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1. Huvudbudskap

+ Behandlingsmalet ar frihet fréin kiéda och
inflasmmation i huden under sé& I&nga perioder som
mojligt. Vardgivarens kunskaper om atopisk dermatit
och patientens egenvardsformdaga ar centrala i
behandlingen.

+ Bristande foljsamhet till behandling &r en vanlig
orsak till behandlingssvikt vid atopisk dermatit.
En skriftlig individuell behandlingsplan ger
patienten stéd att kontrollera och vid behov
justera behandlingen.

+ Basbehandling vid atopisk dermatit utgors av
mjukgorare och lokalt inflalmmationsdd@mpande
|&ékemedel samt kunskap om sjukdomen och
egenvard som forslagsvis formedlas via patient-
utbildning.

+ Vid aktivt eksem ska i forsta hand lokal inflamma-
tionsddmpande behandling med kortikosteroid
anvandas i tillraicklig styrka och méangd under
tillrackligt lang tid for att uppnd lakning av
inflasmmationen.
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Vid omfattande eksem och/eller otillrdicklig
behandlingseffekt rekommenderas beddmning
inom specialiserad vard.

Vid méttlig eller svér atopisk dermatit med otillréicklig
effekt av lokal behandling och fortsatt aktivt eksem
kan medicinsk ljusbehandling utgéra ett bra
komplement.

Systemisk behandling vid atopisk dermatit rekom-
menderas till patienter med mattlig eller svér atopisk
dermatit och aktivt eksem ddr annan behandling

ar otillracklig. Systemisk behandling ska initieras av
hud- eller barnldkare med erfarenhet av svar atopisk
dermatit, i samréd med patient och vérdnadshavare.

Lakemedelsbehandling med mjukgoérare och lokal
kortikosteroid har f& och lindriga biverkningar,

till skillnad fré&in systemiska Iékemedel dar allvarliga
biverkningar kan férekommai.
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2. Inledning
Under 2022/2023 uppdaterade Lakemedelsverket den
tidigare behandlingsrekommendationen om ldkemedels-
behandling vid atopisk dermatit, publicerad 2005.
Behandlingsrekommendationen vénder sig frémst
till forskrivare, men dven annan hdélso- och sjukvérds-
personal, som stéd vid val och utformning av Iake-
medelsbehandling vid atopisk dermatit. Dar det beddmts
relevant omfattas dven icke farmakologisk behandling.
Detaljerad beskrivning av behandling vid handeksem
omfattas inte. Vardering av medicintekniska produkter
och laékemedelskostnader omfattas inte heller.
Lakemedelsverket rekommenderar att alla individer
med diagnostiserad sjukdom bor fé& Igkemedel pé recept,
men vilka Igkemedel som i forsta hand anvands inom
respektive region i Sverige bestdms lokalt.

Faktaruta 1. Vetenskapliga underlag for
atopisk dermatit

- Lokal behandling vid atopisk dermatit

+ Systemisk behandling vid atopisk dermatit

- Icke farmakologisk behandling vid atopisk
dermatit

- Faktorer och évriga &tgdrder av betydelse
vid atopisk dermatit
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Rekommendationerna ér framtagna i konsensus av

en expertgrupp och baserade pd vetenskaplig evidens
(se faktaruta 1), godkand produktinformation och bepro-
vad erfarenhet. Nationella vardprogram och riktlinjer,
och till viss del internationella riktlinjer, har ocksé ingéitt i
underlaget for uppdateringen.

Expertgruppen bestod av kliniskt verksamma I&kare
inom olika specialiteter, specialistsjukskoterskor, experter
fr&n Lakemedelsverket samt representanter for en
patientorganisation.

Evidensen for Ikemedel godkanda langre bakét i tiden
baseras i storre utstréckning pd omfattande beprovad
erfarenhet och icke randomiserade studier, till skillnad frén
ladkemedel godkanda pé senare &r dar evidensen framfor
allt baseras pd placebokontrollerade kliniska provningar.
Vissa lakemedel saknar godkénd indikation fér atopisk
dermatit eller for en viss patientgrupp, exempelvis barn.
Anvandning sker dé& utanfor godkénd produktinformation
for aktuellt Iakemedel, s& kallad off label-anvandning.
| dessa fall &r evidensnivén ofta l&gre men experterna
har andd bedomt att det finns en tydlig medicinsk nytta,
tillraicklig evidens och/eller beprévad erfarenhet fér att
motivera anvandningen.

Lakemedelsverket ser kontinuerligt dver kunskapsinne-
héllet i behandlingsrekommendationen for att hélla den
sé& aktuell som mojligt. Vid forskrivningstillfallet boér dock
informationen i godk&and produktinformation kontrolleras,
eftersom ny effekt- och/eller sikerhetsinformation kan ha
tillkommit.
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3. Beskrivning av atopisk dermatit
Folksjukdomen atopisk dermatit ar en kronisk, &ter-
kommande, inflammatorisk hudsjukdom med torr hud,
kl&éda och utslag hos séval barn som vuxna. Sjukdomen
debuterar ofta i barndomen. Vissa individer kan ha mer
eller mindre kontinuerliga besvar, medan andra kan ha
mycket I&nga besvarsfria perioder. Atopisk dermatit ar
en multifaktoriell sjukdom dér genetiska faktorer liksom
omagivningsfaktorer spelar roll.

Barriarfunktionen ar forsmrad av olika orsaker, till
exempel sankt halt av vissa fetter i hornlagret, évenii
till synes normal hud. Dysfunktion av hudbarridéren
har betydelse for utveckling av sjukdomen. En normal
hudbarriér ger ett mekaniskt skydd mot uttorkning och
forhindrar infektioner, till skillnad frén en defekt hudbarricr
som kan leda till 6kad genomsldpplighet av irritativa
amnen, mikroorganismer och allergener. | den inflammation,
driven utifr&n och in, som blir féljden av barriérdefekten
vid atopisk dermatit, har cytokinerna interleukin-4 (IL-4)
och interleukin-13 (IL-13) samt intracelluléra enzymer,
januskinaser (JAK), central betydelse. De nyaste syste-
miska lakemedlen riktar sig specifikt mot dessa delar av
inflammationen som i sig har en skadlig effekt p& hudens
barriarfunktion, driven inifrén och ut.

Bendmningen av atopisk dermatit har varierat éver tid
och sjukdomen har ofta kallats atopiskt eksem. Om namnet
tolkas som att eksemet orsakas av en atopisk mekanism
blir det fel, eftersom IgE-medierade mekanismer har en
underordnad betydelse for eksemet. En stor andel patien-
ter med atopisk dermatit varken har eller kommer att
utveckla nédgon IgE-medierad sjukdom. En korrekt tolkning
ar daremot att det finns en stark arftlig association
mellan atopisk dermatit och andra atopiska sjukdomar.

3.1. Férekomst

Atopisk dermatit ar den vanligaste kroniska hudsjuk-
domen hos barn och vuxna. Omkring vart fjégrde barn och
var tionde vuxen har atopisk dermatit, vilket innebdr att
en stor del av befolkningen ar drabbad. De flesta fér sina
forsta symtom fore tvé ars élder. Tidigare anségs att barn
vaxer ifr&n sin sjukdom, och cirka 60 % av de som har haft
sjukdomen som barn ar symtomfria i ton&ren. M&nga av
dessa &terinsjuknar dock senare i livet.

Samst prognos har de med tidig debut av sjukdomen,
utbrett och svart eksem, samsjuklighet med astma och
familjar forekomst av atopisk dermatit. Manga patienter
har nedsatt livskvalitet eftersom sjukdomen medfor stor
pdverkan pd& det dagliga livet. Sarskilt vid debut tidigt
i livet kan skolgéng och senare etablering p& arbets-
marknaden, samt psykisk hdlsa péverkas negativt.

3.2. Definition och diagnostik

Diagnosen atopisk dermatit baseras vanligtvis pd en
kombination av anamnestiska och kliniska fynd. Om det
r&der tveksamhet kring diagnosen kan Williams diagnos-
kriterier vara till hjalp, se faktaruta 2.
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Faktaruta 2. Diagnoskriterier vid
atopisk dermatit enligt Williams*

Obligatoriskt
kriterium

Och minst tre
av féljande
kriterier

Kliande hudutslag.

Debut fore tva ars alder
(kriteriet anvands inte om
barnet &ér under fyra Ar).

Aktuellt synligt hudutslag i
bojveck (eller kind/panna och
stracksida av extremiteter hos
barn under fyra ar).

Anamnes pd generellt torr
hud det senaste dret.

Anamnes pd hudutslag i
hudveck som arm- och
knaveck, vrister eller pé& halsen
(samt kinderna hos barn under
tio &r).

Anamnes pd astma eller
hosnuva (eller atopisk sjukdom
hos férstagradsslakting om
patienten ar under fyra Ar).

*Williams HC et al. Br J Dermatol.1994 Sep;131(3):406-16.

,, Atopisk dermatit ar

den vanligaste kroniska
hudsjukdomen. Omkring
vart fiarde barn och var
tionde vuxen har atopisk
dermatit, vilket innebdr att
en stor del av befolkningen
ar drabbad.
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Tabell I. Beskrivning av svarighetsgrad av atopisk dermatit.

Lindrig Karaktariseras av frémst torr hud och eksem i perioder, begrénsad utbredning och I&nga besvarsfria
perioder. Eksemet kan kontrolleras med mjukgorande behandling och vid aktivt eksem lokal inflasmmations-
démpare.

Mattlig Mer eller mindre kontinuerligt aktivt eller tatt &terkommande eksem med mattlig utbredning. Eksemet kan

hanteras med férebyggande behandling med mjukgoérare och lokal inflammationsdémpare. Viss péverkan
pd& somn och dagliga aktiviteter.

