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Forord:

Handeksem og kontakteksem er blandt de hyppigst forekommende hudsygdomme i bade
almenbefolkningen og i klinisk dermatologisk praksis. Med en 1-arspraevalens pa omkring 10
% og en udtalt tendens til kronicitet, udggr handeksem en betydelig sundhedsmaessig og
samfundsgkonomisk udfordring (Thyssen et al. 2010). Sygdommen rammer mennesker i alle
aldre og pavirker i szerlig grad erhvervsaktive grupper, hvor eksponering for irritanter, kon-
taktallergener og vadt arbejde ofte udlgser eller forvaerrer symptomerne, og kan fgre til
langvarige forlgb, nedsat arbejdsevne og markant reduceret livskvalitet.

Dansk Kontakt Dermatitis Gruppe har siden 1985 arbejdet for at styrke udredning, behand-
ling og forebyggelse af kontakteksem i Danmark. Samtlige medlemmer i gruppen har en szer-
lig klinisk eller forskningsmaessig interesse for kontakteksem.

Som led i en opdatering af retningslinjen, baseret pa ny viden og nye diagnostiske og be-
handlingsmaessige muligheder, praesenteres her en samlet, tidssvarende anbefaling for
handtering af handeksem. Retningslinjen henvender sig primaert til dermatologiske special-
laegepraksisser og hospitalsafdelinger, men er ogsa relevant for praktiserende laeger og til-
graensende specialer.

De seneste ars udvikling inden for bade forebyggelse og behandling af handeksem giver mu-
lighed for tidligere, mere effektiv og malrettet indsats. Saerligt inden for arbejdsbetinget
handeksem har systematiske forebyggelsestiltag vist sig at kunne reducere sygdomsfore-
komsten og forbedre patienternes prognose.

Det er forhabningen, at denne opdaterede retningslinje vil bidrage til en mere systematisk,
effektiv og evidensbaseret tilgang til diagnostik, behandling og forebyggelse af handeksem
og dermed forbedre patientforlgb og reducere sygdommens samlede belastning.

Der er i denne retningslinje ikke anvendt GRADE-systemet til graduering af behandlinger ved
handeksem. Dette skyldes, at anvendelse af GRADE i den nuvaerende situation i hgj grad ville
basere anbefalingernes styrke pa evidensgrundlaget for et begraenset antal markedsfgrte
praeparater, mens vaesentlig klinisk erfaring og empirisk viden, som ligger til grund for den
etablerede behandlingsalgoritme for handeksem, i mindre grad ville blive afspejlet. Retnings-
linjens anbefalinger bygger derfor pa en samlet vurdering af den tilgeengelige evidens, klinisk
erfaring og geeldende praksis. Behovet for at implementere GRADE-systemet vil blive revur-
deret Ipbende i takt med udviklingen af behandlingsmulighederne og evidensgrundlaget.
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Definition af handeksem

Handeksem er en inflammatorisk hudsygdom, der morfologisk kan variere afhaengigt af syg-
domsaktivitet og varighed. | akutte faser ses typisk erytem, induration, gdem og eventuelt
vesikeldannelse, mens leengerevarende kroniske forlgb ofte preeges af hyperkeratose, afskal-
ning og fissurer. Klge er et dominerende symptom, mens smerte og svie kan forekomme,
iseer ved dybe fissurer. Sekundzrt kan der optraede ulcerationer og bakterielle infektioner,
hyppigst med Staphylococcus aureus (Haslund et al. 2009; Thyssen et al. 2022).

Sygdommen lokaliseres primaert til haenderne, men topografisk kan involvering af handled
og eventuelt underarme medregnes, da eksponeringer, eksempelvis handskebrug eller vade
arbejdsgange, kan give anledning til forandringer i disse omrader. Samtidigt fod-eksem kan
ses, enten pa grund af sammenfaldende miljgmaessige eksponeringer (f.eks. krom eller gum-
mikemikalier) eller hos patienter med specifikke subkliniske varianter sdsom hyperkeratotisk
hand- og fod-eksem. Ved universelle eksemforandringer benyttes betegnelsen handeksem
som udgangspunkt ikke, men i klinikken kan et primaert handeksem vaere udgangspunkt for
et mere generaliseret eksem ved fortsat eksponering for et ikke-identificeret kontaktaller-
gen.

Histologisk kan ses akantose, spongiose, hyperkeratose og eventuelt intraepidermale vesik-
ler med perivaskulaere lymfocytinfiltrater i dermis. Disse forandringer er ikke specifikke og
kan ikke anvendes til at fastleegge setiologi. Vigtige differentialdiagnoser omfatter psoriasis,
lichen planus, dermatofytose og scabies.

Handeksem optraeder ofte som en dynamisk og langvarig tilstand, hvor akutte og kroniske
elementer kan veksle. Enkelte kliniske typer fremstar mere monomorfe, sasom recidive-
rende vesikulgst handeksem eller hyperkeratotisk palmart eksem. £tiologien kan veere irri-
tativ, kontaktallergisk, proteinkontaktallergisk eller relateret til atopisk disposition, men en
del tilfelde indebaerer ingen identificerbar ekstern arsag og ma da betegnes som zetiologisk
ukendte eller endogene eksemer.

Behandlingen retter sig mod reduktion eller elimination af relevante irritanter eller kontakt-
allergener samt brug af fugtighedscremer og lokalsteroid som f@rstevalg (Thyssen et al.
2022). Pa trods af standardbehandling har handeksem ofte et kronisk forlgb med betydelig
pavirkning af livskvalitet og arbejdsevne. Der er derfor et vaesentligt behov for forbedret fo-
rebyggelse og mere effektive behandlingsmuligheder, hvilket forventes at styrkes af ny kli-
nisk viden og udviklingen af nye behandlinger malrettet handeksem.
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Barn og handeksem

Der er begraenset viden om handeksem hos bgrn. Livstidsrisikoen for handeksem i barndom-
men anslas i internationale studier at veere mellem 6.5-13.3% (Quaade et al. 2021). Blandt
danske skolebgrn i 8. klasse fandt Mortz et al. at livstidspraevalensen for handeksem var
9,2% (Mortz et al. 2001), mens den i en nyere undersggelse om handeksem hos danske 15-
19-arige var 18,3% (Simonsen et al. 2024).

| den paediatriske patientgruppe er atopisk dermatitis den dominerende arsag (Haft et al.
2023), men irritativt- og allergisk kontakteksem kan ogsa opsta i barndommen (Simonsen et
al 2020, Simonsen et al. 2024, Toledo et al. 2011). Relevante irritanter og allergener findes
ofte i legetgj, planter, sportsudstyr og kosmetiske produkter (Yeung et al. 2025).

Meget tyder pa at handeksem i barndommen er underdiagnosticeret og underbehandlet. Da
tidlig debut er associeret med en darlig prognose (Meding et al. 2005), er det vigtigt at vaere
opmarksom pa sygdommen hos bgrn, sa diagnosen kan stilles tidligt og behandling
ivaerksaettes hurtigt.

Udredningen er stort set som hos voksne og inkluderer undersggelse med epikutantest.

Behandlingen af handeksem hos bgrn er pa samme made stort set som hos voksne. Styrken
af lokalsteroid veelges ud fra barnets alder og eksemets svaerhedsgrad.

Klassifikation af handeksem: Z&tiologi og klini-
ske subtyper

Handeksem er en polymorf klinisk tilstand med stor tidsmaessig variabilitet og kan vaere van-
skelig at definere. For at ensrette handteringen af handeksem findes et etableret klassifikati-
onssystem, som bgr anvendes.

