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AKNE

Komedo-akne

Retinoid

Papulo-pustulds akne

Bensoylperoxid (BP)
Retinoid
Azelainsyra

Klindamycin

BP + retinoid

BP + klindamycin

Retinoid + klindamycin

Peroralt tetracyklin

Differin® gel, kram 0,1% (adapalen, syntetisk vitamin-A analog).
Tunt pa kvéllen. Kan irritera kraftigt. Ej vid graviditet/amning.

Basiron® gel 5% eller 10%(receptfri). 1-2 ggr/d. Kan irritera.
Differin® gel, kram, se ovan.
Finacea® gel, Skinoren® kram. 2 ggr/d. Kan ge latt irritation.

Dalacin® kutan emulsion. 2 ggr/d i hogst 3 manader.
Obs! Restriktivitet med antibiotika-innehallande aknemedel.

Epiduo® gel med 0,1% eller 0,3% adapalen (den 0,3%-iga ej
subventionerad). Tunt pa kvillen. Kan irritera kraftigt.

Duac® gel (ej subventionerad). Pa kvéllen i h6gst 3 man. Kan irritera.

Acnatac® gel (subventionerat endast om Epiduo® inte fungerat eller
ar oldmpligt). Innehaller tretinoin; naturlig vitamin-A syra. Tunt pa
kvallen. Kan irritera. Ej vid graviditet/amning.

[ svarare fall kan intern antibiotikabehandling ges under 3 manader,
darefter enbart lokalbehandling.

TABELL 1
Substans Exempel Dosering
Lymecyklin Tetralysal® caps 300 mg 1x2

Lymecyklin® caps 300mg 1x2

Tetracyklin Tetracyklin® tabl 250 mg 2x2

Lymecyklin kan tas med mat. Tetracyklin tas med vatten mellan
maltider. Behandlingstid 3 man. Dosen kan ibland halveras efter 6-8
veckor. Risk for ljuskanslighet och selektion av resistent tarmflora.
Undviks under 2:a och 3:e trimestern.

Kombineras med icke-antibiotisk lokalbehandling t.ex. BP med/utan
adapalen for okad effekt och minskad risk for resistensutveckling.
Vid utebliven effekt av peroral behandling eller recidiv efter tva
antibiotikakurer remitteras till hudldakare for stillningstagande till
isotretinoin.



Erytromycin

Hormonell behandling

Nodulo-cystisk akne

Retinoid

AKTINISK KERATOS

Ery-Max® caps 250 mg, dosering som tetracyklin. Alternativ till
kvinnor under senare hélften av graviditeten och under amning.
Magtarmbesvar vanlig biverkan.

Hos kvinnor med akne med hog talgkortelaktivitet och samtidigt
behov av antikonception kan kombinerade p-piller innehallande
etinylestradiol+ drospirenon eller desogestrel (Yasmin®, Desolett®
m.fl.) eller etinylestradiol+ antiandrogen (Diane®, Zyrona®)
overvagas i kombination med t.ex. adapalen.

Isotretinoin® caps. Peroral retinoid (13-cis vitamin-A syra).

Ofta god effekt vid nodulo-cystisk akne och terapiresistent papulo-
pustulds akne. Mukokutana biverkningar obligata. Fosterskadande!
Far endast forskrivas av hudspecialist. Behandlingstid 6-10 man.

UV-inducerade precancerosa dysplasier i epidermis behandlas med fysikaliska eller
farmakologiska metoder, ofta av hudspecialist. Solskyddsrad.

Kryoterapi, kyrettage,
elektrodesickation

PDT

Imikvimod

5-Fluorouracil

Enstaka lesioner kan destrueras med kryoterapi (frysning med
flytande kvave), kyrettage (skrapning) eller elektrodesickation
(branning med radiovagor).

PhotoDynamic Therapy. Efter latt kyrettage appliceras ett
ljussensibiliserande dmne (Metvix® kram, Ameluz® gel)
under ocklusion foljt av belysning med rott ljus. Fototoxisk effekt.

Vid mer utbredda lesioner kan hela det solskadade omradet
smorjas med Aldara® 5% kram 3 ggr/v (t.ex. ma-ons-fre kvill) i 4
veckor. Avtvattas efter c:a 8 tim. Immunstimulering via Toll-like 7-
receptor aktivering orsakar lokal cytokinfrisattning och apoptos.
Kan ge kraftig lokalirritation och influensaliknande symptom.

Alt.: Zyclara® 3,75% kram i dospdsar: smorjs pa kvallen, avtvéittas
efter c:a 8 tim. Behandlingstid: tva 2-veckorsperioder med tva
veckors behandlingsuppehall daremellan.

Efudix® kram, licenspreparat. Cytostatisk. Kan irritera kraftigt.

Andra lokalpreparat ar diklofenak (Solaraze® gel) och ingenolmebutat (Picato® gel).

Vid dvergadng i skivepitelcancer in situ finns flera behandlingsalternativ: excision, PDT x 2,
kyrettage+kryoterapi eller kyrettage+elektrodesickation.



BASALCELLSCANCER

Vanligaste hudcancern kan behandlas med kirurgiska, fysikaliska (destruktiva) eller farmako-
logiska metoder.

Val av metod baseras pa bl.a. lokalisation, vaxtsatt och invasionsdjup grundat pa PAD-massig typ
(klassifikation) enligt Glas:

TABELL 2
Aggressivtet Vaxtsatt Typ enl Glas
Ldgaggressiv a. Nodular IA
b. Ytlig IB
Medelaggressiv Intermedidr I1
Hogaggressiv Morfealik (skleroserande) I11
Kirurgisk excision Hogaggressiv BCC eller BCC som recidiverat. Dessutom kan excision

med PAD och radikalitetsbeddmning utforas vid alla 6vriga BCC-
former och i synnerhet tumoérer inom ansiktets H-zon d.v.s.
riskomradet for infiltrativ vaxt. Vid hogaggressiv och recidiverande
BCC i ansiktet rekommenderas i forsta hand s.k. Mohs kirurgi.

Andra vanliga behandlingsformer som oftast utférs av hudlakare:

Kyrettage + Indikation: 1dg- eller medelaggressiv BCC, dven i ansiktet.
kryobehandling Kyrettage ("skrapning’) f6ljt av kryoterapi (‘frysning’).

Ej pa underben p.g.a. risk for uppkomst av svarlakt sar.
Kyrettage + Indikation: 1agaggressiv BCC av ytlig eller nodular typ.
elektrodesickation Kyrettage foljt av elektrodesickation (‘branning").
Imikvimod Indikation: lagaggressiv BCC av ytlig typ.

Aldara® kram (immunstimulerande) appliceras 5 ggr/v (t.ex. ma-fre
kvall). Avtvattas efter c:a 8 tim. Behandlingstid: 6 veckor.