Svar Kontinuerligt aktivt och utbrett eksem med uttalade besvar och otillraicklig effekt av forebyggande
behandling med mjukgdrare och lokal inflammationsdédmpare. Betydande péverkan pé& sémn, dagliga
aktiviteter och livskvalitet. Bor hanteras i samréd med specialist med kunskap inom omrédet.

3.2.1. Svérighetsgrad Nastan alla patienter med lindrig sjukdom kan behandlas
Fler patienter har lindrig an svér atopisk dermatit men i primarvérden liksom ménga patienter med mattlig
for de flesta varierar sjukdomens svérighetsgrad vid olika sjukdom. Patienter med svér atopisk dermatit eller eksem
tidpunkter. Besvaren kan variera utan att patient eller som inte kan kontrolleras med mjukgdrande och lokall
vérdgivare kan relatera detta till k&inda férsémrings- inflammationsd@mpande behandling bor remitteras till
faktorer och trots en till synes fungerande behandling. hud- eller barnklinik fér beddmning och stéliningstagande
Svérighetsgraden av sjukdomen atopisk dermatit kan till fortsatt behandling. Detta galler dven patienter med
delas in i lindrig, méttlig och svér, se tabell . stor negativ péverkan pé livskvaliteten.

Tabell Il. Exempel pd differentialdiagnoser vid atopisk dermatit.

Allergiskt och Kan bade vara en differentialdiagnos och en komplicerande faktor vid atopisk dermatit hos barn och vuxna,
irritativt exempelvis vid dgonlocks- och handeksem. Klinisk bild gér inte att skilja fréin atopisk dermatit.
kontakteksem

Ichthyosis vulgaris  Torr hud som kan forvaxlas med utbredd atopisk dermatit och dven forekomma samtidigt med atopisk dermatit.

Keratosis pilaris Follikulart lokaliserade rodnade keratiniserade papler framst p& dverarmarnas stracksidor, forekommer dven
pd& kinder och Iér, ibland forenade med kldda. Kan utgéra delfenomen vid atopisk dermatit.

Perioral dermatit Perioral dermatit ses hos barn och vuxna, ibland sekunddr till kortikosteroidbehandling i ansiktet eller
kortisoninhalation p& mask. Kliniskt ses smé& papler runt munnen en bit frén Idpparna eller vid 6gonen.
Ofta avsaknad av kléda.

Psoriasis Valavgransade utslag med tjockare fjalining. Kléda kan forekomma. Kan vara svért att skilja frén nummular
atopisk dermatit.

Rosacea Inslag av rosacea kan vara svart att skilja frén atopisk dermatit vid eksem i ansiktet, framfor allt hos vuxna.
Symtom ar erytem, papler och pustler och upplevs mer som hetta an klédda.

Seborroiskt eksem Utslag med rodnad och fjallning i hérbotten, ansikte, axiller, ljumskar och bléjomréde. Ofta avsaknad av

(mjalleksem, skorv)  klada. Infantilt seborroiskt eksem férekommer hos spadbarn (0-12 man) och sitter ofta runt gonen och i
bojveck, till skillnad fréin atopisk dermatit som lokaliseras till bojveck forst senare. Forsta tecknet ar ofta en
gulvit beléggning i h&rbotten. Seborroiskt eksem i hérbotten hos vuxna kan vara svart att skilja frén atopisk
dermatit men kraftig kl&da talar mer fér atopisk dermatit.

Skabb Utslag som kan vara utbredda, vatskande och sekundarinfekterade. Intensiv kl&da som ofta stér natt-
somnen. Ofta har fler i familjen kldda. Skabbgdngar med fynd av skabbdjur ar diagnostiskt.

Svampinfektioner  Utslagen har en asymmetrisk utbredning i huden med randaktivitet och kan likna nummuldra former av
atopisk dermatit och eksem i hérbotten.

Ovrigt Det finns ett antal sallsynta sjukdomar som kan likna atopisk dermatit, exempelvis kutana lymfom och vissa
immunbristtillsténd.
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3.2.2. Differentialdiagnoser

Det finns m&nga uttryck for atopisk dermatit men ocksd
liknande tillst&ind som kan utgéra differentialdiagnoser vid
sjukdomen, se tabell Il. En viktig differentialdiagnos ar
kontakteksem (allergiskt eller irritativt), vilket dven kan
komplicera en preexisterande atopisk dermatit. Patienter
med exempelvis handeksem kan samtidigt ha kontakt-
allergi mot @dmnen sdsom metaller, parfymdamnen eller
konserveringsmedel. Vid behandlingsresistent eksem hos
barn och vuxna, med misstanke om inslag av allergiskt
kontakteksem, boér epikutantest darfor géras som ett led i
en differentialdiagnostisk utredning.

3.3. Klinisk bild och férsamringsfaktorer

Sjukdomsbilden vid atopisk dermatit ar mycket varierande.

Bdde &lder och hudtyp har betydelse for hur eksemet
ser ut. Sjukdomen karaktdriseras av eksem med torr
hud och kliande papler i huden, ofta i hudveck. Andra
vanliga symtom &r rodnad, fjallning, svullen och sprucken
hud, va&tskande s@r och skorpor samt kraftigt fortjockad
(lichenifierad) hud. I melaninrik hud blir rodnaden mindre
framtrédande och mer lilaaktig, eksemet sitter oftare
follikul@rt och har ett mer papuldst utseende. Torrhet och
fialining blir mer framtrédande i melaninrik hud jamfort
med melaninfattig hud. Inflammationen vid eksem kan
paverka pigmentet. Overg&ende postinflammatoriska
hypopigmenteringar kan uppsté oavsett melaninhalt i
huden. | melaninrik hud férekommer éGven hyperpigmente-
ringar, vilka ar mer best&ende an hypopigmenteringar.
Besvarens omfattning och kontinuitet varierar oavsett
melaninhalt i huden. Atopisk dermatit kan manifestera sig
p& manga satt med exempelvis nummulér utbredning,

Tabell lll. Beskrivning av dlderstypiska faser for atopisk dermatit.
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mamilleksem, dgonlockseksem, slickningsdermatit samt
atopiska vinterfotter (juvenil plantar dermatos). Atopisk
dermatit kan delas in i fyra &lderstypiska faser, se tabell Ill.

Kl&da och smarta ar vanliga symtom vid atopisk
dermatit. Dessa symtom férmedlas av signalémnen fréin
keratinocyter, mastceller, T-celler och eosinofila celler.
Rivning okar signalerna varfor det ér centralt i behand-
lingen att bryta klédcirkeln.

Omgivningsfaktorer som i studier har associerats med
férsémring av atopisk dermatit ar stora temperaturskill-
nader, luftféroreningar, okad hérdhet av vatten och 6kad
anvandning av hygienprodukter. Det finns éven faktorer
som av patienter associeras med férsémring av atopisk
dermatit med okad kl&da, exempelvis oro och stress,
svettning, uttorkning av huden och vissa klddmaterial.

En del patienter och v&rdnadshavare rapporterar dven
upplevd férsémring i samband med infektioner (séisom
luftvaigsinfektioner), &rstidsvariationer (oftast férsamring
pd vintern), exponering for kand luftvaigsallergi samt
fododmnen med irritativ effekt. Relevansen av dessa
forsamringsfaktorer ér omstridd och samband mellan
faktorerna och férséimring av atopisk dermatit har inte
kunnat pdvisas i studier. Det finns inget vetenskapligt
stod for att avrdda frén dusch och bad, men déremot
rekommenderas alltid insmaorjning av huden direkt efterét.
D& patientens egna erfarenheter har stor betydelse for
livskvaliteten och forutsattningarna for effektiv behandling
behover dven upplevda forsamringsfaktorer diskuteras i
patientmotet.

Infektioner i huden kan medféra forsémring av atopisk
dermatit, I&s mer under 4.8.2 Sekunddrinfektion.

Aldersgrupp Typisk utbredning av eksem

Infantil fas Hos drygt halften debuterar eksemet under forsta levnadsdret, oftast pé kinderna. Eksemet utvecklas

<2ar diffust over bdél och extremiteter, vanligen med évervikt pd stracksidor p& armar och ben samt éver

satesregionen. Blojregionen ar ofta eksemfri.

Barnfas Eksemet ar ofta lokaliserat till bojveck, speciellt i arm- och kndveck men dven pé handleder, vrister, hénder,
2-12 ér o6gonlock samt benens stracksidor och satesregionen. P& grund av standig kl&da och rivning kan huden bl
fortjockad (lichenifierad) och uppvisa rivmarken (exkoriationer).

Ungdoms- och

Eksemet kan fortfarande vara lokaliserat till bojveck men kan forekomma var som helst pd huden. Ofta

vuxenfas forekommer eksem pé& hander, huvud och i halsregionen.
>12ar
Aldre Utover den vanliga vuxenfasen kan eksemet hos aldre medféra svérare kléda, tendens till erytrodermi och

> 65 ar engagemang av armarnas och benens stracksidor.
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3.4. Samsjuklighet
Allergisjukdomar som astma, allergisk rhinokonjunktivit SjU/(domei/deﬂ vid
och fodoamnesallergier férekommer hos ungefar halften . o

atopisk dermatit ar mycket

av barn och vuxna med atopisk dermatit och kan behéva ! R R
utredas och behandlas separat. Obehandlad allergi varierande. B&de dlder

kan bidra till kidda och rivande som i sig kan forvarra och hUdtyp har betyde/se
aktivt eksem. ..
for hur eksemet ser ut.

Samtidig kontaktallergi férekommer hos individer med
atopisk dermatit och bodr missténkas vid svérbehandlat
eksem.

