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HOVEDBUDSKABER

¢ Handeksem har tendens til at blive kronisk.

« Handeksem har en forstyrret hudbarriere og synes at have en overvejende delt molekylaer profil uanset type. Hurtig
behandling gavner prognosen, og forebyggelse er mulig.

« Mere effektive behandlinger er pa vej, og hurtige patientforlgb og forebyggelse bgr implementeres.

Handeksem er en inflammatorisk hudsygdom karakteriseret ved erytem, edem og papler i det akutte stadie og
undertiden vesikler. I sin kroniske form er huden praeget af afskalning, hyperkeratoser og evt. fissurer.
Sygdommen er hyppig, rammer flere kvinder end maend og forekommer i alle aldre. Hindeksem kan veere
miljebetinget forarsaget af irritation eller kontaktallergi. Det kan ogsa ses som led i atopisk eksem, og der er
sarlige kliniske typer, hvis eetiologi er ukendt, hvor man sjeeldent finder en arsag i miljoet, og som betegnes

endogene eksemer [1].

Behandlingen bestér i elimination af vaesentlige kausale eksponeringer for irritanter og/eller relevante
allergener og som forste valg fugtighedscreme og lokalsteroid. Imidlertid har hdndeksem tendens til at blive
kronisk, hvilket kan pavirke erhvervsevnen, nedseette livskvaliteten samt give vedvarende behov for behandling.
Der er et stort behov for mere effektiv forebyggelse og behandling. Nye studier abner for mere indsigt i
sygdommens molekylaere baggrund, der sammen med udvikling af ny medicin malrettet hAndeksem forventes
at ville eendre sygdommens forleb vaesentligt inden for en kortere arraekke. Samtidig er der akkumuleret en
betydelig viden om vaesentlige risikofaktorer for saerligt arbejdsbetinget eksem, som ville kunne omszettes til en

mere effektiv forebyggelsesstrategi.

Epidemiologi

Handeksem er en udbredt sygdom med en aktuel etdrspreevalens pa 13% i den voksne danske befolkning [2].
Dette er noget hgjere end i Europa, hvor etarspraevalensen er 9% [3], men svarer til tidligere, danske
undersogelser fra kebenhavnsomradet [4]. Handeksem er uden veesentlige geografiske forskelle i forekomsten i
Danmark [2]. Veesentlige risikofaktorer er atopisk eksem, som ses hos hver tredje voksne med hdndeksem [3, 5],
kontaktallergi [5] og vadt arbejde [6].

I den seneste danske undersegelse rapporterede 80% at have kronisk handeksem og 35% at have moderat til

svaer sygdom. Livskvaliteten blandt personer med aktuelt handeksem var moderat til svaert pavirket hos en
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tredjedel og var seerligt associeret med kronisk og/eller arbejdsbetinget handeksem og kvindeken [2].
Born og unge

Atopisk eksem er den primere arsag til handeksem hos mindre bgrn, men handeksem kan ogsa forarsages af
irritanter og allergener, f.eks. i legetoj og hudplejeprodukter [7]. Miljoets betydning understreges af, at 28% af
danske barn pé 0-7 ar fik handeksem for farste gang ved genabningen af daginstitutionerne efter ferste Covid-19-

belge i foraret 2020, hvor der var sgede hygiejniske forholdsregler med hdndvask mindst hver anden time [8].

Blandt danske unge i alderen 13-19 ar var etarspravalensen af hdndeksem 12,1% i en undersogelse gennemfort i
2021 [9] og saledes meget lig voksne. Den gennemsnitlige debutalder var 11,7 &r, og handeksem begynder siledes
tidligt, hvilket er problematisk givet den velkendte risiko for kronisk sygdom. Selv om atopisk eksem er en
betydende risikofaktor for handeksem, szrligt ved tidlig debut, var de fleste tilfeelde i undersegelsen ikke
associeret med kendt atopisk eksem. Blandt unge med aktuelt hdndeksem havde 38% mistanke om, at deres

(fritids-) arbejde var en medvirkende arsag [9].

Klassifikation af handeksem og diagnostik

Handeksem er en kompleks sygdom, hvor bade individuelle og miljgmaessige faktorer spiller en rolle. Det er
karakteriseret ved forstyrrelser i hudbarrieren, immunsystemet og hudmikrobiomet [10-13]. Den sveekkede
hudbarriere er central med forstyrrelser i proteiner og lipider, og dette medferer et gget vandtab og udterring af
huden [10, 11].