Klassifikation af handeksem kraever anamnese (eksponering, erhverv, atopisk disposition),
klinisk undersggelse (morfologi, lokalisation) samt relevante tests, herunder lappetest
(epikutantest) og prik- og prik-prik-test ved mistanke om proteinkontakteksem. Identifika-
tion af eksponeringsmgnstre er central for optimal forebyggelse og behandling.

Det er vigtigt, at man som kliniker er saerdeles varsom med automatisk at koble specifikke

kliniske subtyper til aetiologiske hovedgrupper, idet der ikke findes nogen entydig sammen-
hang mellem morfologi og tiologi (Johansen et al., 2011). Alle patienter med handeksem,
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som ses i privat dermatologisk speciallaegepraksis eller pa dermatologisk afdeling i hospitals-
regi, ber derfor relevant lappetestes.

Danske anbefalinger baserer sig overvejende pa europeisk konsensus (Thyssen et al., 2022),
samtidig med at nationale bidrag har uddybet forstaelsen af handeksemens morfologiske
praesentation (Menné et al. Contact Dermatitis 2011).

Ztiologiske hovedgrupper:

Handeksem kan zetiologisk inddeles i fire hovedgrupper, som kan optraede isoleret eller i
kombination: Irritativt (toksisk) kontakteksem, allergisk kontakteksem, atopisk handeksem,
proteinkontakteksem og ‘lkke eetiologisk klassificerbart hdndeksem’ anvendes, hvis det ikke
er muligt at klassificere handeksemet i nogen af de zetiologiske grupper.

Irritativt (toksisk) kontakteksem

Den hyppigste form for handeksem skyldes gentagen eksponering for irritanter, som svaek-
ker hudens barrierefunktion. Tilstanden udvikles typisk gradvist og debuterer ofte med ery-
tem og pruritus, som med tiden kan udvikle sig til t@rt eksem med fissurer. Risikoen er hgj i
erhverv med hyppig hudeksponering for irritanter og vadt arbejde, sasom sundhedsperso-
nale, renggringsassistenter, frisgrer og industriarbejdere. De mest almindelige irritanter om-
fatter vand og sabe, oplgsningsmidler og renggringsmidler, friktion og mekanisk pavirkning
samt langvarig handskeanvendelse (okklusionseffekt).

Allergisk kontakteksem

Allergisk kontakteksem er eksem pa handerne hos patienter med dokumenteret kontaktal-
lergi, defineret ved positiv epikutantest (lappetest) og aktuel eksponering for det relevante
kemiske stof. Tilstanden er en type IV-hypersensibilitetsreaktion med f@rst en sensibilise-
ringsfase og senere en eliceringsfase. Tilstanden er kompleks, og nyere viden har vist, at tidli-
gere mere rigide opfattelser af sygdommens tidsmaessige forlgb efter eksponering, herunder
begrebet »tid til elicitering«, ikke kan anvendes som faste diagnostiske kriterier. For eksem-
pel kan eksem opsta hurtigt pa et hudomrade hvor der tidligere har veeret eksem.

Diagnosen allergisk kontakteksem stilles ved epikutantest, som bgr udfgres i overensstem-
melse med almindeligt anerkendte principper. Behandlingen bestar i fuldstaendig undgaelse
af allergenet.
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Atopisk handeksem

Handeksem kan forekomme som led i atopisk eksem. Tilstanden er ofte forbundet med ge-
netisk disposition og faenotype. Atopisk handeksem debuterer typisk tidligt og viser sig som
tgr, klgende hud med tendens til fissurer. Anatomisk er visse omrader oftere involveret, og
der optraeder ofte samtidig eksem andre steder, for eksempel i bgjefurer eller som head-
and-neck dermatitis.

Prognosen er ofte darligere end ved andre former for handeksem. Forebyggelse med hudbe-
skyttelse og regelmaessig fugtighedsbehandling er vigtig. Hvis patientens handeksem zetiolo-
gisk kan kategoriseres som rent atopisk handeksem, er det god laegefaglig standard at skaeve
til de behandlingsprincipper, som anvendes ved atopisk eksem.

Proteinkontakteksem

Proteinkontakteksem ses ved hudeksponering for proteinholdigt materiale, for eksempel la-
tex, fedevarer eller biologisk materiale, og er naesten altid arbejdsrelateret. Proteinkontakt-
eksem er lokaliseret svarende til hander, ofte med involvering af fingerspidser, og kan brede
sig til handled og underarme. Involvering af ansigt kan ses efter kontaminering fra haender.
Proteinkontaktdermatitis kan veere associeret med kontakturticaria, men der er tale om 2
adskilte sygdomsenheder. Proteinkontaktdermatitis ses oftest hos patienter med et kronisk
handeksem, som far akutte symptomer med klge og erythem, eventuelt kvadler, som sub-
akut efterfglges af vesikulgse forandringer (Barbaud et al 2020, Bizjak et al. 2025). Tilstanden
skal mistaenkes hos patienter med et kronisk handeksem, som kan beskrive akut forveerring
med klge, redme og vesikler efter kontakt med proteinholdigt materiale, f.eks. fedevarer.
Diagnosen stilles ved pavisning af relevant Type I-sensibilisering: priktest, prik-prik-test, pa-
visning af specifik IgE. Pa specialafdelinger kan “open application”-provokationstest foreta-
ges. Behandlingen bestar i eliminering af eksponeringen. Forebyggelse og korrekt handtering
af risikofaktorer er afggrende for at reducere risikoen for gentagne reaktioner og udvikling af
kronisk eksem.

Proteinkontaktallergi behgver ikke ngdvendigvis at give anledning til problemer med indta-
gelse af den pageeldende fgdevare. | hvert tilfaelde afhaenger dette af en konkret vurdering.

Proteinkontaktallergi er isaer beskrevet blandt personer med professionel kontakt med lev-
nedsmidler, hos dyrlaeger og hos personer, der har kontakt med forsggsdyr. Testning med
friske fgdevarer af kontrolpersoner inden for de naevnte erhverv er ikke udfgrt. Beskrivelsen
af eksponering og den efterfglgende testning af disse erhvervsgrupper sker derfor pa indivi-
duelt klinisk grundlag. Erfaringsmaessigt er der god sammenhang mellem det kliniske forlgb
og udfaldet af testningen.

Sygdommen blev fgrste gang beskrevet af danskeren Niels Hjort blandt kokke og kgkkenar-
bejdere, som reagerede pa proteinholdigt materiale med symptomer indenfor 10-30 minut-
ter efter kontakt med fgdevaren med erytem og eventuelt vesikler (Hjort et al. 1976). Lappe-
test var typisk negativ, men open lappetest med straks aflaesning, specifikt IgE eller scratch
test var positive.
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Ikke zetiologisk klassificerbart handeksem

| ca. 25 % af tilfeelde af handeksem vil der ikke vaere eksponeringsforhold, som kan laegges til
grund for en klassifikation. ‘lkke eetiologisk klassificerbart hdndeksem’ anvendes, hvis det
ikke er muligt at klassificere handeksemet i nogen af de atiologiske grupper.

Kliniske typer af handeksem

Handeksem er morfologisk en dynamisk tilstand, som kan variere betydeligt over tid hos den
enkelte patient. | dansk regi har man valgt fglgende kliniske typer (Menné et al., Contact
Dermatitis 2011):

Tort, fissureret handeksem

Tart, fissureret, eksem viser sig ved tgrt eksem med tendens til fissurdannelse. Forandrin-
gerne kan anatomisk inddrage hele handen inklusive fingre, men er typisk lokaliseret dorsalt
og interdigitalt. Morfologien ses oftest ved laengerevarende eksemforlgb over maneder til ar
og afspejler et kronisk eller recidiverende sygdomsbillede.

