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Inledning

Patienter med hudsjukdomar star for ca 6%
(hos barn < 15 ar 9%) av patienter som s6-
ker i primarvarden, dar de flesta hudsjuk-
domar ocksa kan handldggas. Hudsymtom
kan vara del i systemsjukdomar och hel-
hetssyn &r viktig liksom ett gott samarbete
mellan hudspecialist, primarvard och an-
dra discipliner. For remissindikationer, se
Tabell 2, s 360.

Hudspecialiteten har under senare ar and-
rat karaktar med ett kraftigt 6kat inslag av
diagnostik och behandling av hudtumorer.

Okat globalt resande och invandring har
ocksa medfort ett delvis nytt panorama av
hudsjukdomar.

For bilder pa respektive hudsjukdom se (1).

Eksem

Eksem drabbar ca 10% av befolkningen och
d4r den vanligaste hudsjukdomen. Eksem
finns i manga varianter och utgors av en
inflammatorisk process i de 6vre hudlagren.
De typiska kliniska symtomen #r klada,
papler, vesikler (blasbildning), fjdllning
och rodnad.

Irritativt kontakteksem
Traumiterativt eller irritativt kontakteksem
ar den vanligaste orsaken till handeksem
vilket oftast ses hos kvinnor. Etiologiska
faktorer dr kontakt med vatten, rengorings-
medel, kyla etc. Symtomen liknar de vid
allergiskt kontakteksem.

Allergiskt kontakteksem
Allergiskt kontakteksem &dr en foljd av en
sensibilisering mot ett dmne via en for-
drojd, cellmedierad oOverkédnslighetsreak-
tion (typ IV). Eksemet kommer négra tim-
mar till ett par dygn efter exposition for al-
lergenet. Det vanligaste allergenet hos
kvinnor ir sedan decennier nickel, medan
det hos min &r parfymidmnen. Darnéist
kommer konserveringsmedel, tex i hud-
vardsprodukter, eller kontaktallergi mot
gummikemikalier, inte séllan orsakade av
skyddshandskar av gummi. Krom kan fin-
nas i cement och ldder. Kolofonium finns
framfor allt i plaster och tejp.

Anamnesen ar viktig. Vid misstanke om
kontaktallergi gors i regel ett epikutantest
hos dermatolog.

Atopiskt eksem
Atopiskt eksem har blivit betydligt vanliga-
re och idag har drygt 20% av barn atopiskt
eksem. Ofta finns hereditet for eksem eller
andra atopiska manifestationer sdsom astma
och hosnuva.

Fododmnesallergi kan vara bidragande
orsak, sérskilt hos spddbarn, men &r i ov-
rigt ingen dominerande etiologisk faktor (se
kapitlet Vanliga problem under smabarns-
aren, s 151). Det ar viktigt att betona att
atopiskt eksem hos dldre barn och vuxna
séllan har en specifik allergisk genes.

Spadbarn har sitt atopiska eksem
foretréadesvis lokaliserat till kinder, bal och
blojomradet, medan smabarn samt barn
och ungdomar i forsta hand drabbas i bdj-
veck, intraglutealveck och perioralt. Vuxna
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Terapirekommendationer — Behandling av eksem och torrsprickor
Behandling av eksem
Hander e Vid torrt eksem ges grupp lI-lll-steroid i kram, fet krdm eller salva 1-2 ganger/dag i ett par
veckor, darefter grupp I-steroid dagligen, alternativt grupp lI-lll-steroid 3 ganger/vecka i

2-4 veckor. Rikligt med mjukgorare.

e Vatskande eksem baddas med koksaltlésning eller alsollésning, 10 mg/ml, 1-2 ganger/dag i ett par
dagar. Grupp lll-steroid i krdm 2-3 ganger/dag under ca 10 dagar féljt av nedtrappning till
svagare steroid under nagra veckor, alternativt grupp Il-lll-steroid 3 ganger/vecka.

Kroppen e Grupp I-ll-steroid i kram eller salva 1-2 ganger/dag. Vid svara symtom ges grupp lll-steroid
initialt. Nedtrappning under ett par veckor, alternativt grupp lI-llI-steroid 3 ganger/vecka.

Dessutom anvands mjukgorare.

Ansikte e Grupp I-steroid i krdm 1-2 ganger/dag under ett par veckor.
¢ Vid seborroiskt eksem kombineras steroidbehandlingen med utvartes jastsvampdoédande
medel som mikonazol (t ex Daktacort eller Cortimyk kram).

Harbotten e Salicylsyreolja 5% anvands vid kraftig fjallning, alternativt t ex Decubal krdm med 5% salicyl-
syra (lattare att tvatta ur). Grupp lli-lll-steroidlésning 3-7 ganger/vecka. Mjallschampo vid

seborroiskt eksem.

Behandling av torrsprickor och ragader

¢ Nedfilning av hyperkeratoser. Ockluderande férband, t ex hydrokolloidplatta, kan anvandas.
Observera forsiktighet hos diabetiker och vid nedsatt cirkulation. Rikligt med mjukgérande kram.

har framfor allt atopiskt eksem pa hinder
samt i ansikte-hals-regionen.

Generellt dr huden torr med ckad klad-
bendgenhet. Detta medfor ofta en ond cirkel
av eksem och klada. Atopiskt eksem kan ge
olika kliniska bilder, alltifran torra, fjallan-
de flackar till ilsket vitskande omraden,
och ofta finns sekundarinfektion med stafy-
lokocker. Hos barn ses, speciellt pa vintern,
fjdllning med torra sprickor pa framre del av
fotsulor och undersidan av tarna, s k atopiska
vinterfotter.

Se dven Likemedelsverkets behandlings-
anvisningar (2).

Seborroiskt eksem

Det seborroiska eksemet &dr framfor allt
lokaliserat till omraden som har mycket
talgkortlar, sdsom héarbotten, o6gonbryn,
naso-labialfaror, horselgangar, sternum och
ibland axiller, ljumskar och pubisregionen.
Malassezia furfur 4r en normalt forekom-
mande jistsvamp som sannolikt 4r av pato-
genetisk betydelse i kombination med endo-
gena faktorer. Ibland ses forsdmring vid
psykisk stress.

Skorv i harbotten &r vanligt hos smabarn
men behover sdllan behandlas. Se kapitlet
Vanliga problem under smaéabarnsaren,
s 151.

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

Hypostatiskt eksem
Hypostatiskt eksem férekommer pa under-
benen och beror som regel pa 6dem, sekun-
dart till nedsatt venés funktion. Risken for
bensar ar okad och anvandning av olika lo-
kala beredningar kan ge upphov till kon-
taktdermatit. Néstan alla inflammatoriska
processer pa underbenen kan efter ldkning
ge upphov till en brunaktig missfargning.

Differentialdiagnoser
¢ Vid handeksem: Psoriasis, svampin-
fektion, pustulosis palmoplantaris
(PPP)

e Vid avgrinsat eksem pa kroppen: Pity-
riasis rosea (primidrmedaljong finns),
psoriasis, svampinfektion, ytlig basal-
cellscancer, precanceroser av typen akti-
nisk keratos, kutant lymfom och
lakemedelsreaktioner

Behandling av eksem
Det viktigaste ar att utrona orsaken och om
mijligt eliminera denna. Nésta steg &r lo-
kalbehandling i form av mjukgoérare och,
vid behov, inflammationsddmpande terapi.
Salvor ar feta och lampar sig bast for be-
handling av torra, eksematosa hudforiand-
ringar. Krédmer innehéller varierande
méngd vatten och ldmpar sig bittre for
viatskande fordndringar. De har ofta béttre



Sokord Innehall

Tabell 1. Glukokortikoider for utvartes bruk

Grupp Styrka Substans
| Mild Hydrokortison
1l Medel- Hydrokortisonbutyrat
stark Klobetason
Triamcinolon
1 Stark Betametason
Fluocinolon
Flutikason
Mometason
\ Extra- Klobetasolpropionat
stark

kosmetisk acceptans. Losningar anvinds
ofta pa harbevuxna ytor.

Den inflammation som uppstar vid eksem
behandlas oftast med lokala kortisonprepa-
rat, se Terapirekommendationerna, s 348.
Risken for systembiverkningar vid lokal
steroidbehandling &r liten men bor beaktas
vid langvarig anviandning pa stora hudytor.
Starkare preparat 4n grupp II anvinds sél-
lan till barn.

Vid akut vitskande eksem med sekun-
darinfektion pa kroppen anvinds antibioti-
kum, i forsta hand penicillinasstabilt peni-
cillin i 7-10 dagar, i kombination med grupp
III-steroid under 3-4 dagar morgon och
kvall. I enstaka fall kan alsollosning
10 mg/ml eller kaliumpermanganatlosning
0,1% anvidndas — den senare brunfirgar.
Steroidstyrkan trappas dérefter ner under
2-3 veckor. Man kan antingen minska till
steroid med ldgre styrka eller glesa ut app-
likationsintervallen av en starkare bered-
ning.

Eksem i ansiktet skall séllan behandlas
med starkare preparat &n grupp I, medan
man i hudveck kan anvinda grupp I-II.
Liniment och lésningar ur grupp II-III &r
de lampligaste beredningarna i harbotten.

Vid seborroiskt eksem (mjéallbildning) i
harbotten rekommenderas mjéllschampo
innehallande ketokonazol. Andra alternativ
finns. Intertriginésa eksem kan vara candida-
infekterade, varféor man bér anvinda anti-
mykotiska steroidkombinationer.

P4 senare ar har i utvalda fall takroli-
mus och pimekrolimus (lokalt verkande
immunsupprimerande medel) anvints vid
behandlingen av atopiskt eksem. Erfaren-
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heterna av langtidsbehandling ar &nnu be-
grinsade, bla har en ¢kad risk for hud-
tumorer diskuterats, varfor detta bor hand-
laggas av dermatolog.

