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Mitt barn har eksem, vad ska jag gora?

Bakgrund

Eksem har under senare ar blivit ett allt storre halsoproblem fér vara barn. Eksem, kallas
ocksa bojveckseksem eller atopisk dermatit, yttrar sig som en kraftigt kliande hudsjukdom
med torr fjallig hud och rodnade forandringar i vilka det finns en inflammation. Att handskas
med sjukdomen innebar manga vardagsproblem, inte bara for de drabbade barnen utan ocksa
for deras anhdriga och vénner.

Denna text bygger pa en ursprungstext av professor Ulrich Wahn. Texten har bearbetats for
att passa svenska forhallanden. Vi hoppas att den kan ge svar pa en del av de fragor som ni
foraldrar har, samt 6ka forstaelsen for orsaker och behandlingsmajligheter. Den innehaller
ocksa manga praktiska tips om hur den mest intensiva eksemtiden kan géras uthardlig for det
drabbade barnet och hela familjen. Sa smaningom blir de flesta spadbarn och barn av med
sina eksem

1. Hur ser eksem ut?

Eksem debuterar oftast redan under spadbarnstiden, vilket i hog grad paverkar de forsta
levnadsaren, framfor allt for barn med allergisk laggning. Forst drabbas vanligtvis kinder och
ansikte, darefter armar, nacke, hals och sa smaningom bojvecken. Karakteristiskt ar rodnad
och fjallig hud, som vid svarare sjukdomsbild dven kan vétska. Huden blir ocksa med aren
grovre och pa de drabbade stallena kan den se "gammal” ut. Det obehagligaste symptomet
som foljer med eksem &r den kroniska, ibland mycket plagsamma kladan, som stér sémnen
bade for barnet och familjen. Kladan innebar ocksa att barnet river sig hela dagarna med sarig,
sonderklost hud som foljd.

2. Vad orsakas eksem av?

Risken att fa eksem ar till stor del medfodd. Barn vars foraldrar ar allergiska, 16per 6kad risk
att fa eksem. Sarskilt hog risk foreligger om foraldrarna sjalva haft eksem som barn eller
senare. Alla andra faktorer som bidrar till uppkomsten av eksem har mycket mindre betydelse
an arvsanlagen.

Med allergi menar man en 6verdriven reaktion fran kroppens immunsystem pa nagot amne.
Det behovs i allménhet ytterst sma mangder av amnet, som ofta ar kroppsframmande
aggvitedmne (protein), for att utldsa en allergisk reaktion.

En forutsattning for allergiska besvar mot ett visst amne ar att nagon gang utsattas for det.
Detta leder da till dverkanslighet (sensibilisering). Nar kroppen pa nytt rakar ut for allergenet,
reagerar immunsystemet intensivt. Den reaktionen formedlas av allergiantikroppar som kallas
immunglobulin E (IgE).

Allergiker producerar ett dverskott av IgE-antikroppar. | manga fall utgor de forutsattningen
for sjukliga reaktioner i huden (nésselfeber, eksem), i mage-tarm (krékningar, diarré, kolik)
eller i andningsvdgarna (allergisk snuva, allergisk astma).
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3. Hur ser det typiska sjukdomsforloppet ut?

Det ar mycket séllsynt att barnet far eksem redan under de forsta levnadsdagarna. | regel
drojer det nagra veckor eller manader innan de standigt rodnande och inflammerade kinderna
visar att barnet fatt eksem. Ofta upptrader samtidigt eksemhardar i nacken, pa halsen samt pa
armar och ben vilket underlattar for doktorn att stélla en tidig diagnos.

Sjukdomssymptomen &r inte lika intensiva varje dag och varje vecka. Inflammationen kan
blossa upp ibland, men véaxla med relativt besvarsfria perioder. Foréldrarna tycker i regel att
de forsta tva levnadsaren ar de mest bekymmersamma och lattnaden ar stor nar den
besvarligaste tiden ar forbi, runt 3-4 ars alder.

Det 4r manga ganger svart att bestamma orsaken till sjukdomens férsamrings- och
forbattringsperioder. Ibland finns det klara skal, som psykisk belastning, kontakt med djur
eller intagande av viss mat som forstarker hudinflammationen. Darfér kan det vara lampligt
att i enstaka fall leta efter eventuella riskfaktorer i maten eller i patientens omgivning. Det bor
goras av barnlakare, barnallergolog eller hudldkare med erfarenhet av barn.

