Nummulart eksem

Patientinformation

Vid denna speciella eksemform uppkommer runda
myntstora (nummuléra) eksemflackar,

oftast pd armar och ben,

men ibland dven pé kroppen i Gvrigt.

Négon bakomliggande allergi brukar inte kunna pévisas

Klinisk bild
Utslagen borjar med smé fina blasor och knottror, som sedan flyter samman och bildar vélavgransade
rodnande, fjéllande fldckar, vilka ibland vill vétska sig pa ytan. Ett visst infektionsinslag foreligger
ofta, sdrskilt i vitskande fordndringar. Sjukdomsforloppet ér ofta langdraget och envist, med
forbattring sommartid. Utslagen kan aterkomma pa tidigare angripna omraden. Huden &r ofta mycket
torr. Kladan dr ibland besvérande.

Sjukdomsorsak och forsimrande faktorer

Bakgrunden till eksemet &r okénd. Flera ibland samverkande faktorer har foreslagits kunna ha
betydelse. Torr hud, sérskilt vintertid, efter for flitigt med bad och dusch kan ibland vara en utlésande
faktor. Stressfaktorer anses kunna bidraga till sjukdomen. Personer med denna eksemform brukar
annars vara fullt friska, men om besvér samtidigt foreligger fran t ex tdnder, bihélor, mage eller tarm
bor detta forstas utredas. Testningar brukar inte vara till ndgon hjilp. Allergier brukar inte kunna
pavisas som orsak.

Behandling

Om huden och eksemet &r torrt dr det mycket viktigt att halla den mjuk och smidig med mjukgdrande
kramer fran apoteket. Undvik att bada och duscha for ofta. Anvénd ej tval varje gdng. Anvind girna
badolja. For att ddmpa eksemet och kladan behdvs en medelstark eller stark kortisonsalva.

En vdtskande eksemyta innebir ofta samtidig forekomst av bakterier. Da kan en antiseptisk
tvéllosning, spritbaddning och en medelstark till stark kortisonkrdm med tillsats av antibakteriella
dmnen krévas. Ibland behovs ocksa tillagg av antibiotikatabletter. I sirskilt svara fall kan ocksé en kur
med invirtes kortisonbehandling vara nodvandig.

Vid besvirande kldda ges kladlindrande tabletter. Vid envisa fall av nummulért eksem kan man ge
medicinsk UVB-ljusbehandling, , och da vanligen 2-3 ggr i veckan under 2-3 manader. Nar besvéren ar
borta, dr det viktigt att tinka pa att inte avsluta behandlingen for tidigt. Man minskar ned sin
behandling och glesar ut intervallen mellan behandlingarna successivt, 6ver kanske ytterligare 4-8
veckor enligt rad fran behandlande ldkare. D& minskar risken for aterfall.