Vid svarare fall av atopiskt eksem kan be-
handling med ultraviolett ljus (UVA och
UVB) vara aktuell. Aven vanliga solarier
kan ha effekt men rekommenderas inte da
man inte kan folja givna doser. Behandling
bor ges vid hudklinik eller speciella behand-
lingsanldggningar.

Icke-sederande antihistamin har ingen
effekt mot eksemklada, men de dldre, sede-
rande (t ex hydroxizin, klemastin, prometa-
zin), kan lindra klddan. Dermasilk, en
silkesbaserad produkt, kan ha viss effekt.
Ylle bor undvikas.

Uppfoljning vid
lokalbehandling av eksem
Aterbesok/telefonkontakt efter 2-4 veckor.

Vid forbattring

Fortsatt med mjukgérande kram dagligen.
Kram med karbamid till vuxna (barn far ofta
sveda av karbamid) alternativt krdam med
propylenglykol eller glycerol.

Vid lindrig férsamring

Intermittent behandling (2-3 ganger/vecka)
med grupp I-ll-steroid, samt mjukgérande
kram dagligen.

Vid utebliven

forbattring eller snabb férsamring
Terapijustering och/eller samrad med derma-
tolog.

Psoriasis

Psoriasis drabbar 2-3% av befolkningen.
Vanligaste debutaldern dar 15-40 ar. Cirka
30% har dven ledbesvir, se kapitlet Reu-
matiska sjukdomar, s 765. Psoriasis 4r en
arftlig sjukdom dér utlosande agens kan
vara infektioner, stress, likemedel (t ex li-
tium, klorokin, betablockerare) etc. Psoria-
sis yttrar sig i kraftig epidermal prolifera-
tion, ofullsténdig utmognad av keratinocy-
ter och en inflammation, som ibland kan ge
en steril varbildning i epidermis (pustulos).
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Terapirekommendationer — Behandling av psoriasis

Hander ¢ Avfjallande behandling, t ex salicylsyrevaselin 2%, salicylsyra 5% i t ex Decubal kram eller

karbamidkram 5-10%.
e Kalcipotriol kram 1-2 ganger/dag.

e Grupp llI-1V-steroid, kram eller salva, 1-2 ganger/dag under flera veckor,
alternativt kombinationen kalcipotriol 2 ganger/dag mandag-fredag och grupp lll-steroid
l6rdag-s6ndag, alternativt fast kombination.

Kroppen e Enbart mjukgérande kram vid lindriga besvar.
e Tjocka lesioner avfjéllas med salicylsyrevaselin 2% eller salicylsyra 5% i t ex Decubal kram.
Darefter anvands kalcipotriol kram 1-2 ganger/dag eller grupp lll-steroid,
alternativt kombinationen kalcipotriol 2 ganger/dag mandag-fredag och grupp lll-steroid
l6rdag-séndag, alternativt fast kombination.
¢ Intertrigindst anvands grupp ll-steroid, eventuellt med antimikrobiell tillsats.
e Vid utbredda besvar ges UVB-terapi 3 ganger/vecka, oftast kombinerad med lokalbehandling.

Harbotten e Samma som for eksem i harbotten. Eventuellt kalcipotriol I6sning 1-2 ganger/dag.
Observera, avfjallning ar viktig fore behandling.

Vid psoriasis dr hudforédndringarna vanli-
gen vilavgriansade, rodnade, fjdllande, 14tt
upphdjda, av varierande storlek och med en
typisk, stearinvit fjallning. Kldda &ar rela-
tivt sidllsynt. Hudsjukdomen &r ofta lokali-
serad till stracksidor och ytor utsatta for
notning som armbagar, kndn och knogar
men kan ocksa forekomma pa balen, i har-
botten och pa naglarna. Invers psoriasis sit-
ter i hudveck. Psoriasis drabbar sillan an-
siktet. Guttat psoriasis kommer ofta efter
en halsinfektion och har en god prognos.

Erytrodermi och pustulés psoriasis &ar
svarare former som bor bedéomas av eller i
samrad med dermatolog. Detsamma géller
utredning och behandling av svéar psoriasis.

Nagelpsoriasis har en varierande bild och
kan vara allt fran sméa punktata forénd-
ringar till svar onykolys. Ingen bra behand-
ling finns.

Pustulosis palmoplantaris (PPP) &r en
svarbehandlad variant av psoriasis pa han-
der och fotter. Sjukdomen drabbar, av okénd
anledning, néastan enbart rokare och patient-
erna kan dven ha tyreoidearubbningar.

Se dven Likemedelsverkets behandlings-
anvisningar (2).

Differentialdiagnoser

e Pityriasis rosea (med primér-
medaljong), eksem, lichen ruber,
svampinfektion, likemedelsreaktion
och kutant lymfom.
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¢ Vid nagon enstaka flidck kan det vara
svart att skilja psoriasis fran skivepitel-
cancer in situ (Morbus Bowen).

e Vid harbotten- och nagelpsoriasis ar
svampinfektion och seborroisk dermatit
de viktigaste differentialdiagnoserna.

Behandling

Avfjallning
Avfjillning &r viktig, antingen genom
bad, bastubad eller med salicylsyrebered-
ningar (2% i vaselin till kroppen, 5% i olja for
harbotten eller 5% salicylsyra it ex Decubal
krdam) och bor utféras 2—-3 ganger/vecka sa
lange tjock fjallning kvarstar.

Lokalbehandling
Vid férandringar pa kroppen ér forstahands-
behandling efter avfjillning i regel D-vita-
minderivatet kalcipotriol, alternativt grupp
ITI-steroid eller ditranol. Pa senare tid har
god effekt noterats av kombinationen kalci-
potriol och grupp IlI-steroid. For kalcipotriol
dr maximal veckodos 100 g (for barn finns
vissa begriansningar, se Fass).

Starka steroider &r ofta effektiva med
kosmetiska fordelar men kan ge upphov till
takyfylaxi med behandlingsresistens och
bendgenhet till uppblossning vid avbrytan-
de av terapin. Intermittent behandling en-
ligt skriftligt behandlingsschema minskar
biverkningsrisken och fungerar oftast bra.
Vid god effekt trappas behandlingen ner,
vilket for grupp III-steroid kan innebara
3—4 appliceringar/vecka. Vid guttat psoria-
sis med streptokockinfektion &r penicillin-
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behandling viktig. Ditranol &r en billig och
séker behandling, men den dr svér att skéta
pga missfargning av hud och klader.

Ljusbehandling

Vid utbredd psoriasis &dr det praktiskt
olampligt att enbart anvidnda salvor och
kramer. Man kan &ven fa systemabsorp-
tion av béade steroider och kalcipotriol.
Ljusbehandling kan da ges under minst
4—6 veckor. UVB (290-320 nm) anvénds i
forsta hand. Ljusbehandling ges pa hud-
klinik eller speciella behandlingsanléggning-
ar i samrad med dermatolog.

Systembehandling

Vid svarare psoriasisformer med artrit kan
metotrexat med fordel anvéindas, alterna-
tivt syntetiskt A-vitaminderivat (acitretin)
eller ciklosporin. Vid otillracklig effekt av
dessa kan de nya immunmodulerande like-
medlen komma ifraga (3). Dessa fall bor
handléggas av dermatolog. PPP &r mycket
svarbehandlat, men potenta steroidkramer
(eventuellt under ocklusion) kan prévas lik-
som kalcipotriol. Tablettbehandling med
metotrexat, ciklosporin eller acitretin kan
bli aktuell.

Uppfoljning vid °
lokal behandling av psoriasis
Aterbesok/telefonkontakt efter 2-4 veckor.

Vid férbattring

Fortsatt behandlingen i minst 1-2 manader.

Hander, kroppen

¢ Mjukgorande kram dagligen, garna salicyl-

syra- eller karbamidinnehallande kram for

vuxna (barn far ofta sveda av karbamid)

alternativt kram med propylenglykol eller

glycerol.

Kalcipotriol och/eller grupp llI-IV-steroid

ca 2 ganger/vecka.

Harbotten

e Losning av kalcipotriol- eller grupp IlI-1V-
steroid 1-2 ganger/vecka, efter hartvatt.

¢ Regelbunden avfjallning vid behov.

Vid utebliven
forbattring eller snabb férsamring
Terapijustering och/eller samrad med dermatolog.
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Pityriasis rosea

Pityriasis rosea ses som regel hos ungdom-
ar. Orsaken dr okind. Sjukdomen startar
ofta med en ”primirmedaljong”, ett ovalt
gulrott utslag med inatvand fjallkrage som
efter ett par veckor foljs av ca centimeter-
stora lesioner over bal, 6verarmar och lar.
Klada kan forekomma. Utslagen forsvinner
spontant inom 6-8 veckor och smittar inte.

Differentialdiagnoser dr Guttat psoriasis
och svampinfektion.

Behandling
Behandling ar sédllan noédvéandig. Mjukgo-
rande kram och grupp I-II-steroid anvands
vid klada.

Akne

Akne, som dr den vanligaste hudsjuk-
domen i tonaren, kan dven férekomma i
hogre alder. Det édr av stor vikt att ta tonér-
ingars hudproblem pa allvar.

Aknepatienter har en 6kad talgproduktion
i kombination med en defekt keratinisering
av talgkortelutforsgangen. Detta ger pormas-
kar (komedoner). Propionibacterium acnes
véxer till och nedbrytningsprodukter orsa-
kar en inflammation och ibland en varbild-
ning. Kliniskt ses ofta en varierande bild vid
akne.

Akne smittar inte. Tidigare har man givit
dietrad, men det finns inga vetenskapliga
hallpunkter for detta. Vissa ldkemedel (ana-
bola steroider och p-piller) kan forsémra akne.

Behandling
For behandling se terapirekommendation-
erna, s 352.

Rosacea

Rosacea och perioral dermatit ar ett akne-
liknande tillstand med rodnad, papler,
pustler och telangiektasier. Hos kvinnor
forekommer Rosacea oftast perioralt och
hos mén vanligast 6ver ndsan (rinofym).
Kryddad mat, alkohol och lokala steroider
forsdmrar rosacea.
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Terapirekommendationer — Behandling av akne

Svarighetsgrad
Lindrig akne

Innehall Sokord

Behandling (For preparat och doser, se Fass)

Lokalbehandling med t ex bensoylperoxid (dagligen)

eventuellt kombinerat med lokalt
e Tretinoin (god effekt mot komedoner, men kan irritera)

Azelainsyra

vissa fall.

