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Baggrund

Atopisk dermatitis (AD) er en af de almindeligste hudsygdomme. Det er en kronisk recidiverende
inflammatorisk hudlidelse, karakteriseret ved klge og udsizt. AD er den hyppigste barnehudlidelse
og praevalensen er steget voldsomt de seneste 50 ar (tredoblet de sidste 15 ar), men kurven ser nu
ud til endelig at flade ud .

Diagnosen stilles klinisk, kan hverken stilles serologisk eller histologisk, og manifesteres ud af en
r=kke kriterier, som omfatter:

Klgende hududslaet + mindst 3 af falgende:
e Debut<2ar
Ter hud
Typisk lokalisation (aldersafhzngig)
Bejefurecksem (aktuelt eller anamnestisk)
Astma eller hpfeber hos pt. eller atopi hos 1. grads slegtning

Lokalisationen er karakteristisk, ofte symmetrisk og aldersafhangig:

< 2 ar afficeres primart i ansigt specielt kinderne, halsen, skalpen, ekstremiteternes
ekstensorsider.

> 2 ar afficeres svt bgjefurer (albue/knaehaser), hand- og fodled

Voksne afficeres primazrt i ansigtet isar periorbitalt, hals, bejefurer — eller som generaliseret
eksem.

AD viser sig som en ter, skzllende og inflammeret hud. Der ses et uskarpt afgranset erythem,
ligesom der kan ses papler og evt. vesikler. Pga. klgen vil man ofte se ekskoriationer, som kan blive
inficeret. Ved mere kronisk eksem vil man se lichenisering.

AD optrader i de tidlige barnear. Ca. 60 % debuterer i alderen 1-1}% 3r og > 90 % inden 5 ars
alderen ®. Hos en stor del svinder eksemet i lbet af den tidlige skolealder ®

Op til 40 % har et recidiverende eller kronisk persisterende forigb, som kan ses ind i voksenalderen.
Pt. med AD har tredoblet risiko for handeksem i voksenalderen, hvilket kan vaere yderst relevant
viden i forbindelse med valg af erhvervsuddannelse.

Arvelighed

Arveligheden spiller en vasentlig rolie, men genetikken er endnu ikke kendt i detaljer.

Risikoen for AD er op til 75 %, hvis begge foraldre har atopi, mod 30 % for enkeltdisponerede®®
Flere gener pa forskellige kromosomer er involveret. Den mest kendte mutation findes i genet, der
koder for overfladeproteinet filaggrin.

Denne mutation findes hos ca. 1/3 (hos op til 50 %: vs. 10 % af baggrundsbefolkningen) *

Filaggrin ““ udger en del af hudens barrierefunktion. Er proteinet helt eller delvist defekt, medferer
dette &ndret fedtsyresammensatning i epidermis, stratum corneum:

Hudens permeabilitet gges - Hudens reaktivitet ved udsa®ttelse for irritanter pges =
Fordampningen fra epidermis pges - Pget risiko for infektion



Néar fordampningen sges, taler man om et patalogisk eget transepidermalt vandtab (TEWL), som
gor huden ter og kigende, hvilket udger en stor risiko for udvikling af AD®

Immunologi*®

Immunsystemet spiller en central rolle for udvikling af atopisk dermatitis, men til trods for at man
ofte kan se en gget forekomst af s-Ig€, er AD ikke karakteriseret ved en IgE-medieret
straksreaktion, som ellers ville ses som urticaria. Herimod er savel de kliniske symptomer, som
histologien karakteriseret ved inflammation i huden svt. kantaktdermatitis.

AD er en del af et symptomkompleks, som omfatter allergisk rhinitis, astma og nogle typer
fedevareallergier, hvorfor risikoen herfor er vaesentligt pget, hvis man har AD,

Der ses ofte en gget forekomst af s-IgE. Op til 75 % med AD har en forgget produktion af IgE
antistoffer mod almindeligt forekomne antigener, selvom det kun i sjzldne tilfaide manifesterer
sig som en egentlig allergi '8

Det ndrede immunrespons i huden kan muligvis forklare den pgede svaerhedsgrad af virale
infektioner fx HSV og poxvirus infektioner.

Topikale corticosteroider

Behandlingen af AD er veldokumenteret'. Topikale corticosteroider (TCS) er og har varet
ferstevalg i den akutte behandling af AD siden 19517 TCS daemper det inflammatoriske Tespons og
lindrer klge, smerter og ubehag.

TCs findes i forskellige styrker inddelt i 4 grupper (gruppe 1 svagest, gruppe 4 staerkest). Det er
beskrevet, at brugen af TCS hyppigt mader skepsis hos foraldre, som frygter primart lokale
bivirkninger, men ogsé systemiske bivirkninger ** Formodede bivirkninger til TCS forveksles bl.a.
med bivirkninger til systemisk steroid behandling eller ligefrem anabole steroider®

De hyppigst frygtede bivirkninger'®:

Lokale Systemiske
Striae Immunosuppression
Atrofi Vaksth&mning
Teleangieektasier Osteoporose
Hypapigmentering Udviklingshamning
Purpura Vagtegning
Hypertrikose

Imidlertid er der ingen evidens for at udvikle de ovenstaende frygtede bivirkninger, safremt man
benytter TCS efter forskrifterne. Der er i sjzldne tilf=ide beskrevet evidens for striae i aksil- og
lyskeregion ved langvarig brug af potent steroid, samt en kortvarig, reversibel suppression af
hypothalamus-hypofyse-binyrebark-aksen®



Supplerende behandling

| dag er man i tiltagende grad begyndt at fokusere pa hudbarrieredefekten, hvorfor
fugtighedscreme er blevet et vaesentligt element i behandlingen ogsa i eksemfrie perioder. Man
hammer den patologisk ggede fordampning (TEWL) ved at pasmgre en fedtet barriere, og herved
undgar man klge, som kan vare yderst invaliderende.

Behandling med fugtighedscreme alene beskrives, som en del af complianceproblemet hos nogle
forldre ¢, ligesom steroidfobi kan medfere behandlingssvigt.

AD kan vare invaliderende for patient og foraldre pga. den voldsomme klge, som kan fare til
sgvnlgse nztter. Andre fglger er bl.a. forlegenhed, nedsat selvvaerd, tristhed, social isolation og
koncentrationsbesveer. Alt dette farende til en forringelse af livskvaliteten. Alle symptomer ses
mindsket med en bedring af eksemet * 5

Steroidfobi

Definitionen pa en fobi er karakteriseret ved staerk angst/fryet samt undgielsesadferd * Man taler
i denne sammenhang om steroidfobi, selvom begrebet udtrykker alle former for bekymring og
ikke blot irrationel frygt. Ordet fobi er misvisende om end velkendt i litteraturen for vores
problemstilling, hvorfor det er valgt.