Handeksem Klassificeres efter aetiologi, og desuden findes en raekke kliniske subtyper [1]. De aetiologiske typer
omfatter miljebetingede former: kontakteksem, hyppigst irritativt og allergisk hdndeksem, sjeldnere

proteinkontakteksem.

Atopisk eksem Kklassificeres aetiologisk som en endogen type, men eksponering for f.eks. irritanter kan have stor
betydning for eksemets svaerhedsgrad og forleb. Visse kliniske subtyper - som hyperkeratotisk palmart eksem
og rekurrent vesikulest eksem - forekommer mere ensartet end kontakteksemerne (Tabel 1 og Figur 1), er
vanskelige at behandle, kan ofte ikke relateres til miljgfaktorer og opfattes derfor som endogene. Bade
hyperkeratoser og vesikler ses ogsa hyppigt ved kontakteksemerne, men som oftest er der flere typer elementer

til stede pa samme tid, og eksemet er uskarpt afgreenset.
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TABEL 1 Klassifikation af hdndeksem: Arsager og aetiologiske typer samt Kliniske typer.
Oversigten er baseret p4 den danske [14] og den europzziske guideline [1] for hdndeksem,
som er meget ens med hensyn til klassifikation af hdndeksem, dog er der to kliniske typer,
der kun er naevnt i den danske guideline, se note. Den danske guideline er under opdatering
af Dansk Kontakt Dermatitis Gruppe under Dansk Dermatologisk Selskab.

Eksempler pa eksponering

Arsager og eetiologiske typer [1, 14]

Irritanter i veesentligt omfang

Véde heender i gns. 2 t./arbejdsdag

Okklusive handsker® 2 t./arbejdsdag
eller 20 x skift af handsker

Hé&ndvask 20 x/arbejdsdag

Professionel hdndtering af fedevarer

#Etiologisk diagnose

Irritativt kontakteksem

Hovedkarakteristika

HovedIokalisation

Friktion

Ved hérdt manuelt arbejde

Irritativt kontakteksem

Allergener:
Kemiske stoffer

Gummikemikalier, metaller, epoxy,
konserveringsmidler m.m.

Allergisk kontakteksem

Proteiner Professionel hdndtering af fedevarer, Proteinkontakteksem - -
latexhandsker Kontakturticaria
Atopisk konsitution - Atopisk eksem - -

Kliniske typer [1, 14]

Kronisk fissureret eksem®

Tert eksem med blaerer
og evt. fissurer og afskalning

Dorsalt og volart pd haender

Recidiverende vesikulest eksem
Hyperkeratotisk palmart eksem

Cykliske udbrud af mange vesikler
Hyperkeratotiske forandringer
evt. med fissurer

Ingen inflammation eller vesikler
Meget stationeert

Fingre og héndflader

Héandflader evt. gdende ud pa
volarsiden af fingrene

Pulpitis

Keratotoser og fissurer gdende
under neglene
Ofte atrofisk hud

Fingerpulpae, isser lokaliseret til 1-3
fingre, men kan omfatte alle fingre

Interdigitalt eksem®

Redme, skaeldannelse og vesikler

Proksimale del af fingerinterstitser
evt. spredende sig til de tilgraznsende
fingre og knoer

Nummulat eksem

a) Gummi.
b) Kun neevnti [14].

Velafgraensede pletformede elementer,
preeget af redme, keratoser og vesikler

Hyppigt sekundaert inficeret

Handrygge eller fingre
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FIGUR 1 Eksempler p& forskellige typer hdndeksem. A og B. Kronisk fissureret hdndeksem
hos barn. C. Hyperkeratotisk palmart eksem hos voksen. D. Allergisk hdndeksem
(vesikulest) hos blomsterbinder med allergi over for kurvblomster.

Fotos bringes med patienternes tilladelse.