Medelsvar akne
(pustler, djupa infiltrat)

Adapalen (irriterar mindre)
Klindamycin (6kar risken for bakterieresistens, behandlingstid < 3 manader)
Fast kombination av klindamycin och bensoylperoxid finns, och kan prévas i

Peroral behandling (b6r kombineras med lokal terapi). Fortsatt behandling bor
omproévas var 6:e manad.

o Tetracyklinpreparat, t ex oxitetracyklin, lymecyklin (fotosensibilisering
diskuteras men ar sallan nagot problem)

e Erytromycin (andrahandsmedel)

e Cyproteronacetat + etinylostradiol (Diane - till kvinnor, sarskilt med sent
debuterande akne, efter samrad med gynekolog)

Svar akne
(nodulocystisk eller anti-
biotikaresistent)

Peroral behandling

Behandling
Metronidazol eller azelainsyra kréam lokalt.
Vid kraftiga besviar kan tetracyklin eller
erytromycin prévas som vid akne.

Urtikaria

Vid urtikaria (nédsselutslag) ses multipla
myggbettsliknande lesioner med en kvaddel
centralt och en omgivande rodnad. Angio-
o6dem &r en djupare manifestation med diffus
svullnad. Vid urtikaria foérsvinner den en-
skilda urtikan oftast inom ca 24 timmar,
men forloppet kan vara langdraget. Vid akut
urtikaria avsljar ofta anamnesen orsaken.
Kronisk urtikaria innebér dagliga besvir
> 6 veckor. I majoriteten av fallen kan ingen
orsak pavisas trots omfattande utredning.
Kronisk urtikaria har mgjligen en autoim-
mun patogenes.

Bland utlésande faktorer vid urtikaria
finns infektioner, fysikaliska stimuli (kold,
virme, tryck), lakemedel (antibiotika, sali-
cylika, morfin etc). Aven allergi mot fodo-
amnen kan férekomma.

Utredningen bor koncentreras till
anamnesen. Det kan vara lampligt att féra
dagbok under 1-2 dygn vilken sedan tas
med till nista besok. Misstédnkta orsaker
elimineras dar sa ar mojligt, men man bor
undvika en strikt eliminationsdiet. Pati-
enter med langdragna besvir och med all-
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¢ [sotretinoin - licenspreparat, ordineras av dermatolog (potent och kostnads-
effektivt. Observera biverkningar, bl a teratogenicitet!)

varliga reaktioner bor remitteras till der-
matolog.

Behandling
Lindrig urtikaria behover inte behandlas.
Mattliga besvar kan behandlas med anti-
histamin eller betametason tabletter i en-
gangsdos.

Svar urtikaria med angioédem och all-
minsymtom behandlas med epinefrin
(adrenalin), 0,3-0,5 mg intramuskulért i 1a-
rets utsida, hydrokortison, 100-200 mg in-
travenost, eller snabbupplosande betame-
tason, 5—10 mg peroralt. Antihistamin kan
ges, t ex klemastin 2 mg intramuskulért el-
ler intravenost (Se kapitlet Anafylaktisk
chock, s 19). Darefter ges peroralt antihis-
tamin, t ex fexofenadin, loratadin eller ceti-
rizin i fulldos.

Generell klada

Vid svar, speciellt nattlig kldda bor man
misstdnka skabb, i alla fall hos yngre perso-
ner. Diffus klada kan orsakas av ldkemedel,
se kapitlet Lékemedelsbiverkningar, s 1119.
Torr hud kan ge klada, sirskilt hos dldre, s k
senil klada. Vissa systemsjukdomar kan ge
klada, t ex leversjukdom och uremi. Aven
blodsjukdomar, som polycytemi, leukemi
och lymfom, kan ge svar klada, liksom
tyreoideasjukdom och psykisk sjukdom.



Sokord Innehall

Behandling
Behandlingen riktas framst mot grundorsa-
ken. Symtomatiskt kan man anvianda zink-
pudervitska lokalt, mjukgérande krimer,
sederande antihistamin, t ex hydroxizin till
natten, eller UV-terapi. Lokala steroider
fungerar daligt.

Lakemedelsreaktioner i huden

e Toxikodermi dr vanligast med blaroda,
latt kliande, symmetriska, subepider-
mala férédndringar 6ver bal och extremi-
teter. Framst bor man misstdnka
antibiotika, diuretika, virktabletter,
antiepileptika och allopurinol.

e Urtikaria 4r nést vanligast.

¢ Erythema multiforme kénnetecknas av
multipla "maltavleliknande” hud-
lesioner.

¢ Vid Stevens-Johnsons syndrom (muko-
kutant syndrom) har man &ven slem-
hinneerosioner. Man kan inom loppet av
timmar fa 6vergang i livshotande toxisk
epidermal nekrolys (Lyells syndrom)
med brinnskadeliknande engagemang
av hela huden.

Se dven kapitlet Likemedelsbiverkningar,
s 1119.

Utredningen av misstidnkta ldkemedels-
utlosta utslag baseras pa anamnesen.

Behandling

Misstiankt ldkemedel sdtts ut. I lindriga fall
av urtikaria ges peroralt antihistamin. Vid
svarare anafylaktiska reaktioner: se Urti-
kariabehandling, s 352. Patienter med Ste-
vens-Johnsons syndrom eller med misstan-
ke pa toxisk epidermal nekrolys b6r omga-
ende remitteras till sjukhus.

Hudtumorer

Solskador i huden okar i befolkningen. Kli-
niskt kéinnetecknas solskador av pigment-
rubbningar, rynkor och ytliga blodksrl.

Cirka 37 000 nya fall av basalcellscancer
upptéicks arligen (4). Kliniskt ser man tre
former.

Hud
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e Nodulir basalcellscancer kéinnetecknas
av en liten, vilavgriansad, hard tumor,
ofta med telangiektasier.

e Ytlig basalcellscancer sitter oftast pa
balen och utgors ofta av centimeter-
stora, rodnade, l14tt fjallande forandring-
ar. De kan forvixlas med psoriasis.

e Morfeiform basalcellscancer ar ofta svar
att kliniskt avgriansa och kréaver speciella
behandlingsmetoder.

Aktinisk keratos 4r en precanceros med
rodnad och fjillning. Den kan forekomma
som enstaka lesioner eller vara konflueran-
de och behandlas oftast med frysning. Dik-
lofenak for lokal behandling 4r godként,
men effekten forefaller mattlig och lang-
tidsuppfoljning saknas.

Skivepitelcancer 4r mindre vanlig (ca
4 200 nya fall/ar) &n basalcellscancer och
upptrdder pa solexponerad hud (4). Den
kan vara kliniskt omgjlig att skilja fran ett
benignt keratoakantom, som har en snab-
bare tillviaxt. Skivepitelcancer foregas ofta
av aktinisk keratos

Malignt melanom (ca 2 300 fall/ar) drab-
bar &ven yngre och 4r vanligast hos rodlatta,
ljushyllta personer (4). Personer under 15 ar
drabbas emellertid séllan av malignt mela-
nom. Man bor ge akt pa nytillkomna forand-
ringar som &dndrat storlek, farg eller blott.
Malignt melanom sitter typiskt pa balen hos
min och p& underbenen hos kvinnor. Stors-
ta riskfaktorn 4r stort antal nevi. En svar
differentialdiagnos #r dysplastiska nevi.
Dessa ar oftast > 5 mm, flerfiargade och dif-
fust avgrinsade. Behandlingen av malignt
melanom &ar kirurgisk och prognosen har
forbattrats pa senare ar, framst genom tidi-
gare diagnostik. Vid spridd sjukdom finns
ingen bra behandling. Laserdestruktion av
pigmentflackar adr kontraindicerad.

5-10% av melanomen &r hereditira, me-
dan patienter med dysplastiskt nevussyn-
drom (DNS) har en ndrmast 100-procentig
livstidsrisk att utveckla malignt melanom.
DNS é&r autosomalt dominant Arftlig (inne-
bér att minst 2 néra sldktingar haft malignt
melanom).

Maligna lymfom i huden utgors vanligen
av ett T-cellslymfom (mykosis fungoides) och
ar sallsynta. De kan initialt likna eksem el-
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ler psoriasis. Diagnosen stélls genom hud-
biopsi.

Solinformation

Bakgrund
Solljus innehaller ultraviolett stralning
(UV), som indelas i A (320-400 nm) och B
(290-320 nm).

e TUVA gor huden brun, men inte sérskilt
rod, och 95% av solstralningen utgors av
UVA.

e UVB gor ocksa huden brun, men fram-
for allt rod. Maximal rodnad intréffar
8-24 timmar efter solbestralning. UVB
anvinds i behandlingslampor for psori-
asis. Sdkerheten i detta fall ar val kart-
lagd.

Normalt blir huden réd efter ca 40 minuters
solande i Sverige vid midsommartid. Rod-
naden kommer inte direkt utan r maximal
efter ca 8-24 timmar. Den ldgsta dos som
ger rodnad vid avldsning efter 24 timmar
kallas minsta erytemdos (MED).

Solen pa Kanariebarna innehaller ca
2,5 ganger mer UVB dn svensk sommarsol
vid midsommartid. UVB-intensiteten ckar
med ca 15%/1 000 m 6ver havet. Moln slép-
per igenom 10-50% av solstralningen. Om
man jamfor en mulen dag kl 13 med en solig
dag kl 17 nar betydligt mer UV-stralning
jordytan den mulna dagen. Reflektion fran
olika ytor spelar ocksa roll. Sn6 kan reflek-
tera upp mot 90%, sand ca 25%, medan vat-
ten reflekterar relativt lite. En stor del av
solstralningen &r indirekt stralning vilket
gor att man i skuggan kan fa 50% av sol-
stralningen pa sig.