Vi mader i dagligdagen mange bgrn med AD og i forbindelse med dette en skepsis og bekymring
for behandlingen, srligt hos forzldrene, hvorfor der opstar complianceproblemer og deraf
underbehandling.

Vi mener at bedre og ensrettet information til patienter og praktiserende lzege vil fremme
compliance.

formal

Fermalet med denne opgave er ved en litteraturgennemgang at undersege hyppigheden af
steroidfobi hos foreeldre til bern med AD. Vi vil desuden lave en opdateret vejledning til patienter
og praktiserende lager.

Metode

Vi har foretaget litteratursggning i PubMed, her har vi brugt sggeord som angivet i nedenstaende
flowchart {figur 1)

Sggeordene “atopic dermatitis” og “topical corticosteroid” er valgt, da de er grundl=ggende for
vores artikel. Disse sggeord alene giver 1011 hits. Herefter er spgningen indskraznket med
yderligere sggeord: "phobia”.

Ud fra vores spgeord fik vi 17 artikler, som var publiceret efter 2000.

Vi fravalgte 4 artikler med andet sprog end dansk og engelsk. Ved gennemlzasning af abstracts
fravalgte vi 6, der ikke omhandlede vores specifikke problemstilling. Vi har fravalgt yderligere 1
artikel, da den alene byggede pa resultater fra en allerede inkluderet artikel {samme forfatter}.
En artikel blev fravalgt, da den viste sig at vaere en “letter to editor” uden uddybende oplysninger
og brugbare tal for vores formal.



Slutteligt blev en artikel fravalgt, da den omhandlede fokusgruppe interviews blandt foraeldre og
ikke gav specifikke resultater, som vi kunne bruge i vores studie. Herefter niede vi frem til 4 enkelt
studier

Ved gennemgang af alle de udvalgte artiklers referencelister fandt vi yderligere 3 artikler, som
matchede vores kriterier, disse blev saledes ogsa inkluderet. Den samlede litteraturgennemgang af
de 7 udvalgte artikler bliver prasenteret i tabel 1

Vi har faet hjelp af dermatolog Carsten Sauer Mikkelsen til afklaring af spgrgsmal omhandlende
baggrundsafsnit, patientfolder og vejledning til den praktiserende l=ge.

Vi har sggt viden ved Dansk Dermatologisk Selskab (DDS), Institut for rationel farmakoterapi (IRF)°,
Astma-allergi.dk® samt Laegehaandbogen.dk*®
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Resultater

| det fglgende vil vi skematisk gennemga artiklernes resultater (tabel 1).
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Reiji Kojima ”: Man fandt i denne underspgelse at 38, 3 % af alle for=!dre til bgrn med AD, der
deltog i spergeskemaet, svarede negativt til spargsmalet “ville du acceptere at bruge TCS pa dit
barns hud” og blev dermed tolket som vazrende steroidfobiske.

Hvis for=idrene havde angivet, at de havde en tidligere historie med non adhzrence til TCS
behandling steg antallet til 58,7 %.

For at underspge validiteten af spargsmalet underspgte man og fandt staerk korrelation mellem en
negativ opfattelse af TCS, tidligere nonadhzerence, @ngstelse angiende bivirkninger, at foretrazkke
alternativ behandling og ikke aktuelt at vaere i TCS behandling.

| deres endelige multivariate analyse, hvor de prgver at tage hajde for confoundere(kgn, alder,
varighed af AD, AD hos faderen, hyppighed af klinikskifte, negativ erfaring med lzege), finder de at
hunken med adjusted OR {aOR) 1,85, 95 % Cl= 1,20-2,85, AD hos faderen aOR 1,94, 95 % Cl= 1,03-
3,58 samt hyppigt skift af klinik aOR 1,25, 95% Cl=1,03-1,53 var signifikant associeret med
steroidfobi.

Carolyn Charman . Ud af alle deltagere blev 72,5 % tolket som vaerende steroidfobiske, hvis man
alene sa pa gruppen < 16 ar var resultatet 73,2 %.

Steroidfobi blev bedemt ud fra om de svarede ja pa spergsmalet "Ville du vasre bekymret ved at
bruge steroid creme pé dit barns/din egen hud.”

Af de der blev tolket som steroidfobiske angav 33,1 % af alle at have veeret nonadhazrente til TCS
behandling pa et tidspunkt, for gruppen < 16 r var tallet 36,5 %. Hvis man sa pa alle, der havde
besvaret angav 24 % at have varet nonadharente pa et tidspunkt,

Ad de der blev spurgt til deres bekymring vedrarende cremer i almindelighed udtrykte 10 %
bekymring.

Man fandt at patientens alder, ken, varighed af eksem og hvorvidt det var en ny patient eller
opfplgende kontrol, ikke havde signifikant betydning for hverken sterpidfobi eller adhzrence til
behandlingen.

Den storste bekymring var risikoen for hudatrofi.

Den alment praktiserende la2ge blev oftest nzvnt {33 %)som kilde til viden om TCS og bivirkninger

H. Aubert-Wastiaux % Steroidfobi blev bedemt med multiple choice spgrgsmal: "Foler du frygt
angaende behandling med TCS. Ud af alle deltagere blev 80,7 % totket som varende
steroidfobiske. Heraf var 2,4 % temmelig meget frygtsomme, meget frygtsomme 15 %, moderat
frygtsomme 37,2 %, en smule frygtsomme 26,1 %, 19,3 % angav sig uden frygt for TCS.
Gennemsnitligt 13 frygten pa 4,3 £ 2,8 (median vaerdi) pa VAS skalaen (0-10) for alle respondenter,
for foraldre pa 3£2,6.

I relation til fplelser vedrprende TCS rapparterede 9,2 % sig selvsikre, 14 % sig komfortable, 5,3 %
sig neutrale, 44,4 % sig forsigtige, 20,8 % sig vagtsomme og 6,3 % sig =ngstelige.

Der fandtes ingen association til ADs varighed eller svaerhedsgrad. Ej heller til patientens alder, kon
eller hvervidt man konsulterede en praktiserende dermatolog eller en hospitalsafdeling.
Uafhzngige signifikante prazdiktorer blev fundet at vazre: behov for beroligelse, forestillingen om
at TCS passerer over i blodet fra huden, tidligere bivirkninger, inkonsistente anvisninger for brugen,
selvbehandling kortest mulige tid og déarlig behandlings adharence.