De enkelte atiologiske typer af hdndeksem kan ikke skelnes klinisk, selv om deres patofysiologiske baggrund er
meget forskellig, men kraever ud over den kliniske bedemmelse en gennemgang af bade private og

arbejdsmaessige eksponeringer og relevante allergitest [1]. Ofte er der tale om en kombination af diagnoser.
Patientforleb

Udredningen af handeksem er kompleks og foregar hos speciallaege i dermatologi og/eller dermatologisk
hospitalsafdeling. Prognosen for hdndeksem forveerres med oget tid fra erkendelse af hdndeksem til udredning
og initiering af relevant behandling [4]. Alle handeksemer, der har varet i mindst en maned, henvises til
udredning, hvis der er mistanke om arbejdsbetinget sygdom eller ved sveert eksem. Patienter med handeksem

med komplekst kemisk arbejdsmilje skal henvises til hajtspecialiseret dermatologisk niveau.

Arbejdsbetinget handeksem

Arbejdsbetinget hdndeksem er forarsaget af eller forvaerret af eksponeringer pa arbejdspladsen og er en af de

hyppigste anmeldte og anerkendte erhvervssygdomme i Danmark. Det er en sygdom med store konsekvenser i
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form af sygedage, tabt arbejdsevne, marginalisering, nedsat livskvalitet og tab af indkomst, hvorfor sygdommen

ogsa udger en betydelig samfundsgkonomisk belastning [15].
Hyppige arsager
Arbejdsbetinget handeksem forarsages af irritanter, kontaktallergener eller fodevarer.

Irritanter omfatter: i) vadt arbejde som f.eks. hyppig hdndvask, vade heender eller brug af gummihandsker mere
end to timer dagligt, ii) fedevarer og iii) lokalirriterende kemi som f.eks. skaereolier. Kontaktallergener omfatter
metaller, konserveringsmidler, gummikemikalier, harfarver, epoxy og akrylater [16]. Hudkontakt med

proteiner, f.eks. fadevarer og latex, kan resultere i proteinkontakteksem (Tabel 1).
Risikoerhverv

Flere opgorelser pa tveers af Europa viser, at der er erhverv med hgj risiko for arbejdsbetinget hdndeksem, f.eks.
friser- og rengoringsfaget, kekken-, sundheds-, plast- og epoxyarbejde samt metalbearbejdning [17]. Friserfaget
med udtalt dagligt, vadt arbejde har historisk haft en hegj forekomst af hdndeksem med en etdrspraevalens pa
20,3%. Elever og nyudleerte i hgjrisikoerhverv er i seerlig risiko for tidlig debut af arbejdsbetinget hdndeksem.
Det er szerligt kritisk set i lyset af, at hdndeksem har tendens til at blive kronisk, og saledes rapporteredesien
undersogelse, at hos kun 19,3% af patienter med arbejdsbetinget hdndeksem var eksemet helet efter fem ar [18].
I et studie af konsekvenser for unge med arbejdsbetinget hdndeksem rapporterede de unge nedsat livskvalitet,

begraensede jobmuligheder og mindre indkomst [19].

Leeger har pligt til at anmelde misteenkt arbejdsbetinget sygdom til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Forebyggelse

I Danmark har forebyggelsen af arbejdsbetinget handeksem haft fokus pa primeer forebyggelse gennem
lovgivningsmzessige tiltag som reduktionen af Cr®* i cement, hvilket nzesten har udryddet allergisk kromeksem
blandt danske bygningsarbejdere [20]. Et andet dansk eksempel er fra 2011, og det vedrerer obligatorisk
undervisning pé frissruddannelsen i hudbeskyttelse og korrekt hdndtering af kemi, hvilket har resulteret i et

betydeligt fald i incidensen af handeksem blandt friserer [17, 21].

Nar forst hindeksemet er opstaet, anbefales reduktion af eksponeringer for de paviste irritanter og/eller
allergener. Uanset om handeksemet er arbejdsbetinget eller ej, instrueres alle patienter i en raekke
evidensbaserede handeksemforebyggende tiltag (Tabel 2). Ved arbejdsbetinget hdndeksem kan erhvervsskift
give bedring i hdndeksemet, men kan ogsé medfore nedsat livskvalitet [23]. Omplacering pé arbejdspladsen med
eendring i arbejdsopgaver kan ogsa bedre handeksemet, men uden at der er negative effekter pa livskvaliteten
[23].
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TABEL 2 Forebyggelse af hdndeksem [22].