Vilket solljus kan vara farligt?

Nar det giller skivepitelcancer ligger de
cancerframkallande vaglédngderna formod-
ligen néra de som ger rodnad i huden och
den ackumulerade mangden UV-ljus spelar
roll. Fér malignt melanom &r spektrum inte
lika vl kdnt och hypotesen hér ar att upp-
repade UV-briannskador, sirskilt i barna-
aren, okar risken. UVA kan spela storre roll
an vi tidigare trott.

Barn anses vara kénsligare for UV-ljus dn
vuxna och man vet fran vetenskapliga
undersokningar att kraftig UV-exposition i
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barnaaren, senare i livet, kan ¢ka risken for
olika former av hudcancer. Barn utsitts i all-
ménhet for ca 50% mer UV-stralning/ar dn
vuxna.

Solskydd

Mellan 30% och 50% av den stralning som
ger rodnad i huden (UVB) intraffar mellan
k1 12 och kl 14 nér vi har sommartid. Under
denna tid bér man vara sérskilt forsiktig
med att utsédtta barn for solljus. Solskyddet
bor helst besta av kldder och en hatt som
técker 6ronen. En T-shirt har en solskydds-
faktor pa ca 10. Jeans ligger pa 1700! De
flesta klddesplagg har en solskyddsfaktor
pa 20-30.

Solskyddsmedel forefaller minska risken
for skivepitelcancer, men man &ir osédker pa
om solskyddsmedel minskar risken for ut-
veckling av malignt melanom.

Man har sett att testsituationen ofta ar
orealistisk i och med att man inte till var-
dags applicerar den méngd solskyddsmedel
som testet forutsétter. Solskyddsfaktorn ar
ju ett matt pa produktens forméaga att skyd-
da mot rodnad (UVB).

I och med att rodnaden blockeras kan
man vid solning med UVB-solskyddsmedel
exponeras for relativt stora UVA-doser.
Manga solskyddsmedel skyddar fortfaran-
de béttre mot UVB dn mot UVA. Ovetande
kan da konsumenten utsdttas for hogre
UVA-doser &an som skulle vara fallet utan
solskyddsmedel.

Solskyddsmedel bor vara ett komplement
pa ytor som inte kan tdckas av klédder till
vardags och bor strykas pa flodigt och ofta,
ha hog solskyddsfaktor, gdrna innehallande
fysikaliska filter t ex titandioxid.

Zinkoxid som tidigare anvints som fysi-
kaliskt filter forbjods av Lakemedelsverket
2009-02-11 (se www.lakemedelsverket.se).

Ljusdermatoser

Hudsjukdomar forsémras eller aktiveras av
solljus, t ex lupus erythematosus, porfyrier
och herpes simplex. UV-stralning spelar
ofta en primér patogenetisk roll vid ljus-
dermatoser.

Fototoxiska reaktioner ar vanliga och kan
framkallas av lidkemedel, t ex doxycyklin,
men dven vissa véxtsafter, t ex fran bjorn-
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Rad vid vistelse i sol o
e Undvik att sola barn < 1 ar.

Var forsiktig med solning kl 11-15 nar vi har
sommartid. Extra forsiktighet kravs pa syd-
ligare breddgrader.

Anvand hatt, skjorta/T-tréja och byxor. Tatt
vavda textilier har bast solskydd. Skydda
barnvagnen med ett parasoll.

Anvand solskyddsmedel med hog solskydds-
faktor och skydd mot UVA som ett komple-
ment till klader. Aven reflekterat ljus pé t ex
en strand kan ge solbrénna. Man kan bli
brand aven en mulen dag.

loka. I princip ser man samma reaktion som
vid vanlig solning, men reaktionen kommer
vid lagre doser. Fototoxiska reaktioner 4r
strikt lokaliserade till belysningsomradet.

Fotoallergiska reaktioner dr ovanligare,
ger mer eksemliknande besviar och man
kan dven se en spridning in pa icke belyst
omrade.

Soleksem (polymorft ljusutslag) ar van-
ligt, framfor allt hos kvinnor. Patogenesen
ar oklar. Soleksem utloses oftast av UVA-
ljus. Oftast avtar besvédren under sommar-
ens lopp. Kliniskt ser man olika former fran
eksem till urtikariella utslag. Differential-
diagnoser &r lupus erythematosus, olika
eksemformer och porfyri.

Behandling
Solskydd, se ovan. Vid akuta besvér ges ste-
roidkram grupp I-II. Vid polymorft ljus-
utslag kan "hardning” med UVB bli aktuell
pa en hudmottagning.

Bakteriella hudinfektioner
Impetigo
Impetigo ("svinkoppor”) dr en ytlig hud-
infektion, hos 90% orsakad av stafylokocker
och hos 6vriga 10% i kombination med eller
enbart av streptokocker. Impetigo 4r lokali-
serad framfor allt i ansiktet (runt mun och
nésoppning) och &r vanligast hos barn.
Inom ett avgrinsat omrade finns vitskan-
de, rodnade papler, som snabbt ticks av
gula krustor, ofta med satellitlesioner. Bul-
16s impetigo orsakas alltid av stafylokocker.
Den kliniska bilden med ytliga tunna blas-
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or, som léatt gar sonder, ses i alla aldrar men
oftare hos spddbarn. Okomplicerad impeti-
go medfor ingen allménpaverkan. Vid sam-
tidigt eksem kan kraftig spridning ske, lik-
som forsdmring av eksemet.

Impetigo dr mycket smittsam vid direkt-
kontakt och smittrisk kvarstar tills krustorna
torkat in och sldppt. Tank epidemiologiskt vid
daghemssmitta eller halsfluss i den ndrmaste
omgivningen.

Diagnosen sitts pa typisk klinik, men od-
ling bor tas i oklara fall. Tillstandet kan
vara svart att skilja fran herpesinfektion,
som dessutom ofta impetiginiseras.

Behandling

Avlédgsna krustor genom tvéitt med tval och
vatten eller alsollésning 1%, dérefter vite-
peroxidkram 2-3 ganger/dygn. Antibiotika-
kram rekommenderas inte rutinméssigt pga
risk for resistens. Se Info fran Lékemedels-
verket 2003:2 (5). Nytt alternativ nir anti-
biotikabehandling anses motiverad &r reta-
pamulin lokalt (2 ganger/dag i 5 dagar).

Vid mer utbredd impetigo, regionala ade-
niter samt feber ges peroralt antibiotikum
(penicillinasstabilt penicillin, cefalosporin
eller, vid penicillinallergi, klindamycin).

Vid recidiverande impetigo misstank sta-
fylokockbérare i omgivningen (tag nés- och
svalgodling pa hela familjen). Livsmedels-
arbetare och vissa inom sjukvarden bor
sjukskrivas. Impetigo ldker utan &rr pa en
vecka, i annat fall kan bakomliggande sjuk-
dom missténkas eller sekundérinfektion i
primédr hudsjukdom (tex eksem, skabb,
16ss, varicella).

Se dven Likemedelsverkets behandlings-
anvisningar (2).

Follikulit, furunkel, abscess
Follikulit, furunkel och abscess dr purulen-
ta infektioner som utgér frén harséckar och
vanligen orsakas av stafylokocker. De kan
utvecklas fran en enstaka follikulit till kon-
fluerande djupare infektioner med o6ver-
gang i abscess.

Behandling
Follikulit behandlas i princip som impetigo.
Vid recidiverande furunkulos har lang-
tidsprofylax med t ex antibiotikasalva i né-
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san, eller daglig desinfektion med klorhexi-
dinlésning 4%, provats utan sdker effekt.
Vid storre furunklar och abscesser kravs
ofta incision, eventuellt kombinerat med pe-
nicillinasstabilt antibiotikum i minst 10 da-
gar. I utbredda eller oklara fall tas sarod-
ling innan antibiotika sdtts in. Om pati-
enten dr hogfebril och allmidnpaverkad —
akutremiss till infektions- eller medicin-
klinik. Se dven kapitlet Antibiotika, s 605.

Erysipelas

Erysipelas (rosfeber) ar en akut hudinfek-
tion orsakad av betahemolyserande
streptokocker, som inokuleras via skada i
hudbarriaren, tex sprickbildningar eller
smasar. Man far rodnad, virmeokning,
omhet i ett vidl avgrdnsat omrade, ibland
svullnad och feber. Vanligaste lokalisation
ar underben, armar (efter stralbehandling)
och ansikte/ora. Erysipelas forekommer
oftare i hudomraden med 6dem. Tillstand-
et kan recidivera.

Differentialdiagnoser
Akut ventrombos, akut kontakteksem, zos-
ter ophtalmicus, Quinckes 6dem och ilsken
rodnad runt bensar. Vid valdsam virk som
inte motsvarar kliniken bér man ha nekro-
tiserande fasciit 1 atanke.

Behandling
Lindrigare fall behandlas med penicillin V
peroralt i 10 dagar. Vid allminpaverkan,
hog feber, snabb progress — remiss/inldgg-
ningsfall.

Erythema chronicum migrans
(borreliamanifestation)
Erythema chronicum migrans — borrelia-
manifestation — upptrader efter fastingbett
som Gverfort en spiroket (Borrelia burgdor-
feri). Den tidigaste manifestationen av
borreliainfektion ger inom ca 1 manad en
langsamt tilltagande, ringformad rodnad i
huden men oftast inga andra symtom. Cir-
ka 10-30% av fastingarna &r béarare av bor-
reliabakterier. Sjukdomen kan drabba alla
aldrar. I senare stadium kan acrodermatitis
artroficans upptridda som ett typiskt blarott
mérke pa perifera/akrala delar, framfor allt

fotter och underben.
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Tillstandet kan sjédlvldka, men bor alltid
behandlas for att forhindra att foljdsym-
tom uppkommer. Se &ven Neuroborrelios i
kapitlet Allmén neurologi, s 841. Borrelia-
antikroppar 4r inte alltid pavisbara i tidigt
stadium.