T. Zuberbier *: Kriterierne for steroidfobi blev opfyldt for 43 % af AD patienterne. For
baggrundsbefolkningen (raske voksne)fandt man at gennemsnitligt 36-45% var bekymrede/havde
negative associationer.

Ved udskrivelsen af TCS var den dominerende faielse (28 %) frustration og modvilje pa linje med
foleisen ved billedet af en tarantel. 87 % af AD patienterne var overbevist om at brugen af TCS



ufravigeligt ville fore til bivirkninger.

Kam-Lun Ellis Hon *% Steroidfobi blev defineret som bekymring eller frygt for TCS brug.
Steroidfrygt /bekymring var til stede hos 60 % af de med moderat - svar sygdom, Samtidig sas
steroid frygt /bekymring var til stede hos 40 % af kontrolgruppen og hos de med mild AD. Man
fandt ingen sammenhzng mellem svaerhedsgrad af AD og steroidfrygt

Hudatrofi, veekstha@mning og forsinket udvikling var de bivirkninger, der var af sterst bekymring for
patienterne.

Arsagerne til frygt blev fundet at vaere primart interpersonel induceret (venner, familie ect.) og
litteratur induceret (beger, blade, indlzgssedler ect.)

Ud af de, der havde givet udtryk for bekymring/frygt var l=ger (65 %), TV {52 %), aviser(62 %),
venner og familie {57 %) hovedkilden til information om bivirkninger.

Jin Yong Lee ™; Steroidfobi blev bedgmt ud fra Osnabriickskala (1-5) hvor et gennemsnit > 3,0
fordelt over 7 udsagn, blev defineret som steroidfobiske.

67,5 % blev klassificeret som havende steroidfobi. Den gennemsnitlige vaerdi i Osnabriickskala var
3,224+0,7, median vaerdien var 1,73. Da man evaluerede TCS adferd og viden ud fra spergeskema,
fandt man at saerligt 3 spgrgsmal var stazrkt korreleret med steroidfobi:

"Nar jeg bruger TCS, er jeg altid bekymret vedr. udsagnet ‘kun en smule’”,

"TCS vil have affekt pd mit barns immunsystem i fremtiden”,

“Jeg vil stoppe med at bruge TCS s snart som muligt”

Underspgelsen viste ligeledes, at de faktorer som var associeret med steroidfobi var: viden om
potentielie bivirkninger til TCS {uanset kilden), erfaring med TCS brug og tidligere problemer med
behandlingsadhzrence.

Derimad var det at have oplevet bivirkninger ikke korreleret med en hejere grad af fobi.
Svaerhedsgraden af AD var ligeledes en risikofaktor for udvikling af steroidfobi. OR =5,332 for
moderat AD, 9,040 for svaer AD vs. mild AD (p =0,001)

Saerligt foraldre der angav TV, internettet og personlige erfaringer, som deres kilde til information,
var i starre risitko for steroidfobi.

Undervisningen forbedrede foraldrenes grad af fobi med 43,2 % til 38,2 %.

T. Zuberbier % TCS er kilde til bekymring hos 49 % af den totale gruppe og hos 56 % af pargrende
til 2-13-arige. Ud af de pargrende til 2-13-3rige, der havde udtrykt bekymring, var 89 % meget eller
temmelig meget bekymrede,

58 % af de adspurgte, begrnsede deres brug af TCS til udvalgte steder pa kroppen. 39 % valgte at
bruge dem sj=ldnere/i kortere periode end ordineret og 66 % angav at bruge dem alene som
sidste udvej. Dette udtryk for noncompliance var uafhangig af svaerhedsgraden af AD.

77 % af de pargrende til 2-13-arige foler sig ikke selvsikre i behandlingen af AD uden vejledning fra
l=ge.



Diskussion

Ved gennemgang af artiklerne, har vi fundet, at der er stor bekymring for steroidbehandling blandt
foraeldre til barn med atopisk dermatitis.

Man finder steroidfobi hos mellern 38 % og 80 % - saledes ses et bredt interval, hvilket afspejler
kompleksiteten i underspgelserne.

Styrker og svagheder ved eget studie

Vi har |lavet en bred litteraturgennemgang og i videst mulige omfang inkluderet relevante artikter.
Vi har lavet en systematisk gennemgang med fokus pa de for os relevante resultater.

Ved opsatningen af vores studie, kunne vi muligvis have faet et starre og mere dkkende
datamateriale ved at inkludere artikler pa andre sprog en dansk og engelsk, artikler =Idre end ar
2000, indhente data fra ikke publicerede artikler og bruge andre spgedatabaser. Vi kunne muligvis
have udvidet datamaterialet ved at inkludere artikler omhandlende steroidfobi generelt og ikke
kun for atopisk dermatit hos bgrn. Man kunne ogsa have undersggt fagperseners holdninger og
grad af fobi.

For det aktuelle formal har vi dog valgt at lave en smal sggning, for at fa en fornemmelse af, om
problemet eksisterer, da det ellers ville blive for omfattende til dette projekt.

Svaghed og styrker i de inkiuderede studier

| felgende afsnit vil vi forholde os til studiernes interne validitet.

En undersegelses interne validitet vedrarer resultaternes gyldighed for den repraesenterede
malpopulation. Den interne validitet kan trues af selektions- og informations bias.

Selektionsbias

Selektionsbias betegner den skaevhed, der kan veere i valget af respondenter i en undersggelse.
De fleste underspgelser bestar af patienter, som er i kontakt med dermatologer, enten
praktiserende speciallager eller dermatologisk afdeling pa et sygehus. ! artikel 12 har man spurgt
7% atmen praktiserende l=ger om at finde 5 patienter hver til undersggelsen, 55% dermatologer
samt 39 % pzdiatere. Patienter fra almen praksis er sterkt underreprasenterede. Herved sges
risikoen for selektionshias.

Det er en mulighed, at patienter, som behandles i sekundaersektoren, ikke reprasenterer en valid
population i forhold til patienter med AD fulgt i almen praksis eller den gvrige
baggrundsbefolkning. Dette muligvis fordi de er mere syge, svarere at behandle elter henvist pga.
behandlingssvigt af den ene eller den anden arsag. Det kan fgre til en overrepraesentation af
steroidfobe patienter i sekundazrsektaren.