Tilstanden kan vaere forbundet med betydelig funktionsnedseettelse, idet fissurer ofte er
smertefulde og kan disponere for sekundaer infektion. Tgrt, fissureret handeksem beskriver
en klinisk morfologi og kan forekomme ved forskellige underliggende arsagsforhold, herun-
der irritativ pavirkning, atopisk disposition eller uerkendt kontaktallergi.

Interdigitalt eksem

Interdigitalt eksem er klinisk en subtype, der traditionelt ikke beskrives i europaeisk regi, men
som alligevel fremstar distinkt i det kliniske billede. Af denne grund har denne morfologiske
undertype veeret anvendt i dansk dermatologisk praksis siden 2009. | fingerinterstitser ses
erytem, skaeldannelse og vesikler, eventuelt med spredning til de tilgreensende fingre og
knoerne.

Hyperkeratotisk (palmart) handeksem

Viser sig ved velafgraensede, hyperkeratotiske plaques pa handflader og eventuelt fingre.
Der er ofte kun en mindre grad af inflammation, mens der er betydelig fortykkede skzel- og
fissurdannelse. Tilstanden er hyppig hos midaldrende mand og er associeret med mekanisk
friktion og tobaksrygning.

Fodsaler kan ligeledes veere involveret og betegnes da som hyperkeratotisk hand- og fodek-
sem.
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Klinisk b@r psoriasis vulgaris altid haves in mente, iszer i tilfeelde af hgjere grad af inflamma-
tion og erythem i huden.

Vesikulgst handeksem (recidiverende)

Recidiverende vesikulgst handeksem viser sig ved udbrud af vesikler uden gvrige eksemfor-
andringer pa handflader og mellem fingrene, og der ses typisk intens klge. Udbruddene kan
komme med uger til maneders mellemrum. Eksemet kan i svaerere tilfeelde fremsta som
mere stationaere forandringer, hvor vesikler kun optraeder ved forvaerring. Den naermere
®tiologi bag det recidiverende vesikulgse handeksem er ikke klarlagt pa nuvaerende tids-
punkt.

Udover ved det recidiverende vesikulgse handeksem kan vesikler ogsa ses som led i bade ir-
ritativt og allergisk kontakteksem. Ofte vil den kliniske praesentation fremtraede mere poly-
morft med bade vesikler og @vrig klinik: erythem, infiltration, fissurer, skaldannelse og
gdem.

Nummulat handeksem

Viser sig ved fremkomst af velafgraensede, mgntformede laesioner, som fremstar erytema-
tgse og skaellende, eventuelt vaeskende med crustae. Eksemet er ofte lokaliseret pa handryg-
gene og ses hyppigst hos voksne. Z£tiologien er multifaktoriel og ikke fuldt ud forstaet. En be-
tydelig risikofaktor er xerosis, szerligt i de koldere maneder, hvor luftfugtigheden er lav. Kon-
taktallergi kan ogsa spille en rolle.

Pulpitis

Tilstanden er karakteriseret ved hyperkeratotisk eksem lokaliseret til de distale fingerspid-
ser, primaert pa tommel- og langfingeren. Den praesenterer sig med tgr, fissureret og skael-
lende hud. £tiologien er multifaktoriel og ofte relateret til irritativt kontakteksem som fglge
af kronisk eksponering for irritanter sasom saeber og renggringsmidler, eller til allergisk kon-
takteksem udlgst af miljgmaessige allergener sasom akrylater i neglekosmetiske produkter.

Sveerhedsgrad af handeksem

Handeksem og journalfgringen af handeksem bgr, ud over en udfgrlig beskrivelse af subtype
og =tiologi, ligeledes indeholde en angivelse af svaerhedsgrad. Der findes flere validerede
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scoringssystemer, som benyttes i laegemiddelforskning og nationale registre til objektiv vur-
dering af handeksemets sveerhedsgrad.

Beskrivelse af svaerhedsgrad er ogsa gnskveerdig i medico-legale sammenhange, hvorfor der
som minimum bgr inkluderes en vurdering af handeksemet ud fra IGA-HE (/nvestigator’s Glo-
bal Assessment for Hand Eczema) med en scoring fra 0-4 repraesenteret ved fglgende: ”af-
glattet” — “naesten afglattet” — "let” — "moderat” — “svaer”.

Derudover findes HECSI (Hand Eczema Severity Index), som ligeledes er et valideret scorings-
system. HECSI anvendes hyppigt i bade klinisk praksis og forskningsmaessige sammenhange
til systematisk monitorering af sygdomsaktivitet og behandlingsrespons, men krzever i daglig
klinisk praksis mere traening, idet kliniske sveerhedsgrader vurderes i relation til anatomisk
udbredelse.

Risikofaktorer for handeksem

En raekke miljgmaessige og individuelle forhold bidrager vaesentligt til udviklingen af handek-
sem, og miljgfaktorer vurderes at kunne forklare op mod halvdelen af sygdomsaetiologien
(Lerbaek et al. 2007). Kendte risikofaktorer omfatter atopisk dermatitis i barndommen, ved-
varende eller svaer atopisk dermatitis senere i livet, tidligere handeksem samt debut i yngre
alder giver darligere prognose. Derudover gger kontaktallergi risikoen for syggdommen. Ek-
sponering for vadt arbejde, lave temperaturer, tgr luft og reduceret luftfugtighed indendgrs
er ligeledes veldokumenterede risikofaktorer, ligesom visse jobfunktioner og brancher inde-
baerer markant gget risiko.

Risikoen ved vadt arbejde er tydelig og stiger i takt med eksponeringens intensitet. Det er
derfor ngdvendigt med en kvantificering af det vade arbejde (handskebrug og antal handva-
ske samt eventuel handtering af irritanter). Livsstilsfaktorer kan ogsa pavirke forlgbet af ar-
bejdsbetinget handeksem; blandt andet er tobaksrygning forbundet med et darligere prog-
nostisk forlgb. | en nyere dansk registerundersggelse fandt man, at fysisk aktivitet var for-
bundet med gget sandsynlighed for bedring, mens bade rygestatus og psykisk stress var rela-
teret til kronisk handeksem.

Forholdet mellem handeksem og andre atopiske markgrer sasom astma, rhinokonjunktivitis,
forhgjet specifik IgE, foreeldreatopi, BMI, alkoholforbrug, uddannelsesniveau og stressniveau
er fortsat usikkert, da studier viser modstridende resultater. Filaggrin-genmutationer synes
ikke at gge risikoen for handeksem hos voksne uden atopisk dermatitis. Hos personer med
atopisk disposition bidrager mutationerne derimod til tgr hud og er forbundet med tidlig de-
but af handeksem samt risiko for kroniske forlgb. Nyere data tyder p3, at filaggrinmutationer
ogsa kan veere relateret til nyopstaet handeksem blandt elever i metalindustrien.
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Udredning af handeksem: Epikutantest og
priktest

Handeksem bgr udredes ved vedvarende eller recidiverende sygdomsforlgb, herunder nar
symptomerne varer laengere end én maned eller ved gentagne udbrud. Tidlig udredning er
vigtig for at reducere risikoen for udvikling af kronisk handeksem (Schwensen et al. Ugeskrif-
tet. 2025). Samme tilgang anbefales hos bgrn for at forebygge kroniske forlgb (Svendsen et
al. Ugeskriftet 2024).

