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Regionala riktlinjer for behandling med alitretinoin vid
svart handeksem i Region Skane

Sammanfattning

Handeksem &r vanligt férekommande och cirka 10 % av den yrkesverksamma befolkningen
drabbas ndgon gang under ett givet ar [1]. Handeksem paverkar oftare an eksem pa andra lokaler
livskvaliteten negativt [2]. Patienter med medelsvart till svart kroniskt handeksem, dar kontakt-
allergisk utredning genomforts, som inte svarat pa topikal terapi i form av grupp I1/1V steroider,
kan bli foremal for behandling med alitretinoin. Alitretinoin ar en peroral retinoid, som &r
forbehallen specialister i dermatologi. Alitretinoin har i flera studier [3, 4, 5, 6] visat sig ha god
effekt vid svart handeksem, sérskilt av hyperkeratotisk typ [5]. Doseringen &r en kapsel & 30 mg
per dag. Den rekommenderade behandlingstiden &r 3 till 6 manader. Behandlingen bor avslutas
redan efter 3 manader om patienten da inte har férbattrats i nagon, eller endast i mycket liten,
utstrackning. Vid god effekt kan ytterligare en behandlingsomgang med alitretinoin vara av varde
vid ett eventuellt recidiv [6].

Aktuell riktlinje for behandling av handeksem ér:

¢ Handlaggning och behandling av handeksem. 2022; SSDV:s RAPPORTSERIE 2022:1 (7)

Kontraindikationer

e Graviditet och amning, eftersom alitretinoin ar teratogent. Kvinnor i fertil alder ska
anvanda minst ett sakert preventivmedel under minst en manad innan behandlingen kan
starta. Behandling med preventivmedel ska sedan fortga under hela alitretinoinkuren och i
ytterligare minst en manad efter det att alitretinoin utsatts.

e Samtidig behandling med tetracykliner/vitamin A, eller amiodaron.

e Leverinsufficiens.

e Svar njurinsufficiens.

e Okontrollerad stegring av blodfetter.

o Overkanslighet mot alitretinoin/andra retinoider eller mot soja/jordnotter. Alder under 18
ar.



e Blodgivare (gravida kan riskera att fa patientens blod).

Interaktion

Samtidig behandling med perorala azoler, t ex itraconazol, kan hdja plasmakoncentrationen for
alitretinoin.
Samtidig behandling simvastatin kan leda till sankt plasmakoncentration for simvastatin.

For detaljer och ytterligare exempel pa mojliga interaktioner — se fass.se

Forsiktighet

Eventuella psykiska symtom: Det har inte varit mojligt att identifiera en tydligt 6kad av risk for
psykiska symtom hos personer som tar orala retinoider jamfort med de som inte gor det, men den
europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA) och Lakemedelsverket rekommenderar att patienter
som tar orala retinoider informeras om att de kan uppleva férandringar i humor och/eller beteende
och att de sjdlva och narstdende ska vara uppmarksamma pa detta. Sarskild forsiktighet bor vidtas
hos patienter med tidigare depression (7).

Biverkningar

Huvudvark, forhdjda blodfetter, hypotyreos, torr/rodnad hud i ansiktet, muskel-/ledvark, torra
dgon.

Provtagning

Foljande prover bor kontrolleras infor behandlingen, samt efter en manads behandling —
observera patienten skall vara fastande vid provtagning:

Hb, Leukocyter, Trombocyter, Kreatinin, ALAT, Kolesterol, Triglycerider, HbA1C, TSH, T4 +
eventuellt graviditetstest (p-HCG).
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