PDT Indikation: 1agaggressiv BCC av ytlig typ, sarskilt pa kosmetiskt
kansliga omraden.
Efter latt kyrettage appliceras ljussensibiliserande kram (Metvix®)
eller gel (Ameluz®) under ocklusion foljt av belysning med rott ljus.
Upprepas efter 1-2 veckor.

Rad om solskydd. Inga rutinmassiga kontroller forutom vissa BCC i ansiktet och hos
hogriskpatienter.

Hudldkare samverkar ofta med andra specialister vid behandling av stora, multipla eller
recidiverande BCC med aggressivt vaxtsatt, tumorer pa kosmetiskt kinsliga eller
operationstekniskt svara lokaler samt tumorer hos immunsupprimerade patienter.



BENSAR

Mit systoliskt ankel-arm index (ABI) med penndoppler. Stéll etiologisk diagnos. Reducera
lakningshdmmande faktorer. Overvig karlkirurgisk bedémning.

Folj renrutin (ej steril rutin) vid sdromlaggning, som gors steg-for-steg enl. nedan:

1. Blotldggning av sar/omgivning och mekanisk rengoring

Ljummet kranvatten

- Aluminiumacetotartrat

- Kaliumpermanganat

- Attiksyra

Lidocain

Standardvétska for rengoring av kroniska sar. Omslag eller benbad i
15-30 min. I vissa fall kan istillet ndgot av féljande anvandas:

Alsol 1% l6sning, 10 mg/ml. Omslag pa infekterad eller latt
vatskande hud.

KMnO4 0,1% losning. Omslag pa infekterad eller kraftigt

vatskande hud.

KMnO4 0,5-1% l6sning penslas vid behov med 6ronpinne pa kraftigt
vatskande sar. Uttorkande effekt.

Attiksyra® 0,5% losning. Himmar Pseudomonas-6vervixt som
igenkanns p.g.a. gron-missfargning. Omslag minst 30 min.

Vid behov bedovas saret med Xylocain® 2% gel (eller EMLA®

kram, max. 10g) i 20-30 min fére mekanisk rengoring. Sekret och
krustor tas bort med kompresser. Tjocka fibrinbelaggningar och
nekroser tas bort med kyrett (slev) eller Ewaldpincett och 6gonsax.
Forsiktighet vid mekanisk rensning av arteriella sar och diabetessar.

2. Smorjning av omgivande hud

Lokal steroid

Zinksalva

Omgivande eksem smorjs med Gr I-11I steroidkram eller
salva beroende pa eksemets karaktar, se "Eksem".

Infekterade eksem smorjs med Gr I eller III steroidkrdm med anti-
bakteriell eller antimykotisk tillsats. Neomycin-innehallande
preparat bor endast anvdndas kort tid p.g.a. sensibiliserings-

risk.

Sarkanterna skyddas mot fuktskador (maceration) med Zinkpasta®
ACO eller Natusan® salva.

Alt. Cavilon® klubba, som stryks pa sarkanten och efterlamnar en
tunn, fuktskyddande silikonfilm.

Torr hud behandlas med mjukgoérare (Tabell 6).



3. Val av sarforband (kontaktlager)

Ett bra kontaktlager ger skydd och goda lakningsbetingelser genom att bl.a. bibehalla "lagom”
fuktighet i saret. Det finns ett brett sortiment av olika kompresser och andra sarvardsprodukter
som passar for kroniska sar av skiftande karaktar bl.a. sekretionsgrad (Tabell 3). Vilka specifika
produkter inkl. kompressionsbindor (se nedan) som ingar i det lokala sortimentet varierar
mellan olika landsting och regioner efter beslut av respektive inképs- och upphandlingsenhet.

TABELL 3

Sarkaraktar Materialtyp Exempel
Okomplicerat, litet Bomullskompress Solvaline®
Hydrokolloid platta Hydrocoll®, Duoderm®
Skort, smartsamt Silikonndit Mepitel®
Salvkompress Jelonett®, Adaptic®
Torrt, nekrotiskt Hydrogel Purilon®, Intrasite®,NuGel®
Hydrofiberkompress (férfuktad) Aquacel®
Hydrokolloid platta Hydrocoll®, Duoderm®
Vitskande Hydrofiberkompress (torr) Aquacel® (torr)
Polyuretanskumkompress Mepilex®, Foam®,Allevyn®,
Infekterat” Hydrofob kompress Sorbact®
[llaluktande Kolkompress CarboFlex®, Actisorb Plus®
Lattblodande Alginatkompres Seasorb®, Melgisorb®
Ytligt Plastfilm Opsite®, Tegaderm®
Hydrokolloid platta Hydrocoll®, Duoderm®

* Vid klinisk s&rinfektion tas bakterieodling och behandlas initialt med peroralt flukloxacillin

1g x 3110 dagar eller cefadroxil 500 mg x 2. Vid pc-allergi: klindamycin 300mg x 3 i 10 dagar.

Vid kraftigt vatskande sar kompletteras kontaktlagret med utanpaliggande absorptions-
kompresser. Graden av vatskning och eventuell forekomst av eksem, maceration och
sarinfektion avgor hur ofta forbanden behover bytas.



4. Kompression

Den enskilt viktigaste atgarden for lakning av vendsa och andra bensar med 6dem (obs!
komprimera ej vid arteriell insufficiens!). Olika alternativ for kompressionsbehandling beskrivs
nedan. Strava efter sa glesa byten som mdjligt. Ett litet, okomplicerat venést sar kan ofta
behandlas med kvarliggande bandage, medan kraftigt vitskande bensar med omgivningseksem
lampar sig battre for korttidsbandagering (tdta omlaggningar).

a. Korttidsbandage

Skyddande tubgas och generdst med polstringsvadd (Cellona®, Soffban®) appliceras pa
underbenet. Syftet med polstringen ar att utjamna skillnader i omfang, underlatta fixeringen av
efterfoljande elastiska binda, och férdela kompressionen jamnt sa att risken for tryckskador
minimeras.

Kortstrdcksbinda Lagelastisk. Passar de flesta, sarskilt rorliga patienter. Tolereras
aven av patienter med latt arteriell komponent:
2 st Comprilan® (eller Rosidal K®) bindor (8 resp. 10 cm bredd)
lindas med c:a 50% o6verlappning fran tdbaserna till strax nedom
knat. Ger 1agt vilotryck t.ex. nattetid. Anvands vanligen dagtid,
lindas av pa kvallen. Kan dock lamnas kvar under 2-4 dygn i strack.

Ldngstrdcksbinda Hogelastisk. Framst ororliga patienter:
1 st Wero® (Dauer®, Elodur®), 10 cm bred lindas som ovan.
Anviands oftast bara under dagen. Det hoga vilotrycket ger ofta
obehag nattetid.

b. Kvarliggande bandage

Dubbelbandage Innerférband: Zipzoc® salvstrumpa (kan skrivas pa recept, 10 st).
Skyddande, salvimpregnerad tubstrumpa utan kompression. Om
bensaren dr sma och obetydligt vatskande behovs inget speciellt
kontaktlager under salvstrumpan. Polstra med vadd enl ovan.