Udredning er indiceret, nar der er mistanke om kontaktallergi eller irritativt kontakteksem,
seerligt ved arbejdsrelateret eksponering for kemikalier, renggringsmidler eller andre poten-
tielle irritanter og allergener. Manglende effekt af standardbehandling eller vedvarende
symptomer udggr ligeledes en indikation for yderligere vurdering. Der findes flere hgjt speci-
aliserede dermatologiske hospitalsafdelinger, som varetager udredning og lappetestning af
de mere komplekse tilfeelde af erhvervsbetinget handeksem. Her foretages der specialise-
rede epikutantest efter gennemgang af kemiske produkter og materialer i patientens ar-
bejdsmiljg. Patienter med komplekse arbejdsmiljger og/eller behov for seerlig udredning sen-
des direkte videre til det hgjt specialiserede niveau.

Diagnosticering af kontaktallergi ved handeksem

Ved diagnosticering af kontaktallergi anvendes standardiserede og internationalt anerkendte
fremgangsmader. Epikutantest (lappetest) anses fortsat som guldstandard til pavisning af
kontaktallergi.

Epikutantesten bgr optimalt afleeses pa dag 2, dag 3/4 og dag 7. Bedgmmelsen af testreakti-
oner baseres udelukkende pa morfologiske kriterier.

Positive afleesninger:
e + reaktion: erytem og homogen infiltration (i hele testkammeromradet)
e ++ reaktion: erytem, homogen infiltration og vesikler
e +++ reaktion: erytem, homogen infiltration og konfluerende vesikler

Andre reaktioner:
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e Negativ reaktion (-): ingen reaktion
e Tvivisom reaktion (+?): let eller spredt erytem, enkelte papler

o Irritativ reaktion (IR): Morfologisk kan afleesning af en irritativ reaktion ved lappetest
veere vanskelig, og fejlfortolkning kan forekomme. Visse allergener giver hyppigere
irritative reaktioner, og det er derfor vigtigt at tage allergenets karakter i betragtning.
Klinisk ses typisk et tyndt, skarpt afgreenset erytem uden papler eller vesikler og kan
fejltolkes som positiv allergisk reaktion. IR er klinisk vigtig at registrere, da den indike-
rer irritation uden immunologisk sensibilisering og ikke skal tolkes som tegn pa kon-
taktallergi.

e NTS (“Not tested sensitized”): tidligere positiv reaktion over for pageeldende aller-
gen, hvorfor det ikke er pafgrt.

Det er vigtigt at vaere kritisk og objektiv ved aflasning, iseer ved testning med stoffer uden
for den europaeiske basisserie, patientens egne produkter, naturprodukter eller kemikalier
uden publiceret erfaring. En ngje vurdering af bade reaktionens udseende og styrke er ngd-
vendig for at undga falsk positive eller tvivisomme resultater.

Epikutantest med specialiserede serier (erhvervspakke) eller patientens egne kemiske pro-
dukter bgr foretages pa hgjt specialiserede hospitalsafdelinger. Ved behov for hgjt speciali-
seret udredning pa hospitalsafdeling bgr patienten henvises fra privatpraktiserende derma-
tolog uden forudgaende epikutantestning med henblik pa at undga ungdig forsinkelse.

Diagnosen allergisk kontakteksem stilles f@rst efter en samlet vurdering af epikutantestens
udfald og patientens eksponeringshistorik. Testen viser, om patienten er immunologisk sen-
sibiliseret, mens eksponeringskortlaegningen afggr, om sensibiliseringen er klinisk relevant
og diagnosen allergisk kontakteksem kan stilles. Kun nar testreaktionerne kan kobles til pati-
entens faktiske eksponering, kan diagnosen allergisk kontakteksem fastslas. Specialleege i
dermatologi bgr dokumentere bade testsystem, aflaesningstidspunkter og eksponeringsvur-
dering, sa konklusionen er transparent og reproducerbar.

Epikutanttest med specialiserede serier:

Ved epikutantestning er det afggrende, at udredningen individualiseres i forhold til den kon-
krete erhvervseksponering, saledes at teststrategien malrettes relevante allergener og ek-
sponeringskilder. Alle patienter skal epikutantestes med Europeiske basisserie. Fglgende
fremgangsmetode bgr dog udfgres, nar der er mistanke om erhvervsbetinget hudsygdom i
et hgjrisikoerhverv:

Side 14



Frisgrserie:

Frisgrer bgr epikutantestes med standardiserede frisgrserier indeholdende erhvervsrele-
vante allergener.

Herudover foretages systematisk gennemgang af anvendte produkter i salonregi med hen-
blik pa identifikation af potentielle kontaktallergener, som ikke indgar i standardserierne, og
som derfor bgr supplere testpanelet.

Ved anvendelse af beskyttelseshandsker udvides udredningen med vurdering af kontaktal-
lergi over for relevante bestanddele, gummiacceleratorer, herunder latex ved priktest.
Eksposition for vand og fugt, vadt arbejde, skal kvantificeres systematisk i form af antal timer
dagligt med vade haender, antal timer med handsker samt antal handvaske.

Sundhedsarbejdere: Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker

Sundhedsarbejdere bgr epikutantestes efter systematisk gennemgang af anvendte arbejds-
produkter samt vurdering af behov for epikutantestning med gummiacceleratorer, herunder
latex ved priktest.

Epikutantestning med egne produkter, herunder hudplejemidler, behandlingsprodukter,
handsker samt gvrige leave-on-produkter, kan vaere indiceret.

Eksponering for vand og fugt (vadt arbejde) bgr kvantificeres systematisk.

Kokke, smgrebrgdsjomfruer og kokkenarbejdere

Kokke og smgrrebrgdsjomfruer bgr udredes med epikutantest og prik-prik-test med rele-
vante friske fgdevarer. Ved mistanke til specifikke fgdeemner kan der eventuelt suppleres
med blodprgve for specifikt IgE. Safremt prik-prik-test og specifikt IgE er negative, men der
fortsat er mistanke til et konkret fgdevareemne, kan der udfgres provokationstest pa huden
pa hgjt specialiseret hospitalsafdeling.

Der foretages derudover systematisk gennemgang af anvendte produkter med henblik pa
identifikation af relevante kontaktallergener, som kan supplere epikutantestningen. Ved
handskebrug suppleres ligeledes med epikutantest med gummiacceleratorer, herunder latex
ved priktest.

Eksponering for vand og fugt (vadt arbejde) bgr kvantificeres systematisk.

Metalarbejdere

Metalarbejdere, der arbejder med skaereolier eller andre industrielle produkter, bgr epiku-
tantestes med relevante erhvervsrelaterede allergener, fx skeereolieserie.
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Der foretages systematisk gennemgang af indholdsdeklarationer og sikkerhedsdatablade for
anvendte produkter (fx skaereolier, barrierecremer, flydende saeber og handrensemidler)
med henblik pa identifikation af relevante kontaktallergener, som kan supplere testpanelet.

Epikutantestning med egne produkter, herunder hudplejemidler anvendt privat og pa ar-
bejdspladsen, behandlingsmidler, handsker samt gvrige kosmetiske produkter (leave-
on/stay-on), kan veere indiceret.

Skaereolier epikutantestes efter passende fortynding afhaengig af type. Vandoplgselige skae-
reolier kan ofte testes i 5 % koncentration, men dette kraever specialistviden.

Ved brug af gummihandsker og beskyttelseshandsker suppleres ligeledes med epikutantest
med gummiacceleratorer, herunder latex ved priktest.

Eksponering for vand og fugt (vadt arbejde) bgr kvantificeres systematisk i form af antal ti-
mer dagligt med vade haender, antal timer med handsker samt antal handvaske.

Prik-test

Der foretages enten prik-prik-test med friske fgdevarer (fx fisk, kod og gr@nt) eller priktest
med standardiserede allergener (fx latex). Positivt respons defineres som en positiv prik med
en diameter pa mindst 3 mm. Der inkluderes altid en negativ og en positiv kontrol (28).