Differentialdiagnoser
Differentialdiagnoser ar erysipelas och tinea
COorporis.

Behandling
Penicillin V, 1 g 3 gdnger/dag ges till vuxna
i 10 dagar.
Vid multipla hudlesioner bér tetracyklin,
t ex doxycyklin 100 mg 2 génger/dag, ges till
vuxna i 14-21 dagar. Lokalbehandling har
ingen effekt.

Virusorsakade hudmanifestationer

Herpes simplex

Herpes simplex &dr en recidiverande virus-
sjukdom. Den orsakas av tva typer av DNA-
virus, herpes simplex virus (HSV) typ 1 och
typ 2, och upptriader som grupperade vesik-
ler pa rodnad bas pa hud och slemhinnor. De
flesta smittas via direktkontakt redan som
barn med HSV-1, tidigare 4n med HSV-2,
som oftast dr sexuellt Gverford.

Prodromalsymtom (stickningar, sveda
och klada) forekommer ofta runt mun eller
genitalt ca 1 dygn fore uppkomst av de
smirtsamma blasorna, vilka lidker pa ca
1 vecka med krustabildning. Manga primé-
ra herpesinfektioner ar asymtomatiska,
men de kan &dven ge uttalade symtom, t ex
orolabialt med smaértor, feber, sviljnings-
svarigheter, och genitalt med ulceration,
hog feber, lokal lymfkoértelsvullnad, blas-
pares och allménpaverkan.

HSV-1 drabbar vanligen omraden ovan
midjan och HSV-2 &r vanligen associerad
med genitala infektioner, men ca 50% av
primér genital herpes dr av typ 1. Det ar
vanligt med lokala recidiv, som kan upp-
trada tatt (flera ganger/ar) eller med méanga
ars mellanrum, och kan utlésas av t ex sol-
ljus, forkylning, feber och stress. Herpes-
infektion kan i sin tur utlésa attacker av
erythema multiforme. Kliniken &r ofta ty-
pisk, men vid tveksamhet tas virusodling
eller PCR fran blassekret.
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Differentialdiagnoser
Differentialdiagnoser ar impetigo, vesiku-
lost eksem, herpes zoster i tidigt skede och
syfilissar.

Behandling
I lindriga fall behovs ingen behandling
(krustor kan baddas bort med tval och vat-
ten eller alsollésning), eventuellt kan penci-
klovir kram provas vid labial herpes. Bakte-
riell sekundérinfektion behandlas som vid
impetigo.

Vid svar primérinfektion eller besvérliga
tédta recidiv 4r tidigt insatt peroral, antivi-
ral behandling motiverad — t ex aciklovir,
10 dagar vid priméirinfektion och 3-5 dagar
vid recidiv. Behandlingskostnaden #r hog,
sérskilt for de nyare preparaten (valaciklo-
vir och famciklovir). Langtidsbehandling
med aciklovir, 400 mg 2 ganger/dag, for att
forebygga tata (6—12/ar) recidiv kan vara in-
dicerad, sarskilt vid genital herpes (se kapit-
let Sexuellt 6verforbara sjukdomar, s 427).

Herpes zoster (baltros)

Herpes zoster orsakas av en reaktivering av
varicella-zoster (VZ)-virus beldget i senso-
riska nervganglier. Insjuknande forutsatter
att man har haft en primér varicellainfek-
tion. Cirka 20% av befolkningen drabbas av
béltros. Tillstandet blir vanligare med sti-
gande alder men forekommer &ven i barn-
/ungdomsaren. Enstaka personer far balt-
ros upprepade ganger utan att detta beho-
ver tyda pa underliggande sjukdom. Den
kliniska bilden ar ofta typisk, med prodro-
malsymtom i form av lokala, svara smértor
nagra dagar fore uppkomsten av spridda
eller grupperade blasor/pustler pa rodnad
bas, halvsidigt, segmentellt.

VZ-virus kan med immunfluorescens-
teknik pavisas i blasskrap.

Vid svara hudféréndringar eller sprid-
ning med varicellaliknande blasor pa krop-
pen boér man misstdnka nedsatt immunfor-
svar och utredning, inklusive hiv-test, bor
goras.

Observera risken for 6gonskador vid enga-
gemang av n. nasociliaris, vilket bor miss-
tdnkas Kkliniskt vid bldsor pa néstippen.
Samrad akut med 6gonklinik.
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Differentialdiagnoser
Differentialdiagnoser #r herpes simplex
(virusisolering ger ritt diagnos), blas-
dermatos (pemfigoid) och vesikulért eksem.

Behandling

Hos yngre med okomplicerad zoster finns
ingen anledning att ge peroral behandling
(till hog kostnad), eftersom kvarstdende
postherpetisk smérta dr sillsynt och sjuk-
domsforloppet kortas obetydligt. Behand-
lingen inskridnker sig till analgetika och
alsolsprit lokalt. Peroral behandling bor i
princip ges till alla > 50 ar, eftersom be-
handling reducerar akut smérta och ger na-
got snabbare utldkning. Vid komplicerad
baltros (t ex zoster ophtalmicus) ges alla
patienter, oavsett alder, hogdos aciklovir el-
ler valaciklovir, 1 g 3 ganger/dag i 7 dagar,
alternativt famciklovir. Se 4ven Postherpe-
tisk smérta i kapitlet Smartbehandling,
s 793.

Molluscum contagiosum
Mollusker orsakas av en virusinfektion
(poxvirus), smittar via autoinokulation och
direktkontakt med en inkubationstid pa
0,5—6 méanader. De dr vanligast hos barn
(3-16 ar) dar de framfor allt forekommer pa
tunn hud (extremiteter, speciellt axiller,
bal, ansikte). Patienter med atopiskt eksem
kan fa ett stort antal mollusker som, vid riv-
ning, latt sekundérinfekteras.

Differentialdiagnoser
Verruca plana hos barn. Stora mollusker
kan likna nodulért basaliom.

Behandling
Mollusker behover inte behandlas da de
spontanliker inom 6-9 manader. Vid utta-
lade besvir kan EMLA/curretage provas.

Verruca (varta)
Vartor finns i olika former. Verruca vulgaris
(hand/fotvartor, vanliga vartor) 4r enstaka
till multipla, gryniga, hudfirgade hyper-
keratotiska tumorer med mérka punkter pa
ytan (ses vid nedskérning). Mosaikvarta ar
ett flera cm stort omrade med téittsittande,
mindre vartor pa tryckbérande ytor. Hyper-
hidros predisponerar. Filiforma vartor ut-
gors av spridda hudfirgade tappar framfor
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Terapirekommendationer — Behandling av tradsvampsinfektioner

Fotter och ljumske ¢ Imidazolderivat eller terbinafin utvartes 1-2 ganger/dag i 2-6 veckor
¢ Vid kraftig inflammation eller klada tilldagg av grupp I-lI-steroid initialt

Kroppen ¢ Vid enstaka flack, behandla som ovan
¢ Vid utbredda lesioner eller terapisvikt ges efter odling peroralt terbinafin
Itrakonazol och flukonazol ar alternativa perorala behandlingar

Harbotten ¢ Peroral behandling enligt ovan

Naglar ¢ Distalt angrepp pa enstaka naglar kan behandlas med amorolfin lack
e Vid utbredda besvar ges efter odling peroralt terbinafin eller itrakonazol

allt pa lapp/nésa hos barn. Verruca plana ar
mm-stora, platta, hudfirgade papler, oftast
pa handryggar eller i ansikte. Linjér sprid-
ning i rivning &r typisk. Vartor férekommer
framfor allt hos barn och ungdomar (8-16 ar).

Vartor orsakas av infektion med humant
papillomvirus (HPV, varav > 60 olika typer
har identifierats) och overfors vid direkt-
kontakt, ofta autoinokulation, som under-
lattas av lokal hudskada. Inkubationstiden
ar flera manader. De flesta vartor ses pa
fingrar, nagelband, hand, och pa fotsulor.
Forloppet varierar, men de flesta spontanla-
ker inom veckor-manader, andra kan sitta i
aratal.

Differentialdiagnoser
Klavus (liktorn), mollusk, seborroisk kera-
tos och kondylom.

Behandling

Avvakta spontanldkning om vartan inte
ger besvar! Egenbehandling innebér ned-
filning av vartan efter uppmjukning i vat-
ten och darefter "prickas” dagligen vartme-
del in i vartan med hjilp av en tandpetare.
Alternativt kan man anvinda salicylsyre-
plaster fixerat med leukoplast. Behand-
lingstiden &r flera manader! Undvik drrbil-
dande behandling och iaktta forsiktighet
hos diabetiker. Kryobehandling med flytan-
de kviave anvénds, liksom kirurgi, i undan-
tagsfall. Plana vartor 4r svarbehandlade,
avvakta déarfor helst spontanlikning, men
forsiktig kryobehandling kan priévas, al-
ternativt tretinoin kram 0,05% dagligen.
Tank pa risken for depigmentering efter
kryobehandling.
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Verruca seborrhoica

Verruca seborrhoica, keratosis senilis, senil
varta, seborroisk keratos — dr ingen egent-
lig varta utan en aldersforéandring i huden
med multipla, ovala brun-svarta benigna
tumdorer, oftast pa brost och rygg, med debut
i medelaldern. Vartorna kan av kosmetiska
skal eller om de irriterar skrapas bort,
eventuellt i kombination med kryobehand-
ling.

Mykoser

Hudsvampinfektioner som drabbar mén-
niskan orsakas framfor allt av jistsvampar
och dermatofyter.

Bland jdstsvamparna ses olika candida-
arter. Candida albicans dr den viktigaste.
Candidainfektion ses ofta pa intertrigindsa
ytor, vanligen som rodnad, vitskande hud
men man kan &ven se satellitpustler i peri-
ferin. Candida kan ocksa drabba naglar, i
regel som en paronyki. Predisponerande
faktorer for spridd candidainfektion ar da-
ligt kontrollerad diabetes och immunsupp-
ression men dven hudocklusion.