Ytterférband: Darefter appliceras Coplus®, Coban® eller Hypolastic®
kohesiv elastisk klisterbinda. Lindas utanpa postringen fran tabas-
erna till strax under knat. Detta lager ger kompressionseffekten.

De flesta distrikts- och kommunskoterskor ar vana att hantera
denna typ av dubbelbandage, s.k. salvtrumpebehandling.
Byts 1-2 ggr/v.

Alt. dubbelbandage: Coban 2@ (fardigt kit).

Flerlagersbandage Bruksfardiga "kits”: Profore Lite® (3-lagersbandage) och Profore®
(4-lagersbandage). Ej pa recept. Byts 1-2 ggr/v. Anvands mest pa
hudkliniker. Byts 1-2 ggr/v.

Nar saret har lakts utprovas kompressionsstrumpor i standardstorlek eller mattillverkade
(vanligen klass 2) som recidivprofylax. Patagning kan underlattas med hjalp av glidsockor eller
andra tekniska hjalpmedel. Vid venés insufficiens rekommenderas hdgldge av benen. Diuretika
ges i regel bara vid benddem p.g.a. samtidig hjartsvikt.



BORRELIOS

Erytema migrans

Fenoximetylpenicillin Solitdr erytema migrans: Kavepenin® tabl 1g x 31 10 dagar.

Doxycyklin Multipla erytema migrans eller pc-allergi: Doxyferm® (eller

Doxycyklin®) tabl 100 mg, 2 x 1i 10 dagar.
Barn med pc-allergi: azitromycin (Azitromax®) oral susp,
10 mg/kg x 1 dag 1, darefter 5 mg/kg x 1 dag 2-5.

Diagnosen erytema migrans ar klinisk. Ingen indikation for serologi.

Vid misstankt borrelialymfocytom eller acrodermatitis chronica atrophicans remitteras till
hudldkare.

EKSEM

Lokala steroider

Utvartes glukokortikoider ("lokala steroider”) dimpar inflammation, rodnad och klada. Deras
antiinflammatoriska potens (och ddrmed biverkningsrisk) relaterar till specifik steroidmoleky]l,
inte %-satsen, och indelas i fyra styrkegrupper: I=mild, II=medelstark, IlI=stark, [V=extra stark
(Tabell 4).

Vid akuta eksem inleds med en potent (vanligen Gr III) steroid. Den anvdnds under en begransad
period (en eller nagra veckor), och med sarskild forsiktighet hos barn. En mildare steroid (Gr II)
kan anvdndas mer liberalt, dven pa storre kroppsytor. I veckomraden och ansikte anvands
mestadels Gr I steroider. Behandlingstiden vid akuta eksem uppgar oftast till 3-6 veckor, ibland
langre tid. Vid kroniska eksem &r relativt svaga steroider (Gr I-1I) en ldmplig basbehandling
tillsammans med mjukgorare, men vid alla eksem behdvs ofta periodvis upptrappning till mer
potenta steroider. Kroniska eksem behover i regel steroidbehandlas under flera manader eller
t.o.m. ar.

Lokala steroider kan ge hudatrofi, striae, akne, rosacea, follikuliter, ekymoser, och maskera
hudinfektioner. Det giller frimst potenta steroider och langtidsbehandling. Vid behandling av
stora ytor finns dven risk for binjurebarksuppression.

Dosering

Steroider appliceras vanligen 1-2 ggr/d. Med 2 smoérjningar/d under 1 vecka atgar ca 30g kram
for ett handeksem, och 200-300g for ett helkroppseksem. Salvor ar i allmanhet drygare dn
kramer. Behandling av akuta eksem inleds med en potent steroid ("sla hart") och avvecklas
forsiktigt ("trappa ut langsamt") for att undvika rebound-fenomen. Detta gors antingen genom
stegvis skifte till allt svagare steroidpreparat eller genom successivt 6kande intervall mellan
steroid-smorjningarna t.ex. 2 ggr/d under 1 vecka, 1 gang/d under 2 veckor, 1 gang varannan
dag under 3 veckor.
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Steroidgrupper och beredningsformer

TABELL 4

Grl

(milda)

Grll

(medelstarka)

Gr il

(starka)

Gr IV

(extra starka)

Salva

Kram

Emulsion

Losning

Gel

Hydrokortison®
Ficortril®

Hydrokortison®
Mildison®

Emovat®
Locoid®

Emovat®
Locoid®
Locoid Lipid®

Locoid Crelo®

Locoid®

Betnovat®
Elocon®
Synalar®
Demoson®
Mometason®

Ovixan®
Betnovat®
Elocon®
Synalar®
Diproderm®
Betametason®
Mometason®
Flutivate®

Betnovat®

Elocon®
Betnovat®
Ovixan®
Diproderm®

Diprolen®
Synalar®

Dermovat®

Dermovat®

Dermovat®

Salvor ar vaselinbaserade och passar béast pa fjallande ('torra’) hudférandringar, men upplevs
ofta som alltfor feta och kladdiga. Steroidmolekyler absorberas béttre fran salvbaser an fran

andra beredningsformer. Effekten och biverkningsriskerna 6kar darmed.

Kramer ar kosmetiskt mer tilltalande och darfér den generellt vanligaste beredningsformen.

Kutana emulsioner (lotioner) ar tunnare och lattar att stryka ut pa stora eller hariga ytor.

Losningar anvands for harbotten- och ocklusionsbehandling t.ex. under hydrokolloidplattor.

Geler anvands for bl. a. lokalbehandling av harbotten och ansikte.
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Lokala steroider med antimikrobiella tillsatser

For sekundarinfekterade eksem och kliande svampinfektioner finns fasta kombinationer av en
steroid och en antimikrobiell tillsats.

TABELL 5

Steroidgrupp Effekt Preparat-exempel

+ tillsats

Gr I steroid + antiinfl. + antimykotisk Daktacort® kram, Cortimyk® kram

imidazol

Gr Il steroid + antiinfl. + antimykotisk Pevisone® kram

imidazol

Gr [ steroid + antiinfl. + antibakteriell Fucidin-hydrocortison® kram

fucidinsyra (ej subventionerad)

Gr Il steroid + antiinfl. + antibakteriell Betametason med neomycin kram

neomycin (extempore-lakemedel)

Gr 111 steroid + antiinfl. + antibakteriell Fucidinsyra-betametason® kram

fucidinsyra

Gr 11 steroid + antiinfl. + antibakteriell + Betnovat med chinoform® kram

kliokinol antimykotisk (obs. kan gulmissfarga)
Mjukgorare

Mjukgorare starker hudens barriarfunktion genom att 6ka hydreringen i stratum corneum.
Detta sker genom att den mjukgoérande basen = vehikeln (salva, krdm, lotion) kompletterats med
ett eller flera vattenbindande d&mnen - vanligen propylenglykol, karbamid eller glycerol.
Tillsatserna tolereras oftast bra men karbamid kan svida, sarskilt hos barn.