Man kunne ogsa forestille sig, at det modsatte kunne vare tilfeldet hos patienter i almen praksis.
Her er kontakten kortvarig og muligheden for forklaring og information kan vaere utilstrazkkelig,
hvorfor en steroidfobi i sa fald ville vere overrepraesenteret i almen praksis og det estimerede tal
for sekundzersektoren er for lavt.

| flertallet af artiklerne har man valgt at udspgrge patienter, der kom p3 hinanden fglgende. Dette
kunne give en skavvridning af tallene, da de hardeste ramte, ma formodes at have en hyppigere
kontakt til deres hudlzge, og muligvis derfor en overrepraesentation af de, der bruger mest og
hyppigst steroid.

Der eri et par artikler beskrevet hvorvidt patienterne er nyhenviste- eller opfalgningspatienter.
Der er dog ikke differentieret imellem disse i forhold til graden af steroidfobi — om hvorvidt det
betyder noget eller gj.



Man kunne forestille sig, at hvis man igennem lzngere tid har haft kontakt til en hudlasge, kunne
graden af steroidfobi veere mindsket pga. tilstrazkkelig information og undervisning. Dette forudsat
at undervisning og information afhjelper en steroidfobi.

Generelt er der et lille frafald i underspgelserne — primart har man ekskluderet folk, der fejler
andet end AD etler hvis der ikke var svaret fyldestggrende. Da undersggelserne generalt handler
om AD, er eksklusionskriteriet forst3eligt, men man ma formode, at alle, der behandles med
steroid, er i risiko for at have en fobi.

informationsbias

Informationsbias betegner en form for bias, der opstar indenfor datamaterialet. Det er ofte et
resultat af utilstrazkkelige eller darlige oplysninger.

| artiklerne drejer det sig om spargeskemaundersggelser, som er subjektive og i de fleste tilfalde
selvrapporterede - altsd en mulighed for informationsbias.

Alie studierne i denne undersggelse er deskriptive og beskriver forekomsten af sygdom pa et givet
tidspunkt, ogsa kaldet punktpravalens — et gjebliksbillede, der kan vaere pavirket af ydre faktorer,
fx mediernes deekning, pargrende osv. Eksempelvis dode et barn i Australien, som en felge af
underbehandling af AD, hvilket var med til at skabe en del fokus pa problemet og muligvis @ndre
folks holdning?*.

Diskussion af resuftater

| artiklerne er der stor forskel pa, hvordan man definerer steroidfobi. | artikel nr. 8 har man spurgt
til forzldres bekymring, og alle der udtrykker bare en smule bekymring om anvendelsen af TCS er
blevet tolket som steroidfobiske. Hvis man kigger nzrmere pi resultaterne i multiple choice
sporgsmal 1 er blot 2,4 % svaert bekymrede, 15 % var meget bekymrede, mens 37,2 % og 26,1 %
var hhv. moderat- og lidt bekymrede. Hvis man ser pa VASscore ligger intensitet af frygtens
medianveerdi p3 4,3 £2,8.

I artikel 2 har de spurgt til bekymring for at bruge steroidcreme pa sit barn. For under 16-arige har
man fundet at 73,2 % var fobiske. Graden af bekymring uddybes ikke i artiklen, men ud af de 73,2
% har bekymringen stoppet dem fra at anvende behandlingen i 36,5 % af tilf=ldene, svt. 26,8 % af
alle under 16 ar.

For de to ovenstaende artikler ma en vis bekymring formodes at vaere naturlig, mens et mere reelt
udtryk for en egentlig fobi, ma tolkes ud fra en undgdelsesadfaerd eller svarere bekymring.

I artikel 11 er 67,5 % forzeldre steroidfobiske. Her bruges en skalering 1-5, hvor man over 7
udsagnunderspger holdningen til TCS. Alle spgrgsmal omhandlende bekymring til TCS effekt og -
bivirkninger. Med en gennemsnitsvaerdi >3,0 talkes man som steroidfobiske. Her har man forspgt
at skalere bekymringen, uden at vi dog kan sige noget om graden af bekymring ved cut-off-point.
Desuden ma det bemaerkes at medianvaerdien er 1,73, hvilket ma betyde at fa ma have svaret
"meget hej” grad af fobi, for at trezkke gennemsnitsvaerdien op.

I artikel 7 blev steroidfobi bedgmt ud fra accept af behandling. Benzgtelse eller undvigende
holdning til behandlingen, blev tolket som steroidfobi. Her fandt man at 38,3 % af alle forzldrene
var steroidfobiske. Ser man pa de foraldre, som tidligere at angivet nonadherence til TCS, er 58,7
% tolket som fobiske.

En accept af behandlingen om end unuanceret ma umiddelbart tolkes som et bedre mal for fobi,
da man godt kan udtrykke bekymring, men stadig acceptere behandlingen, mens undvigende



adfard kunne tyde pa en fobi.

Artikel 9: 43 % af de 401 patienter med AD tolkes ud fra et online spgrgeskerna, som varende
steroidfobiske. Det beskrives at 87 % af AD patienterne var overbeviste om, at TCS ville forarsage
uundgaelige bivirkninger. | kontrolgruppen bestiende af 1632 raske tyskere udtrykker 36-45 % en
negativ association eller bekymring omkring TCS.

Spergeskemaet uddybes ikke nermere, og vi kender ikke deres definition p3 steroidfobi vs.
bekymring. Det er svart at konkludere pd em de 43 % steroidfobiske blot afspejler
baggrundsbefolkningens bekymring eller om steroidfobi defineres som en svasrere bekymring.
Ligeledes kender vi ikke baggrundsbefolkningens bekymring om bivirkningerne.

I artikel 10 fandt man at 40 % af patienter med mild AD og kontrolgruppen med ikke-eksematgs
hudlidelse var steroidfrygtsomme {man bruger ikke ordet fobi i denne artikel, men ligestiller det
med frygt} hvor imod 60 % af patienter med moderat til svar sygdom betragtedes som
frygtsomme. Man fandt dog ingen sammenhzng mellem svaerhedsgraden af AD og steraidfrygt.

I denne artikel har man brugt en kontrolgruppe, der kunne tyde p4, at steroidfobi ogsa er udbredt i
baggrundsbefolkningen, dog har man ikke brugt en rask kontrolgruppe, men andre der i forvejen
har en hudlidelse.