Malassezia furfur (tidigare Pityrosporum)
tillhor den normala hudfloran, men kan
vaxa till och ge symtom i form av follikuliter
eller pityriasis versicolor (som ger gulbruna,
latt fjallande flackar). P4 sommaren ses ofta
depigmenterade flackar efter solning.
Differentialdiagnostiskt bor man tdnka pa
vitiligo, men pityriasis versicolor uppvisar
“hyvelspansfenomen”.

Dermatofyterna &4r tradsvampar som
kan angripa naglar, har och hud. Zoofila
stammar (Trichophyton verrucosum och
Microsporum canis) har normalt djur som
véard och ger en kraftig inflammatorisk in-
flammation (ringorm). De vanligaste lokal-
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erna for ringorm &dr extremiteter, ansikte
och harbotten. Kraftig inflammation (s k
kerion) ses i harbotten. Den kan misstolkas
som bakteriella furunklar och kan utan be-
handling ge upphov till 4rr. Antropofila
stammar (t ex Trichophyton rubrum) smit-
tar mellan ménniskor. Dessa svampar ger
som regel en mer laggradig inflammation.
Ett vanligt exempel &r fotsvamp, som ty-
piskt sitter i laterala tainterstitiet och da
ofta ger latt klada och hudmaceration.
Spridning kan ske lokalt till tanaglar (tinea
unguium), fotens undersida (mockasin-
svamp), till ljumskar (tinea inguinalis) eller
pa kroppen (tinea corporis). Tinea capitis
(svamp pa huvudet) orsakad av Trichophy-
ton violaceum och Trichophyton tonsurans
ar ett 6kande problem hos invandrarbarn
fran norra Afrika.

Ljumsksvamp dr mycket vanligt hos mén
och orsakas nistan alltid av dermatofyter.
En differentialdiagnos dr infektion med en
korynebakterie (erytrasma). Ljumsk- och
nagelsvamp ar sillsynt hos barn.

Diagnostik

Diagnosen vid svampinfektion ar ofta svar.
Man anvéinder sig av direktmikroskopi
och/eller odling. Direktprov/material tas
med en skarp slev fran den fjdllande peri-
ferin av utslaget och behandlas med 20%
kaliumhydroxid pa objektglas, varvid man
vid mikroskopi kan se mycelet i lag for-
storing. Direktmikroskopi kridver dock
vana for korrekt resultat. Svampodling tar
ofta flera veckor innan positiva resultat
erhalls, men odling har en hogre traffsiaker-
het och man kan &ven typa svampen.

Vid pityriasis versicolor ses gulgron fluor-
escens vid UV-belysning. Malassezia furfur
kan pavisas vid direktmikroskopi, men
framkommer inte i vanlig svampodling.
Diagnostiken kan dven paverkas av tidiga-
re given behandling. Gulfirgade tanaglar
feldiagnostiseras ofta.

Behandling
Oftast réacker lokalbehandling vid begransad
svampinfektion. Om déremot peroral be-
handling 6vervégs — tag alltid svampodling
forst.
Kriamer innehéllande imidazolderivat
(bifonazol, ekonazol, klotrimazol, mikona-
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zol) eller terbinafin har effekt mot de flesta
svampar. Nystatin kan anvédndas mot can-
dida. Man smorjer in den antimykotiska
kréamen, dven utanfor den synliga rodnad-
en, och behandlingen pagar i 4-5 veckor (for
terbinafin 1-2 veckor) eller tills symtomen
varit borta i minst 1 vecka.

Vid utbredd dermatofytinfektion eller vid
engagemang av kraftigt harbevaxt omrade
ges 1 regel peroral svampbehandling, t ex
med terbinafin, 250 mg/dag enligt Fass. Ob-
servera interaktionerna!

Vid pityriasis versicolor anvidnds propy-
lenglykol 16sning 50%, 2 ganger/dagi 2 veck-
or, imidazolkrdam 1-2 ganger/dag i 2 veckor
eller ketokonazol schampo, lokalt i minst
5 minuter, varje kvill i 5 dagar.

Vid distala svampangrepp pa enstaka
naglar kan amorolfin lack 6vervagas. Terbi-
nafin peroralt rekommenderas endast vid
utbredda symtomgivande och odlingsveri-
fierade nagelmykoser.

Se dven Likemedelsverkets behandlings-
anvisningar (2).

Ektoparasiter

Skabb (scabies)

Skabb orsakas av ett kvalster (Sarcoptes
scabiei) som overfors via nédra kroppskon-
takt. Skabb kan fortplantas i ménniskans
hud och ger synliga gangar (0,5-1 cm) med
predilektionsstédllen pa handens volarsida,
interdigitalt, fraimre axillarveck och naveln
— hos mén dessutom péa penis, hos kvinnor
pa areola mammae och hos barn pa fotter-
nas insidor. Typiskt &ar generell, svar klada
(pga sensibilisering mot skabbprodukter)
som forviarras nattetid, och finprickigt ex-
antem som ofta blir sonderrivet, infekterat
eksem och/eller impetiginisering. Misstdnk
skabb vid samtidig klada hos flera medlem-
mar i familj eller grupp, vid klada utan ut-
slag i harbotten och ansikte och vid klada
med noduli och exkoriationer pa penis.

Diagnostik
I slutet av gangen finns skabbdjur (kan ses
som en mork punkt som griper tag om spet-
sen pa den nal man sprattar upp gangen
med). Skabbdjur bor pavisas hos atminsto-
ne en individ i familj eller grupp fore be-
handling!
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Tabell 2. Remissindikationer vid hudsjukdomar
Angeldgenhetsgrad Klinik Sjukdomstillstand®
Akut Infektion-/medicin e Erysipelas eller follikulit med hég feber och allmanpaverkan
e Svar urtikaria med angio6dem och allmansymtom
e Svar lakemedelsreaktion av typ Steven-Johnson
Halv-akut® Hud- e Utbredd psoriasis med erytrodermi/pustulds psoriasis
(< 1 vecka) o Kraftigt kliande/utbrett atopiskt eksem, eventuellt sekundar-
Hud-/kirurg-/ONH infekterat
e Hudtumorer, misstankt maligna, som inte excideras lokalt
(t ex basilom excideras ofta pa vardcentral)
Icke-akut® Hud- Utbrett, terapiresistent eksem

(< 1 manad)

Hud-/kirurg-/ONH

a. Se i ovrigt texten i kapitlet.
b. Samrad per telefon vid tveksamhet angaende remissbehov.

Behandling

Disulfiram liniment anvénds enligt in-
struktioner i Fass. Om huden &r svart ekse-
matiserad ges lokalbehandling med medel-
stark kortikosteroid nagra dagar fore be-
handlingen mot skabb. Alla i samma grupp
och eventuell singpartner skall behandlas
samtidigt. Vid utbrott pa dagis/skola &r
samarbete med BVC- eller skolskoterska
centralt.

Flatloss

Pediculosis pubis sitter vanligen i
pubisbeharingen, men dven i andra omrad-
en med apokrina svettkortlar och ger inten-
siv lokal klada. Hos spaddbarn kan lusen
sétta sig i 6gonfransar. Den overfors vid
direktkontakt, oftast sexuellt. Inkubations-
tiden dr ca 1 méanad. Den moérkbruna lusen
kan identifieras vid undersékning av pubis-
har under lupp.

Behandling
Disulfiram liniment masseras in i skrev och
axiller samt pa andra harbevuxna ytor, utom
huvudhar. Kroppen tvittas efter 2 dygn. Vid
hudirritation efterat anvéinds mild steroid-
kram.

Harloss
Pediculosis capitis ger klada och prickigt ut-
slag i harbotten. Lossen ses med blotta ogat
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Misstankt kontakteksem (fér epikutantest)

Utbredd och/eller terapiresistent psoriasis

Svar nodulocystisk akne

Utbredd akne som inte svarat pa tetracyklinbehandling
Urtikaria med uttalade langdragna besvar

Polymorf ljusdermatos

Hudtumorer, som inte kan handlaggas i primarvard

liksom lusdggen (gnetter) pa harstran nira
harbotten. Smitta sker vid direktkontakt.
Utanfor harbotten kan lusen overleva ca
1 dygn, men efter 4 timmar kan den inte
forplanta sig och smittar déarfér mer séllan
via tex mossa eller kam. Resistens mot
lénge anvidnda lusmedel forekommer.

Behandling

Behandla endast om harloss pavisats! For
nirvarande rekommenderas malation lini-
ment i torrt har. Andrahandsmedel &r disul-
firam. Barn < 2 ar bor behandlas med per-
metrin. Folj aktuell information fran Lake-
medelsverket (www.lakemedelsverket.se).
Vanliga orsaker till recidiv dr ofullstindig
behandling eller atersmitta.

Se dven Likemedelsverkets behandlings-
anvisningar (2). Misstinks resistens — an-
mal till Lakemedelsverket!

Hyperhidros (svettning)

Okad svettning, hyperhidros, drabbar ca
1%. Den ar oftast idiopatisk, lokaliserad till
axiller, handflator och fétter och utloses el-
ler forsdmras ofta av stress/oro. Feber,
kroppsanstriangning, hypertyreos, hypo-
glykemi, menopaus, fetma, alkoholéver-
konsumtion, the (nattsvett) 4r andra fakto-
rer. Vid generell svettning bor utredning
ske med infektions-/blodmalignitetsprover


http://www.lakemedelsverket.se
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och P-glukos, gamma-GT, CDT, TSH och
lungrontgen.

Behandling
Behandlingen boér om mojligt vara kausal.
Vid lokal svettning anvénds aluminiumklo-
rid, 20—25% 1 etanol (Absolut Torr). Vid ut-
talad idiopatisk hand- och axillar svett, rad-
gor med dermatolog.

Haravfall

Diffust haravfall

Diffust haravfall orsakas vanligen av s k telo-
gent haravfall, som upptrader 3—6 méanader
efter t ex svar infektion, psykiskt trauma, in-
tensivbantning eller graviditet. Prognosen &r
god med hératervixt inom 6 manader. An-
dra ovanligare orsaker ar endokrina sjukdo-
mar, vissa likemedel, lokala harbottenfor-
dndringar samt svar kronisk sjukdom/ni-
ringsbrist.

