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Resume

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at kortleegge viden
om og handlingsstrategier vedrgrende handeksem i almen praksis
i forhold til de geeldende retningslinjer p& omradet.

Materiale: I alt 700 tilfeeldigt udvalgte praktiserende laeger fik til-
sendt et spgrgeskema. Spgrgeskemaets centrale del var strukture-
ret som en sygehistorie omhandlende et eksempel pa erhvervsud-
lgst kontakteksem af fire maneders varighed pa haender og arme.
Ud fra de opstillede svarkategorier skulle laegerne stille en tentativ
diagnose, ordinere en behandling, radgive patienten og tage stil-
ling til viderehenvisning.

Resultater: | alt 451 (64%) leeger besvarede spgrgeskemaet.
Diagnosen kontakteksem blev stillet af naesten samtlige laeger
(98%). Behandling med stzerkt virkende lokalsteroid (gruppe 111)
blev hyppigst ordineret alene eller i kombination med et antibak-
terielt stof. En del (16%) valgte at behandle med et middelsteerkt
lokalsteroid (gruppe I1). 20% af leegerne ville henvise patienten til
en dermatolog med det samme.

Diskussion: Praktiserende laeger kan genkende de kliniske symp-
tomer pa kontakteksem. De anvendte medikamentelle preeparater
var for stgrstedelen i overensstemmelse med anbefalingerne pa
omréadet, dog var der en tilbgjelighed til at veelge et mindre potent
lokalsteroid, hvilket indebzerer en risiko for underbehandling. De
praktiserende leegers opmeerksomhed bgr henledes pa anbefalin-
ger om, at patienterne skal henvises til allergologisk udredning,
séfremt eksemet har varet leengere end en méned.

Handeksem er en udbredt lidelse med en etirspraevalens pa
ca. 10% blandt den voksne befolkning [1]. Det drejer sig ofte
om yngre personer i den erhvervsaktive alder, og sygdommen
rammer hyppigst kvinder med den hejeste incidensrate i al-
deren 20-29 &r [2]. Hindeksem har en betydelig tendens til
kronicitet typisk i et forlob med vekslende sygdomsintensitet.
Knap halvdelen af patienterne vil siledes efter 15 ar fortsat
have symptomer [3, 4]. Sygdommen vil ofte have indflydelse
pa patienternes daglige aktiviteter og medfere en nedsat livs-
kvalitet [5].

I mange tilfzelde er hAndeksem arbejdsbetinget og/eller ar-
bejdsforveerret. Erhvervsbetingede eksemer giver ofte anled-
ning til sygemelding, jobskifte, revalidering og i nogle tilfzelde
fortidspension [4, 6]. Hudsygdomme udger ca. 17% af alle an-
meldte erhvervsbetingede sygdomme i Danmark med 1.316
tilfelde 1 2005 og er den hyppigst anerkendte arbejdsbetin-
gede lidelse [7]. Mere end 95% af de anmeldte hudsygdomme
er kontakteksemer, af hvilke hindeksem er den dominerende
diagnose [8].

Det har prognostisk betydning at f3 afklaret tiologien til
hindeksemet, s patienten far mulighed for at undgé/mini-
mere eksponeringen over for de stoffer, der har initieret og ef-
terfolgende vedligeholder eksemet [9]. Ztiologisk opdeles
kontakteksem i to hovedgrupper: allergisk og irritativt udlest
kontakteksem. Det allergiske kontakteksem er en type IV-re-
aktion, som opstar efter en forudgaende sensibilisering over
for veldefinerede kemiske stoffer. Nikkel, parfume, konserve-
ringsmidler og gummitilszetningsstoffer er nogle af de hyppig-
ste drsager. Kronisk irritativt eksem opstar efter gentagen ud-
szttelse for svagere irritative traumer. Det kan vaere kemiske
forbindelser som vand, vaskemidler, skzreolie, oplosnings-
midler, syrer og baser, men ogs fysiske traumer som friktion,
varme og kulde. Hos den enkelte patient kan der vere flere
konkurrerende arsager, hvilket gor udredningen mere kom-
pleks. Klinisk eller histologisk er det ikke muligt at adskille
irritativt og allergisk betinget eksem. En @tiologisk diagnose
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kraever en allergologisk udredning, som primart bestér af en
epikutantest suppleret med en ofte omfattende eksponerings-
analyse i forhold til patientens erhvervsmilje og private miljo.
Udredningen er en specialistopgave, som i Danmark vareta-
ges af dermatologer. For at minimere de socioskonomiske
konsekvenser ber undersogelsen finde sted sa tidligt som mu-
ligt og som minimum hos alle med hindeksem af mere end en
maneds varighed [10].

