
	Ét ben og én fod
	Krop foran
	Krop ryg

	
	
	Antal fingerspidsenheder

(voksenfinger)
	
	
	

	Spædbarnsalder 0-1 år

Småbarnsalder 1-7 år
	1

1,5
	1

1,5
	1,5

3
	1,5

3
	1,5

3,5


Information og rådgivning til forældre:

AD er en kronisk hudlidelse med tør hud, kløe, recidiverende eksem. Sværhedsgraden kan variere meget.

Ca. 20 % af børn i førskolealder lider af AD, af dem udvikler 90 % AD i de første 3 leveår.

Lidelsen er arvelig, hvis en af forældrene har haft AD er risikoen 25 %, hvis begge 50 %.

Der er ved AD øget risiko for senere udvikling af høfeber og astma.

Årsagen er delvis ukendt. AD skyldes delvis en skævhed i immunsystemets udvikling, hvor der dannes for mange af en type hvide blodlegemer og dannes signalstoffer, som kan føre til udvikling af allergi hos nogle børn. Dog er allergi meget sjældent årsag til eksemet. Børn med AD har en dårlig hudbarriere pga. nedsat indhold af fedtstof.
Mere end halvdelen af børn med AD vokser fra det før voksenalderen.

Der er øget risiko for at udvikle håndeksem i voksenalderen.

Nogle gode råd:

Brug fugtighedscreme hver dag, vælg creme med højt fedtindhold og uden parfume.

Indsmøring med creme bedst om aftenen, gerne umiddelbart efter badning.

Bad ikke for ofte og ikke for varmt. Brug kun lidt sæbe, vælg en mild uparfumeret type.

Undgå uld og hårde kunststoffer mod huden, brug bomuld og bløde kunststoffer.

Tomat og appelsin kan give eksem om munden. 

Sov ikke for varmt, det forværrer kløen. Sov evt. med bomuldshandsker for at undgå kradsning.

Det er bedst at bruge steroidcreme om aftenen, da det dæmper kløe.

Undgå rygning i barnets omgivelser og undgå pelsdyr i hjemmet. Børn med AD har øget risiko for at udvikle astma og/eller høfeber.

Brug handsker ved vådt arbejde, for at undgå håndeksem.
Kildeangivelser:
Klaringsrapport om AD; Dansk Dermatologisk-Venerologisk Selskab; 2002

Atopisk dermatit (LEO temabog); Niels K. Vejen; 2001
www.irf.dk (sider om Elidel og Protopic)
Patientvejledning om AD (www.dadlnet.dk); 2004

Folderen ”Hudlægen informerer om AD”;Dansk Dermatologisk-Venerologisk Selskab; 1997

Patient-information udarbejdet af Dermatologisk afdeling, Gentofte Sygehus

Patient-information udarbejdet af Hudafdelingen, Marselisborg Hospital
Udarbejdet af: 
Domenico Stefania, Abdulkarim Mansur, Wajida Qureshi, Lea Momme og Dorthe Ellegaard
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