Om en avfjallande effekt dnskas tillsétts salicylsyra som har en keratolytisk effekt vid
hyperkeratotiska eksem och andra hudsjukdomar med fortjockat hornlager och kraftig
fjallbildning. For hyperkeratotiska tillstand t.ex. iktyos finns en alternativ fetkram innehallande
propylenglykol och mjolksyra (Tabell 6).

For begransade eksem finns mjukgdérande preparati 50-100 g-tuber. For utbredda eksem finns
350-700g "pumpar”. Kramer passar bast pa akuta-subakuta eller fuktande eksem. Salvor passar
bast pa kroniska, torra, fjallande och sprickiga eksem. Kutan emulsion (lotion) ar "tunnare" dn
kramer p.g.a. hogre vattenhalt. De ar mindre kladdiga och lattare att stryka ut pa stora eller
beharade kroppsytor.

Patientens egen preferens ar en viktig faktor vid val av lamplig beredningsform.
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Mjukgorande preparat:

TABELL 6

Beredningsform Fetthalt Aktiv komponent Produkt-exempel

Salva +4++ Salicylsyra Salsyvase®

Kram ++ Propylenglykol, Locobase LPL®
Mjélksyra

+ Karbamid Canoderm®, Calmuril®,
Fenuril®, Karbasal®

Glycerol Miniderm®
Propylenglykol Propyderm®

Kutan emulsion (+) Karbamid Canoderm®
Glycerol Miniderm®
Propylenglykol Propyless®

AKUT EKSEM

Stall specifik eksemdiagnos. Ger allmanna rad, sarskilt vid handeksem och atopiskt eksem.
Vid misstanke om allergiskt kontakteksem 6vervag remiss till hudldkare for epikutantest.

1. Uttorkande behandling

Aluminiumacetotartrat

Kaliumpermanganat

2. Antiinflammatorisk

Lokal steroid med/utan
antibakteriell tillsats

Om eksemet ar vatskande eller infekterat:

Alsolspritlésning eller Alsollésning, 10 mg/ml (1%)
For omslag eller baddning 2-3 ggr/d. Latt uttorkande effekt.

Kaliumpermanganat 16sning; 0.5% eller 1%.
Penslas med 6ronpinne 1 gang/d pa vatskande sar eller sprickor.
Kraftigt uttorkande. Ger brun missfargning. Alt.:

Kaliumpermanganat 16sning, 3%.
1-2 ml spads i 1L vatten for ett hand- eller fotbad 15-20 min.

pa eksem (Tabell 4). Successiv nedtrappning.

Infekterat:

Gr I steroidkram med fucidinsyra, 2-3 ggr/d under 5-7 d
pa infekterat, Idtt eksem (Tabell 5).
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Gr III steroidkrdm med neomycin eller kliokinolol,
2 ggr/d under 5-7 d pa infekterat, kraftigt eksem (Tabell 5).
Dérefter ren steroidkram med successiv nedtrappning.

Kliokinol-haltig beredning (Betnovat-chinoform®) undviks for langtidsbehandling, sarskilt hos
barn. Ev. kompletteras lokalbehandlingen med peroralt antibiotikum, i forsta hand
penicillinasstabilt penicillin t.ex. Heracillin®.

KRONISKT EKSEM

Lagaktiva eksem med hyperkeratos, fjallning och fissurer smorjs med lokala steroider och

mjukgorare.

Lokal steroid

Mjukgérare

a. Atopiskt eksem

Gr I-11I steroidkram eller salva beroende pa eksemaktivitet,
lokalisation och patientens alder. Salva ofta battre dn kram vid
smorjning av torra eksem (Tabell 4).

Gr I eller III steroidkram med antibiotika vid kraftigt fissurerade
och sekundéarinfekterade eksem (Tabell 5).

Flitig anvandning av mjukgoérande kram eller kutan emulsion
under dagen och fet kram eller salva pa kvéllen (Tabell 6).
Allméanna eksemrad ar viktiga, sarskilt vid handeksem.

Lokala steroider och mjukgorare ar basbehandling vid atopiskt eksem. Hos sma barn anvands
oftast mjukgorare utan karbamid for att undvika risk for sveda.

Lokal steroid

Lokal steroid +
antibiotika

Mjukgédrare
UV-ljus

Sederande antihistamin

Gr I-11I steroidkram, 1-2 ggr/d pa ldtt, mdttligt resp. svdrt eksem
Successiv nedtrappning till Gr I steroid kram (Tabell 4).

Gr I steroidkrdm med fucidinsyra, 2 ggr/d i 5-7 dagar pa
infekterat, Iitt eksem (Tabell 5).

Gr III steroidkram med neomycin pa infekterat, kraftigt eksem.
2 ggr/di5-7 dagar. Restriktivt pa barn, i ansiktet och veckomraden.

Vid kraftig sekundarinfektion komplettering med oralt antibiotikum,
i forsta hand penicillinasstabilt penicillin t.ex. Heracillin®, eller
Dalacin® (pc-allergi).

Karbamid svider ofta hos sma barn (Tabell 6).
Som komplement till 6vrig behandling kan ljusterapi (UVB) proévas.

Vid svar klada kan sederande antihistamin ges till kvallen,
se "Urtikaria”.
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Takrolimus el. Kalcineurin-hdmmare, Protopic® salva resp. Elidel® kram.
pimekrolimus Dessa medel forskrivs i regel av hud- eller barnspecialist med
erfarenhet av kalcineurin-hAmmande behandling.

Flera nya, mer malinriktade lakemedel ar pa vag att introduceras for behandling av atopiskt
eksem bl. a. dupilumab (IL-4-receptor antikropp).

Allman information och eksemrad till fordldrar/patient ar mycket viktigt. Remittera svar-
behandlade atopiska eksem till dermatolog.

b. Intertrigingst eksem

Aluminiumacetotartrat Alsol 16sning 10 mg/ml (1%). Foér baddning eller omslag 15-20 min.
Dérefter lufttorkning, girna med kalluft fran hartork.

Lokal steroid + Gr I steroidkrdm med imidazol, 1-2 ggr/d. Vid kraftigt eksem
imidazol kan Gr II steroidkram med imidazol anvandas initialt 7-10 dagar
(Tabell 5). Potenta steroider i hudveck ger risk for hudatrofi/striae.