Barn och vuxna med atopisk dermatit har i flera studier
visat sig ha en ekad férekomst av ADHD. Aven en viss
6kad risk for depression och annan psykiatrisk problema-
tik finns beskriven hos barn och vuxna med svar atopisk
dermatit. | studier har éven viss association mellan atopisk
dermatit och kardiovaskuldr sjukdom hos vuxna noterats,
men resultaten ar svarvarderade. Detta samband
forefaller tydligare vid svér sjukdom och aktivt eksem
under langre perioder.
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4. Behqnd"ng Figur 1. lllustration av patientens egenvardsférméga
Val av medicinsk behandling méste individanpassas vid atopisk dermatit.

utifrén sjukdomens svérighetsgrad, patientférutsattningar,
&lder, samsjuklighet och annan Igkemedelsbehandling.
Aven tillgé&ng till olika behandlingsalternativ kan variera
inom varden och méste beaktas. Hur vérdgivarens
kunskaper om atopisk dermatit férmedlas till patienten ar
centralt i behandlingen. Lika centralt fér god foljsamhet
och darmed god behandlingseffekt ar patientens
forstéelse av sjukdomen, vilket ar visat i studier. Patientens
kunskap om atopisk dermatit, formdga till delaktighet och
att sjalv kunna styra och kontrollera behandlingen

Sjukdoms-
kunskap

L o Mjuk-
bendmns i resten av dokumentet egenvardsforméga, Forsamrings- W13\ [{e [ gérande
se figur 1. el el <lfnll<[-B behandling

4.1. Behandlingsmadl Lokal Upp- och §
+ P& kort sikt — minska kl&da och déampa eksemets inflammations- | nedtrappning 5
) ) dampande av behandling 9
inflammation. behandling 8
« P& lang sikt — forbattra hudens barriarfunktion, uppnd i
en utlakt hud utan eksem och kldda i sé I&nga perioder 5
som mojligt, med bibehdllen hog livskvalitet.
+ God kunskap om sjukdomen och hég egenvérds- 4.3. Behandlingsmodell
forméga hos patient och vé&rdnadshavare. Behandlingsmodellen ger en évergripande bild av
rekommenderade behandlingsval vid atopisk dermatit
4.2, Behandlingsplan hos barn och vuxna, se faktaruta 3. Alla patienter rekom-
En skriftlig individuell behandlingsplan stédjer patientens menderas basbehandling som omfattar mjukgérare och
egenvardsforméga och bor tas fram for alla patienter, lokal inflammationsdédmpande behandling samt
samt foljas upp. Behandlingsplanen behdver omfatta patientutbildning.
ordinerade I&kemedel och hur dessa bér anvéndas Om basbehandling ger otillrécklig effekt dvervags
utifrén eksemets aktuella svérighetsgrad. Den bor dven medicinsk ljusbehandling som komplement nar det
kompletteras med icke farmakologisk behandling séisom beddms kunna fungera, innan systemisk Idkemedels-
patientutbildning. Behandlingsplanen ska dokumenteras behandling, i enlighet med faktaruta 3. Behandlings-
i patientens journal. | bilaga 1finns ett exempel p& en modellen omfattar en rangordning vid val av Idkemedel
behandlingsplan framtagen av Atopikerna, en del- vid systemisk inflammationsdédmpande behandling.
férening till Astma- och allergiféroundet, och Karolinska Mer information om basbehandling och kompletterande
Universitetssjukhuset. behandling for barn, vuxna och gravida finns under

respektive behandlingsavsnitt.

Faktaruta 3. Behandlingsmodell fér atopisk dermatit hos barn och vuxna.

Patientutbildning

Mjukgérande lakemedel

Basbehandling

Lokal inflammationsdédmpande behandling vid aktivt eksem och darefter vid behov som
underhéllsbehandling

Kortikosteroid, kalcineurinhéGmmare

Medicinsk ljusbehandling

Systemisk inflammationsdémpande behandling vid svart eksem

Kompletterqnde (presenteras i rekommendationsordning)

behandling vid
otillracklig effekt

Interleukinhdmmare
Ciklosporin (begrédnsad tid)

Metotrexat (saknar godkénd indikation)

JAK-hédmmare
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4.4, Patientutbildning

Patientens delaktighet i behandlingen &r avgdrande for
god foljsamhet och behandlingseffekt. Patientutbildning
ger patienter och vardnadshavare maojlighet till kad
kunskap om sjukdomen atopisk dermatit, information om
mojliga medicinska behandlingar och verktyg att hantera
aktivt eksem for en okad egenvérdsformaga, figur Toch
faktaruta 4.

Okad kunskap hos patienten medfor éven en mer
jamlik och omsesidig kontakt med vérden, dar patienten i
hogre grad kan bli delaktig i beslut om den egna behand-
lingen. Patientutbildning som féljs upp leder till b&ttre
behandlingseffekt.

Faktaruta 4. Kunskapsinnehdll som en
patientutbildning bér omfatta.

+ Grundlaggande kunskaper om sjukdomen
atopisk dermatit och dess kroniska natur.

- Vikten av att bryta kl&dcirkeln.

+ Ké&nnedom om férsémringsfaktorer och hur
dessa kan undvikas.

+ Mojliga behandlingsalternativ och hur
pbehandlingen praktiskt ska genomforas.

+ Smorjteknik, d& de flesta smorjer for lite och for
sallan.

- Behov av anpassad behandling (upp/ned-
trappning) utifréin eksemets lokalisation och
svérighetsgrad.

- Behandlingsstrategier patienten sjalv kan
anvanda i olika situationer.

Alla patienter med atopisk dermatit boér erbjudas
n&gon form av behovs- och mélgruppsanpassad
patientutbildning, oavsett vardnivd. Fér vuxna med lindrig
sjukdom som frémst behandlas inom primdarvérd kan
tillracklig patientutbildning omfatta hanvisning till digital
information om atopisk dermatit, exempelvis webbplatsen
1177.se. Barn och deras vérdnadshavare bor erbjudas
mojlighet till fysiskt besdk hos sjukskoterska eller IGkare for
patientutbildning vid eksem. Vid svér atopisk dermatit,
hos bé&de barn och vuxna, bér individuell patientutbildning
erbjudas inom specialiserad vérd med kunskap inom
omré&det.

Det finns regionala oberoende digitala patient-
utbildningar for atopisk dermatit men motsvarande
nationella oberoende patientutbildningar saknas.

Anvandning av kognitiv beteendeterapi (KBT) som en
del i behandling vid atopisk dermatit har i dagslaget
otillrécklig evidens for rekommendation, men kan éver-
vagas for enskilda patienter utifrén beprovad erfarenhet
fr&n andra medicinska omréden.

Atopisk dermatit ar férenat med en dkad risk for
handeksem, vilket kan leda till problem i vissa yrken.

Information rérande medicinsk yrkesvagledning kan hittas
p& webbplatsen Jobbafrisk.se.

4.5. Lokal lakemedelsbehandling

4.5.1. Mjukgérande behandling

Grundlaggande for alla patienter med atopisk dermatit &r
mjukgoérande behandling for att skydda och stérka hudens
barriarfunktion. Alla patienter med diagnostiserad atopisk
dermatit ska kunna f& mjukgoérare pé recept. Mjukgdrande
behandling minskar méngden kortikosteroider som behdvs
for att kontrollera patientens eksem och férlanger tiden till
forsamring av sjukdomen. Mjukgorare bor anvandas en till
tvd& génger dagligen, dven pd& eksemfri hud.

Vetenskapligt stod finns for att beredningsformen (kraim,
salva eller lotion) inte paverkar effekten, varfér patientens
preferenser boér avgoéra val av beredningsform. Salva ar
fetare och upplevs ofta som kladdigare an kré&m, vilket kan
forsamra foljsamheten.

Barriarstarkande mjukgoérande produkter innehdller
olika &mnen som gor att fukten stannar kvar i huden,
till exempel karbamid, propylenglykol eller glycerol. Aven
i valet av dessa bor patientens preferenser f& avgora dé
vetenskapligt stod saknas for effektskillnader. Produkter
som innehailler karbamid har bevisat barridrstarkande
egenskaper men kan i hégre koncentration svida vid
applicering, framfor allt hos barn. Vid obehandlat eksem
kan alla mjukgérare leda till obehag innan inflammationen i
huden har dampats.

Mjukgoérande produkter kan oberoende av vilka dmnen de
innehdller klassificeras pd tre olika satt, beroende pd vad
foretaget som tar fram produkten ansdkt om: IGkemedel,
medicinteknisk produkt eller kosmetika. Krav pé& kontroll av
effekt saknas for kosmetika. Krav pd innehdlisforteckning
och uppfoélining av sékerhet samt mojligheten att ingd i
formdanssystemet varierar mellan de olika klassifikationerna.

Godkanda mjukgérande lakemedel beddms sdkra
att anvandas under I&ng tid for alla patienter med atopisk
dermatit. Mjukgérare kan inte dveranvandas, “tillvanjning”
av huden sker inte.

4.5.2. Inflammationsddmpande behandling
Vid lindrig atopisk dermatit rekommenderas, sé& snart
tecken pd& eksem noteras, behandling av eksem och
omgivande hud med en tillr&cklig mangd lokal kortiko-
steroid eller lokal kalcineurinh&dmmare. Behandlingen ska
ske dagligen tills eksemet ar lakt (ingen rodnad eller kl&ida).
Sedan underhdlisbehandling med tvé smérjningar per
vecka under 2-3 veckor, parallellt med kontinuerlig mjuk-
goérande behandling. Vid sjukdomsférsémring upprepas
behandlingen. Eksem, inklusive sérytor, smorjes
med inflammationsd&mpande |dkemedel med god
marginal runtom och évrig hud smérjes med mjukgérare.
Vid mer uttalad (méttlig eller svér) atopisk dermatit
rekommenderas daglig behandling tills eksemet ar lakt.
Darefter fortsatt behandling med inflammationsdém-
pande ladkemedel tvé dagar per vecka under flera veckor
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till mé&nader, parallellt med mjukgorare, for att forhindra
snabbt &terkommande sjukdomsforsamring. Tydlig effekt
av behandlingen bér markas inom ett par veckor.