I artikel 12 er 42 % af den totalt underspgte gruppe (N=2002) bekymrede for brugen af TCS, mens
56 % af pargrende primzert forzeldre (N=779) udtrykte bekymring. Antal deltagere blev vagtet
imod praevalensen i hvert land i beregningerne. Dette for at hvert land skulle vare reprasenteret i
den totale pool. Da den behandlende |zge selv udvalgte patienterne, er der mulighed for bias her.
Leegen blev bedt udveelge pt. ud fra deres vanlige arbejdsbelastning. Der er dog ingen evidens for,
at det er foregaet sadan. Deltagende lzger blev tilf=ldigt udvalgt ud fra befolkningstaetheden.
Dette er den eneste artikel, hvor man har inkluderet praktiserende lzger, det er dog ikke opgjort
om, der er forskel pa primar- og sekundarsektoren.

Generalisering
Betegner resultaternes gyldighed udover den konkrete méalpopulation. Ekstern validitet vedrgrer
mulighederne for generalisering til andre populationer.

3 af de fundne artikler stammer fra asiatiske lande. Spgrgsmalet er, om resultaterne kan averferes
til danske forhold, pa grund af forskeile i sundhedssystem og kultur. Vi vil ga ud fra, at forholdene i
Europzeiske lande er mere sammenlignelige med danske forhold.

I nogle lande har man mere fri henvendelsesret hos dermatologer fx i Frankrig, hvorfor dette
kunne afspejle populationen i almen praksis.

Hovedparten af de syge i Danmark har mild-moderat sygdom ?, przcise opgarelser kan dog ikke
findes. Sterstedelen af artiklerne, hvor svarhedsgraden er oplyst, har en sammenlignelig fordeling
med min. 75 % i gruppen mild til moderat. Det er samtidig de lande, hvor man i stgrre grad har fri
henvendelsesret til speciallager eller hvor almen praksis muligvis kun er en lille del af
sundhedssektoren.

Der er ikke tradition for at bruge et scoringssystem for svarhedsgraden af AD | Danmark *. Der
findes internationale scoringssystemer, men i artiklerne er der ikke systematisk brugt en inddeling
af svaerhedsgraden,

Man kan derfor overveje, om man kan sammenligne de enkelte landes fordelingen af
svarhedsgrad, samt generalisere til Danmarl.



Ligeledes kan der veere forskelle i praevalens af AD internationalt.

Man har i danske undersggelser fundet at 31,4 % af eksempatienter med nydiagnosticeret eller
nyinitieret behandling ikke indlgste deres recept *°. Jo yngre patienter, jo ferre indlgste recepter.
Hvilket ma siges hovedsageligt at veere forzeldrenes ansvar.

Et andet lille dansk studie har vist, at patienter brugte blot 35 % af den anviste behandling *

Man kan ikke drage direkte paralleller til TCS fobi ud fra disse underspgelser, dog kan de
understgtte, at der er problemer med compliance muligvis pga. steroidfobi

Vediigeholdelse af steroidfobi

Ved gennemgang af vores initielle materiale fandt vi artikler, der omhandlede fagpersoners
steroidfobi, og da det formentlig har en vedligeholdende effekt pa generel steroidfobi, har vi valgt
at bergre det kort her.

Farmaceuter svarede i et australsk studie fra 2014, at de pa trods af, at recepterne var udskrevet
fra hudlager, i 6 % af tilfeldene ville ride til en anden behandlingsfrekvens end ordineret. 67 %
ville tilrdde anvendelse af TCS i max 2 uger og 54 % ville tilrdde sparsomt farbrug. Kun 14/95
tilrddede brug indtil eksemet var vak. Imidlertid gav det rigtig god mening med ekstrauddannelse.
Farmaceuterne blev undervist i anvendelse af fingertip-unit, som en guideline til dosering og
varighed af behandling, hvorefter farmaceuterne ville informere om dosering i 72 % af tilfaldene
med 41 % far undervisning. Ligeledes ville de tilrade behandling indtil eksemet var vaek i 92 % af
tilfaaldene mod 27 % for.!

Man diskuterer om vores brug af fraser som fx “sparsomt brug” ** "husk grundig handvask efter
pasmaring”, "pasmeares i tyndt Jag”, "undga pasmering i gjenomgivelser” ligeledes kan vasre
vedligehaldende for en steroidfobi.

Steroidfobien vedligeholdes af de sociale medier, venner og familiemediemmer, men ogsa af
autoritative kilder fx farmaceuter og endda de praktiserende lager, og beskrives af foraldre som
den primaere hindring for behandlingsadhazrence !

Det er et problem, at fagpersonale ogsa er steroidfobiske, og problemet vedligeholdes af at fx
farmaceuter kunne finde p3 at rette recepten eller foresla en &ndret
dosering/behandlingsvarighed end den af dermatologen anbefalede 4%

Utilstreekkelig compliance fadhzarence medfgrer utilfredsstillende behandlingsresultater efler
ligefrem behandlingssvigt. Trods en forstyrrende og maske ligefrem invaliderende hudlidelse for
sével patient som familie, er frygten for steroidbivirkninger ofte stgrre !

Topikale steroider har faet et darligt rygte - der formentlig bunder i uvidenhed og misforstaelser
omkring steroidbivirkninger.
Behandlingen er effektiv og med ganske f bivirkninger, nar man falger vejledningerne. *

Patienter og pargrende(foraldrene) spger en forklaringsmodel. Kan vi som lager ikke give en
titfredsstillende information omkring patogenese, udvikling og behandling, skaber det usikkerhed.
Vi mener, at uddannelse og infarmation er vigtig for at reducere steroidfrygt.

Sygdommen kan ikke kureres, blot lindres.

Mange forzldre opfatter det som uhensigtsmassigt at behandle med medicin, som blot kan lindre,
nar risikoen for mere eller mindre alvorlige bivirkninger opfattes som stor. Complianceproblemer
kan strazkke sig fra helt at undlade behandlingen til at anvende de ordinerede cremer kortere og
mindre end anbefalet.



Ved utilstraekkelig effekt af behandlingen i primaersektoren viderehenvises patienten til behandling
i sekundarsektoren. Her er det vores opfattelse, at behandlingen blot intensiveres og der gives
bedre information, hvorfor compliance bedres og behandlingseffekten gges.

Konklusion

P& baggrund af denne underspgelse kan vi konkludere, at steroidfobi er udbredt og mellem 38 %
op 80 % af forzeldre til barn med AD er steroidfobiske.