Undvik ocklusion: Skilj angripna hudytor fran varandra med kompress eller bomullstyg.
Luftig kladsel. Vid s.k. blojdermatit rekommenderas luftning och tata blojbyten.

c. Seborroiskt eksem

Harbotten

1. Avfjallande

Salicylsyra Decubal® eller Essex® kram med 5% salicylsyra. Masseras in i
harbotten pa kvallen. Tvattas ur pa morgonen med schampo eller
milt handdiskmedel.

2. Anti-Malazzesia

Ketokonazol Nar harbotten avfjillats (efter nagra dygn) paborjas underhalls-
behandling med Ketokonazol® eller Fungoral® schampo (receptfritt,
jastsvamphdammande medel). Skall verka i minst 5 min. Darefter
urtvattning och torkning. Upprepas 2 ggr/v i 2-4 veckor, darefter v.b.

3. Antiinflammatorisk

Lokal steroid Gr III steroidlosning, 1 gang/d. Successiv utglesning till ett par
ggr/v for underhallsbehandling (Tabell 4).

[ 1atta fall racker Gr I-1I steroidlésning, 1 gang/d.

Vid uttalade besvar kan hudklinik ge Bucky (mjuk-rtg) 1 gang/v
under 6-8 veckor.
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Ansikte

Lokal steroid + Gr I steroidkram med imidazol, 1-2 ggr/d. Alternativt en ren
imidazol Gr I steroidkram utan imidazoltillsats.

Som alternativ till steroid prévas i vissa fall lokalt takrolimus eller

pimekrolimus.
ERYSIPELAS
Fenoximetylpenicillin Kavepenin® tabl 1 gx 311 10-14 dagar.

Om kroppsvikten ar 90-120 kg ar dygnsdosen 2g x 3.
Klindamycin Vid pc-allergi: t.ex. Dalacin® caps 300 mg x 3110-14 dagar.

[ svarare fall inldggning och behandling med i.v. bensylpenicillin.

FURUNKEL och KARBUNKEL

Incision och dranage ar de viktigaste atgarderna vid smaltning. Om antibiotika &r motiverat ges
stafylokockantibiotikum.

Flukloxacillin T.ex. Heracillin® tabl 1 g x 31 10 dagar.

Klindamycin Vid pc-allergi ges klindamycin, t.ex. Dalacin® caps 300 mgx 21i 10
dagar.

Fucidinsyra Alternativ: t.ex. Fucidin® tabl 250 mg x 2 1 10 dagar.

HERPES SIMPLEX

Lindriga fall behover inte behandlas. Vid lattare labial herpes i tidigt skede kan penciklovir-kram
(Vectavir®), eller aciklovir-kram utan hydrokortison (Zovirax®) eller med hydrokortison
(Zoviduo®) provas. Dessa ar ej subventionerade. I svarare fall ges peroral antiviral behandling:

Valaciklovir Primérinfektion: Valaciclovir® tabl 0,5g, 1 x 2 i 5-10 dagar.
Enstaka svara recidiv: Valaciclovir® tabl 0,5g, 1 x 2 i 3 dagar.

Frekventa svara recidiv: suppressionsbehandling ges med
Valaciclovir® tabl 0,5g, 1 x 11 6-12 manader.

Doseringar galler vid normal njurfunktion. Alt.: aciklovir.
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HERPES ZOSTER

Valaciklovir Hos behandlingskravande, immunkompetent patient med normal
njurfunktion: Valaciclovir® tabl 0,5g, 2 x 31 7 dagar. Start <72 tim.

Famciklovir Alt. t.ex. Famvir®0,5g, 1 x 31 7 dagar. Analgetika vid behov.

HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Klindamycin Dalacin® kutan emulsion x 1 kan provas nagra veckor.

Azelainsyra Skinoren® kram eller Finacea® gel 1-2 ggr/d kan prévas som
profylax.

Tetracyklin Vid svar hidradenit kan peroralt tetracyklin provas under 3 manader

eller langre tid (se "Akne").
Alt. klindamycin, Dalacin® caps 300 mg x 3.

Terapiresistenta fall remitteras for stallningstagande till
excisionskirurgi, CO-laser eller TNF-blockad. Vid behov rdd om
rokstopp, viktminskning.

HYPERHIDROS

Vid hyperhidros i handflator, fotsulor eller axiller:

Aluminiumklorid Absolut Torr® 16sning (receptfri). Lokalirriterande. Appliceras till
natten, tvattas bort pa morgonen. Ev. klada/eksem som biverkan kan
lindras med hydrokortison kram.

Botulinumtoxin Vid uttalade besvar remitteras till hud- eller neurologmottagning
(enligt lokala rutiner) for ev. injektionsbehandling med
botulinumtoxin, som blockerar nervernas acetylcholinfrisattning.
Behandlingen upprepas ett par ganger/ar.

Vid mer utbredd hyperhidros provas i vissa fall oralt anticholinergicum.
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IMPETIGO

Var frikostig med sarodling. Plocka bort skorpor med tval & kranvatten. Om detta inte bedéms
racka rekommenderas:

Klorhexidin Klorhexidin® l6sning, 0.5 mg/ml (receptfri). Baddning 2-3 ggr/d for
att underlatta bortplockning av skorpor. Alt.: Alsol 16sning eller
Alsolsprit.

Detta kan racka som enda behandling i lindriga fall, annars
komplettera med:

Retapamulin Altargo® salva. Smorjs 2 ggr dagl i 5 dagar. Lokalt stafylokock- och
streptokockantibiotikum.

Restriktivitet med fucidinsyra (Fucidin® kram, ej subventionerat) pga resistensproblem.
Mupirocin (Bactroban® salva) ar endast avsett for MRSA-behandling.

For lyckad behandling ar det viktigt med bortplockning av krustor. Behandlingen bor fortsatta
nagra dygn efter att krustorna dr borta. Noggrann hygien. Egen handduk. Undvik férskola under
pagaende infektion.

Vid utbredd impetigo, feber eller terapisvikt pa lokalbehanding kompletteras med internt
antibioticum t.ex.

Flukloxacillin Heracillin® tabl eller suspension (dosering barn/vuxna, se FASS).
Beh.tid: 7 dagar.

Till barn som har svart att tolerera pc-smaken: cefadroxil t.ex. Cefamox®. Vid pc-allergi
klindamycin.

LICHEN PLANUS

AKut form

Lokal steroid Gr 1II steroidkrdm eller salva 1-2 ggr/d pa kliande lichen. Vid
svar och utbredd akut lichen kan interna steroider behdvas
ndgon manad.

Kronisk form

Lokal steroid Gr 1II steroidkrdm eller salva 1-2 ggr/d pa kliande lichen (Tabell 4).
Kombinera med mjukgoérare (Tabell 6).

Lokal steroid Gr III steroidlotion eller 16sning under hydrocolloid plattor

under ocklusion (Hydrocoll® eller Duoderm® extra tunn, som kan skrivas ut pa

Hjalpmedelskort). Vid kliande lichen pa benen kan steroiden
ockluderas med salvstrumpa (se "Bensar").
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Alt.: lokal steroidinjektion (Celeston bifas®, Kenacort-T®) i
hypertrofiska lesioner.