For lokal behandling dominerar biverkningar i form av
hudsymtom s&som éverg&ende sveda, hetta eller kidda
efter applikationen, oavsett Idkemedel.

4.5.3. Lokala kortikosteroider

Lokala kortikosteroider har antiinflammartorisk och
kiddstillande effekt och utgdr basen i den inflammations-
dampande behandlingen av atopisk dermatit,

se faktaruta 3.

De delas in efter styrka: svaga (grupp 1), medelstarka
(grupp Il) och starka (grupp 11}, se tabell IV for aktuella
aktiva substanser. Styrkan saknar helt koppling till
koncentrationsangivelser pd forpackningen. Det finns
dven extra starka kortikosteroider (grupp 1V), klobetasol.
Det saknas evidens for att anvandning av grupp
IV-kortikosteroider tillfor nGgon ytterligare effekt vid
atopisk dermatit, daremot dkar risken fér biverkningen
hudatrofi kraftigt.

Tabell IV. Indelning av kortikosteroider och aktuella
substanser for lokal behandling vid atopisk dermattit.

I

| Svaga Hydrokortison

Il Medelstarka Klobetason, hydrokortison-

butyrat

1l Starka Betametason, mometason,

flutikason

BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ATOPISK DERMATIT

, Svagaste effektiva
styrka av kortikosteroid
bor efterstrévas s& snart
tillracklig effekt har
uppndtts.

Val av styrka styrs av patientens &lder, sjukdomens
svérighetsgrad samt lokalisation, se tabell V. Svagaste
effektiva styrka av kortikosteroid bor efterstrévas s& snart
tillraicklig effekt har uppnétts. Till barn under tvé ér, och for
eksem i ansiktet, raicker vanligen grupp |. Vid svér atopisk
dermatit hos barn éver tvé &r anvands grupp Il eller grupp
IIl. Aven for barn fréin ett &r kan starkare kortikosteroid
behovas som korttidsbehandling for att f& huden att laka.
Om patientens eksem &terkommer ofta bdr hellre byte

till en starkare kortikosteroid évervagas an att fortsatta
behandla med en svagare styrka under en langre tid

eller smorja oftare. Vid otillracklig effekt kan avsteg pd
individibasis behova goras frén dessa rekommendationer,
med noggrann uppfoljning.

Beredningsformen (kram, salva, kutan 16sning, kutan
emulsion) styrs av patientens preferenser, men vid
vatskande eksem och i hudveck bor krém anvandas om
inte patienten foredrar annat. Kutan 16sning eller emulsion
kan anvandas i hdrbotten. Smorjining med kortikosteroid
en géng dagligen rekommenderas dé& det inte ger storre
effekt att smorja tvé géinger. Lakemedlet smorjs och
masseras in tills huden &r mattad. Fér uppskattad atgéng
av kortikosteroid for behandling en géng dagligen under
en vecka, se tabell VI.

Tabell V. Lokal kortikosteroidbehandling till kroppen (inte ansikte) i férhallande till &lder och svérighetsgrad av atopisk dermatit.

Svarighetsgrad Barn 0-2 ér Barn fran 7 @r och vuxna

Lindrig Grupp |
Mattlig Grupp -l
Svar Grupp I

Grupp | Grupp |-l
Grupp -l Grupp II-Il
Grupp Il Grupp Il

Tabell VI. Uppskattad dtgéng i gram av kortikosteroid fér behandling en géng dagligen under en vecka.

6 manader

<4 @r 30
<8ar 45
<12ar 60

Barn>12 &rochvuxna (>70kg) 85

10

20

20

30

20

25

30

45
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Nar eksemet ar lakt utan rodnad eller kldda ska dver-

gdng ske till behandling med glesare applikationer med

bibehallen styrka eller daglig applikation med lagre styrka,

for att undvika &terkomst av inflammationen. Svagast
mojliga behandling for att minska risk for &terkommande
forsamring bor efterstravas. Att smorja tvé dagar per
vecka under tvé& intilliggande dagar har lika god effekt

som annan férdelning. Mjukgoérare ska anvéndas parallellt.

, Smorjning med kortiko-
steroid en g&ng dagligen
rekommenderas dd& det inte
ger storre effekt att smorja
tvd gdnger.

Vid anvandning av lokal kortikosteroid for atopisk dermatit
enligt ovan &r biverkningar ovanliga, varfor det &r viktigt
att motverka sé kallad steroidradsla. Obefogad radsla for
kortikosteroider &r vanligt och kan leda till underbehandling.
Starka kortikosteroider ska alltid anvéndas med forsiktig-
het hos barn men aven hos vuxna vid behandling pd
tunnare hudpartier sésom i ansikte (i synnerhet dgonlock
och perioralt), axiller, jumskar, andra hudveck samt
anogenitalt. P& mycket tunn hud, exempelvis dgonlock,
kan grupp | kortikosteroid anvéndas.

Vid I&ngvarig behandling med starka kortikosteroider kan
hudatrofier, telangiektasier, blédningar, hypertrikos och
striae forekomma. Biverkningar &r vanligast i ansiktet och
dar ses éven akneliknande utslag och perioral dermatit.
| ansiktet rekommenderas i férsta hand grupp | kortikosteroid.

4.5.4, Lokala kalcineurinhémmare
Kalcineurinh&@mmarna takrolimus och pimekrolimus verkar
inflammationsddmpande och kl&dstillande och ger inte

upphov till hudatrofi. De dvervags framst till ansikte och
kansliga hudomrdden sésom dgonlock, axiller, ljumskar,
hudveck och anogenitalt. Ldkemedlen kan &ven anvéndas
som kortikosteroidsparande behandling och boér appli-
ceras tvé gdinger per dag for bdsta effekt. Behandling
sker dagligen tills eksemet ar lakt och darefter tvé dagar

i veckan for att férebygga forsémring. Om behandlingen
inte har avsedd effekt, trots god foljsamhet, rekommen-
deras kontakt med specialiserad vérd med kunskap inom
omré&det.

Pimekrolimus anvénds framst vid lindrig atopisk dermatit
och kan anvandas frén tre méanaders &lder. Takrolimus
0,03 % kan anvandas i &ldrarna 2-16 &r och takrolimus
0,1 % fr&n 16 &rs &lder, for lindrig till méttlig atopisk dermatit.

En vanlig biverkning ar brannande kansla upp till nGdgon
timme efter applicering, vilket ar viktigt att informera
patienten om. Effekten kan lindras med samtidig lokal
kortikosteroid och férsvinner vanligen efter en veckas
behandling. Hudrodnad i samband med alkoholintag har
rapporterats. Inga allvarliga Idngtidsbiverkningar finns
beskrivna hos barn eller vuxna.

4.5.5. Antiseptisk behandling

Huden hos patienter med atopisk dermatit bér rengéras
med tvél och vatten for att ta bort fjaglining och krustor,
foljt av smorjning med inflammationsd@mpande eller
mjukgdrande lkemedel. Bakteriell kolonisering med
Staphylococcus aureus ar mycket vanligt vid atopisk
dermatit. Vid vatskande eksem kan behandling med
kaliumpermanganat (extempore-beredning) dvervagas.

4.5.6. Lokal behandling under graviditet och amning

De immunologiska féréandringarna under graviditet kan
medfora en forsamring av atopisk dermatit och ménga
gravida ér underbehandlade avseende sin eksemsjuk-
dom. Under graviditet rekommenderas att mjukgérande
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behandling fortsatter oférandrad, kortikosteroid grupp
-1l kan ges i doser upp till 200 g per ménad. Aven om
godkand produktinformation avréder fr&n applikation pd&
brostvartor kan behandling av eksem dar ske med grupp
Il och Il utifrén beprovad erfarenhet, om applicering sker
direkt efter amning s& att Iékemedlet hinner absorberas
fére nésta amning.

Vid behov av mé&ngder som &verskrider maxdos av
lokala kortikosteroider grupp lI-ll for att hantera eksemet,
bor patienten remitteras for stallningstagande till
kompletterande behandling. Kompletterande behandling
bor i forsta hand omfatta medicinsk ljusbehandling eller
lokal kalcineurinhdmmare.

4.6. Medicinsk ljusbehandling

Medicinsk ljusbehandling delas in i UVA (Idngvagigt

ljus) och UVB (kortvéigigt ljus) och bidrar till att dampa
inflammationen i huden vid atopisk dermatit. Den kan
ges till patienter som inte svarar tillfredsstallande pé&
behandling med lokal kortikosteroid. B&dde UVA och UVB
har visat jamforbar kiddstillande effekt. Viss evidens talar
for att UVB kan ha en l&ngtidseffekt p& remission och
minska behovet av kortikosteroidibehandling. Hos individer
med melaninrik hud och otillréicklig effekt av UVB kan
hogdos UVA ha battre effekt. Klinisk erfarenhet ger stod for

Md&nga gravida &r under-
behandlade avseende sin
eksemsjukdom.

behandling av vuxna patienter med atopisk dermatit, men
kan dven dvervagas vid stark indikation hos barn, dock
inte de allra yngsta barnen. Medicinsk ljusbe-handling kan
dvervagas som kompletterande behandling under
graviditet och amning om lokal behandling med
kortikosteroid har otillréicklig effekt.

Behandlingen bor framst anvéndas vid I&ngvariga
besvar med kl&da och lichenifiering av huden. For bdast
effekt bor behandlingen ges tre génger per vecka
och dar det inte ar mojligt kan tvé génger per vecka
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overvagas. Behandlingen bor pédgd under flera veckor.
Lokal kortikosteroid kan anvéndas under behandlingen
och mjukgérare kan minska uttorkning av huden i
samband med medicinsk ljusbehandling.

Behandling med smalbands-UVB kan ge biverkningar i
form av erytem, torrhet i huden, kl&dda, bl&sor och mojligen
recidiverande utbrott av herpes simplex.