Alment praktiserende lzeger har en central funktion i vare-
tagelsen af patienter med handeksem. Som patientens forste
lzegekontake vil det vaere den praktiserende leeges opgave at
stille den overordnede diagnose hindeksem og derefter hen-
vise til en dermatologisk speciallege til yderligere udredning.
Det er vigtigt, at patienten tidligt fir en relevant medicinsk
behandling og en grundig information om hudbeskyttende
foranstaltninger. Hvis det skonnes relevant, skal der foretages
en anmeldelse til Arbejdsskadestyrelsen.

Formalet med denne sporgeskemaundersogelse var at be-
lyse praktiserende lzegers viden og handlingsstrategier vedre-
rende patienter med hindeksem med henblik pa at afklare
behov for optimering af uddannelse og retningslinjer for ud-
redning og behandling af denne sygdom. Endvidere var for-
malet at indhente oplysninger om ventetider og samarbejds-
former mellem alment praktiserende lzeger og specialleger i
dermatologi.

Materiale og metoder

I ale 700 praktiserende leeger blev tilfeeldigt udtrukket via Lee-
geforeningens medlemsregister til at deltage i undersogelsen
efter godkendelse fra Datatilsynet. Et spergeskema blev sendt
ud i januar 2006. En pamindelse blev sendt til de lzeger, som
ikke svarede primert. Udviklingen af skemaet indbefattede
en pilottest pa i tilfzeldigt udtrukne praktiserende leger.

Sporgeskemaet var opdelt i to dele: I den forste del af ske-
maet blev der fokuseret pa lzegernes vaner og mulighed for
dermatologisk assistance. Lagerne skulle angive den forven-
tede ventetid pa en dermatologisk konsultation ved ikkema-
ligne hudsygdomme, muligheden for telefonisk at konferere
med en dermatolog, og hvor ofte de benyttede sig af det. Des-
uden blev de spurgt, om der var adgang til teledermatologi i
deres omréade, og om de var tilsluttet. Anden del af skemaet
var baseret pa folgende fiktive sygehistorie illustreret af to fo-
tografier: »En 33-arig, tidligere hudrask mand henvender sig i
konsultationen. Han har de sidste syv ar veret metalarbejder.
Gennem de sidste fire maneder har han haft hudforandringer
med udslet af vekslende styrke og udbredelse. Udslettet er
somme tider helt vaek« (Figur 1). Sygehistoriens idegrundlag
var, at den illustrerede en typisk anamnese og klinisk billede
pa et erhvervsudlest kontakteksem pa heenderne.

Lzgerne blev bedt om via de opstillede svarkategorier at
stille en tentativ diagnose blandt fem mulige (svampeinfek-
tion, kontakturticaria type I-allergi/immunglobulin E, irrita-
tivt kontakteksem, allergisk kontakteksem type IV-allergi og
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atopisk eksem) med mulighed for at afkrydse mere end en
diagnose. Dernzst skulle de valge en behandling blandt 12
preeparater. Legen kunne ordinere flere forskellige praepara-
ter, alternativt undlade medicinsk intervention. Lagerne blev
spurgt om radgivning af patienten med hensyn til sekundzer
forebyggelse af eksemet i form af anvendelse af beskyttelses-
handsker, fugtighedscreme og minimering af handvask. End-
videre blev de spurgt, om de ville udlevere skriftligt informa-
tionsmateriale, og hvor tidligt i forlebet de ville henvise pa-
tienten til dermatolog. Skemaet indeholdt desuden sporgsmal
om relevante demografiske data.

Besvarelserne blev vurderet ud fra rekommandationer i
[10] og [11].