Vid utredning &r anamnesen viktigast
och behandlingen 4r kausal.

Androgen alopeci

Manligt haravfall ar genetiskt betingat,
med typisk utglesning vid tinningar, pa
hjdssan och hogre harfiaste. Alopecin borjar
hos 5% fore 20 ars alder. Enda indikation
for endokrin utredning &r uttalat haravfall
hos kvinnor med samtidig hirsutism och
menstruationsrubbning.

Behandling

Ingen riktigt bra terapi finns. Minoxidil 4r
den enda lokalbehandling med viss doku-
menterad effekt; 20% forbattras nagot efter
6—8 manader, men efter utsiattning av be-
handlingen sker recidiv inom 2-6 ménader.
I enstaka fall kan peroral behandling med
finasterid ges i tidig fas. Transplantation
kan ge bra resultat.

Alopecia areata
Flackvis haravfall forekommer vanligen pa
hjdssan, i skaggbotten samt pa under-
benen, dir en typisk kal flick har oretad
harbotten samt "utropsteckenhar” i kanten
(avbrutna harstran). Atervixt sker vanligen
inom 1-2 ar. Nagra (5-10%) far en snabbt
utbredande bestdende alopeci (alopecia
areata totalis) omfattande hela skalpen el-
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ler samtliga behérade omraden (alopecia
areata universalis). Orsaken éir okéind, men
beror sannolikt pa autoimmun hdmning av
haranlaget. Tillstandet kan vara associerat
med tyreoideasjukdom, vitiligo, SLE, ulce-
ros kolit och Mb Down. Utlosande faktorer ar
okénda.

Differentialdiagnoser
Tinea, discoid lupus erythematosus, triko-
tillomani (oskarpt avgransad flack, ner-
v6s” harplockning hos barn) och érr.

Behandling
Ingen generellt effektiv behandling finns.
Ge realistisk information om god prognos
vid enstaka flickar. Dokumenterad effekt
saknas av vitaminer, mineraler, "patentme-
dicin” och laser. Vid snabb progress av alo-
peci samrad med dermatolog.
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www.dermatlas.org
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3. Nya immunmodulerande lakemedel vid mattlig
till svar psoriasis. SBU Alert 2006. Rapportnum-
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Preparat’

Medel vid eksem

Milt verkande glukokortikoider (gr 1)
Hydrokortison
Ficortril Pfizer, salva 1%
Hydrokortison CCS CCS, krdm 1%, salva 1%
Mildison Lipid Astellas Pharma, kram 1%
Uniderm Schering-Plough, krdm 1%
Hydrokortison + antibiotika
Fucidin-Hydrocortison LEO Pharma, kram
Neomycin-hydrokortison i Essex kram APL APL,
kram
Terracortril Pfizer, salva
Hydrokortison + antimykotika
Cortimyk CCS, kram
Daktacort Janssen-Cilag, kram
Hydrokortison + andra medel
Fenuril-Hydrokortison ACO Hud, krém 0,5%

Medelstarka glukokortikoider (gr II)
Hydrokortisonbutyrat
Locoid Astellas Pharma, krdm 0,1%, kutan
16sning 0,1%, salva 0,1%
Locoid Crelo Astellas Pharma, kutan emulsion
0,1%
Locoid Lipid Astellas Pharma, kram 0,1%
Klobetason
Emovat GlaxoSmithKline, kram 0,05%,
salva 0,05%
Triamcinolon
Kenacort-T Bristol-Myers Squibb, kram 0,1%,
salva 0,1%
Triamcinolon + antimykotika
Pevisone Janssen-Cilag, kram

Starka glukokortikoider (gr Ill)

Betametason
Betnovat GlaxoSmithKline, kram 0,1%, kutan emul-
sion 1 mg/ml, kutan l6sning 1 mg/ml, salva 0,1%
Betnoderm ACO Hud, krém 0,1%

Bettamousse Vitaflo, kutant skum 1 mg/g
Celeston valerat Schering-Plough, kram 0,1%
Diproderm Schering-Plough, kréam 0,05%, kutan
16sning 0,05%, salva 0,05%

Betametason + antibiotika
Betametason-neomycin i Essex kram APL APL,
kram

Betametason + antiseptika
Betnovat med chinoform GlaxoSmithKline,
kram, salva

Betametason + salicylsyra
Diprosalic Schering-Plough, kutan 16sning, salva

Fluocinolon
Synalar Bioglan Pharma, gel 0,025%,
krédm 0,025%, salva 0,025%

Flutikason
Flutivate GlaxoSmithKline, kram 0,05%

1. Aktuell information om generika och parallell-
importerade férpackningar kan fas via apotek.
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Mometason
Elocon Schering-Plough, krém 0,1%, kutan
16sning 0,1%, salva 0,1%

Mometason + salicylsyra
Elosalic Schering-Plough, salva

Extra starka glukokortikoider (gr 1V)
Betametason + propylenglykol
Diprolen Schering-Plough, gel 0,05%
Klobetasolpropionat
Clobex Galderma, schampo 500 mikrog/g
Dermovat GlaxoSmithKline, krém 0,05%, kutan
16sning 0,5 mg/ml, salva 0,05%

Hudskyddande/uppmjukande medel
Glycerol
Miniderm ACO Hud, krém 20%
Karbamid
Calmuril ACO HUD, kram 10%
Canoderm ACO HUD, kram 5%, kutan
emulsion 5%
Caress Schering-Plough, kram 5%
Fenuril ACO Hud, kréam 4%
Karbamid i Decubal kram APL APL, kram 2%,
5%, 10%
Karbamid i Essex kram APL APL, kram 2%, 10%
Karbamid i Essex lotion APL APL, kutan
emulsion 2%, 5%, 10%
Karbamid i Essex B kram APL APL, krém 2%, 5%
Karbamid i Locobase kram APL APL, kram 2%,
5%, 10%
Karbamid i Locobase lotion APL APL, kutan
emulsion 2%
Karbasal CCS, kram 4%
Monilen Recip, krdm 4%, kutan emulsion 4%
Propylenglykol
Propyderm ACO Hud, krdm 20%
Propylenglykol APL APL, kutan 16sning 50%
Propylenglykol i Decubal kram APL APL,
krém 20%
Propylenglykol i Essex B kram APL APL,
krém 20%
Propylenglykol i Essex krdm APL APL, krdm 20%
Propylenglykol i Locobase kram APL APL,
kram 20%
Propylenglykol i Locobase lotion APL APL,
kutan emulsion 20%
Propyless Schering-Plough, kutan emulsion
200 mg/g
Propysal CCS, kutan emulsion 20%
Propylenglykol + mjélksyra
Locobase LPL Astellas Pharma, kram
Salicylsyrepreparat
Salicylsyra i Cetylansalva APL APL, salva 5%
Salicylsyra i Decubal kram APL APL,
kram 2%, 5%
Salicylsyra i Essex kram APL APL, kram 2%, 5%
Salicylsyra i Locobase kram APL APL,
kram 2%, 5%
Salicylsyra i Sorbitankrdm APL APL, krédm 2%
Salicylsyreolja APL APL, kutan I6sning 5%
Salicylsyrevaselin APL APL, salva 5%
Salsyvase Ipex Medical, salva 1%, 2%
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Silikonpreparat

Silon Smith & Nephew, salva
Zinkoxidpreparat

Se Medel vid urtikaria/klada nedan.

Andra medel vid eksem
Aluminiumacetotartrat
Alsolgel ACO Hud, gel 10 mg/g
Alsollésning ACO ACO I6sning 10 mg/ml
Kaliumpermanganat
Kaliumpermanganat APL APL, badtillsats 3%,
5% (spads till lamplig styrka), kutan I6sning
0,05%, 0,1%

Medel vid seborroiskt eksem (mjall)
Ketokonazol
Fundan Ipex Medical, schampo 20 mg/ml
Fungoral Janssen-Cilag, schampo 20 mg/ml
Ketoson CCS, schampo 20 mg/ml
Ketokonazol Flera fabrikat, schampo 20 mg/ml
Kezol STADA, schampo 20 mg/ml
Selensulfid
Selsun Vitaflo, schampo 25 mg/ml
Selukos Ipex Medical, kram 2,5%, kutan suspen-
sion 2,5%
Svavel + salicylsyra
Sevorex CCS, schampo

Immunmodulerande medel
Pimekrolimus
Elidel Novartis, kram 1%
Takrolimus
Protopic Astellas Pharma, salva 0,03%, 0,1%

Medel vid psoriasis

Glukokortikoider — Se Medel vid eksem.
Keratolytika — Se Hudskyddande/uppmjukande
medel, ovan.