4.7. Systemisk Iadkemedelsbehandling

Systemisk ldkemedelsbehandling vid atopisk dermatit
ska dvervagas hos patienter med méttlig till svér sjukdom
dé basbehandling med lokalt inflammationsddmpande
[&kemedel, eventuellt i kombination med medicinsk
ljusbehandling, inte har tillfredsstallande effekt,

se faktaruta 3. Fore insdttande av systemisk behandling
bor orsaker till otillraicklig effekt av basbehandling
utredas, séisom bristande foljsamhet till féljd av utebliven
patientutbildning eller komplicerande faktorer som
exempelvis kontaktallergi.

Systemisk I&kemedelsbehandling av vuxna ska initieras
av hudlékare i samréid med patient och for barn av hud-
eller barnlakare med erfarenhet av behandling vid svér
atopisk dermatit, i samr&d med vardnadshavare och dar
det ar relevant dven med barnet. Vid stdliningstagande
till systemisk lkemedelsbehandling ska en samman-
vagning goras av sjukdomens svérighetsgrad, effekt och
eventuella biverkningar av annan behandling, samt hur
atopisk dermatit p&verkar patientens livskvalitet. Oversikt
av lakemedel fér systemisk behandling med godkand
indikation for atopisk dermatit finns i tabell Vil.

Enligt rekommenderad behandlingsmodell, se faktaruta 3,
rekommenderas i forsta hand interleukinhdmmare som
kompletterande systemisk I&kemedelsbehandling.
Ciklosporin kan rekommenderas som alternativ behand-
ling vid forsaimrad sjukdom, framst hos vuxna ddr behovet
av systemisk behandling finns under en begréansad tid.
For ciklosporin och metotrexat finns méngarig klinisk
erfarenhet av behandling vid atopisk dermatit dven om
den forsta bara har indikation fér vuxna och den senare
saknar godké&nd indikation fér atopisk dermatit. Eftersom
JAK-h&mmare med indikation for atopisk dermatit har

Tabell VII. Oversikt av lékemedel fér systemisk behandling med godkénd indikation fér atopisk dermatit.

Kalcineurinhédmmare Ciklosporin

Interleukinhdmmare Dupilumab
Tralokinumab
JAK-h&dmmare Abrocitinib

Baricitinib

Upadacitinib

Oralt Vuxna

Subkutant Barn éver 6 ménader och vuxna
Subkutant Barn éver 12 &r och vuxna

Oralt Vuxna

Oralt Vuxna

Oralt Barn éver 12 &r och vuxna
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funnits relativt kort tid p& marknaden ar det annu for tidigt
att rekommendera dessa som forstahandslékemedel,

trots att de uppvisat mycket goda resultat vid kliniska prov-
ningar. Sdkerhetsrisker goér dven att JAK-h&mmare rekom-
menderas i sista hand till vissa riskgrupper. Med dkad
erfarenhet och kunskap om saékerhetsprofilen kan detta
komma att omprévas. Standarddoseringar for olika syste-
miska ldkemedel finns beskrivna i tabell VIII-XIII nedan.

Vid val av systemisk behandling till barn rekommende-
ras i forsta hand interleukinh&mmare godkanda for barn.
| andra hand kan laékemedel med omfattande beprévad
erfarenhet anvandas till barn, sésom ciklosporin och
metotrexat. Administreringssatt samt eventuell blodprov-
stagning under behandling kan ha stérre betydelse for
val av ldkemedel hos barn &n hos vuxna. Det kan darfor
behdva beaktas i diskussionen med vérdnadshavare vid
val av systemisk I&kemedelsbehandling

Vissa systemiska inflalmmationsdémpande Igkemedel
kan medfoéra en okad infektionsrisk och péverka kroppens
mojlighet att svara pd& vaccination. Levande vaccin och
levande férsvagade vacciner ska dérmed undvikas vid
systemisk behandling med ciklosporin, interleukinhém-
mare och JAK-hé&dmmare. Det rekommenderas att patien-
terna vaccineras med levande och levande forsvagade
vacciner i dverensstdmmelse med gallande riktlinjer for
immunisering fore insattning av dessa ldkemedel. Aven
patientens dvriga vaccinationer bor gés igenom for
eventuell kompletterande vaccination innan behand-
lingsstart. Vaccination med levande vaccin under
metotrexatbehandling &r kontraindicerat och levande
forsvagat vaccin ska ocksé undvikas.

For individer med svar atopisk dermatit dar systemisk
behandling dr indicerat kan eventuell samsjuklighet
behova beaktas vid val av Iadkemedel. Hansyn bor dé tas
till effekt- och biverkningsprofil for de aktuella ldkemedlen.

Tabell VIII. Dosering av dupilumab vid atopisk dermatit.

For individer med svar
atopisk dermatit dar system-
behandling &r indicerat

kan eventuell samsjuklighet
behdva beaktas vid val av
l&kemedel.

Som ett led i att oka kunskapen och férbdttra vérden
vid atopisk dermatit i Sverige bor alla patienter med
systemisk behandling féljas upp strukturerat genom att
registreras i Svenskt kvalitetsregister fér atopisk dermatit,
SwedAD (https://swedad.nu/).

4.7.1. Interleukinhémmare
Tvé interleukinhdmmare, dupilumalb och tralokinumalb,
har visat mycket god effekt vid atopisk dermatit och har
godkand indikation for behandling vid méttlig till svér
atopisk dermatit fréin tolv &rs &lder. Dupilumalb ar dven
godkant for behandling vid svér atopisk dermatit hos
barn fr&n sex ménaders alder. Det finns for narvarande
mer beprévad erfarenhet av dupilumalb an tralokinumalb.
Interleukinhémmare &r indicerade for patienter med
mdattlig eller svér atopisk dermatit som inte haft tillréicklig
effekt av basbehandling och kompletterande medicinsk
ljusbehandling, eller dar detta beddmts oladmpligt,
se faktaruta 3. Dosering fér dupilumalb finns i tabell VI
och for tralokinumab i tabell IX.

Effekten av behandling med interleukinh&mmare
kommer gradvis och bodr utvarderas efter 16 veckor.
Om effekten inte ar p&taglig bor forskrivaren dvervaga
att avsluta behandlingen.

Dupilumab subkutan injektion _ Underhallsdos

Barn 6 m&nader-5 &r, 5 <15 kg 1x 200 mg
Barn 5-11dr, 15 < 60 kg
Barn 12-17 &r, < 60 kg 2 x200 mg

Barn 6—17 ér och vuxna, = 60 kg 2x300 mg

Tabell IX. Dosering av tralokinumab vid atopisk dermatit.

1x 300 mg, 300 mg dag 15

200 mg var 4:e vecka
300 mg var 4:e vecka
200 mg var 14:e dag

300 mg var 14:e dag

Tralokinumab subkutan injektion _ Underhallsdos

Barn =12 &r och vuxna 2x300 mg

300 mg var 14:e dag. Overvag
dossankning till 300 mg var 4:e vecka
vid god effekt.
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De vanligaste biverkningarna av interleukinhdmmare ar
konjunktivit, reaktion pd& injektionsstdllet, eosinofili, herpes
simplex-infektioner och ledvark. D& égonbiverkningar &r
vanliga bor redan vid behandlingsstart r&dd ges om, eller
forskrivning ske av, smorjande térersattningsdroppar.
Allvarligare biverkningar dr sallsynta.

4.7.2. Ciklosporin
Ciklosporin har godkand indikation for atopisk dermatit
hos vuxna, men anvands off label till barn utifrén viss
evidens och beprévad erfarenhet. Lakemedlet ar
indicerat nar behovet av systemisk behandling finns
under en begransad tid, se faktaruta 3. Ciklosporin har
en snabbt inséttande effekt vid atopisk dermatit hos
bé&de vuxna och barn. Effekten hos vuxna ar jamforbar
med dupilumab pé& kort sikt. | flera studier behdvde och
tolererade barn hogre doser ciklosporin per kilo kroppsvikt
an vuxna. Ciklosporin ska anvéindas med forsiktighet hos
aldre patienter (> 65 Ar).

Ciklosporin ges i tvé doser per dag, se dosering i tabell X.
Nar tillfredsstallande effekt har uppndtts bor ciklosporin
trappas ut successivt och ersattas med annan behandling.

Tabell X. Dosering av ciklosporin vid atopisk dermatit.

Barn och vuxna 2,5-5 mg/kg/dag uppdelat i tvd
doser

Ciklosporin har ett smalt terapeutiskt index, vilket kraver
noggrann uppfoéljning av framfor allt blodtryck och
njurfunktion. Hypertrikos i ansiktet och gastrointestinala
symtom &r vanliga men reversibla biverkningar som mins-
kar vid dosreduktion. Samtidig medicinsk ljusbehandling
bor undvikas pd grund av okad risk for hudcancer. Risken
for maligniteter sésom lymfom och hudcancer motiverar
att ciklosporin enbart anvénds under en begrénsad tid,
men l&ngtidsbehandling kan &vervégas under forutsatt-
ning att ndédvandiga medicinska kontroller gors.

Tabell XI. Dosering av JAK-hdmmare vid atopisk dermatit.
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4.7.3. JAK-héGmmare
JAK-h&mmare har visat god effekt vid atopisk dermatit i
kliniska studier men medfor ocksé en okad risk for
allvarliga biverkningar. Abrocitinib, baricitinib och
upadacitinib har godkand indikation for méttlig till svar
atopisk dermatit hos vuxna, upadacitinib dven for barn
fréin tolv &rs alder. JAK-hammare rekommenderas for
patienter som inte haft tillrdicklig effekt av annan mer
beprovad behandling med systemiska IGkemedel, se
faktaruta 3. Om JAK-hammare blir aktuella boér lagsta dos
anvandas, i synnerhet till patienter 6ver
65 &r, rokare eller tidigare rokare, patienter med riskfakto-
rer for kardiovaskuléra handelser och maligniteter, samt
patienter med risk for djup ventrombos eller lungemboli.
Kunskapen rérande l&ngtidsbehandling ar begransad.
Dosering for JAK-hammare finns i tabell XI.