Bucky Pa enstaka kraftigt kliande, avgransade omraden ev. mjuk-rtg.

MALIGNT MELANOM

Vid misstanke om malignt melanom remitteras till hudspecialist eller utfors diagnostisk excision
med 2 mm marginal och PAD enligt gdllande nationellt vardprogram. Vid valgrundad misstanke
om melanom, t.ex. stark klinisk misstanke, startar handlaggning enligt standardiserat vard-
forlopp (SVF), se www.cancercentrum.se.

Om melanomdiagnosen verifieras bor patienten informeras vid ett fysiskt mote. Remittera till
specialist for utvidgad excision och eventuell portvaktskorteldiagnostik.

Undvik stansbiopsi i pigmenterade hudtumorer.

PEDICULOS

Huvudloss

Behandling med receptfri medicinteknisk produkt rekommenderas i forsta hand. Luskamning ar
en viktig del i diagnostik, behandling och kontroll.

Silikonolja/vdxtolja Paranix®, Nyda®, Hedrin®, Linicin® m.fl (spray, schampo, gel).
Kvavande effekt. I andra hand rekommenderas:

Bensylbensoat+disulfiram Tenutex® kutan emulsion. Masseras in i harbotten och tvattas ur
efter ett dygn.

Enbart lusbdrare behandlas. Upprepa behandlingen efter 8 dagar. Kontroll med inspektion och
fortsatt luskamning under tva veckor darefter.

Flatloss

Bensylbensoat+disulfiram Tenutex® kutan emulsion (receptfritt). Ingnides pa beharade
omraden pa kroppen. Tvittas bort efter 48 tim.

Enbart lusbdrare behandlas. Behandlingen upprepas efter 8 dagar.
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PITYRIASIS VERSICOLOR

Orsakas av en endogen jastsvamp, Malassezia, som trivs i talgrika hudomraden.

Selendisulfid

Propylenglykol

Imidazol

Selsun® schampo. Efter duschning ingnides schampot 6ver hela
kroppen. Avtvittas efter 15 min. Upprepas 2 ggr/v i 3 veckor.
Alt.: ketokonazol schampo, dosering enl ovan.

Propylenglykol 50% i vatten (500, 1000 ml). Gnids in med tvéttlapp
1 gang/d i 2-3 veckor. Darefter ev. profylaktiskt 1 gdng/vi 1-2 man.

Daktar® kram. 2 ggr/d i 1-2 veckor. Alt.:
Lamisil® kram 1 gang/d i 2 veckor.

Recidiv vanligt oavsett behandling. Vid tita recidiv ev. profylaktisk behandling. I terapiresistenta
fall kan peroralt itrakonazol (200 mg x 1 i 5-7 dagar) eller flukonazol 6vervagas.

PRURITUS

Klada ar vanligt vid hudsjukdomar (urtikaria, eksem, lichen m.fl.) och forekommer dven vid olika
systemsjukdomar (njurinsufficiens, leverskada, blodsjukdom, malignitet, 6verkanslighet mot
lakemedel etc.). Utredning och behandling skall darfor fokusera brett pa bakomliggande orsak.
Vid nattlig kldda och positiv epidemiologi skall i férsta hand skabb misstiankas.

Mjukgérare

Lokal steroid

UV ljus

Antihistamin

Vid torr hud, se "Eksem/Mjukgoérare” (Tabell 6).

Vid eksematisering smorj med Gr I-11I steroidkram 1-2 ggr/d
beroende pa svarighetsgrad av eksematisering (Tabell 4).

Steroidlosning eller -emulsion under hydrokolloida plattor
(Duoderm® extra tunn, Hydrocoll® pa eksemhéardar) eller
salvstrumpor (ZipZoc®, pa ben/armar) skyddar huden mot
rivskador och okar steroideffekten.

Vid svarare rivningstillstdnd med eksem, exkoriationer och sar
(sekundarinfektion) smorjs initialt med en Gr III steroidkram med
antibakteriell tillsats (Tabell 5). Darefter skifte till ren steroid med
successiv nedtrappning pa sedvanligt satt.

[ vissa fall t.ex. eksem och uremiklada kan ljusbehandling, UVB 2-3
ggr/v lindra.

Histaminmedierad kldda ddmpas med icke-sederande H1-
receptorantagonister (se "Urtikaria”). Ovriga kladtillstdnd
involverar oftast andra mediatorer varfor antihistaminer, dven

de sederande preparaten, har begransad effekt vid icke-urtikariella
kladtillstand.
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Perianal klada

Sok etiologi. Rektalpalpation, proktoskopi. Springmask? Analinkontinens med lackage?
Hemorrojder? Eksem? Lichen sclerosus? Malignitet? Kronisk streptokockinfektion kan yttra sig
som en glansande, smartsam perianal eksemflack. Ge allmdnna rad: regelbundna avforings-
vanor, luftig klddsel, undvik dverdriven tvittning och starka tvalar. Badda v.b. med Alsol l16sning
x 1-2. Fet salva eller olja kan lindra.

Lokal steroid Gr I steroidkram eller salva 1-2 ggr/d mot kldda/eksem (Tabell 4).
Lokal steroid Gr I steroidkram med imidazol 1-2 ggr/d mot kldda/eksem med
+ imidazol candidainslag (Tabell 6).

Vid uttalade besvir, sarskilt vid lichenifiering, kan en Gr II steroid salva eller krdm (med eller
utan imidazol) anvindas under 1-2 veckor for att bryta en ond cirkel av kldda och rivning. Aven
Gr I steroid med lidokain (Xyloproct® rektalsalva) kan lindra. Remittera oklara kladtillstand till
for utredning/behandling. I enstaka fall provas Bucky-rtg pa hudklinik.

PSORIASIS

Harbottenpsoriasis

Salicylsyra For avfjallning: Decubal® (eller Essex®) krdm med 5% salicylsyra.
Alt.: Salicylsyreolja 5%. Masseras in i harbotten pa kvéllen. Tvittas
ur pa morgonen med schampo eller ett milt handdiskmedel.
Upprepas vid behov. Darefter:

Lokal steroid Gr III steroid 16sning, se "Eksem, seborrhoiskt”. Alt.:

Kalcipotriol Zoriaxiol® l6sning, 2 ggr/d (D-vitamin analog). Alt.:

Lokal steroid Daivobet® gel (Gr III steroid + D-vitamin analog). Masseras in

+ kalcipotriol pa kvillen, urtvattas pd morgonen. Behandlingstid 1-4 veckor,

upprepas v.b.

[ terapiresistenta fall kan Gr IV steroidldsning prévas periodvis (Tabell 4). Pa hudklinik ges
ibland Bucky-behandling (mjukrontgen) 1 gang/v i 6-8 veckor.