Antracenderivat och tjaror
Ditranol
Ditranol kan fas i olika extemporeberedningar
Tjéror och liknande medel (ichtammol)
Ichtammol i Essex kram APL APL, kram 1%
Ichtammol i Zinkliniment APL APL, 1%
Tjarsprit i Decubal kram APL APL, kram 20%
Tjarsprit APL APL, kutan 16sning
Kalcipotriol
Daivonex LEO Pharma, kram 50 mikrog/g,
16sning for harbotten 50 mikrog/ml
Kalcipotriol + betametason
Daivobet LEO Pharma, salva 50 mikrog/g +
0,5 mg/g
Xamiol LEO Pharma, gel 50 mikrog/g + 0,5 mg/g
Psoralener
Trioxalen i sprit APL APL, badtillsats 0,5 mg/ml

Perorala medel vid psoriasis
Acitretin
Neotigason Actavis, kapslar 10 mg, 25 mg
Ciklosporin
Ciklosporin IVAX IVAX, kapslar 25 mg, 50 mg,
100 mg, oral I6sning 100 mg/ml
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Sandimmun Neoral Novartis, kapslar 10 mg,

25 mg, 50 mg, 100 mg, oral I6sning 100 mg/ml
Metotrexat

Methotrexate Flera fabrikat, tabletter 2,5 mg

Immunmodulerande medel

Efalizumab
Raptiva Serono, pulver och véatska till injektions-
vatska 100 mg/ml

Medel mot akne

Utvartes medel mot akne
Adapalen
Differin Galderma, gel 1 mg/g, krém 1 mg/g
Azelainsyra
Finacea Bayer, gel 15%
Skinoren Bayer, kram 20%
Bensoylperoxid
Basiron AC Galderma, gel 5%, 10%
Basiron AC Wash Galderma, gel 5%
Brevoxyl Stiefel, kram 40 mg/g
Stioxyl Stiefel, kram 5%, 10%
Bensoylperoxid + adapalen
Epiduo LEO Pharma, gel 0,1%/2,5%
Bensoylperoxid + klindamycin
Duac Galderma, gel
Klindamycin
Dalacin Pfizer, kutan emulsion 10 mg/ml, kutan
16sning 10 mg/ml
Tretinoin
Aberela Janssen-Cilag, gel 0,025%, kram 0,05%

Perorala medel vid akne
Erytromycin, lymecyklin, oxitetracyklin
Se kapitlet Antibiotika, s 613.
Cyproteronacetat + etinyléstradiol
Diane Bayer, tabletter 2 mg/35 mikrog
Isotretinoin
Kan erhallas pa licens

Medel mot rosacea

Azelainsyra
Se Medel vid akne, ovan.

Metronidazol
Metronidazol Actavis Actavis, kram 1%
Rozex Galderma, gel 0,75%, krém 0,75%

Medel vid urtikaria/klada

Adrenergika

Adrenalin (epinefrin)
Adrenalin Merck NM Mylan, injektionsvatska
1 mg/ml

Glukokortikoider
Betametason
Betapred Swedish Orphan, tabletter 0,5 mg
Hydrokortison
Solu-Cortef Pfizer, pulver och vatska till
injektionsvatska 100 mg, 250 mg, 1 g
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Antihistaminer
Alimemazin
Theralen sanofi-aventis, orala droppar
40 mg/ml, tabletter 5 mg
Cetirizin
Acura Nordic Drugs, sugtabletter 10 mg
Cetirizin Flera fabrikat, tabletter 10 mg
Cidron Sandoz, tabletter 10 mg
Zyrlex UCB, orala droppar 10 mg/ml, oral I6sning
1 mg/ml, tabletter 10 mg
Cyproheptadin
Periactin MSD, tabletter 4 mg
Desloratadin
Aerius Schering-Plough, munsénderfallande
tabletter 2,5 mg, 5 mg, oral 16sning 0,5 mg/ml,
tabletter 5 mg
Dexklorfeniramin
Polaramin Schering-Plough, tabletter 2 mg
Polaramin prolongatum Schering-Plough,
depottabletter 6 mg
Ebastin
Kestine Nycomed, tabletter 10 mg, 20 mg
Fexofenadin
Telfast sanofi-aventis, tabletter 30 mg, 120 mg,
180 mg
Hydroxizin
Atarax UCB, oral I16sning 2 mg/ml, tabletter
10 mg, 25 mg
Klemastin
Tavegyl Novartis, injektionsvatska 1 mg/ml, oral
16sning 50 mikrog/ml, tabletter 1 mg
Loratadin
Clarityn Schering-Plough, oral 16sning 1 mg/ml,
tabletter 10 mg
Clarityn-S Schering-Plough, frystorkade
tabletter 10 mg
Loratadin Flera fabrikat, tabletter 10 mg
Versal Pro Medica, tabletter 10 mg
Mizolastin
Mizollen sanofi-aventis, tablett med modifierad
frisattning 10 mg
Prometazin
Lergigan Recip, oral [6sning 1 mg/ml, tabletter
25 mg
Lergigan forte Recip, tabletter 50 mg
Lergigan mite Recip, tabletter 5 mg
Prometazin kombinationer
Lergigan comp. Recip, tabletter

Ovriga kladstillande medel

Zinkoxidpreparat
Zinkpudervatska APL APL, kutan suspension
Zinkliniment APL APL, kram

Medel vid aktinisk keratos

Diklofenak
Solaraze Meda, gel 3%

Apoteket AB
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Medel vid bakteriella infektioner

Flukloxacillin

Heracillin Recip, pulver till oral suspension

50 mg/ml, tabletter 125 mg, 500 mg, 750 mg
Retapamulin

Altargo GlaxoSmithKline, salva 1%
Penicillin V, erytromycin, klindamycin, doxycyklin
m fl

Se kapitlet Antibiotika, s 613.
Alsollésning

Se Andra medel vid eksem, ovan
Véteperoxid

Microcid Bioglan, kram 1%

Medel vid virusinfektioner

Aciklovir
Aciklovir Flera fabrikat, tabletter 200 mg,
400 mg, 800 mg
Anti Antula, kram 5%
Zovirax GlaxoSmithKline, oral suspension 40 mg/ml,
80 mg/ml, tabletter 200 mg, 400 mg
Zovirax GlaxoSmithKline Healthcare, kram 5%
Docosanol
Healip ACO Hud, kram 10%
Famciklovir
Famvir Novartis, tabletter 125 mg, 500 mg
Penciklovir
Vectavir Novartis, kram 1%
Valaciklovir
Valtrex GlaxoSmithKline, tabletter 250 mg,
500 mg

Medel vid vartor

Tretinoin
Aberela Janssen-Cilag, kréam 0,05%

Medel vid mykoser

Imidazolderivat inkl kombinationer
Bifonazol

Mycosporan Bayer HealthCare kram 1%
Ekonazol

Pevaryl Janssen-Cilag, krdm 1%, kutan emulsion

10 mg/ml, kutan spray 9 mg/ml, puder 1%,
Ekonazol + triamcinolon

Pevisone Janssen-Cilag, kram
Klotrimazol

Canesten Bayer, kram 1%
Mikonazol

Daktar Janssen-Cilag, kram 2%

Mikonazol CCS CCS, kram 2%
Mikonazol + hydrokortison

Cortimyk CCS, krém

Daktacort Janssen-Cilag, kram

Ovriga utvirtes medel vid mykoser
Amorolfin

Loceryl Galderma, medicinskt nagellack 5%
Propylenglykol

Se Hudskyddande/uppmjukande medel, s 362.
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Terbinafin
Funginix Sandoz, kram 10 mg/g
Lamisil Novartis, kram 1%, kutan l6sning 1%,
kutan spray 1%
Lamisil DermGel Novartis, gel 1%
Lamisil Singeldos Novartis, kutan [6sning 1%
Terbinafin ratiopharm Ratiopharm,
kram 10 mg/g
Terbisil STADApharm, kram 10 mg/g

Invartes medel vid hudmykoser

Flukonazol
Diflucan Pfizer, kapslar 50 mg, 100 mg, 150 mg,
200 mg, pulver till oral suspension 10 mg/ml,
40 mg/ml
Flukonazol Flera fabrikat, kapslar 50 mg,
100 mg, 150 mg, 200 mg

Itrakonazol
Itrakonazol Flera fabrikat, kapslar 100 mg
Sporanox Janssen-Cilag, kapslar 100 mg,
oral 16sning 10 mg/ml

Ketokonazol
Fungoral Janssen-Cilag, tabletter 200 mg

Terbinafin
Lamisil Novartis, tabletter 250 mg
Terbinafin Flera fabrikat, tabletter 250 mg

Medel mot skabb och 16ss

Antiparasitara medel
Disulfiram kombinationer
Tenutex Bioglan Pharma, kutan emulsion
Malation
Prioderm Mundipharma, kutan l6sning 0,5%,
schampo 1%
Permetrin
Nix GlaxoSmithKline, kram 5%
Nix ACO Hud, schampo 1%

Medel vid haravfall

Minoxidil for utvértes bruk
Recrea Antula, kutan 16sning 20 mg/ml
Recrea Forte Antula, kutan 16sning 50 mg/ml
Rogaine McNeil Sweden, kutan 16sning
20 mg/ml
Rogaine Forte McNeil Sweden, kutan [6sning
50 mg/ml

Finasterid
Propecia MSD, tabletter 1 mg

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010



	Hudsjukdomar
	Eksem
	Irritativt kontakteksem
	Allergiskt kontakteksem
	Atopiskt eksem
	Seborroiskt eksem
	Hypostatiskt eksem
	Differentialdiagnoser
	Behandling av eksem


	Psoriasis
	Differentialdiagnoser
	Behandling
	Avfjällning
	Lokalbehandling
	Ljusbehandling
	Systembehandling


	Pityriasis rosea
	Behandling

	Akne
	Behandling

	Rosacea
	Behandling

	Urtikaria
	Behandling

	Generell klåda
	Behandling

	Läkemedelsreaktioner i huden
	Behandling

	Hudtumörer
	Solinformation
	Bakgrund
	Vilket solljus kan vara farligt?
	Solskydd

	Ljusdermatoser
	Behandling

	Bakteriella hudinfektioner
	Impetigo
	Behandling

	Follikulit, furunkel, abscess
	Behandling

	Erysipelas
	Differentialdiagnoser
	Behandling

	Erythema chronicum migrans (borreliamanifestation)
	Differentialdiagnoser
	Behandling


	Virusorsakade hudmanifestationer
	Herpes simplex
	Differentialdiagnoser
	Behandling

	Herpes zoster (bältros)
	Differentialdiagnoser
	Behandling

	Molluscum contagiosum
	Differentialdiagnoser
	Behandling

	Verruca (vårta)
	Differentialdiagnoser
	Behandling

	Verruca seborrhoica

	Mykoser
	Diagnostik
	Behandling

	Ektoparasiter
	Skabb (scabies)
	Diagnostik
	Behandling

	Flatlöss
	Behandling

	Hårlöss
	Behandling


	Hyperhidros (svettning)
	Behandling

	Håravfall
	Diffust håravfall
	Androgen alopeci
	Behandling

	Alopecia areata
	Differentialdiagnoser
	Behandling



	Referenser
	Preparat