Men man skall som forélder inte bli 6verraskad om en allergiutredning inte ger svar pa vilken
allergi som ar orsak till barnets eksem, tyvarr ar det ofta sa att vi inte hittar nagon orsak.

4. Vilka komplikationer kan uppsta?

Akuta forsamringar i eksemet utloses ofta av hudinfektioner. Bakterier, t.ex staffylokocker
eller streptokocker, som sallan vallar skador pa frisk hud, kan pa eksemdrabbad hud forstarka
inflammationen och ge akuta férsémringsperioder. | speciella fall kan man se variga skorpor
eller blasor.

Nar det uppstar infektioner i eksemhud maste de alltid behandlas.

Speciellt hos spadbarn och smabarn kan maten orsaka akut forsamring. Vanliga symptom ar:
forvarrad inflammation i huden, néasselfeber, lapp- eller ansiktssvullnad, krdkningar, diarré
och buksmartor, i séllsynta fall &ven andndd.

| princip kan vilket fododmne som helst utlésa nagot av de ovan namnda symptomen. For
spadbarn &r den dagliga menyn dock begransad till nagra fa naringskallor. Hos dem ar det
framfor allt baslivsmedel sdsom hénsagg och komjolk som &r ansvariga som utldsande
faktorer.

5. Finns det ndgot samband mellan eksem, hosnuva och astma?

Eksem, hésnuva och astma hor till de sa kallade atopiska sjukdomarna. Mellan de olika
allergiska sjukdomsbilderna finns det ett ndra samband: Om en allergikarriér borjar i
spadbarnsaldern med eksem, kan man utga fran att ungefar vartannat drabbat barn kan fa
hdsnuva eller till och med allergisk astma under sin uppvéxttid. Lyckligtvis forbattras
vanligtvis eksemet nar astman eller hosnuvan upptrader. Det kan t o m helt forsvinna. Att da
behandla astma och/eller hosnuva ar betydligt enklare med de moderna behandlingsmetoder
som finns idag, &n vad fallet &r med eksem.

6. Hur ska familjen hantera sjukdomen?
Alla lider med det eksemdrabbade sp&dbarnet! Den inflammerade huden &r stérande och den
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ser ocksa ut att gora ont. Eftersom vi ar vana vid att dagens mediciner kan bota manga
sjukdomar, ar det svart for foraldrar och slaktingar att acceptera eksemsjukdomens
langvarighet och ovisshet. Eksem behover tid for att brinna ut, och det drabbade barnet och
familjen maste ha talamod i manader, t o m ar. Det hjalper inte med tata byten av lakare och
inte heller med besok hos homeopater, naturlékare eller kloka gummor.

Manga foraldrar tycker ocksa att alla valmenande rad fran sléakt och vanner ar tréttsamma och
irriterande. Det uppfattas ibland som kritik att de inte gor nog for barnets halsa. Har galler
emellertid att inte bli oséaker, utan forlita sig pa lakarens behandlingsatgarder, och pa sin egen
erfarenhet, att de gor allt det som ar ndédvéndigt och lampligt.

Foérutom den psykiska belastningen kommer ofta en kraftig kroppslig utmattning som orsakas
av konstant stord nattsémn under veckor och manader. Hela familjelivet drabbas under lang
tid av en kraftig belastning pa grund av barnets eksem, och de drabbade familjemedlemmarna
behover forstaelse och stod. Har kan slakt och vanner hjalpa till genom att da och da ta hand
om barnet for att avlasta foraldrarna, ge dem tid att vila och hamta kraft.

7. Kan man bota eksem?

Att lova att ett barn med eksem kommer att botas, vore inte arligt. Snarare galler det att, som
vid andra kroniska sjukdomar, se till att férhindra komplikationer (till exempel infektioner
genom att huden klias sénder) och nya sjukdomsymtom (till exempel genom att utesluta sadan
mat som utldser allergi).

Behandlingens mal ar darfor att uppna maximal livskvalitet for patienten och hela familjen
under den tid som sjukdomen varar. En viktig del i detta &r att forsoka tillforsakra patienten
och familjen en nagot sa nar ostord somn.

8. Hur skoter man huden bast?
Eksemhuden &r éverkanslig pa flera satt. Den ar oftast torr och manga ganger blek. (Ibland
ber foréldrar oss lakare att ta ett blodprov for att utesluta jarnbrist.)