Derfor er sterpidfobi et vigtigt element i behandlingen af AD hos barn. De praktiserende l=ger ber
vaere opmaerksomme pa denne frygt.
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Protokol - bilag 1

Titel:
Steroidfobi

Forskningsspargsmalet:
Er der grundlag for at tale om en egentlig steroidfobi og hvor hyppigt er det

Forméi:

Vi mpder | dagligdagen mange bern med atopisk dermatit og i forbindelse med dette en skepsis og
bekymring for behandlingen, saerligt hos foreldrene, hvorfor der opstar complianceproblemer og
deraf underbehandling. Vi vil med denne opgave undersgge hvor udbredt steroidforskrzkkelse er.
Vi pnsker at lave en opdateret vejledning til den praktiserende lzge og til patienterne.

Baggrund:

Vores opgave er relevant fordi atopisk dermatitis er den hyppigste kroniske bgrnesygdom i
Danmark. Antallet er de sidste 50 ar steget signifikant fra 3 % til nu 15-20 %

Sygdommen kan have store konsekvenser for patienten. Det hyppigste symptom er kige, dette
kan medfgre sgvnlashed, koncentrationsbesvasr og indlzringsvanskeligheder. Overordnet set giver
det nedsat livskvalitet for bade barn og familie,

Behandlingen med primaert topikal steroid kan give stor bekymring blandt patienter og pargrende
pga. frygten for bivirkninger.

Vi tror der er en tendens til skepsis overfor topikal steroid bade hos foraeldre, men sandsynligvis
ogsa hos farmaceuter og almen praktiserende l=ger,

Arsagerne er multifaktorielie og en kompleks problemstilling.

Primzr sektoren er patientens fgrste kontakt nar de har brug for hj=Ip og vejledning til
behandiing, hvorfor det er vigtigt at den almene l=ge er opmaerksom pd muligheden for
steroidforskrazkkelse, som kan medfare underbehandling og i vaarste fald ded (21)

Sygdommen kan ikke kureres, blot lindres.

Mange forzldre opfatter det som uhensigtsmaassigt at behandle med medicin som blot kan lindre,
nar risikoen for mere eller mindre alvarlige bivirkninger opfattes som stor. Complianceproblemer
kan straekke sig fra helt at undlade behandlingen til at anvende de ordinerede cremer kortere og
mindre end anbefalet

Ved utilstrzkkelig effekt af behandlingen i primaersektoren viderehenvises patienten til behandling
i sekundzrsektoren. Her er det vores opfattelse at behandiingen blot intensiveres og ved
ledsagende bedre information bedres compliance og behandlingseffekten pges.

Muaterialer og metoder:

Vi vil lave et litteraturstudie ved initialt at spge databasen Pubmed.

Baggrundsmateriale, vejledninger og rekamendationer sgges ligeledes p3 IRF.dk,
Laegehaandbogen.dk, Dansk dermatologisk selskab {dds.nu), Allergi-astma.dk samt samtale med
privatpraktiserende hudlzge Carsten Sauer Mikkelsen



PubMed: Vi brugte sogeordene atopic dermatitis AND topical corticosteroid AND phobia
Spgeardene atopic dermatitis og topical corticosteroid er valgt, da de er grundlaggende for vores
artikel. Disse sggeord alene giver 1011 hits. Herefter er sggningen indskranket med yderligere
sggeord; phobia. Ordet fobi er misvisende om end velkendt i litteraturen for vores problemstilling,
hvorfor det er valgt.

—vi fik 17 artikler og har gennemgaet referenceliste fra disse artikler og fundet yderligere 3
artikler. Vi har fravalgt artikler aldre end 2000, for udelukkede at se pa de mest opdaterede
resultater. Vi fravalgte artikler med sprog andet end engelsk og dansk. Vi har i alt 7 artikler til at
belyse forskningsspargsmalet.

Vi haber at litteratur gennemgangen vil fgre til en skematisk oversigt over relevante undersggelser
af steroidfobi.

Vi gnsker at lave en kort brugbar vejledning til praktiserende lzeger med henblik p3 ensrettet
information til patienterne og deres pargrende, ligesom vi vil udforme en patientvejledning.

Vi vil fors@ge at vurdere artiklerne systematisk, hvor vi ser pa undersggelsens udformning og
udferdringer i form af styrker og svagheder. Vi vil forspge at vurdere artiklerne i forhold til deres
populationsstgrrelse. Vi vil ligeledes forsgge at vurdere artiklerne i forhold til deres relevans i
Danmark med vores sundhedssektors opbygning.

Vi vil herefter via diskussion af artiklerne forsage at perspektivere relevante konklusioner til brug i
almen praksis.

Tidsplan feerdiggorelse til d 18/2 2016,

opgaver:

Farste gennemlazsning af artikler: alle

Anden gennemlazsning af artikler, samt skematisk gennemgang:
Mette alle

Lis:nr.2,7,8, 11,

Maibritt: nr. 9,10,12

Baggrund: Alle, Maibritt skriver
Vejledning til lzge: Alle, Lis skriver
Vejledning til patient: Alle, Mette skriver

Arbejdsgruppe: De 3 arbejdsheste er: Lis Helene Christensen, Mette Videbazk Justesen og Maibritt
Jensen

Vejleder: Mogens Vestergaard, PhD professor og speciallaege i almen medicin

Vi har lavet aftale med speciall&ge i dermatalogi: Carsten Sauer Mikkelsen



Bilag 2

Se vedhaftede laegevejledning
Bilag 3

Se vedhaeftede patientvejledning






Atopisk Dermatit  icpc-koder: 587 Atopisk Dermatit, 502 Kige

Hyppigste kroniske hudsygdom hos barn. Kan persistere til voksenalder, og gger desuden kraftigt risiko for udvikling af
handeksem {husk erhvervsvejledning). Arvelige faktorer spiller ind, bl.a. defekt gen for proteinstoffet filaggrin som
medfgrer defekt hudbarriere.

Gode rdil:

Undgd lange varme bode, Efter bud duppes huden
tor { stedet for frotteres

e  Typisk lokalisation (aldersafhaangig) Unidget nldentog okkiuderende toj. Bomuhd bedst,
Fiern tajzerker § nakken

Kriterier: Kigende hududslzet + mindst 3 af falgende:

¢ Astma eller hpfeber hos pt eller atopi hos 1. grads Undlgdi varme soveamgivelser.
slaagtning {seomumeld/Klorvand smores iud med fed creme
lige for oy lige efter bad,
e Torhud Holl negle Kortklippede.,
e Bgjefureeksem {aktuel eller anamnestisk) Patient info: usthia, og aflergiforbindets

- hjemmesiile og paticntiuindbogen
e Debut < 2ars alder 4 ga 2

Ikke rutinemazessig allergi udredning. Kun ved symptomer fra mere
end et organsystem eller ved behandlingssvigt.