Latt-mattlig psoriasis pa bal och extremiteter

Salicylsyra For avfjallning: Salsyvase® salva 1-2% (receptfri). Alt.:
Decubal® kram med 2% salicylsyra. Smorjs in 1-flera ggr/d.

Lokal steroid Enstaka eller kosmetiskt sarskilt storande psoriasisforandringar kan
behandlas med en potent (Gr III-1V steroid). Ger snabb men
kortvarig forbattring samt risk for hudatrofi och rebound-fenomen.
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Kalcipotriol Zoriaxiol® salva, 2 ggr/d (D-vitamin analog). Hogst 100 g/v
p.g.a. hypercalcemirisk. Alt.: Zoriaxiol® salva 1 gang/d + Gr III
steroid 1 gang/d.

Lokal steroid Daivobet® salva eller gel (Gr III steroid + D-vitamin analog).
+ kalcipotriol 1 ggr/d i 4 veckor (hogst 100 g/v), darefter 2 dagar/v i 4 veckor.
Upprepas vb. Alt. Enstilar® kutant skum 1 gang/d i 4 veckor.

UV-ljus Ljusbehandling med UVB 2-3 ggr/v under morka arstiden kan vara
ett bra komplement till annan lokalbehandling. Remittera till
hudklinik eller Psoriasisforbundets anldggningar. [ enstaka fall ges
UVA-behandling efter sensibilisering med psoralen-bad eller
psoralen-tabletter (PUVA).

Invers psoriasis i hudveck i t.ex. ljumskar, armhalor, och anogenitalt ar ofta svarbehandlad och
sarskilt kédnslig for lokal steroidbiverkan. Samma behandlingsprinciper giller som for
behandling av intertrigo, se "Eksem/intertrigindst eksem".

Vid guttat psoriasis tas svalgprov: om betastreptokocker gr A pavisas ges behandling med
fenoximetylpenicillin.

Mattlig-svar psoriasis pa bal och extremiteter

Utbredd, terapiresistent psoriasis eller psoriasis med ledengagemang remitteras till specialist
for stallningstagande till intern behandling:

Metotrexat Methotrexate® eller Metotab® tabl (folsyreantagonist), oftast 7,5-
20 mg en dag i veckan. Vanligaste systembehandlingen vid psoriasis.

Alt.: subkutan injektion av metotrexat (Metoject®, Metojectpen®,
Injexate®, Methotrexate®, Ebetrex® inj) en dag i veckan.

Metotrexat -behandling skall kombineras med folsyra (Folacin® tabl)
5 mg en dag i veckan (ej metotrexat-dagen).

Retinoid Neotigason® caps (acitretin; syntetisk A-vitamin analog). Teratogent.
Ciklosporin Sandimmun Neoral® eller Ciklosporin® caps. Immunosuppresivt.
Ovr peroralt Apremilast (fosfodiesteras-hdmmare, Otezla® tabl) och

dimetylfumarat (Skilarence® tabl) ar relativt nyintroducerade.

Biologiskt ldkemedel anti-TNF: Remicade®, Inflectra®, Remsima® (anti-TNFa, chimar) i.v.
Humira® (anti-TNFa, human) s.c.
Enbrel®, Benepali®, Erelzi® (16slig TNF receptor) s.c.

anti-IL17: Cosentyx®, Taltz®, Kyntheum® s.c.
anti-IL12/23:Stelara® s.c.

anti-IL23:  Tremfya®s.c.

Obs! vid mattlig-svar psoriasis ar metabolt syndrom och riskfaktorer for kardiovaskulara
sjukdomar overrepresenterade. Hypertoni, hyperlipidemi, diabetes, 6vervikt, rokning?
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PUSTULOSIS PALMOPLANTARIS

Samma behandlingsalternativ som vid klassisk psoriasis, men mer terapiresistent.
Ibland lokala steroider under ocklusion. Mjukgorare. KMn04 hand- eller fotbad vid pustuldsa
utbrott. Stark koppling mellan PPP och rékning hos kvinnor. Rokstopp! Uteslut tinea.

ROSACEA OCH PERIORAL DERMATIT

Azelainsyra Finacea® gel eller Skinoren® kram 2 ggr/d. Alt.:
Metronidazol Rosazol® kram. Alt. Rozex® kram eller gel 1-2 ggr/d. Alt.:
Ivermektin Soolantra® kram, 1 gang/d. Ej vid graviditet/amning.
Tetracyklin Vid svar eller terapiresistent rosacea och perioral dermatit.

Undviks under 2:a och 3:e trimestern. Dosering se "Akne". Alt.:
erytromycin (ej under tidig graviditet).

Fall som inte svarar pa behandling remitteras till hudspecialist.

Obs lokala steroider kan utlésa rosacea och perioral dermatit.

SCABIES

Diagnosen sdkerstdlls genom mikroskopi av levande kvalster, som plockas ut med nal fran en
skabbgang. Viktigt med samtidig behandling av patient, ev. partner och familjemedlemmar.

Bensylbensoat + Tenutex® kutan emulsion. Smorjs noggrant pa hela kroppen (spad-
disulfiram barn dven huvudet). Lat verka i 24 tim. Atgang drygt % tub/vuxen.
Folj bipacksedel. Extra smorjning av handerna efter ev. handtvatt.

Andrahandspreparat vid t.ex. terapisvikt eller gummiallergi (da Tenutex skall undvikas) ar
permetrin kram eller peroralt ivermektin, som kan férskrivas som licenslakemedel.

Post-scabietisk klada kan kvarsta 2-3 veckor efter adekvat behandling. Upprepade Tenutex-
kurer skall undvikas p.g.a. risk for kraftig hudirritation, s.k. Tenutexdermatit.

Sekundarinfekterade eksem kan uppkomma vid skabbinfektion p.g.a. rivning. I sddana fall kan
Gr III steroidkrdm med antibakteriell tillsats (Tabell 5) anvdndas under nagra dygn fore
och/eller efter Tenutex®-behandlingen. Sddan forbehandling kan dven underlatta upptiackten av
skabbgangar i de fall huden ar kraftigt sonderriven och eksematiserad.
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TINEA

Sakerstall diagnosen tradsvamp (=dermatofyt)-infektion genom analys av hud-, har- eller
nagelprov med PCR (fot- och nagelsvamp, svar inom 1 vecka) eller svampodling (6vriga lokaler;
svar inom 2-4 veckor). Material skickas i torrt glasror till svamplaboratorium. Onskas snabbsvar
(inom nagot dygn) gor laboratoriet direktmikroskopisk analys. Undantag fran regeln att alltid
pavisa svamp med PCR eller odling kan goras vid interdigitell fotsvamp dar den kliniska bilden
ar typisk och egenbehandling med receptfri imidazol- eller terbinafinkrdm rekommenderas.