I vurderingen blev der lagt vagt pa folgende behandlings-
strategier: Lokalsteroider er forstevalgspraeparat til behandling
af hdndeksem. Styrken af lokalsteroid velges ud fra hensigten
om en hurtigt indszttende og effektiv behandling rettet mod
at gore patienten symptomfri, og generelt skal hdndeksem be-
handles med sterkt virkende lokalsteroid (gruppe III) 1-2
gange dagligt i 2-3 uger, hvorefter frekvensen af applikationer
nedtrappes, alternativt skiftes til et praeparat med en reduceret
styrke. Ved lettere inficerede eksemer kan der veere indikation
for at benytte kombinationspraparater i form af lokalsteroid
suppleret med en antibiotisk komponent. Hudbeskyttende
foranstaltninger er et vigtigt aspekt, som indbefatter bl.a. an-

vendelse af beskyttelseshandsker og fugtighedscreme samt
minimering af hindvask [10, 12-15]. De generelle beskyttel-
sesforanstaltninger findes opsummeret i form af »De ti gode

Figur 1. Kontakteksem.
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rid« (Tabel 1). Evidensen bag de enkelte rid kan findes pa
Videncenter for Allergis hjemmeside: www.videncenterforal-
lergi.dk, hvorfra ridene ogsé kan printes. Ifelge Reference-
program om kontakteksem ber patienter med kontakteksem
pa heenderne af mere end en méneds varighed henvises til en
speciallege til 2tiologisk udredning [10].

Statistik

I den statistiske behandling af data blev der anvendt SPSS 13,0.
Sammenligningen mellem aldersgennemsnittet og kensforde-
lingen for respondenterne og alle alment praktiserende laeger i
Danmark blev udfert via henholdsvis en ensidet t-test og X*-
test. Korrelationen mellem tid for henvisning og den forven-
tede ventetid til dermatolog blev beregnet ved hjzlp af Spear-
mans korrelationsfaktor rho for rangordnede data. Til sam-
menligninger blev der anvendt et signifikansniveau pa 0,05.

Resultater

Af de 700 udsendte sporgeskemaer blev 451 (64%) returneret,
og fire besvarelser var blanke. 67% af deltagerne var maend,
hvilket svarer til den generelle kensfordeling af alment prakti-
serende leeger i Danmark (p > 0,2). Respondenterne havde en
gennemsnitsalder pa 52,6 &r (SEM = 0,352). Den gennemsnit-
lige alder for de deltagende lzeger var sledes marginalt lavere

Tabel 1. De ti gode rad. Evidensen bag de enkelte rad kan fas pa:
www.videncenterforallergi.dk, hvorfra ridene ogsa kan printes.

Ti gode rad om hudpleje ved forebyggelse og behandling af hdndeksem

- Brug handsker ved védt arbejde

— Handsker anvendes sé lang tid som ngdvendigt, men sa kort tid som
muligt

— Handsker skal veere intakte, rene og tarre

— Brug bomuldshandsker under beskyttelseshandsker

— Vask haender i kgligt vand, skyl og ter dem godt

— Alkoholbaserede desinfektionsmidler kan anvendes i stedet for saebe-
vask, nar haenderne ikke er synligt snavsede

— Beer ikke fingerringe pa arbejde

— Anvend en fugtighedscreme med hgjt fedtindhold og uden parfume

- Fugtighedscremen skal fordeles over hele handen, inkl. fingre og hand-
rygge

— Pas godt pa haenderne i fritiden, brug handsker ved vadt arbejde i hjem-
met og brug varme handsker udenders om vinteren

Tabel 2. Tentativ diagnose stillet af 451 praktiserende leeger pa baggrund
af en sygehistorie om en 33-arig mand med kontakteksem. Det var muligt
at afkrydse flere diagnoser.

Tentativ diagnose Antal lseger (%)

Irritativt kontakteksem . . ... ... .. Ll 397 (88)
Allergisk kontakteksem, type IV-allergi.............. 343 (76)
Svampeinfektion . .. ... ... 95 (21)
Kontakturticaria, type I-allergi/immunglobulin E. ... ... 71 (16)
Atopisk eksem. . . .. ... 66 (15)
Andet? . ... 18 (4)

Vedikke .. ... 1(0,2)

a) Diagnoseforslag stillet af respondenterne: psoriasis, herpes, scabies og
dyshidroisk eksem.
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end de 54 r, som er landsgennemsnittet for alment praktise-
rende lzeger (p < 0,001).