Der kan eventuelt foretages provokationstest med friske fgdevarer pa rask og let eksemati-
seret hud pa fingrene. Et typisk respons er udvikling af redme, gdem og eventuelt vesikler
inden for 20 minutter. Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at denne test ikke er standardi-
seret, og at den tilgeengelige viden primaert er baseret pa kliniske observationer og erfaring.
Open application”-provokationstest foretages pa specialafdeling. Der er desuden et stort
forskningsbehov.

Arbejdsdermatologi/erhvervsbetinget hand-
eksem

Handeksem er den hyppigste arbejdsrelaterede sygdom (Herloch, P. Elsner 2021). De sene-
ste ar er der anmeldt omkring 2.098-2.770 tilfelde af arbejdsbetinget eksem i Danmark,
hvoraf langt stgrstedelen er handeksem. Handeksem kan have svaere konsekvenser, sasom
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sygefravaer, omskoling, udst@dning fra arbejdsmarkedet og veesentlige udgifter for sund-
hedssektoren (Lund et al. 2020; Dietz et al. 2021, Dietz et al. 2022).

Ved mistanke om, at handeksemet helt eller delvist er forarsaget af arbejdet, skal sagen
anmeldes elektronisk via virk.dk til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Arbejdsrelateret handeksem ses hyppigere i erhverv med vadt arbejde ("wet work") og ek-
sponering for irritanter og kontaktallergener. Ved vadt arbejde forstas fugtige haender > 2
timer af arbejdstiden/dag, > 20 handvask/dag eller > 2 timers brug af okkluderende hand-
sker/dag. Dette inkluderer iseer job som sundhedspersonale, kgkkenpersonale, renggrings-
personale og frisgrer med flere (Milam et al. 2020; Thyssen et al. 2022).

Erhvervsanamnesen er sardeles vigtig for at belyse, om varighed og intensitet af en given
eksponering kan relateres til sygdomsudbrud og eksemets svaerhedsgrad. Patientens ek-
sponeringer klarlaegges sa praecist som muligt ved gennemgang af arbejdsprocesser, sik-
kerhedsdatablade og varedeklarationer. Eksponeringsanalysen danner grundlag for den ef-
terfglgende allergiudredning med lappetest og eventuelt prik- og prik-prik-test ved prote-
inkontaktdermatitis. Alle patienter med mistanke om erhvervsbetinget handeksem skal
have foretaget allergiudredning, da det ikke er muligt klinisk at skelne mellem irritativt og
allergisk kontakteksem. Ofte ses blandingsformer af toksisk og allergisk handeksem samt
andre typer af handeksem, sasom atopisk handeksem.

Ved irritativt kontakteksem beror vurderingen af darsagssammenhangen pa dokumenta-
tion af tilstraekkeligt intensive og gentagne kontakter med kendte hudirritanter. Patienten
vil ofte opleve bedring i eksponeringsfri perioder og recidiv ved fornyet kontakt.

Ved erhvervsbetinget allergisk kontakteksem forudsattes bade sensibilisering og aktuel
erhvervsmaessig eksponering for kontaktallergenet. Ved udredning i forbindelse med ar-
bejdsskadesager er en systematisk eksponeringsgennemgang ngdvendig, hvormed ekspo-
nering sandsynligggres eller dokumenteres. | nogle tilfeelde kan spot test for nikkel, kobolt,
krom VI samt test for methylisothiazolinon (Ml) og formaldehyd anvendes til pavisning af
eksponering pa arbejdspladsen.

Ved pavisning af kontaktallergi over for gummikemikalier og gummihandsker er det ngd-
vendigt at informere patienten om alternativer til nitril- og latexhandsker, sdsom accelera-
torfrie handsker.

Allergisk og irritativt kontakteksem findes pa Erhvervssygdomsfortegnelsen, der er en liste
over de erhvervssygdomme, der anerkendes som arbejdsskader, hvis en person har veeret
udsat for bestemte pavirkninger pa sit arbejde (Retsinformation 2026)

Anerkendelsesprocenten af anmeldte hudlidelser i arbejdsskadesystemet varierer fra 52 til
59 % i de seneste ar (AES). En anerkendelse forudszetter, at handeksemet overvejende

Side 17



sandsynligvis skyldes arbejdet (https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1324). Om-
kring 2/3 af de anerkendte eksemer er toksiske kontakteksemer, og 1/3 er allergiske kon-
takteksemer (Jgrgensen et al. 2022).

Ved anerkendelse af et erhvervsbetinget handeksem kan der i visse tilfeelde vaere grundlag
for erstatningsretlige ydelser, herunder erstatning for tab af erhvervsevne samt godtgg-
relse for varigt mén. Ved vurdering af varigt mén laegges der vaegt pa sveerhedsgraden,
handeksemets karakter, herunder morfologi og anatomisk udbredelse, samt hyppigheden
af eksemudbrud. Udbrudshyppigheden anfgres som: Ingen, sjaeldne (fa arlige udbrud),
jeevnlige udbrud (1 gang i kvartalet) og hyppige udbrud. Det er derfor vaesentligt, at disse
forhold dokumenteres i journalnotater og specialleegeerklzringer.

Godtggrelse for varigt mén kan kun tilkendes, hvis méngraden vurderes til mindst 5 %. Er-
statning og godtggrelse kan reduceres, hvis handeksemet ikke udelukkende kan tilskrives
erhvervsmaessige ekspositioner. Et typisk eksempel er forudbestaende atopisk dermatitis

(https://www.aes.dk/sagsforloeb/fagforbund-forsikringsselskaber-og-selvforsikrede/er-
statningsformer/godtgoerelse-0).

Ved udarbejdelse af speciallaegeerklzering er det derfor vigtigt at adressere den stillede fore-
sporgsel fra AES. Dette kan fx indebaere vurdering af sveerhedsgraden af handeksemet, hvor-
vidt handeksemet er kronisk, samt hvor hyppigt der sker forvaerring.

Behandling af handeksem

Behandling af handeksem skal malrettes den enkelte patient. Ved valg af behandling skal der
tages hensyn til eksemets svaerhedsgrad, om det er akut eller kronisk, den morfologiske pree-
sentation samt patientens komorbiditeter og evt. kontraindikationer til systemisk behandling.
Nyopstaet handeksem skal behandles hurtigt og effektivt for at forhindre, at patienten udvik-
ler kronisk handeksem. Der skal instrueres om hudpleje, smgringsprincipperne for lokalbe-
handling og vejledes i profylaktiske tiltag, herunder undgaelse af allergener og irritanter. Som
led i de profylaktiske tiltag vil hudbeskyttelse i form af handskebrug vaere relevant at vejlede
og informere om. Forskellige topikale og systemiske behandlinger samt de generelle behand-
lingsprincipper for handeksem vil blive praesenteret i det fglgende (Figur 1 (flowchart)):
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Lokalbehandling

Basisbehandlingen for ethvert handeksem, uafhangigt af svaerhedsgrad og morfen, er hud-
plejemidler/fugtighedscremer som anbefales anvendt dagligt, i tilstraekkelig maengde, og hyp-
pighed justeret ud fra tgrhed af huden. Hertil skal allergener undgas hos de patienter som er
sensibiliserede. Ud over hudplejemidler, omfatter basisbehandlingen ogsa topikale kortiko-
steroider af varierende styrkegrad, som anvendes afhangigt af patientens alder (barn/voksen)
og svaerhedsgraden af handeksemet. Ved milde former af handeksem kan den topikale calci-
neurinhaemmer (Tacrolimus 0,1%) anvendes reaktivt og som profylaktisk vedligeholdelsesbe-
handling for at undga opblussen.