Behandling: (ved manglende klinisk respons efter 3 mdr.: overvej viderehenvisning)

1) Fugtighedscreme - helst med fedtindhold pa min. 70 % og uden F.eks:
parfume. Patientpraeference er vigtigste faktor for valg af creme. Ceridal fedtcreme (100%)

Warming basis creme {85%),

Pasmares op til flere gange dagligt (navnlig inden for f& minutter efter bad). Locobase fedtcreme (70%)

Pasmgres ca. 30 min efter steroidcreme. Neutral intensive (70%)
Decubal body creme (40%)

Forebygger at huden terrer ud og klgr > nedsaetter dermed antallet af udbrud. Beauté pacifique X-tra dry

Kan ofte vaere eneste behandling ved mild atopisk eksem. skin fix

Pger de symptomfri intervaller hos svaerere eksem.

Kan nedbringe behovet for steroidcreme.

Foraldrene kan i henhold til servicelovens § 41 sgge om gkonomisk dakning af
udgifter til fugtighedscremer, hvis forventet merudgift pa mindst 4656kr arligt/388kr pr mdr.{2015).

2) Glukokortikoider (creme eller salve — salve mere effektivt end creme)

Fleste bgrn behandles effektivt med gr I-1l (voksne med gr iI-111)
Gr |-l anvendes i ansigt, aksiller, lysker og anogenital omrade,
Gr {i-ll anvendes pa gvrige del af krop.

Gr I; Hydrocortison
Gr lI; Locoid
Gr 11; Elocon

Gr IV; Dermovat
Pasmegres én gang dagligt, saedvanligvis i 1-3 uger, indtil klgen er under kontrol. Der er ingen

evidens for bedre effekt ved pasmering flere gange dagligt.
Herefter overgas til vedligeholdelses behandling med pasmering ca. 2 gange ugentligt i ca. 6 uger

Mzngden af creme, der er ngdvendig, kan udregnes efter fingerspidsregelen: Den mangde, der kan ligge p3 yderste
led af pegefingeren, kan daekke et hudareal svarende til begge handflader.
1 fingertip unit svarer ca. til 0,5 g creme.

Ingen dokumenterede bivirkninger hos bgrn med atopisk dermatit, hvis steroidcreme bruges
efter anvisninger.




Oversigt over topikale glukokortikoider

Gruppe 1 (svagt virkende) Gruppe 2 (middelstaerkt virkende)
Hyderm (hydrocortison), creme Emovat (clobetason-17-butyrat), creme

irld* i = &
Hydrokortison {hydrocortison), creme, salve ;;I;z::ng(hydrocomson 17-butyrat), creme, salve,
Mildison (hydrocortison), creme Pevisone (triamcinglonacetonid, econazol), creme
Brentacort (hydrocortison, miconazol), creme, salve
Fucidin-Hydrocortison (hydrocortison, fusidinsyre), creme
Hydrocortison med Terramycin (hydrocortison,
oxytetracyclin), salve
Gruppe 3 (staerkt virkende) Gruppe 4 (meget stzrkt virkende)
Belnovat (betamethason-17-valerat), creme, salve, emulsion Clobex {clobetasolpropionat), shampoo
Bettamousse (betamethason-17-valerat), skum Dermovat (clobetasolpropionat), creme, salve, oplosning
Diproderm (betamethasondipropionat), creme, salve, oplosning Diprolen (betamethasondipropionat), salve, gel

Elocom™ (mometasonfuroat), creme, oplosning

Elocon* {(mometasonfuroat), creme, salve, oplgsming

Metosyn (fluccinonid), salve

Synalar (fluocinolonacetonid), creme, salve, gel

Betnovat med Chinoform (betamethason-17-valerat, clioguinel), crame,
salve

Diprosalic (betamethasondipropionat, salicylsyre), salve, oplasmng

Fucicort (betamethascon-17-valerat, fusidinsyre), creme

Synalar med Chinoform (fluccinolonacetonid, choquing!), creme

*bedste terapeutiske index

Anden behandling:

Calcineurinhammere. (Elidel og Protopic). Kan bruges langvarigt fx i ansigtet. Anbefales ikke til bgrn under 2 3r.
Pasmurte hudomrader ber beskyttes mod sollys. Der kan opleves stikkende /braandende fornemmelse i huden i de
forste dage af behandlingen. Dyrere behandling end steroidcreme

Rede bade - praktisk vejledning

Redt bad er et bad tilsat kaliumpermanganat. Der virker kigestillende, desinficerende og udtgrrende. Godt supplement
til eksembehandling nar der er opblussen med sar, vaeskende eksem og megen kige.

Rgde bade kan bruges efter behov. Hvis der er opblussen i eksemet med mange sar, kan man f. eks. give rpdt bad hver
eller hver anden dag i 3 - 5 dage. Nogle patienter har gavn af at bruge dem regelmasssigt en eller to gange om ugen.
Advarsel: Koncentreret kaliumpermanganat er staerkt farvende og @tsende. Der skal derfor udvises forsigtighed ved
tilberedning af badet.

Pas pd misfarvning af badekar, gulv, t@j og barnets negle. Fgr badet kan neglene pa hander og fadder enten smgres
med et tykt lag vaseline eller lakeres med klar neglelak.

Der tilszettes 1 ml kaliumpermanganatoplgsning (3 %) per liter vand.

Alle omrader med eksem og sar bgr vaere under vand eller dazkket med vade klude. Ved afgrensede omrader med
eksem, kan rgdt bad gives som omslag med klude. Kludene vaedes i oplgsningen hvert 5. minut.

Varighed af bad: 10-20 minutter

Hvis badene ikke virker, kan man prgve med 3 - 5 ml kaliumpermanganat per liter vand. Nogle hudafdelinger
anbefaler 10 ml kaliumpermanganat per liter vand. Kan give svie i huden ved de staerkere oplgsninger.

Anskaffelse af kaliumpermanganat. Kaliumpermanganat fas i handkgb i flasker med 1000 ml 3 % oplgsning pa
apoteket. Alternativt kan det kpbes som granulat (Matas).



Bistand

Lov om social service (841) giver mulighed for skonomisk hjelp til
merudgilter forbundet med sygdommen. Hvis det drejer sig om
sviert, langvarigt eksem hos et barn under 18 &r, hvor merudgil-
terne overstiger et vist belsb (reguleres lzhende).

Hvis det er nadvendigt med hyppige beseg hos hudlzge og evt.
andre |&ger eller behandlere, kan en af forzldrene 3 hjelp ti
deekning af tabt arbejdsfortjeneste (842).