Diagnose

Ztiologisk kunne det dreje sig om et allergisk savel som et ir-
ritativt eksem. Nzesten alle legerne 444 (98%) foreslog en eller
begge diagnoser. Godt halvdelen havde ikke anfort andre
diagnoser (Tabel 2).

I alt 420 (93%) af lzgerne skonnede, at der var indikation
for at sette patienten i medicinsk behandling med det
samme. Sterkt virkende lokalsteroid (gruppe III) var det for-
trukne behandlingsmiddel, som 228 (51%) ville benytte, mens
128 (28%) valgte et kombinationspraeparat med gruppe IlI-1o-
kalsteroid og et antibakterielt stof. I alt 319 (71%) havde valgt
et eller begge af denne type preparater. Et middelsteerkt vir-
kende lokalsteroid (gruppe II) blev valgt af 70 (16%) (Tabel 3).
De lzeger, som valgte topikal antimykotisk behandling, havde
alle vurderet, at der kunne vzre tale om en svampeinfektion.

Hudplejerad

I alt 260 (58%) lzeger angav, at de ville informere patienten om
at minimere frekvensen af hindvask, 407 (90%) ville anbefale
brug af handsker ved hudbelastende opgaver, og 412 (91%)
ville anbefale at anvende fugtighedscreme. Skriftlig informa-
tion ville blive udleveret af 85 (19%).

Henvisning til dermatolog

Som det fremgar af Tabel 4 valgte 91 (20%) med det samme at
henvise patienten til en dermatolog. Forholdet mellem den
forventede ventetid pa en dermatologisk konsultation og on-
sket om at henvise patienten tidligere i forlebet viste en min-
dre ikke signifikant korrelation (Spearmans rho -0,41; p -
0,386).

Dermatologisk tilgengelighed

Den gennemsnitlige ventetid til dermatologisk speciallzge,
ved ikkemaligne hudsygdomme blev anslaet til at vaere 4,7
uger med en spendvidde pa 0-16 uger for hele materialet.
Inden for de enkelte amter blev den gennemsnitlige ventetid
ligeledes estimeret meget forskelligt. Storst var variationen i
Senderjyllands Amt, hvor ventetiden var 1-16 uger.

Den overvejende del af legerne 370 (82%) havde mulighed
for telefonisk at konferere med en dermatolog, en mulighed
100 (27%) regelmzessigt gjorde brug af, mens 268 (72%) sj=l-
dent eller aldrig konfererede telefonisk. En alternativ kom-
munikationsvej i form af teledermatologi var et tilbud for 75
(17%). Heraf var kun en tredjedel tilsluttet, med en koncentra-
tion i Arhus Amt og Ringkjebing Amt. Blandt dem, som ikke
havde tilbuddet eller ikke var tilsluttet, udtrykte 212 (47%) et
onske om at blive tilsluttet.

Diskussion

Det kraever et stort overblik at kunne diagnosticere og ivaerk-
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Tabel 3. Valg af medicinsk behandling. Det var muligt at afkrydse flere
preeparater.

Antal
Ordineret preeparat leegera (%)
Steerkt virkende lokalsteroid gruppe Il. . . .. ............. 228 (51)
Kombinationspraeparat, lokalsteroid gruppe 111> . ... ... .. .. 128 (28)
Middelsteerkt virkende lokalsteroid gruppe Il .. ........... 70 (16)
Perorale antibiotika . . .. ........ ... . ... 38 (8
Kombinationspraeparat, lokalsteroid gruppe 11°. ... ........ 28 (6

Peroral antihistamin. . .. ......... ... ... . . ...
Ekstra steerkt virkende lokalsteroid gruppe IV
Topikale antimykotika. . . . ......... .. .. .. .. .. ... ...
Kombinationspraeparat, lokalsteroid gruppe 1°
Topikale antibiotika . . .. ........ .. .. .. ..
Svagt virkende lokalsteroid gruppe | .. .................
Topikal antihistamin. . . ........... ... .. ...........

a) n = 420; b) Lokalsteroid i kombination med et antibiotisk virkende stof.