Patienten bgr informeres ud fra ”10 gode rad for handeksem”.

Topikale kortikosteroider

Lokalsteroider er f@grstevalg til behandling af handeksem. Til voksne vil gruppe llI-steroidcreme
eller salve anvendes én gang dagligt i 4 uger, hvorefter skift til vedligeholdelsesbehandling to
gange ugentligt ved restforandringer eller behandlingsfri periode ved komplet ro i huden. Lo-
kalsteroider anvendes maks. 1 gang dagligt. To eller flere smgringer dagligt giver ikke et bedre
klinisk resultat ved eksem. Til gengzeld kan okklusionsbehandling anvendes til at gge penetra-
tionen og dermed potensere virkningen af lokalsteroidet. Okklusionsbehandling bgr dog be-
graenses til ca. 2 uger ad gangen eller anvendes som intermitterende behandling for at undga
steroidbivirkninger. Der hersker fortsat en steroidfrygt blandt patienter og det er vigtigt at
denne frygt adresseres. For at sikre compliance anbefales det at registrere patientens forbrug
(i gram) til vurdering af behandlingseffekten.

Salver anses for at veere mere effektive end cremer, fordi hydreringen bedres ved brug af sal-
ver, sa der ikke sa let opstar fissurer. Til gengaeld er salveformuleringen mere fedtende, idet
den absorberes langsommere. Det er vigtigt at vaere bevidst om valget mellem creme og salve
kan pavirke compliance til behandlingen.

Sekundzer infektion (lokalbehandling)

Kombinationspraeparater med steroid samt desinfektionsmidler eller antibiotika kan anven-
desi1-2 uger ved sekundaer bakteriel infektion af handeksemet. Kaliumpermanganatbade kan
ogsa anvendes til inficeret, veeskende handeksem og til den akutte fase af recidiverende, ve-
sikulgst eksem.

Topikale calcineurinhammere

Tacrolimus 0,1% har i flere mindre korttidsundersggelser veret anvendt til behandling af
handeksem. Der har vaeret bedring af eksemet, dog har antallet af vesikler ikke vaeret aendret
af behandlingen (Schnopp et al. 2002, Thelmo et al. 2003, Krejci-Manwaring et al. 2008, Schlie-
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mann et al. 2008). En randomiseret korttids-, placebo-kontrolleret undersggelse af pimecroli-
mus under okklusion viste moderat virkning pa kronisk handeksem (Belsito et al. 2004). En
anden undersggelse tydede pa, at der trods okklusion ikke var tegn pa systemisk absorption
(Thagi et al. 2003).

Topikal JAK-ha&ammer

Den fgrste topikale Januskinase (JAK)-haemmer delgocitinib 2% blev i 2024 godkendt af EMA
til behandling af kronisk moderat/svaert handeksem. | to fase 3-studier opnaede henholdsvis
20 % i den aktive gruppe versus 10 % i vehikelgruppen og 29 % i den aktive gruppe versus 7 %
i vehikelgruppen det primzere endepunkt, defineret som intet eller meget let eksem. Der fo-
religger endnu ingen systematiske studier med formalet at evaluere dets effekt ifht. topikale
kortikosteroider og orale JAK-haemmer. Delgocitinib er blevet sammenlignet med oral alitre-
tinoin i et fase 3 studie. Delgocitinib-creme viste bedre effekt og opnaede det primaere resultat
med en signifikant stgrre gennemsnitlig reduktion i HECSI-score fra baseline til uge 12 sam-
menlignet med alitretinoin (51,5, p < 0,001) (Giménez-Arnau et al. 2025). Der afventes fortsat
real-world evidence-studier vedrgrende anvendelsen af delgocitinib i klinisk praksis.

Yderligere udvikling inden for topikale JAK-haemmere kan pa sigt bidrage med yderligere be-
handlingsmuligheder ved kronisk handeksem. Forelgbige kliniske data for nyere praeparater
peger pa en relevant anti-inflammatorisk effekt og symptomlindring i form af bedring af kige.
Den endelige placering i behandlingsalgoritmen afventer yderligere dokumentation (Zirwas et
al. 2026).

Lysbehandling

Ved utilstraekkelig effekt af topikale kortikosteroider kan smalspektret UVB (TLO1) forsgges,
men denne behandlingsform er tidskreevende i og med at der typisk gives 3 behandlinger i 8-
10 uger. Systemisk PUVA og lokal PUVA har i flere undersggelser ogsa vist en god effekt med
afglatning af kronisk handeksem og langtidsremission. Der er en begraensning i antallet PUVA-
behandlinger pga. den karcinogene risikoprofil for denne behandlingsmodalitet (Lindelof et
al. 1991).

Tjeere

Tjeere i form af treetjeere, stenkulstjeere og skifertjeere har i generationer vaeret anvendt til
behandling af inflammatoriske dermatoser. Der er ikke udfgrt systematiske behandlingsforsgg
af handeksem. Tjaere har bade antiinflammatoriske og antiproliferative egenskaber. Tjeere kan
i sjeeldne tilfelde fortsat have en plads i behandlingen af inflammatoriske dermatoser, men
det er vigtigt at vaere opmarksom pa dets karcinogenicitet i dyreforsgg (Ames test)(
Saperstein et al 1979).
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Kronisk handeksem

Vedvarende behov for behandling kan blive ngdvendigt da handeksem ofte tenderer til at
blive kronisk. Behandling med meget potent topikal kortikosteroid (gruppe IV-steroid) har kun
en plads i kortvarig behandling af akut sveert handeksem, men ikke som langvarig behandling
ved kronisk handeksem grundet risiko for udvikling af steroidatrofi i huden. Ved kronisk mo-
derat/sveert handeksem er der brug for potent steroidbesparende behandling og systemisk
behandling bgr derfor ivaerksaettes.

Systemisk behandling

Systemisk behandling af kronisk handeksem er en specialistopgave. Indtil videre er det kun
alitretinoin som er godkendt til sveert kronisk handeksem. For gvrige systemiske behandlinger
til handeksem foreligger der et stort erfaringsgrundlag, men ingen systematiske la&egemiddel-
afprgvninger og kun fa head-to-head RCT-studier. Anvendelsen af disse systemiske terapier
er, fraset alitretinoin, saledes off-label behandling.

Atopisk eksem og for denne guideline atopisk handeksem er mht. behandling unik, da der til
atopisk eksem findes flere indregistrede IL-4/1L-13 haammere samt JAK-ha&mmere. Der henvi-
ses for mere udfgrlig praesentation til guideline for atopisk eksem under Dansk Dermatologisk
Selskab. Det er dog vigtigt at ihukomme, at leegemiddelindustriens fase 3 studier sjeeldent
praesenterer effekt pa atopisk handeksem som hverken primeaert eller sekundaert endepunkt.
Der er dog efterhanden en stgrre behandlingserfaring med brug af IL-4/1L-13 haeammere.

Antibiotika

Antibiotika til systemisk brug anvendes kun hvis der er vaesentlig sekundaer infektion evt. i
kombination med antibiotikaholdig kombinationssteroid eller topikal antibiotika. Hvis der ikke
foreligger en resistensbestemmelse, behandles med et antibiotikum rettet mod staphylococ-
cus aureus, ellers behandles efter resistensmgnster. Pga. risiko for resistensudvikling skal topi-
kal og systemisk antibiotika kun anvendes hvis der er synlige kliniske tegn pa sekundaer infek-
tion. Bakteriepodning til D+R ma ikke sta alene. Positiv bakteriepodning for staphylococcus
aureus er i sig selv ikke behandlingskreevende da denne bakterie er en naturlig del af hudens
bakterieflora.