Det galler att hela tiden halla huden smidig och fuktig med olika uppmjukande kramer eller
salvor. Huden torkar snabbt ut, speciellt efter langa bad, sa baden bor vara korta och lagom
varma. Var sparsam med tval! Ibland kan man tillsétta badolja till vattnet. Efter varje bad bor
huden behandlas med aterfettande kramer eller salvor, eftersom vattnet torkar ut huden och
gor att naturliga fetter lakas ut.

Lampligt ar att varda huden (beroende pa sjukdomens stadium) genom att smérja tva till fyra
ganger om dagen med mjukgorande kram eller salva. Men man maste ocksa ta hansyn till
barnets speciella behov. Det &r inte alltid som barnet upplever insmdrjningen som en
smekning av huden.

9. Hur behandlar man den inflammerade huden?
Forutom daglig hudvard ar det nodvandigt att lindra inflammationen. Den 6kar kladan och gor
att barnet gang pa gang river sonder sig vilket okar risken for infektion.

Den viktigaste och mest verksamma delen i den inflammationshammande behandlingen ar
kortisonsalvor, sa milda som mojligt. Fortfarande kanner sig manga foraldrar misstanksamma,
kluvna och till och med avvisande mot behandling med kortisonpreparat. Men det ar idag inte
pa nagot satt befogat. Det finns numera ett rikligt urval av olika kortisonpreparat. Det gar
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ocksa att for spadbarn hitta en anpassad och skonsam behandling, som utgér en bra
kompromiss mellan 6nskad verkan och o6nskad biverkan.

De kortisonsalvor som finns att kopa skiljer sig mycket at, bade vad géller styrka och risk for
biverkningar. Tala med lakaren. Det svagaste kortisonpreparat som ger énskad effekt ar det
som man skall vélja.

Under ett eksemskov racker det i de flesta fall att under kort tid anvénda starkare
kortisonpreparat. Dérefter kan man enligt l&karens anvisning glesa ut anvandningen av de
starkare salvorna till ca 2 ggr i veckan, eller byta till en svagare salva som da far anvandas
oftare for att halla eksemet under kontroll. Hela tiden skall uppmjukande salvor/kramer
anvandas generost.

Det finns kortisonfria alternativ som kan vara lampliga i vissa fall.

10. Behover mitt barn medicin?

Vid langtidsbehandling av eksem &r utan tvivel hudvard och salvbehandling férstahands-
alternativ. Antiallergiska tabletter eller 16sningar kan behovas ibland. En del har en trottande
inverkan och kan gora att barnet sover lite djupare och da ej kliar sig lika mycket.
Kortisonpreparat i form av tabletter bér undvikas i stérsta majliga man. Om man konstaterar
en bakterieinfektion &ar det daremot nédvandigt med en tids behandling med antibiotika. Detta
maste ordineras av lakare.

11. Vad kan alternativmedicin ge?

Var skeptisk mot alla alternativmedicinare som pastar sig kunna bota eksem! Téank pa att de
allra flesta eksembarn sa smaningom blir besvarsfria, &ven om det kan droja allt fran nagra
manader till nagra ar, oberoende av vem som ansvarat for behandlingen. Utsétt inte ditt barn
for obevisade diagnostiska metoder eller oseriésa, sjalvutndmnda “experter”. Tala i stéllet
med en barnlakare, allergolog eller hudlékare och se till att f ordentlig information.

12. Vad kan man géra mot den hemska kladan?

| sjalva verket kan klada vara varre &n smarta. Pa dagen hander hela tiden saker som gor att
barnet inte tanker pa kladan, men i regel blir da natterna desto mer besvarliga. Om barnet
befinner sig i ett varmt rum eller sover i en varm sang kan detta utl6sa verkliga attacker av
klada. Lat barnet sova svalt, och forsok att halla naglarna sa korta som mojligt. 1 vissa fall
hjalper bomullsvantar eller bomullsoverall under natten for att minska hudskador av kliandet.

Det finns nu en ny typ av silkesklader (pyjamas, vantar, tréjor etc) pa marknaden som visat
sig ha mycket god effekt och hos vissa barn drastiskt minska kladan och behovet av
kortisonbehandling. Den &r just nu (januari 2007) inte rabattberattigad men kommer kanske
att bli det. Mer information om Dermasilk®-overallen finns pa www.medeca.se
Eksembehandlingen, om den utfors regelbundet, ska reducera hudinflammationen och kladan
sa mycket att barnet sover lugnt pa natten och inte river upp sar i huden. Blir inte resultatet sa
bra, kontakta lakare igen. En narmare analys kan da visa pa t ex hudinfektion,
fododmnesallergi eller att ett starkare kortisonpreparat behovs.