Infor uppstart av behandling med JAK-hadmmare mdste
viss utredning genomféras. Screening for hepatit B och
C bor goras, samt IGRA-test och lungréontgen for att
utesluta tuberkulos. Laboratorieprover infér behandlings-
start bor innefatta fullstéindig blodstatus, kreatinin, ALAT
och lipidstatus. Samma prover tas sedan efter 4 veckors
behandling och fortsatt var tredje ménad sé lange
behandlingen p&gér. Mer information om monitorering
finns i vetenskapligt underlag Systemisk behandling
vid atopisk dermatit.

De vanligaste biverkningarna av JAK-hdmmare ar
huvudvark, illam&ende, akne och infektioner (framfér
allt dvre luftvaigs- och herpesinfektioner). | studier har
okning av blodfetter, S-kreatinin, kreatininkinas och
leverprover, samt neutropeni rapporterats. JAK-hammare
har i studier visat en &kad risk fér allvarliga infektioner,
allvarlig hjartsjukdom, cancer ([exempelvis lymfom och
lungcancer), blodproppar och déd. Detta beddms galla
samtliga JAK-hammare. Fér mer detaljer om biverkningar
for de olika aktiva substanserna, se respektive godkand
produktinformation.

Baricitinib -
Upadacitinib 15 mg/dag

Abrocitinib =

2-4 mg/dag
15-30 mg/dag

100-200 mg/dag
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4.7.4. Lakemedel som saknar godkdnd indikation
for atopisk dermatit

Metotrexat
Metotrexat ar en medeleffektiv och véltolererad behand-
ling vid atopisk dermatit hos barn och vuxna. Anvénd-
ningen utgdr ifrén beprovad erfarenhet eftersom formellt
godkéand indikation saknas, se faktaruta 3. Metotrexat
har en l&dngsamt insattande effekt som efter 16 veckors
behandling ar jamférbar med azatioprin, men séimre &n
for dupilumalo och ciklosporin. Metotrexat kan ges oralt
eller som subkutana injektioner, se dosering i tabell Xil.
For patienter som inte tolererar doser pé& 15-25 mg/
vecka oralt pd& grund av gastrointestinala biverkningar
eller som fér otillracklig effekt kan dvergdng till subkutana
injektioner i sammma dosering provas. Tillskott av folsyra
5-10 mg/vecka ges, dagen efter metotrexat eller enligt
annan doseringsregim (dock aldrig samma dag som
metotrexat), for att reducera risken for biverkningar.
Vanliga lindriga biverkningar av metotrexat ar
illam&ende och trotthet. Paverkan pd leverfunktion samt
blodbild ar de vanligaste allvarliga biverkningarna och
mer ovanliga ar pancytopeni och lungfibros. Monitorering
under behandling fokuserar pd& blodstatus, lever- och
njurfunktionsprover.

Mykofenolsyra

Mykofenolsyra saknar godkénd indikation for atopisk
dermatit men stéd for anvandning finns i beprévad
erfarenhet. Mykofenolsyra har inte systematiskt jamforts
med andra systemiska Idkemedel for atopisk dermatit.
Lakemedlet har en Idngsamt insattande effekt och kan
dvervagas om ovrig systemisk Idkemedelsbehandling som
rekommenderas enligt behandlingsmodell i faktaruta 3
inte har gett tillraicklig effekt. Mykofenolsyra ges oftast i
tvé& doser per dag, se dosering i tabell Xill.

Tabell Xll. Dosering av metotrexat vid atopisk dermatit.
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Tabell Xlll. Dosering av mykofenolsyra vid atopisk dermatit.

Barn 30-50 mg/kg/dag

Vuxna 1-3 g/dag

De vanligaste biverkningarna av mykofenolsyra &r
huvudvark och gastrointestinala besvar foljit av infektioner.
Hematologiska biverkningar ér ovanliga men férekommer.
Monitorering under behandling fokuserar pé& blodbild
samt lever- och njurfunktion.

Azatioprin

Azatioprin har en bred immunh&dmmande effekt jamfoérbar
med metotrexat, men sémre an for ciklosporin och
dupilumab. Lakemedlet saknar godkand indikation fér
atopisk dermatit men kan évervégas om ovrig systemisk
lkemedelsbehandling som rekommenderas enligt
behandlingsmodell i faktaruta 3 inte har gett tillréicklig
effekt. Behandlingen baseras dé& pé beprovad erfarenhet.

Dosering for barn och vuxna bestams utifrén tiopurin
S-metyltransferas (TPMT)-aktivitet. Dosen varierar mellan
0,5 mg - 3 mg/kg/dag. Innan behandling startas ska prov
tas. Patienter med heterozygot TPMT-defekt och inter-
medidar aktivitet, som pé&verkar formégan att metabolisera
lakemedlet, [6per 6kad risk for svér toxicitet vid konven-
tionella doser av azatioprin och behdver i allménhet
véisentlig dosreduktion. Vid homozygot TPMT-defekt ska
azatioprin undvikas. L&s mer om dosering for azatioprin
vid olika TPMT- aktivitet i vetenskapliga underlaget,
Systemisk behandling vid atopisk dermatit.

Om inte acceptabel effekt har uppndtts efter tre
mdénader bor avslutad behandling évervagas. Patienter
med arftligt &g eller ingen TPMT-aktivitet, som pé&verkar
formégan att metabolisera IGkemedlet, I6per dkad risk
for svar toxicitet vid konventionella doser av azatioprin
och behdéver i allménhet vasentlig dosreduktion. Innan
behandling startas ska prov tas och vid TPMT-aktivitet
< 2,5 nmol/ml ska azatioprin undvikas.

Barn 0,3-0,4 mg/kg/vecka 25 mg/vecka

Vuxna 5-15 mg/vecka

/)

25 mg/vecka
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Lindriga gastrointestinala biverkningar av azatioprin &r
vanliga. De vanligaste allvarliga biverkningarna ar lever-
och benmargstoxicitet. Monitoreringen under behandling
fokuserar p& blodstatus, lever- och njurfunktion. Det
avréds frén samtidig medicinsk ljusbehandling pé& grund
av okad risk for hudcancer och vid l&ngtidsbehandling
finns sannolikt dven ékad risk f&r andra cancertyper,
framfor allt om azatioprin kombineras med annan immun-
hammande behandling.

, Orala kortikosteroider ska
unavikas som Idngtids-
behandling vid atopisk

dermatit hos barn och vuxna.

Systemiska kortikosteroider

Systemiska kortikosteroider har inte atopisk dermatit som
godkand indikation. Prednisolon bor enbart dvervagas for
korttidsbehandling i syfte att bryta ett akut eksemskov.
Langtidsbehandling var tidigare vanligt, men rekommen-
deras inte langre p& grund av betydande biverkningar
och tillkomst av béattre behandlingsalternativ. Prednisolon
ger inte l&ngvarig remission och &terinsjuknande med
forsamrat eksem ar vanligt vid utsattning.

For att bryta ett akut skov, eller for att kortvarigt
dverbrygga tiden innan andra insatta ldkemedel ger
effekt, kan oralt prednisolon med startdosen 0,5 mg/kg
anvandas med successiv nedtrappning under ndgra
veckor. Kortvarig behandling kréver ingen monitorering av
prover.

Vid kortvarigt bruk av prednisolon &r det ovanligt med
biverkningar, men upprepade korttidsbehandlingar bér
undvikas. Vid l&ngtidsbehandling &r det vanligt med
biverkningar s&som hudatrofi, péverkan pé& sémn och
humeér, férsamring av diabetes, gastrit och/eller ulcus,
osteoporos och binjurebarkshamning. Orala kortiko-
steroider ska darfér undvikas som I&ngtidsbehandling vid
atopisk dermatit hos barn och vuxna.

4.7.5. Systemisk behandling under graviditet och amning
Generellt rekommenderas att nyins&ttning av systemisk
lakemedelsbehandling vid atopisk dermatit bor undvikas
under graviditet och amning, s@vida det medicinska
behovet inte dvervager eventuella risker for fostret, det
ammande barnet eller den gravida kvinnan. Det finns
begransade data frédn anvandning av systemisk Iake-
medelsbehandling vid atopisk dermatit under graviditet
och amning. Evidens saknas fér att rekommendera en viss
systemisk lkemedelsbehandling.

Om systemisk behandling anses medicinskt indicerat
och lokal Iekemedelsbehandling tillsammans med
medicinsk ljusbehandling &r otillrdckligt under graviditet
och amning, kan ciklosporin eller interleukinhémmare
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(exempelvis dupilumab) évervagas. Internationella riktlinjer
namner i forsta hand ciklosporin vid graviditet. Djurstudier
har visat reproduktionstoxikologiska effekter for ciklosporin
och en 6kad risk for prematur férlossning har rapporterats
for gravida som behandlats efter transplantation. For
dupilumab finns inga signaler om fosterskador beskrivna i
spontanrapporterade biverkningar eller i djurstudier.
JAK-hammare ar kontraindicerat under graviditet och
amning. Fertila kvinnor ska anvénda effektiv antikoncep-
tion under behandling och minst en vecka efter avslutad
behandling. Eftersom metotrexat och mykofenolsyra
kan pé&verka fertilitet och ar teratogent ska effektiv
antikonception anvandas oavsett om den behandlade
personen ar kvinna eller man. Behandling med metotrexat
och mykofenolsyra ér kontraindicerat under amning.

4.8. Behandlingsoptimering

Behandlingssvikt ar vanligt vid atopisk dermatit. lbland
forklaras det av att vardgivare inte forskriver tillréickligt
effektiva ldkemedel eller att patienten inte remitteras

till en hogre vardnivd, trots att det skulle behovas. Det
vanligaste &r dock att underbehandling férekommer trots
att patienten f&tt en effektiv och bra lokal behandling.
For att med framgd&ng kunna behandla sjukdomen racker
det inte att forskriva ratt Idkemedel i tillrécklig mangd.