Systemisk steroid

Systemisk steroidbehandling anvendes kun under serlige tilfaelde og kun kortvarigt pga. risiko for ud-
vikling af langtidsbivirkninger. Systemisk steroid er effektivt i doser pa 20-25 mg daglig givet i 1-2 uger.
Svaere udbrud af vesikulgst handeksem kan behandles i fa dage med samme dosis. Der er ingen kon-
trollerede undersggelser af behandling med systemisk steroid.
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Azathioprin

Enkelte sma opggrelser har vist en effekt af azathioprin i behandlingen af kronisk handeksem
(Scerri et al. 1999, Pearce et al 2009, Agarwal et al. 2013). En st@rre case-series, omhandlende
30 patienter med kronisk handeksem, primaert med recidiverende vesikulgst handeksem, vi-
ste en effekt af azathioprin, om end halvdelen af patienterne ophgrte med behandlingen in-
den for 3 mdr. efter opstart pga. intolerable bivirkninger (Oosterhaven et al. 2017). Indtil vi-
dere foreligger der kun en enkelt head-to-head sammenligning mellem azathioprin og anden
systemisk behandling (alitretinoin). Kun 42 patienter blev inkluderet i dette randomiserede
kontrollerede forsgg. Studiet blev afbrudt fgr tid pa grund af den hgje frafaldsrate pa 50 % (n
= 21/42). Patienterne fik alitretinoin 30 mg/dag eller azathioprin 1,5 eller 2,5 mg/kg/dag i 24
uger (1:1 randomisering). Ved 24-ugers besgget var andelen af respondenter 64,3 % i alitreti-
noin-gruppen og 14,3 % i azathioprin-gruppen (p = 0.063). | alitretinoin-gruppen havde 57,1 %
opnaet statussen 'clear/nasten clear' sammenlignet med 14,3 % i azathioprin-gruppen (p =
0.032). | alitretinoin-gruppen havde patienterne et gennemsnitligt fald pa 69,1 % af HECSI-
scoren sammenlignet med et fald pa 55,0 % i azathioprin-gruppen (Vooerberg et al.2022).

Ciclosporin

| en nylig retrospektiv enkeltcenter opggrelse fra Sydkorea blev effekten af ciclosporin sam-
menlignet med alitretinoin ved svaert kronisk handeksem. Patienterne modtog enten behand-
ling med alitretinoin, 10 mg eller 30 mg administreret én gang dagligt, eller ciclosporin 3-5
mg/kg/dag. Svaerhedsgraden af kronisk handeksem hos 95 voksne patienter blev evalueret
ved hjzlp af Investigator Global Assessment (IGA). | ciclosporin-behandlingsgruppen var der
flere patienter med svaer baseline IGA (P = 0,033). Effekten blev vurderet efter 4, 8 og 12 ugers
behandling. Efter 12 ugers behandling viste alitretinoin-gruppen en succesrate pa 72,7 % (svt.
32 patienter) sammenlignet med en succesrate pa 64,7 % (svt. 33 patienter) i ciclosporin-grup-
pen (P = 0.402). Den kumulative succesrate for behandling viste en tidlig behandlingseffekt af
ciclosporin. Succesraten for alitretinoin blev dog hgjere end for ciclosporin efter 11 ugers be-
handling. Ved sammenligning af den kumulative recidivrate i behandlingsperioden og efter-
felgende opfglgningsperioder viste ciclosporin-gruppen en hgjere forekomst af recidiv end
alitretinoin-gruppen i alle opfglgningsperioder. Der var en signifikant forskel i behandlingsre-
spons mellem ciclosporin og alitretinoin baseret pa negleinvolvering (P = 0.021) (Jang et al.
2023).

| en anden tilsvarende retrospektiv sydkoreansk undersggelse opgjordes effekten af oral ci-
closporin (3-5 mg/kg/dag) vs. oral alitretinoin (30 mg dagligt) ved kronisk handeksem. Sveer-
hedsgraden af handeksemet blev evalueret ved hjalp af Physician’s Global Assessment (PGA)
score. Efter 24 ugers behandling blev 68,2 % og 40,9 % af patienterne behandlet med hen-
holdsvis alitretinoin eller cyclosporin kategoriseret som respondere og opndede endemalet
remission (afglatning) eller delvis remission (naesten afglatning). Drug survival for disse 2 be-
handlinger viste ingen signifikant forskel mellem de 2 grupper (p = 0.168) (Jang et al. 2020).
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Methotrexat

Evidensen for methotrexat til kronisk handeksem hviler pa fa sma case-serier og enkelte re-
trospektive drug-survival studier (Egan et al. 1999, Mittal et al. 2011, Politek et al. 2015,
Ahlstrom et al. 2026). | studiet Politek og kollegaer blev der inkluderet 42 patienter. Den me-
diane behandlingsvarighed var 139,5 dage (interval: 6 dage-8,9 ar). Efter 8-12 ugers behand-
ling viste 36,8% af patienterne en god effekt af behandlingen. Med hensyn til undertyperne af
handeksem opnaede 47,6% af patienterne med hyperkeratotisk handeksem en god effekt
sammenlignet med 25% i den ikke-hyperkeratotiske undergruppe (ikke statistisk signifikant).
Fem patienter afbrgd behandlingen pa grund af kontrolleret handeksem, alle patienter havde
hyperkeratotisk handeksem. | denne undergruppe var den mediane behandlingsvarighed 1,5
ar (interval: 0,9-6,4 ar). Drug survival data viste at 45,5 %, 28,4 % og 12,2 % af patienterne
stadig brugte methotrexat efter henholdsvis 6 maneder, 1 og 2 ar. Den mediane overlevelses-
varighed var 5,2 (95 % Cl: 2,5-7,9) maneder (Figur 2).

| et dansk studie af Ahlstrom et al. blev der inkluderet 46 patienter med en gennemsnitlig
HECSI-score ved baseline pa 56,3. Den mediane behandlingsvarighed var 16,1 maneder, og
53,3 % af patienterne fortsatte med methotrexat efter 1 ar. Behandling med methotrexat
medfgrte desuden et signifikant fald i HECSI-score fra 32,9 ved 3 maneder til 22,5 ved 12 ma-
neder. Der sas ligeledes en markant forbedring i livskvalitet malt ved DLQI, som faldt fra 12,3
ved baseline til 5,4 efter 24 maneder (Ahlstrom et al. 2026).

Methotrexate findes bade i tabletform og som sc. Injektion, hvor sidstnavnte bgr overvejes
ved udtalte gastrointestinale bivirkninger.
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Figur 2. Samlet drug survival for methotrexat hos patienter med handeksem med separate
kurver for seponering pa grund af bivirkninger og ineffektivitet. Den samlede mediane overle-
velsesrate for methotrexat var 5,2 maneder?°.
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Retinoider

Alitretinoin

| en multicenter, randomiseret, dobbelt-blindet, placebo-kontrolleret prospektiv undersg-
gelse af patienter med moderat til svaert kronisk handeksem blev 319 behandlet i 12 uger med
enten 10, 20 eller 40 mg alitretinoin eller placebo. Der var dosisafthangigt respons hos ca. 50%
af patienterne med en gennemsnitlig symptomreduktion pa 70%. 26% havde recidiv 3 mane-
der efter ophgr med behandling (Ruzicka et al. 2004).