Tabel 4. Tidspunkt for henvisning til en dermatolog.

Antal
Opfelgende tid far henvisning leegera (%)
Henviste med detsamme. ... ....................... 91 (20)

Henviste efteren maned . ................ooiiunu.. 304 (67)

Henviste efter tre maneder . .. .. ........ ... .. .. ..... 42 (9)
Henviste efter 12 maneder eller gnskede ikke at henvise . . . . . 9(2)
Ikke besvaret. . . ... ... 5(1)

a) n=451.

saette en korrekt behandling blandt de mange forskelligartede
sygdomsmanifestationer, man meder som alment praktise-
rende lege. Det er derfor meget tilfredsstillende, at naesten
alle lzegerne stillede diagnosen irritativt eksem eller allergisk
kontakteksem. En entydig diagnose kan vaere vanskelig at
stille, hvilket illustreres af, at knap halvdelen af legerne sam-
tidigt havde overvejet andre diagnoser.

Den overvejende del af leegerne ordinerede et steerkt vir-
kende lokalsteroid (gruppe III). Dog foretrak 16% at behandle
med middelstaerkt virkende lokalsteroid (gruppe II), hvilket
indeberer en risiko for at underbehandle. Et sidan valg kan
skyldes, at lzgen anser behandlingen for sufficient, men frygt
for bivirkninger ved en mere potent behandling kan ogsa
vere en betydende faktor [16]. Dette resultat stemmer overens
med resultatet af en tidligere undersogelse, hvori der blev pa-
vist tilbageholdenhed blandt praktiserende lzeger sammenlig-
net med dermatologiske specialleeger i forhold til anvendelse
af mere potente lokalsteroider [17]. Leegerne havde generelt et
godt kendskab til hudbeskyttende foranstaltninger. Fa ville
udlevere skriftligt materiale til patienterne, hvilket kan skyl-
des manglende viden om eksistensen af radgivningsmaterialet
eller vanskeligheder med at skaffe det.

I det sekundere forebyggelsesarbejde omkring kontakt-
eksem er det afgorende, at patienterne via den dermatologi-
ske udredning far en tidlig og grundig information om, hvilke
stoffer de skal undga at komme i kontakt med. Efter fire ma-
neder varende symptomer ville kun 20% af respondenterne
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henvise patienten til dermatolog ved forste konsultation. Sale-
des efterlever relativt fi de geeldende retningslinjer i Referen-
ceprogram for kontakteksem [10] om, at patienter med hand-
eksem af mere end en maneds varighed skal henvises til en
dermatolog.

Det skonnes, at en praktiserende laege i gennemsnit ser to
patienter dagligt med en dermatologisk lidelse [18]. Omkring
en fjerdedel af lzgerne konfererede jeevnligt med deres der-
matologiske kollegaer. Traditionen for at konferere telefonisk
med laeger fra de ovrige specialer er sandsynligvis meget af-
haengig af, hvilken arbejdsmetode den enkelte lege foretraek-
ker. Tidspres i almen praksis kan ligeledes vaere en medvir-
kende faktor, sivel som tilgeengeligheden af dermatologer.
Tallene afspejler formentlig, at storstedelen af legerne i tvivls-
tilfzelde, eller hvis problemstillingen overstiger kompetencen,
henviser patienterne direkte frem for at konferere telefonisk.
Neasten halvdelen af legerne var interesserede i at anvende
teledermatologi. Dette star i kontrast til, at kun f3 af dem, som
har muligheden, anvender teledermatologi. Brugen er kon-
centreret i fi lokalomrader, formentlig foranlediget af enkelt-
personers initiativ.

Undersogelsen er baseret pd en enkelt sygehistorie, hvilket
kan give anledning til usikkerhed, vedrerende hvilke konklu-
sioner man kan drage af resultatet. Det kan ikke udelukkes,
at de opstillede svarkategorier har pavirket resultatet og med-
virket til en storre overensstemmelse mellem svarene og de
generelle anbefalinger pd omradet. Man ma dog forvente, at
resultatet stemmer rimeligt overens med de faktiske handle-
menstre, serligt hvad angar diagnostik, medikamentel be-
handling og henvisningsmensteret.