Begransade svampinfektioner i huden kan lokalbehandlas med imidazol- eller terbinafin-
preparat som blockerar svampens ergosterolsyntes (Tabell 7). Vid kliande mykoser kan
imidazolkram kombinerat med Gr I steroidkram anvandas. Den till synes angripna ytan
inklusive ndgra cm av omgivande, kliniskt normal hud skall behandlas. Behandlingstiden
varierar beroende pa lokalisation, klinisk bild och antimykotiskt preparat.

TABELL 7
Substans Lokalt Peroralt
Imidazol Daktar®, Canesten®, Flukonazol® caps
Pevaryl® kram [trakonazol® caps

(2 ggr/d i 3-6 veckor)

Imidazol + lokal steroid Daktacort® Cortimyk®, kram
(med Gr I steroid)
Pevisone® kram (med Gr II steroid)

Terbinafin Lamisil®, Terbinafin®, Terbisil®, Terbinafin® tabl
kram Lamisil® tabl
(1 gang/d i 1-3 veckor)

Nigra exempel:

Fotmykos av interdigitell typ: terbinafinkram, 1 gang/d i 1 vecka. Alt.: imidazol-
krdm, 2 ggr/d i 3-4 veckor.

Fotmykos av vesikulopustulds typ eller mockasintyp: terbinafinkram, 1 gang/d i
2-3 veckor.

Ljumskmykos med klada: imidazol-steroid kombination 2 ggr/d i 1-3 veckor.

Vid tinea som ar terapiresistent, utbredd, djup, eller engagerar har- eller skaggbotten ges
peroral behandling.

Terbinafin Terbinafin® eller Lamisil® tabl. Vuxendos: 250 mg x 1 i 2-6 veckor.
Alt. itrakonazol (Itrakonazol® eller Sporanox® caps).
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Vid harbottenmykos kravs langre behandlingstid (4-16 veckor) och samtidigt rekommenderas
ketokonazol schamponering 3 ggr/vecka.

Nagelmykos

Restriktivitet vid tdnagelsvamp med enbart kosmetiska obehag. Vid besviarande och PCR-eller
odlingsverifierad dermatofytinfektion - sarskilt pa fingernaglar - finns indikation for peroral
behandling. Dock endast c:a 50% chans att ldka tanaglar, dessutom recidivrisk.

Terbinafin Terbinafin® eller Lamisil® tabl. 250 mg x 1 i 6 veckor (fingernaglar)
eller 12 veckor (tanaglar). Tas med mat eller mjolk. Alt.:

Itrakonazol Itrakonazol® eller Sporanox® caps 100 mg, 2 caps/d i 3 man, eller
s.k. pulsbehandling. Kan interagera med manga lakemedel.

Vid systembehandling av Candidainfektion i naglar: Flukonazol® eller Diflucan® caps, se FASS..
Undvik vatkontakter.

Lokalt amorolfin (Loceryl®, Amorolfin®, Finail®) nagellack, 1 gdng/v eller ciklopirox (Onytec®
nagellack 1 g/d) i 6-12 man kan provas vid latta, distala angrepp. Obs! lokalt terbinafin eller
imidazol saknar effekt vid nageltinea!

URTIKARIA och ANGIOODEM

Akut urtikaria utan anafylaxi

Antihistamin Vid latt-mattlig urtikaria utan 6vrig paverkan rekommenderas
peroralt antihistamin, i forsta hand icke-sederande H1-receptor
antagonist (Tabell 8, flera saknar subvention).

Vid mer besvarande, utbredda urtikariella utslag kan behandlingen
kompletteras med en kort kur interna steroider.

TABELL 8
H1-receptor- Aktiv Preparat-exempel
antagonist substans
Icke-sederande Cetirizin Cetirizin®, Zyrlex® m.fl
Loratadin Loratadin®, Clarityn®
Ebastin Ebastin®, Kestine®
Fexofenadin Fexofenadin® Telfast®
Desloratadin Aerius®, Desloratatin® m.fl.
Rupatadin Pafinur® (ej subventionerat)
Sederande Klemastin Tavegyl®
Hydroxizin Hydroxizin, Atarax®
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Akut urtikaria/angio6dem med anafylaxi

Adrenalin Starta med en i.m. injektion av adrenalin pa larets utsida:
-kroppsvikt 10-20 kg: Anapen® Junior (eller Epipen® Junior) 0,15 mg
-kroppsvikt >20 kg: Anapen®, EpiPen® eller Emerade® 0,3-0,5 mg.

Viktigaste lakemedlet! Kan upprepas efter 5-15 min.

Betametason Betapred® tabl 0,5 mg. Alder >6 ar:10 tabl; <6 ar: 6 tabl.
Alt. i.v. betametason.

Antihistamin t.ex. Aerius® tabl. Alder <6 ar: 2,5 mg; 6-12 &r: 5 mg; >12 ar:10 mg.

Observation 4-24 tim beroende pa anafylaxigrad. Efter ett akut urtikariaskov fortséitt med
icke-sederande antihistamin i 1-2 veckor. Stillningstagande till om patienten skall utrustas
med recept pa adrenalinpenna, icke sederande antihistamin och kortisontabletter.

Kronisk urtikaria

Antihistamin I forsta hand icke-sederande H1-receptorblockare (Tabell 8). Vuxen-
och barndosering, se FASS. Obs Trotthet vid antihistaminbehandling,
sarskilt med sederande preparat - trafiksdkerhetsrisk!

Terapiresistent spontan kronisk urtikaria remitteras till hudspecialist for stdllningstagande till
anti-IgE behandling (omalizumab; Xolair® inj.).

VERRUCAE

Asymptomatiska virusvartor (verruca vulgares) och plana vartor (verruca planae) lamnas for
spontanldkning eller egenvard, vilket 4&ven hos immunkompetenta individer kan ta flera ar.

Den hyperkeratotiska komponenten kan klippas ner eller filas efter ett uppmjukande bad.
Forsiktighet vid diabetes eller nedsatt perifer cirkulation.

For behandling av besvarande hand- eller fotvartor kan olika receptfria alternativ provas for
hemmabruk.

Salicylsyra/mjélksyra Vartmedel Stark® eller Verruxin®, 1 gang/d tills vartan férsvunnit.
Appliceras efter uppmjukande bad och filning.
Alt.:Trans-Ver-Sal® plaster enl. anvisning.

Aven andra produkter - innehallande t.ex. myrsyra (VartFri®) - finns
att prova for lokal applikation. Avlastande ringar/pldster kan lindra
besvar av tryckdmma vartor.

Frysning Frysspray eller -stift (t.ex. Wartner®, Wortie®) ger en relativt mild
frysning for hemmabruk. Kryoterapi med flytande kvave, som ger en
kraftigare, smartsam frysning, - eller kyrettage/elektrodesickation
provas undantagsvis av hudspecialist i sarskilt svara fall.
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