Den kliniske effekt af alitretinoin er ogsa blevet undersggt i et andet randomiseret placebo-
kontrolleret (multicenter) forsgg (RCT). Daglig behandling med alitretinoin blev givet i 12-24
uger med opfalgning i yderligere 24 uger hos patienter med sveert kronisk handeksem, som
ikke havde effekt af topikale steroider. | dette studie opnaede en statistisk signifikant stgrre
andel af patienter, der brugte alitretinoin, det primaere endemal med komplet remission (af-
glatning af handeksemet) eller naesten afglatning (vurderet ved physician’s global assessment
(PGA) inden uge 24 sammenlignet med gruppen som fik placebo: 48% med alitretinoin 30 mg
(p < 0,001); 28% med alitretinoin 10 mg (p < 0,005); 16,6% med placebo. Sygdommens svaer-
hedsgrad blev ogsa reduceret, nar den blev vurderet af patienter, der brugte PaGA (patient
global assessment of disease severity). Stgrstedelen af patienter, der reagerede pa alitreti-
noinbehandling, forblev i remission i Ipbet af en 24-ugers opfglgningsperiode (Ruzicka et al.
2004, Ruzicka et al. 2008). Alitretinoin viste sig at veaere effektivt iseer ved hyperkeratotisk
handeksem (Ruzicka et al. 2007).

Den gkonomiske udgift forbundet med alitretinoin-behandling selv med tilskudsberettigelse
kan vanskeligggre laengerevarende behandling.

Hos kvinder i den fertile alder skal graviditet udelukkes ved medicinsk overvaget graviditets-
test ved behandlingsstart, manedligt under behandlingen samt 5 uger efter behandlingsop-
hgr.

Acitretin

Acitretin 30 mg dagligt i 1 maned var i en enkeltblindet, placebo-kontrolleret undersggelse af
hyperkeratotisk eksem i palmae hos 29 patienter mere effektivt end placebo med 51% reduk-
tion af symptomerne sammenlignet med 9% hos de placebobehandlede (Thestrup-Pedersen
et al. 2001). | en anden undersggelse blev acitretin 25-50 mg givet i 1 maned sammenlignet
med lokalbehandling med gruppe 3 steroid. Acitretin virkede ikke overraskende hurtigere og
bedre end lokalbehandlingen (Capella et al. 2004). Virkningen af acitretin er primeert under-
spgt ved hyperkeratotisk handeksem (Thestrup-Pedersen et al. 2001, Capella et al. 2004), men
i 2017 blev der udfgrt et prospektivt open-label studie med inklusion af 28 patienter med kro-
nisk handeksem. Patienterne fik administreret 10 mg acitretin to gange dagligt i 8 uger. HECSI
og PGA blev anvendt som evalueringsvaerktgjer. Hindeksemet blev klassificeret i 5 kategorier
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pa baggrund af den mest dominerende komponent: hyperkeratotisk (52,0%), pompholyx-type
(28,4%), fissureret (20,0%), nummulat (0%) og pulpitis (0%). HECSI-scoren blev reduceret fra
21,9 ved baseline til 9,2 i uge 8 med en samlet reduktionsrate pa 57,9% (p < 0,001), og hyper-
keratotisk handeksem var den subtype, der viste den mest signifikante forbedring (68,3%, p =
0,004). Klinisk respons blev set hos patienter med pompholyx-typen (n = 4/7, 57,1%) samt
hyperkeratotisk type (n = 4/13, 30,8%) og fissureret type (n = 1/5, 20,0%) (Song et al. 2017).

Table 1. Clinical response and comparison of hand eczema severity index (HECSI) from baseline to week 8

. Clinical response HECSI
Type No. of patients
at week 8 (%) Baseline Week 8 Reduction rate (%) pvalue
Hyperkeratotic 13 30.8 25.0 7.9 68.3 0.004
Pompholyx 7 429 21.6 13.3 38.4 0.08
Fissured 5 20.0 14.4 7.0 51.4 0.87
Total 25 36.0 21.9 9.2 57.9 <0.001

Tabel 1. Klinisk respons for acitretin afhaengigt af subtype af kronisk handeksem.

Kvinder i den fertile alder med graviditetsgnske bgr ikke behandles, da der efter seponering
af behandlingen skal anvendes sikker antikonception i mindst 3 ar. Der tilrades desuden ma-
nedlig blodprgvekontrol under behandlingen.

Biologiske og syntetiske targeterede legemidler

Targeterede behandlinger er under udvikling til kronisk handeksem, men mulighederne er sta-
dig begraensede, delvist pa grund af vores snaevre forstaelse af denne heterogene sygdom. En
lovende behandling er IL4-haemmeren (IL4-Ra inhibitor), dupilumab, som bruges til atopisk
eksem. | et fase 3-studie med dupilumab havde 40,3% af patienter med atopisk hand- og fo-
deksem opnadet effektmadlet ved uge 16, sammenlignet med 16,7% af placebogruppen
(p =0,003) (Simpson et al. 2024). Orale JAK-haemmere evalueres i kliniske studier for forskel-
lige kroniske handeksem subtyper. Deres sikkerhedsprofil er dog fortsat under evaluering pa
grund af mistanke om potentielle risici (black box warning), herunder krzeft, hjerte-kar-syg-
domme og blodsygdomme. | en analyse af den danske hudkohorte blev det konstateret, at
81,6 % af patienter med kronisk handeksem havde risikofaktorer, der begraenser egnetheden
af orale JAK-h&emmere, herunder tilstande som rygning, fedme og kardiovaskuleer risiko (An-
dersen et al. 2024). Disse risikofaktorer er primaert undersggt i patientpopulationer med in-
flammatoriske gigtsygdomme, og kan formodentlig ikke direkte overfgres til en handeksem-
population.

Gusacitinib (oral dual JAK/SYK-haemmer specifikt lavet til kronisk handeksem) viste i et fase
2-studie hos patienter med moderat—svaer kronisk handeksem en signifikant, dosisafhaengig
effekt sammenlignet med placebo.
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Behandling med 80 mg gav op til ca. 70 % reduktion i sygdomsaktivitet (HECSI ~73). Der sas
klinisk effekt allerede fra uge 2, og sikkerhedsprofilen var acceptabel og i trad med JAK-
klasse bivirkninger, hvilket understgtter potentiale som systemisk behandlingsoption ved
sveaer kronisk handeksem (Jimenez et al. 2023).
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Generelle principper for behandling af handeksem

¥ ¥
e N
Basisbehandling :
Fugtighedscreme
- 1 1 J
Let handeksem ’ ‘ Moderat og sveert handeksem ]

Gruppe lll-lokalsteroid
i 2-4 uger, derefter
vedligeholdelses -

behandling eller
behandlingspause

Ved behov for
langtidsbehandling:
Tacrolimus 0,1%
(steroidbesparende) i
kombination med
topikale kortikosteroider

Ved infektion:

Antibiotika (kombinationssteroid),
evt. kaliumpermanganatbade

—

Akut eller recidiverende

vesikulgst handeksem

Kronisk fissureret,
hyperkeratotisk, pulpitis
og andre typer

Gruppe lll-lokalsteroid

Gruppe lll-lokalsteroid
i 2-4 uger, derefter
vedligeholdelses -

behandling

i 2-4 uger, derefter
vedligeholdelses -
behandling

Evt. 1-10% lapis ved

fissurer
Evt. Diprosalic ved
hyperkeratoser

y
/ Ved utilstraekkelig effekt (ikke prioriteret \
reekkefglge):
Lys: UVB/PUVA

Systemisk behandling : alitretinoin, acitretin,

azathioprin, ciclosporin, IL-haemmere, JAK-
haemmere, methotrexat, mycophenolatmofetil

Topikal JAK-haemmer (Delgocitinib)

Nogle systemiske behandlinger kan kombineres

indbyrdes og med vedligeholdelsesbehandling
gruppe lll-lokalsteroid og/eller tacrolimus 0,1%