Behandling vid atopisk dermatit ar i hdég grad en peda-
gogisk uppgift, och en forutsattning for en framgdéngsrik
behandling ar att patienten har tillréicklig kunskap och
hog egenvardsformaga.

Trots god kunskap om atopisk dermatit och hur sjuk-
domen ska behandlas hos patienter och v&rdnadshavare
ar underbehandling vanligt. Som vérdgivare ar det viktigt
att foljo upp och utvardera insatt behandling och att
andra behandlingsregim vid behov. Behandling med
lokala Iakemedel ar tidskrévande och ménga patienter
och/eller v&rdnadshavare upplever det som trostlést nar
symtomen kommer tilloaka. Kontinuitet, stod, hjdlp, forsté-
else och hog tillganglighet till vé&rdgivare kan vara vasent-
ligt for att patienter och vé&rdnadshavare ska klara av att
hantera sjukdomen pé ett bra satt. Nar det galler barn
ar detta sarskilt viktigt och vissa vérdnadshavare kan
behdva sarskild stottning och tata dterbesok for att
kunna hjalpa sitt barn. Vid utebliven effekt trots god
féljsamhet till behandling med effektiva inflalmmations-
dampande |Igkemedel bér annan diagnos dvervagas.
Kunskap om vad som utloser kl&da och forvarrar eksemet
ar viktigt for sjukdomskontroll och god féljsamhet. Lés mer
under 3.3 Klinisk bild och férsémringsfaktorer.

Rivning till folid av kl&dda forsamrar eksemet eftersom
huden skadas och hudbarridren péverkas negativt,
varfér minskat rivande ar en viktig del av behandlingen.
Rivning kan ersattas med ett annat beteende, till exempel
klappning eller nypning av huden, och boér ingd i patient-
utbildning vid atopisk dermatit. Kl&ddan vid eksem ar inte
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Som vdrdgivare &r det
viktigt att folja upp

och utvardera insatt
behandling och att
andra behandlingsregim
vid behov.

histaminmedierad och antihistaminer har dérmed ingen
effekt mot kl&ddan vid atopisk dermatit. Kortvarig behand-
ling med sederande antihistamin kan i det akuta skedet
overvagas for att pdskynda insomnandet och minska
rivandet men bidrar inte till att démpa inflammationen

i huden. Sederande antihistamin har inte godkand indi-
kation for atopisk dermatit. Behandling med sederande
antihistamin kan bidra till efterfoljonde dagtrotthet och
negativa effekter pd inlarning eller arbete.

4.8.1. Barn och ungdomar
Behandling av barn med atopisk dermatit kan vara bé&de
tidskravande och t&lamodspréovande, vilket péverkar
féljsamheten till ordinerad behandling. Utmaningarna
varierar med dlder. KI&da tillsammans med andra symtom
ger en negativ paverkan pd livskvaliteten, b&de for barn
och vé&rdnadshavare.

Under spadbarnsperioden I&ter sig barnet smorjas utan
protester medan trots och konflikter kring behandling kan




forsvéra god foljsamhet i forskoledldern. Med stigande
&lder kan barnet i 6kande grad sjalv delta och ta ansvar for
sin behandling med stdéd och hjalp frén vé&rdnadshavare.
Det ar viktigt att ordinera en behandling som vérdnads-
havare och/eller aldre barn klarar av att genomféra och
som inkluderar relativt fé& ldkemedel. Oavsett ordinerad
behandling behover familien f& tydliga instruktioner om
hur behandlingen ska genomféras. Uppfdlining av
behandlingseffekt i relation till behandlingsmal ar viktigt
for att hitta strategier for optimal behandling.

, Allergi mot fédo&mnen har
sdllan nGdgon betydelse
for atopisk dermatit,

vilket ar viktigt att
informera patienter och
vardnadshavare om.

Patientutbildning kan ge forbattrad sjukdomskontroll och
livskvalitet. Detta inkluderar eksemskola och gruppunder-
visning dar mélgruppsanpassad information behodvs.
Tondringar som skéter sina insmorjningar och hela eller
delar av behandlingen sjalva, behdver egen undervisning
gdllande atopisk dermatit och smorjteknik. Las mer under
4.4 Patientutbildning.

Vid uttalad férsémring relaterad till exempelvis svett-
ning efter idrott eller bad, kan férebyggande behandling
provas med insmorjning med lokal kortikosteroid ungefar
en timme innan aktiviteten pd&borjas.

Allergi mot fododmnen har sallan ndgon betydelse for
atopisk dermatit, vilket ar viktigt att informera patienter
och vardnadshavare om. Hos spadibarn med svarbe-
handlade utbredda eksem kan dock allergiutredning
overvagas via specialiserad vérd med kunskap om barn.
I de flesta fall réicker det att testa for &gg och mjolk.

Vid fortaring eller direktkontakt med huden kan vissa
fédodmnen eller andra irritanter orsaka irritation och
kldda hos smé&barn. Reaktionerna ar ofta lindriga och
snabbt dverg&ende. Det viktiga ar att sakerstalla optimall
lokal behandling vid atopisk dermatit. L&s mer i vetenskap-
ligt underlag Faktorer och évriga &tgarder av betydelse vid
atopisk dermatit.

Barn med eksem ska uppmuntras att leva ett s& nor-
malt liv som majligt med deltagande i samma aktiviteter
som andra barn. Vid akuta eksemskov med sarbildning
kan vissa aktiviteter dock behova pausas tillfalligt. Vérd-
givare bor inte skriva generella intyg gallande befrielse
fré&n deltagande i skolidrott eller simundervisning. Om
eksemen trots adekvat lokal behandling ar sé& besvarliga
ska annan behandling évervagas.

LAKEMEDELSVERKET JUNI 2023 BEHANDLINGSREKOMMENDATION — ATOPISK DERMATIT 19

4.8.2. Sekunddrinfektion

Sekundarinfektion till féljd av rivning @r en mindre vanlig
komplikation till atopisk dermatit som kan dvervégas vid
kraftig akut férsémring av eksemet. Intensifierad lokal
inflammationsdédmpande I&kemedelsbehandling ar
vanligtvis tillrackligt. Behandling med systemisk antibiotika
behdvs mycket sallan men kan vid stark medicinsk
indikation &évervagas om intensifierad behandling med
kortikosteroider inte f&r forvantad effekt. Lokal antibiotika-
behandling ska inte anvandas utifréin bristfallig effekt
samt risk for resistens- och kontaktallergiutveckling.

Infektion med Staphylococcus aureus &r vanligast.
Infektion med grupp A-streptokocker ér ovanligare men
ska alltid antibiotikabehandlas. Om systemisk antibiotika
ar medicinskt motiverat finns mer information om behand-
ling i Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation
- Lakemedel vid bakteriella hud- och mjukdelsinfektioner
(www.lakemedelsverket.se/hudmjukdelsinfektion).

Aven icke-bakteriella sekunddrinfektioner férekommer.
Herpes simplex-virus dr ibland en forbisedd orsak ill
terapiresistent eksem pé& en begransad lokal i huden.
Eczema herpeticum kan i sallsynta fall ge upphov till svér
sjukdom hos patienter med atopisk dermatit och syste-
misk antiviral behandling kan behévas. Coxsackievirus ar
en virusinfektion som kan likna eczema herpeticum men
som inte behéver behandlas. Mollusker &ér vanligt hos
barn med atopisk dermatit. Mollusker orsakas av ett
poxvirus men infektionen utgdr inget hinder mot lokal
behandling med mjukgdrare, kortikosteroider eller
kalcineurinhémmare.

,, Intensifierad lokal
inflammationsddmpande
l&kemedelsbehandling

ar vanligtvis tillraekligt vid
sekundarinfektion.

Infektioner med jastsvamp (candida) och tr&édsvamp
(tinea) forekommer och kan efter verifierad diagnos
behova behandling. Malasezzia, jastsvampar som ingér

i v&r normala hudflora, kan utgéra en forsamringsfaktor
framfor allt hos vuxna patienter. Mangden svamp &r
storst framst inom huvud- och halsomrédet. Vuxna
patienter med svarbehandlat huvud- och halseksem kan
prova komplettering med lokal antimykotisk Idkemedels-
behandling till ordinarie behandling fér atopisk dermatit.
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4.9. Uppféljning och utvardering av
behandlingseffekt

I mojligaste mén bor uppsatt behandlingsplan foljas
upp for att sakerstalla god behandlingseffekt och
uppnd&dda behandlingsmal. Med tanke p& att en stor
del av behandlingen genomférs och utvarderas av
patienten sjalv i primarvarden, ér det svart att ge
konkreta rekommendationer om pd vilket satt, och hur
ofta, behandlingen bor foljas upp.

Validerade nationella utvarderingsinstrument anpas-
sade for anvandning i klinisk praxis i primarvarden,
utdbver anamnes och att titta p& hudkostymen, saknas.
Uppfoljning och utvardering av behandlingseffekt sker i
dialog med patienten utifrén den enskilda forskrivarens
och vé&rdenhetens kunskap och tillgénglighet. Exempelvis
ett forsta fysiskt besdk och sedan telefonuppféljning efter
nd&gra veckor. Digital fotografering av eksemets forandring
kan utgora stod vid utvardering av behandlingseffekt.
Det centrala for att félja upp och utvérdera behand-
lingseffekt ar att sakerstalla att patienten har tillr&cklig
egenvardforméga. Vid svérbehandlad atopisk dermatit
och vid férandringar som patienten trots patientutbild-
ning inte lyckas hantera rekommenderas fysiskt besok for
uppfolining.