Binyrebarkhormaon

Binyrebarkhormon creme er en effektiv behandling af opblussen i
atopisk eksem

Binyrebarkhormoncreme inddeles i 4 grupper.

De fleste barn med atopisk eksem kan behandles effektivt med
gruppe I, og voksne med gruppe II-1ll.

Gruppe [-Il anvendes fortrinsvis | ansigtet/armhuler/lyske/
bleomrédet.

Bruppe |l-ll anvendes pa den avrige del af kroppen.
Gruppe IV til de svareste tiliz!de.

Mange er bekymrede far at bruge hormanereme, men ved korrekt
brug er det en effektiv og nedvendig behandling. Tal gerne bivirk-
ningerne igennem med lzgen.

Til den akutte behandling af eksem er der ikke dokumentation for
en vaesentlig bedre effekt af at pdsmare praparaterne mere end
én gang dagligt.

Hormancreme pasmares eksemomradet og ca. 30 min, efter pi-
smares fed creme.

Behandlingsvarigheden er individugl

Ditest ber den akutte behandling af opblussen strakke sig over I-3

uger, hvarefter overgds til vedligeholdelsesbehandling. Overgang til
vedligeholdelsesbehandling skal ikke foregd far hudkleen er under

kontraol.

Ved sveert eksem kan det dog viere pikrvet med daglig pdsmaring
i en lzngere periode.

En stribe hehandlingscreme/salve trykkes ud svarende til lzngden
af det yderste led af pegefingeren (cirka 2.5 cm. for en voksen).
Denne mangde razkker til at behandle et ome&de hud der svarer til
storrelsen af 2 hele hindflader.

Borneeksem/Atopisk
eksem

Information til patienten

Referencer:

Dansk Dermatelogisk Selskab—ad guidelines
Hudkzgen infermerer om atopism eksem . Bansk
Dermatologisk selskab 2008
www.astma-allergi dk

[termatolog Carsten Sauer Mikkelsen

Skrevet af Lis Helene Christensen, Maibrilt Jensen og Mette
Videbek Justesen



Atopisk eksem

- Er den hyppigste eksem hos bern.
- Eksem smitter ikke
-80-80 % opstar fer skolealderen

Arsagen til eksem er ikke fuldt ud kendt, men har en vis arvelig-
hied. Et proteinstol der dannes i hudens averflade, filaggrin, har
vist sig at have stor betydning for hudens barrierefunktion. Hos
halt op imod 50 % af patienter med atopisk eksem fungerer
genet for filaggrin mindre godt, dermed bliver huden utzt.

Man ved desuden at risikoen for at {3 atopisk eksem er starre for
et barn, hwis foraldre har/har haft astma, hefeber eller eksem.

| de fieste tilfzide kan man ikke pavise overfalsomhed overfor
mad sller drikkevarer.

Eksemets udseende er alhangigt af barnets alder. Hvis
eksemet viser sig hos 0-2-3rige, sidder det ofte p3 kinderne,
hals . stekkesider p8 arme og ben.

Has starre barn ses eksemet i knhaser/alhugbajninger/
handled/Todled.

Huden bliver ofte fortykket/skellende/luret efter krads ag med

smertefulde revner.
Ved s3rdannelse kan eksemet forvarres pa grund af infektion.

Hovedparten har mild-moderat sygdom med aftagende svar-
hedsqrad de forste levedr

Eksemet viser sig hyppigst i barndommen og forsvinder ofte
inden voksenalderen. Hos nogle meanesker fortsetter eksemet
dog i voksenalderen og udvikler sig isar i den tidlige voksenalder
som fx hindeksem.

Eksemet bedres ofte om sommeren efter sol- og havbade, men
forverres i den tarre vinterlult.

T TR e
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Hvordan behandler man

Daglig hyppig brug af fugtighedscreme er en hjgrnesten i be-
handlingen, ngsd nar der ikke er opblussen.

Cremer med hajt fedtindhold, min. 70 % fedt, og uden parfume
og parabener anbefales..

Cerida! Lipogel 100 % fedt
Babysalve fra apoteket og matas 100 %
Warming basiscreme g2 %
Locobase fedtcreme 0%
Decubal lipid 0%
Neutral intensiv 0%
Zactoline 0%
Abena Intensive care 0%
Danateki crema 0%
Dermalog skin cure 0%
Locobase Repair 63 %
Dermalog Skin cure 63 %
Dermalag ledtereme a6 %
Helocreme 8%
A- derma fedicreme 8%
Decubal body creme 0%
Decubal creme 38 %
Marselisborg creme 35%
A- Derma %
Danatekt 2%
llermalog fuglighedscreme 22%
Essex 21%

Ved opblussen bruges som farstevalget binyrebarkhormen-
creme i varierende styrke .

Derudover kan man behandle med immunundertrykkende
cremer. De er lige s effektive som middelstzrke harmonsalver,

og bruges typisk hvis ikke binyrebarkhormoncrema har den an-
skede virkning. De medfarer ofte svie i begyndelsen af behandlin-
gen, denne svie svinder som regel efter 5-8 dage under fortsat
behandling. De er vaesentligt dyrere end hormonsalverne. Derud-
over skal man beskytte huden mod solen.

Hvis der er mange betmndte sér, kan det vare nadvendigt i en
perinde at anvende salver med bakteriedrbende stoffer eller
antibintika samt rade bade (kaliumpermangenat bade)

Hos hudlzgen kan man desuden i sveere tilfzlde behandle med
tjzre, 0g ultraviolet lys i specialsolarier

Kloestiltende tabletter eller miksturer (antihistaminer} er ikke
elfektive mod eksem.

Gode réd Ta:
Mange barn med atopisk eksem far klge ndr de har uvld og hérde
kunststalfer pa kroppen. Det skyldes uldens og visse kunststof-
fers seerlige fliberstruktur og er ikke udtryk for allergi.

Bad kun i lunkent vand og brug kun s@be de nadvendigste steder
eller hvis der er infektion, kam evt. olie i badevandet, det kan
forhindre udtarring. Dup huden tar.

Huden skal smares ind i lugtighedscreme indenfor minutter
efter badning.

Mange harn med eksem Klar sig meget om natten, et keligt sove-
varrelse kan afhjzlpe dette.

Ved bad i klorvand er det vigtigt at smare huden ind i fed creme
inden og straks elter.

Klip negle korte for at forhindre infektion,
Opbevar evt. fugtighedscreme i keleskabet, s& den kan kale
lindgA creme med carbamid det kan svie og irritere.

Fiern tajmerke i nakken