13. Vilka klader &r bast for mitt barn?
For den 6mtaliga eksemhuden ar det béast med glatt och mjukt material. Bomull och viskos har
visat sig palitliga, och tolereras vél av de flesta barn. Se ovan angaende silke. Ylle av alla slag
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ar olampligt, liksom tranga eller varma klader, eftersom de forstarker kladan. Styvt tyg (till
exempel jeanstyg) med kraftiga, morka farger ar snarast olampliga enligt erfarenheter fran
manga eksembarns foraldrar. Nya klader bor tvattas innan de tas pa forsta gangen. Undvik
parfymerade tvattmedel och skéljmedel, och skolj tvatten extra noga.

e 14 Hur ska man inratta bostaden for ett barn med eksem?
Nedanstaende galler framfor allt hos barn dar allergi konstaterats.

Eftersom allergener fran var omgivning, speciellt i hemmet, kan forstarka den
eksematosa hudens inflammation, bor allergener undvikas s mycket som majligt:

e Djurhar utloser ofta besvar hos allergiskt lagda barn, som darfor tyvarr maste
rekommenderas att avsta fran alla slags palsdjur om allergi konstaterats.

e Yitterligare en riskfaktor &r husdammskvalster- mikroskopiskt sma djur, som framst

finns i madrasser, heltdckningsmattor och stoppmabler. De allergener som de

producerar kommer ut med avforingen och kan hittas éverallt i husdammet. For att

minska kvalsterallergener till ett minimum, bor du gora sa har:

Barnets madrass ska vadras grundligt och dammsugas ofta. Speciella madrasséverdrag

av polyuretan har visat sig vara bra for att tdppa till madrassen. De slapper igenom

vattenanga, men inte kvalsterallergener.

Rokning &r forbjuden inomhus

Sangklader skall tvattas vid minst 60°C

Kramdjur far bara finnas i barnets rum om de kan tvéttas vid minst 60°C

Golvet i barnets rum ska helst kunna vattvattas (tr, linoleum, plattor)

Inga krukvaxter i sovrummet, ingen luftfuktare.

Tank pa att foraldrarnas sangar ocksa bor vara fria fran kvalster, om barnet ofta

sover dar. Kvalstertata madrass- och kuddskydd bér anvandas om kvalsterallergi

pavisats.

e Gardiner och draperier i barnets rum ska vara av lattvattat material.

e FOr stoppade mdbler ar glatta 6verdrag bast. Gor er av med mycket gamla stoppade
mabler.

e Orngott och tacken ska vara av bomull eller konstfiber, sa att de kan tvattas
regelbundet.

e Hall bostaden sval och vél védrad.

15. Vilken roll spelar maten?

Det har skrivits mycket och motsagelsefullt om ratt och fel mat vid eksem. Forskningen pa
detta omrade har klargjort en sak: Eksem &r inte enbart foljden av allergi mot mat. Men vissa
fodoamnen kan avsevart forsamra hudens tillstand, speciellt géller detta spadbarn. Barnlakare
bor utreda barnet innan man beslutar om det behdver speciell kost. Det &r viktigt att endast
utesluta den mat som orsakar besvaren, eftersom man aldrig far riskera att barnets utveckling
och naringsbehov paverkas negativt av en obalanserad kost. Foraldrar till barn som far diet
behdver darfor dessutom alltid fa radgivning av dietist.

16. Hur kommer vi fram till ratt mat?
Tyvarr ar det svart att avgora vilka barn som kan vara hjalpta av kostandringar.
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For sma spadbarn, som fortfarande uteslutande far mjolkmat, ar det relativt enkelt att avgora
om det ar fododmnen som &r orsaken: Misstanker man komjo6lksallergi ersétter man den
mjolkinnehallande ersattningen med en lagallergen specialnéring. Om huden blir battre under
de foljande en till tva veckorna, kan man ofta utga fran att komjolk forsamrar eksemet. | ett
sadant fall fortsatter man med specialnéringen i ungefar ett till tva ar, forst med flaska, senare
ocksa for tillagning av grét och som mjolkersattning i andra ratter. Vid klarlagd allergi mot
komjolk kan barnlékaren ordna sa att man till starkt rabatterat pris kan kopa ersattningen pa
Apoteket.

For att i mojligaste man undvika reaktioner mot andra livsmedel, bér man borja med
smakportioner forst vid nagra manaders alder. Det &r viktigt att introducera en ny matratt at
gangen och med ungefar en veckas mellanrum. Pa sa satt blir det lattare att upptacka om
barnet reagerar negativt pa den nya maten.