Konklusion

Vurderet ud fra en illustreret klassisk sygehistorie kan prakti-
serende laeger genkende symptomerne pa kontakteksem. Den
foresliede medikamentelle behandling er for storstedelen i
overensstemmelse med anbefalingerne. De evidensbaserede
skriftlige rdd vedrerende hindeksem kan med fordel udleve-
res til patienterne allerede hos den praktiserende lzege. Der
erindres om, at patienterne skal henvises til allergologisk ud-
redning, sdfremt eksemet har varet lengere end en maned.

Korrespondance: Marianne Hald, Videncenter for Allergi, Ledreborg Allé 40, 1.,
DK-2820 Gentofte. E-mail: marhal02@geh.regionh.dk

Antaget: 22. december 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Resume

Introduktion: Gastrointestinal stromatumor (GIST) er en sjeelden
mesenkymal tumor, som identificeres ud fra en positivimmun-
farvning (KIT-tyrosinkinase). Den primeere behandling er kirurgisk
resektion, men i tilfeelde af ikkeresektabel tumor eller ved recidiv
er medicinsk behandling med en tyrosinkinaseha&ammer mulig.

| dette studium belyses den kliniske og patologiske preesentation
af en dansk GIST-population.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv gennem-
gang af journaler og patologipreeparater for patienter, der var ble-
vet undersggt og/eller behandlet/opfulgt for GIST pa Kirurgisk Af-
deling A, Odense Universitetshospital, i perioden fra januar 1995
til september 2006.

Resultater: Man fandt 41 patienter med GIST (25 mand

og 16 kvinder, medianalder 62 &r). De hyppigste symptomer,
som fgrte til diagnosen, var gvre gastrointestinal blgdning og
abdominalsmerter, og hovedparten af GIST udgik fra ventriklen
(63%) eller tyndtarmen (22%). 95% fik foretaget kirurgisk
resektion af tumoren med frie resektionsrande, mens resektion
ikke var mulig hos to patienter. Bedemt pa tumorstarrelse og
mitoseindeks tilhgrte 69% af patienterne lav- eller intermedieer-
risikogruppen for udvikling af metastaserende sygdom. Knap en
fjerdedel af patienterne fik medicinsk behandling med tyrosin-
kinasehammer.

Konklusion: GIST er en sjeelden mesenkymal tumor, som pa bag-

grund af moderne immunfarvning diagnosticeres i stigende grad.
Den kliniske og patologiske preesentation af en dansk GIST-popu-
lation stemmer overens med internationale data.

Gastrointestinal stromatumor (GIST) har vaeret benyttet i
mere end 20 ir som fellesbetegnelse for flere forskellige ga-
strointestinale tumorer (f.eks. leilomyomer, leiomyosarkomer
og leiomyoblastomer). I slutningen af 1990”erne blev det pa-
vist, at GIST havde samme immunhistokemisk farvemenster
som pacemakerceller (Cajalceller) i tarmvaeggen, og at GIST
formentlig udgar fra denne cellelinje. Fzlles for pacemaker-
cellerne og GIST er en positiv immunfarvning over for KIT-
tyrosinkinase, CD117 og CD34. Siledes hviler den patologiske
definition af GIST pa en positiv immunfarvning for KIT-
receptoren, som vil veere entydig positiv i 95% [1] af disse
tumorer.

Selv om GIST er den hyppigst forekommende mesenky-
male tumor i ventriklen, er den samlede forekomsten af GIST
beskeden. I et svensk studium har man pévist en arlig incidens
pa 145 tilfelde pr. 1 mio. indbyggere samt en praevalens pa
129 pr. 1 mio. indbyggere [2].

Hovedparten af GIST er sporadiske og soliterer. Der er in-
gen forskel i frekvensen blandt mznd og kvinder, og den me-
diane alder pa diagnosetidspunktet er omkring 60 ar. De hyp-
pigste debutsymptomer er gastrointestinal (GI) blodning, ab-
dominalsmerter og GI-obstruktion, men GIST kan ogsé vaere
et tilfeldigt fund. Set i relation til lagene i tarmen kan tumors
hovedkomponent veere submukes, intramural eller eksofytisk.
Kirurgisk eller evt. endoskopisk resektion af GIST er den pri-