Vid god behandlingseffekt och minimala besvar de
senaste tolv ménaderna bor inflalmmationsddmpande
behandling avslutas, men barridrskyddande behandling
med mjukgdrare fortsatta. Vid fornyad férsémring av
sjukdomen &terinsétts den inflalmmationsdémpande
behandlingen, av patienten sjalv eller genom kontakt
med sjukvarden, i enlighet med patientens skriftliga
behandlingsplan, se bilaga 1.

Vid omfattande eksem eller otillréicklig behandlings-
effekt rekommenderas beddmning av specialist med
kunskap inom omradet for ytterligare behandlings-
alternativ.

Patienter med systemisk Ikemedelsbehandling bor
registreras i SwedAD, som en del i att folja upp behand-
lingseffekt. Registret, liksom kliniska studier, anvénder
sig av olika validerade skattningsskalor sédsom SCORing
Atopic Dermatitis (SCORAD), Eczema Area and Severity
Index (EASI), Dermatology Life Quality Index (DLQI),
Children's Dermatology Life Quality Index (CDLQI) samt
Patient Oriented Eczema Measure (POEM).

4.10. Atgarder som inte rekommenderas
Anvandning av temperaturreglerat laminart luftflode
(TLA temperature-controlled laminar airflow) vid atopisk
dermatit rekommenderas inte utifrén otillraicklig evidens
for effekt. Anvéndning av silkesklader rekommenderas
inte heller.

Det saknas vetenskaplig evidens och stod i inter-
nationella rekommendationer fér att olika kostrestriktioner
kan ge en forbattring av atopisk dermatit.
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5. Sdkerhetsaspekter

5.1. Biverkningar

Biverkningsprofil och tolerabilitet for méinga ldkemedel,
framfor allt vid lokal behandling, som anvénds vid
behandling av atopisk dermatit &r dverlag gynnsam. Aven
om mé&nga behandlingar har en immunh&dmmande effekt
ar risken for sekunddra infektioner I&dg, och betydligt
mindre jamfort med att ha en obehandlad atopisk
dermatit med nedsatt barriarfunktion och férsémrat
skydd mot mikroorganismer.

Att sdrskilt beakta med avseende pd allvarliga

biverkningar och/eller l&ngtidsbiverkningar

» Langvarig daglig behandling med starka lokala kortiko-
steroider ska undvikas p& grund av risk for hudatrofi.

+ For bade ciklosporin och azatioprin avrdds samtidig
medicinsk ljusbehandling p& grund av potentiell risk for
hudcancer.

+ Ciklosporin har ett smalt terapeutiskt index och kréver
noggrann uppfoljning av framfor allt blodtryck och
njurfunktion.

+ Risken for maligniteter, séisom lymfom och hudcancer,
motiverar att ciklosporin anvénds under en begréansad
tid.

» Pancytopeni och lungfibros ér ovanliga men allvarliga
biverkningar av metotrexat.

+ Metotrexat och mykofenolsyra kan péverka fertiliteten
och ar teratogena. De ska inte anvéndas till kvinnor
eller man i fertil &lder utan effektiv antikonception. Aven
fertila kvinnor som behandlas med JAK-h&dmmare ska
anvanda effektiv antikonception.

+ JAK-h&mmare har visat en dkad risk for allvarliga
infektioner, allvarlig hjartsjukdom, cancer (till exempel
lymfom och lungcancer), blodproppar och déd, varfér
dessa inte bor anvandas till patienter med en dkad risk
for ndigot av dessa tillsténd, eller patienter som ar 65 ér
och aldre.

+ Systemisk I&ngtidsbehandling med kortikosteroider
ska inte ges p& grund av risk for steroidassocierade
biverkningar s&som diabetes, osteoporos och binjure-
barksh&dmning.

For ytterligare detaljer om biverkningar, se
respektive avsnitt for Idkemedelsbehandling
och/eller godkand produktinformation.

5.2. Interaktioner

For mjukgdrare och lokala kortikosteroider finns inga
kanda Iakemedelsinteraktioner. For systemisk Idkemedels-
behandling kan interaktioner med behandling av andra
sjukdomistillst&nd forekomma.
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5.3. Biverkningsrapportering
Lakemedelsverket uppmanar béde sjukvérd och allman-
het att alltid rapportera missténkta biverkningar.

For att 6ka kunskapen om riskerna med anvandning av
l&ékemedel och medicintekniska produkter hos méanniska
ar det viktigt att dokumentera och rapportera alla
missténkta biverkningar till Ldkemedelsverket. Det galler
aven misstankta biverkningar som uppstatt till foljd av
fel i lskemedelshantering, dverdosering, missbruk, expo-
nering i arbetet eller som intr&ffat nar ldkemedel anvands
off label. Detta ar viktigt for tillgéng till sakra och éanda-
malsenliga ldkemedel och medicintekniska produkter.

Halso- och sjukvérden ar skyldiga att rapportera
missténkta biverkningar till Ladkemedelsverket. Vissa
journalsystem ger mojlighet att rapportera direkt i
systemet, annars kan e-tjansten anvandas. Den &r &ven
Oppen for allménhet som vill rapportera biverkningar av
l&kemedel. Rapportera misstankta biverkningar, odnskade
effekter, tilloud och olyckor p& Lakemedelsverkets weblb-
plats, lakemedelsverket.se/rapportera-biverkningar.

6. Miljoaspekter

Lakemedelsverket har i uppdrag att, dar det ar mojligt
och relevant, bidra till att lyfta aspekter kring mojlig
miljopd&verkan for de lakemedelsgrupper och medicin-
teknisk utrustning som omfattas i denna behandlings-
rekommendation.

Beroende pd ett ldkemedels egenskaper och hur
omfattande anvandningen forvantas bli, b&dde med
avseende pd& patientpopulation och maximal dos, krévs
antingen en begransad eller en fullstéindig miljérisk-
beddmning vid ansdkan om godk&nnande for férsalining.
For ménga av de ladkemedel som omfattas i denna
behandlingsrekommendation saknas data, och jamforelse
av miljérisk kan darmed inte géras. Miljoriskbeddmning for
aktuella ldkemedel som anvands vid atopisk dermatit ar
sammanstalld utifrén tillgangliga regulatoriska miljorisk-
bedémningar frén i forsta hand SmPC, EPAR eller annan
dokumentation fr&n EMA och i andra hand Janusinfo.

Lakemedel som &r undantagna fran krav pd miljérisk-

beddmning enligt EMA:s riktlinjer for miljériskbeddmningar:

» Systemisk behandling med dupilumab och
tralokinumalb

» Lokal behandling med karbamid, propylenglykol och
glycerol

Lakemedel som inte beddms utgéra en miljorisk:

* Lokal behandling med pimekrolimus, takrolimus,
betametason och hydrokortison

» Systemisk behandling med azatioprin, baricitinib,
upadacitinib, abrocitinib, ciklosporin
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Lakemedel som, vid nuvarande exponeringsnivd,

inte beddms utgdra en direkt miljérisk men substansen
anses svarnedbrytbar med viss toxisk potential:

» Lokal behandling med mometason

Lakemedel som saknar miljédata och en miljérisk kan

ddarmed inte uteslutas:

» Lokal behandling med flutikason, klobetason

» Systemisk behandling med mykofenolsyra, metotrexat
och prednisolon

| de fall en miljorisk inte kan uteslutas vager det kliniska
behovet av ldkemedel dock tyngre én den eventuella
risken for miljopéverkan.

For att minimera miljopd&verkan ska Idkemedelsavfall
alltid &terlamnas till apotek.

7. Litteratursékning

Strukturerad litteratursdkning for att identifiera studier

till de vetenskapliga underlagen i behandlingsrekommen-
dationen genomférdes under juni till december 2022.

Litteratursdkningen gors av Lakemedelsverkets
informationsspecialist och frimst i databasen Embase,
med vissa kompletteringar beroende p& dmnesomréide.
Litteratursokningen begrénsas i tid sé& att sékningen vid
en uppdatering gors frén tidigare publicerad behand-
lingsrekommendation och framét.

Litteratursdkningens utformning sker i samverkan med
L&kemedelsverkets projektgrupp som éven gor en forsta
relevansbeddmning av referenserna. Experterna forfattar
de vetenskapliga underlagen med stéd av de studier de
beddmer relevanta. Underlaget kompletteras vid behov
med referenser som experterna identifierat p& annat satt.

All dokumentation av hur litteratursékningen har
genomforts finns tillganglig och kan begdaras ut frén
Lakemedelsverket.

8. Evidensgradering

Behandlingsalternativinom detta omréde ar valkéanda
och val underbyggda med vetenskap och/eller beprévad
erfarenhet. Darfoér har inte evidensgradering angetts utan
de rekommendationer som ges har generellt sett stark
eller relativt stark evidens, b&de i rekommendationen och
i det vetenskapliga underlaget.
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Bilaga 1: Exempel p& behandlingsplan fér atopisk dermatit

Utgd gdérna frdn behandlingsmodellen

e e e i e e e e e e e e e e e e e e i e i e !
1 1
I Behandlande enhet: I
| |
1 Kontaktuppgifter / tel: 1
1 1
1 Datum: !
: Lakare / Sjukskoterska: :
e e -

AKTUELL STATUS

Hud:

Livskvalitet:

MAL

Delmal:

Mal pd langre sikt:

ATGARD (ordination av kréim, mjukgérande, annat Iékemedel; dos, lokalisering, hur Iéinge)

UPPFOLINING (tid samt vad som ska utvérderas)

Aterbesdk for utvdardering:
e 1
: VANLIGA FORSAMRINGSFAKTORER | VARDAGEN :
: Identifiera vad som triggar DITT eksem (varierar frdn person till person) och prata med din behandlande 1
: sjukskoterska och/eller IGkare om hur du ska hantera detta. :

1
1
: Dessa faktorer férsémrar mitt eksem: :
| i
! 1
! 1
H 1
e e e e e e e e e e e e o e e e J

y- .
At /(B p I ke rna Astma och MRQH‘ESKA
Allergiférbundet
Framtagen av Atopikerna i samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset
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