Tylotiskt (hyperkeratotiskt) eksem 20

Patientinformation

Vid denna mycket typiska
hudféréandring uppkommer
rodnad, forgrovad hud med
ganska kraftig fjallning, vilket
ofta leder till smartsamma
sprickbildningar.
Forandringarna sitter vanligen
i handflator, pa fingrar, under
fotsulor, runt halar och pa tar.
Naglarna paverkas ej.
Forandringarna ar ofarliga
och ej smittosamma.
Sjukdomen &r vanligast i
medelaldern.

Sjukdomsorsak

Orsaken till denna hudsjukdom &r okand. Nagon bakomliggande allergi brukar inte kunna pavisas.
Kontaktallergi liksom vissa andra hudsjukdomar som arftlig forhorningsrubbning (keratoderma),
keratoderma climacterium, psoriasis, men aven svampinfektioner, kan ibland ge en likartad bild och
maste uteslutas som orsak. Vid psoriasis finns vanligen andra tecken samtidigt pa denna sjukdom.

Sjukdomsférlopp
Denna sjukdom har ett utpraglat langdraget forlopp med mycket stor risk for aterfall. Fornyad
aktiv behandling bor darfor alltid inledas vid minsta tecken till aterfall.

Behandling

Forandringarna &r envisa och svarbehandlade. Mjukgorande medel maste alltid anvandas regel-

bundet och flitigt som basbehandling. Starkare kortisonsalvor kan ha en lindrande effekt pa
eksemkomponenten och kladan, men laker sallan ut sjukdomen helt. Kortisonsalva kan ibland
kombineras med tackande bandageplattor (t ex Duoderm®,Comfeel®).

Tablettbehandling med A-vitaminliknande &mnen, s k retinoider (t ex Neotigason®), &r ibland av vérde,
eventuellt tillsammans med ljusbehandling. Den bésta ljusbehandlingen ar vanligen den s k PUVA-
metoden, dér psoralentabletter kombineras med efterféljande exponering for lang vagigt UVA-ljus. For
dessa senare metoder galler sérskilda foreskrifter. Mjukrdntgen (Buckybehandling) kan vara ett annat
alternativ i vissa fall.
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