For aldre spadbarn och barn, som redan har en varierad kost, blir diagnosen svarare. Har
maste man noga analysera sjukdomsforloppet, eventuellt gora speciella allergitester genom
blodprov och ofta under lakarkontroll testa barnen med ytterst sma méangder av de misstankta
fododmnena.

Som allergenfattig baskost under en sadan testfas kan det vara lampligt med lagallergena
specialnaringar (till exempel Nutramigen). De &r praktiskt taget allergenfria och ger barnet
alla nédvandiga naringsamnen. Aven har kompletterar man med en rétt i taget av misstankt
mat, och kontrollerar darigenom vad barnet tal. Resultaten skrivs ner i en kostdagbok. |
enstaka fall testar man under klinisk kontroll.

17. Vilken mat maste undvikas?

Vad som for ett barn &r en viktig och alskad del av menyn, kan vara problematiskt for ett
annat. En indelning av maten i vaxtbaserad och djurbaserad naring, i naturliga bestandsdelar
eller kemiska tillsatser, &r inte till stor hjalp. Kostens alla bestandsdelar skall utredas sa att
man i varje enskilt fall kan bestdmma vad barnet tal / inte tal och vilka reaktioner som
uppstar. En sadan utredning skall helst garantera att inga onddiga sjukdomsepisoder startas,
samtidigt som en normal utveckling och tillvéxt sakerstélls. Ca 1/3 av spadbarn och smabarn
med eksem och andra allergier reagerar pa produkter som innehaller honsagg och komjolk.

18. Hur lange maste barnet undvika viss mat?

Allergiska reaktioner mot mat under spadbarns- och smabarnsaren innebér i regel, i motsats
till andra sjukdomar, inte livslang diet. | de flesta fall racker det att undvika de aktuella
fododmnena under nagra ar. Nar det ar dags att borja skolan tal majoriteten av barnen den mat
som under de forsta levnadsaren utldst obehagliga sjukdomsreaktioner. Undantag ar dock fisk
och nétter som ofta ger langvariga besvar - hos en del t o m livslanga!

19. Hjéalper det om jag ger barnet lagallergen specialmat?

Hypoallergena specialnaringspreparat innehaller ett sarskild komjolksprotein. Den ar redan
uppdelad i s& sma bestandsdelar (starkt hydrolyserad), att den praktiskt taget inte kan utlosa
nagra allergiska reaktioner. Sadan specialkost innehaller i likhet med vanlig spadbarnsmat alla
néringsamnen ett barn behdver for att vaxa och utvecklas normalt. De bidrar till att forbattra
besvaren pa manga satt och ar nodvandiga, om barnlékaren i samband med eksemet
konstaterar allergi mot komjolk och/eller soja.
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20. Jag ammar fortfarande mitt barn, och det utvecklar &nda eksem - vad ska jag gora?
Alla spadbarn bér om majligt ammas helt i fyra till sex manader. Men redan under de forsta
levnadsveckorna eller manaderna, nar modersmijolken ar den enda maten, kan det upptrada
eksematdsa hudférandringar hos barnet. Man ser det framfér allt hos barn med stark
allergibelastning i familjen. Oftast betyder det att maten har spelat en mindre roll for att utlésa
eksemet. | enstaka fall kan det vara mojligt att delar fran mammans foda (till exempel agg,
komjolk, fisk) tillfors barnet genom modersmjélken och utléser reaktioner. Innan den
ammande mamman bdrjar med diet, bor hon dock kontakta barnlakare eller allergolog, for att
inte riskera att barnet eller hon sjalv far for lite av viktiga naringsamnen.

21. Var far man rad och hjalp?

Allergiska sjukdomar har i dag blivit ett 6kande halsoproblem for vara barn. Fragor kring
detta kan stallas till allmanlakare, barnavardscentralen, barnlakare, barnallergologer och
hudlékare. P4 manga barnkliniker finns allergimottagningar, som kan hjalpa till med de
svaraste fallen. Ibland kan kontakt med patientfreningar, t ex Astma- och Allergiforbundets
lokalforeningar vara till stor hjalp. Dessa arrangerar moten och forel&sningar i samarbete med
barnlékare och/eller dietister for allergiker, astma- och eksemsjuka och ger manga ganger svar
pa svara fragor.

Denna text har medicinskt granskats av Kent Ake Henricson, barnallergolog vid Barn- och
ungdomskliniken Lanssjukhuset Halmstad.