Niveau Forebyggelse

Individ Brug handsker ved vadt arbejde
Brug handsker sa lang tid som nedvendigt, men sa kort tid som muligt
Handsker skal vaere intakte, rene og terre
Brug bomuldshandsker under beskyttelseshandsker
Vask haender i keligt vand, skyl og ter dem godt
Brug desinfektion i stedet for hAndvask, nar heenderne ikke er synligt snavsede
Beer ikke fingerringe ved vadt arbejde
Anvend en fugtighedscreme med hejt fedtindhold pa 40-70% og uden parfume
Fugtighedscremen skal fordeles over hele hdnden, ogsa pa fingre og h&ndryggen
Pas godt pa haenderne i fritiden, brug handsker ved vadt arbejde i hjemmet og brug
varme handsker udendars om vinteren

Sundhedsveesen  @get vejledning omkring risikoerhverv ved diagnose af atopisk eksem [9]
Hurtig udredning og behandling ved debut af hdndeksem, inkl. vejledning i
héndtering af hudbelastning pa arbejdspladsen [24]

Samfund Undervisning i hAndeksem og hudbeskyttende adfaerd pa uddannelser til
risikoerhverv [21]
Informationskampagner pa arbejdspladser i risikoerhvery

Med tysk forbillede har tidlig udredning samt intervention med undervisning i hudbeskyttende adfserd og

behandling vist en reduceret sveerhedsgrad af hdndeksem i Danmark [24].

Behandling af handeksem

Formaélet med behandling af handeksem er at mindske inflammation, lindre klge, reducere svaerhedsgrad og
forebygge tilbagefald. Identificerede miljomaessige, inklusive arbejdsrelaterede, faktorer bor begreenses eller

fjernes [16]. Alle patienter med handeksem instrueres i hudpleje og beskyttelse (Tabel 2).

Historisk set har behandlingen af hdndeksem veeret baseret pa empiri snarere end pa store, kliniske,
randomiserede studier [6]. Fremover vil en voksende forstielse af signalveje i udviklingen af hdndeksem abne

for nye behandlinger.
Lokalbehandling

Til voksne er forstelinjebehandling gruppe III-steroidcreme eller salve anvendt én gang dagligt i 2-4 uger med
efterfolgende skift til vedligeholdelsesbehandling to gange om ugen. Generelt behandles bern efter de samme
principper som voksne, men styrken af lokalsteroid velges atheengig af barnets alder og eksemets

svaerhedsgrad.

Generelt er bivirkningerne ved korrekt brug af lokalsteroid fa, og det er oftest vigtigt at adressere patienternes
bekymring for steroidcremer [25]. Samtidig behandling med salve tacrolimus 0,1%, som er godkendt til atopisk

eksem, kan veere steroidbesparende.

Som noget nyt er en topikal januskinase (JAK)-haemmer, delgocitinib, godkendt af EMA til behandling af kronisk
héndeksem [26]. Ved utilstraekkelig effekt af lokalsteroid kan smalspektret UVB-lysbehandling (TL01) forseges,

men det kreever tre ugentlige besog i 8-10 uger.

Systemisk behandling
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Systemisk behandling af hdndeksem kreever specialistviden, da fa praeparater er specifikt godkendst til
handeksem (Figur 2). Hyppigst anvendes methotrexat, som empirisk og i enkelte studier har vist bade en fin
effekt og en acceptabel bivirkningsprofil. Molekyleere studier pa biopsier af de forskellige stiologiske og kliniske
typer af kronisk handeksem viser en overvejende delt molekylar profil bortset fra det hyperkeratotiske palmare
eksem [27]. Denne overvejende fzelles endotype tyder p4, at nye behandlinger, som har veeret udviklet til atopisk
eksem, vil kunne anvendes bredere. Sveert ikkeatopisk handeksem er ligeledes nyligt fundet associeret med
systemisk inflammation, som har betydeligt overlap med den inflammation, der ses ved moderat til sveert
atopisk eksem [12]. Desuden er Th2-associerede molekyler, f.eks. IL4, set at vaere opreguleret pa tveers af
subtyper [27]. En lovende, ny behandling er IL4-haemmeren dupilumab, som bruges til atopisk eksem. I et fase 3-
studie med dupilumab havde 40,3% af patienter med atopisk hand- og fodeksem opnéet effektmalet ved uge 16,
sammenlignet med 16,7% af placebogruppen (p = 0,003) [28].
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FIGUR 2 Generelle behandlingsprincipper af hdndeksem. Gruppe IV-steroid har kun en
plads i kortvarig behandling af akut, sveert handeksem pga. risikoen for udtalt hudatropi ved
langvarig brug. De systemiske behandlinger er naevnt i tilfesldig rackkefelge. De er immun-
modulerende og har et stort erfaringsgrundlag, men systematiske la&egemiddelafprevninger
mangler. Anvendelsen er off-label undtagen for alitretinoin, som er godkendt til sveert
kronisk hdndeksem. Madificeret fra [14].

Generelle principper for behandling af handeksem

Let hdndeksem Moderat og svaert hdndeksem

Ved infektion
Antibiotika, evt. kaliumpermanganatbade

Gruppe lll-lokalsteroid
i 3-4 uger, derefter
vedligeholdelses-

behandling
Akut eller recidiverende Skeellende, kronisk fissureret,
vesikulest hyperkeratotisk og andre typer
Ved behov for
langtidsbehandiing

Evt. tacrolimus/
pimecrolimus

som supplement
til lokalbehandling
med steroid

Gruppe lll-lokalsteroid i 3-4
uger, derefter vedlige-
holdelsesbehandling

Gruppe lll-lokalsteroidsalve
i 3-4 uger, derefter
vedligeholdelsesbehandling

Evt. 1-10% lapis til fissurer

Ved utilstraekkelig effekt®
Tjeere, lys: UVB/PUVA, eller anden stralebehandling
Systemisk behandling: ciclosporin, methotrexat, azathioprin, alitretinoin, acitretin,
mycophenolatmofetil, dupilumab, systemetiske JAK-ha&ammere
Mogle systemiske behandlinger kan kombineres indbyrdes og med vedligeholdelsesbehandling
gruppe lll-lokalsteroid og/eller tacrolimus/pimecrolimus

Alle behandlinger kembineres med fugtighedscreme

JAK = januskinase; PUVA = psoralen-UVA.
a) Ikkeprioriteret reekkefelge.

Hyperkeratotisk palmart handeksem [1] har pa molekyleert niveau vist sig at have storre ligheder med psoriasis
end med eksem, bade i hud og blod [29, 30]. Ofte anvendes alitretinoin og acitretin til denne type eksem. Der er
behov for flere studier, for fundet kan fa praktiske konsekvenser. Man skal i behandlingen vaere opmeerksom pa

superinfektion.

Hudmikrobiomet ved hdndeksem er bl.a. karakteriseret ved en gget kolonisering med Staphylococcus aureus,
som er signifikant associeret med eksemsvaerhedsgrad, og som ses pa tvears af subtyper, men mest udtalt ved

atopisk hdndeksem [13].
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Konklusion

Handeksem har veeret en overset sygdom pa trods af stor udbredelse i befolkningen pa tvaers af ken og alder,
med tidlig debut, en betydelig sveerhedsgrad og negative konsekvenser for f.eks. arbejdslivet. Dette er under
forandring. Begyndende indsigt i sygdommens molekyleere baggrund viser, at pa trods af forskellig genese og
Kklinisk udtryk er der et stort molekylaert overlap mellem typerne af hdndeksem. Dette giver hab om, at de nye
behandlinger udviklet og afprevet til atopisk eksem kan komme en bredere gruppe til gavn. Der er betydelig
evidens for, at enkle forebyggende tiltag kan nedbringe antallet af personer med arbejdsbetinget eksem i
risikoerhverv, ligesom at stremlinede, specialiserede og hurtige patientforleb kan reducere sveerhedsgraden af
héndeksem. En egentlig implementering af den akkumulerede viden om forebyggelse vil vaere af stor betydning

for sygdommens udbredelse og konsekvenser.
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SUMMARY

Hand eczema

Hand eczema is a frequent disease, often with an early debut, a tendency to become chronic and it may carry
many consequences. Hand eczema is classified depending on aetiology and clinical types. Few treatments have
been developed specifically to hand eczema and treatment failure is not infrequent. New research shows that
hand eczema seems to share molecular profiles across most subtypes, and this is promising for the development
of new common treatments. Intervention research shows that prevention of hand eczema can be very effective

and should be more broadly implemented, as argued in this review.
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