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1. Sammendrag

Malet med oppgaven var a kartlegge faktorer som kan virke forverrende pa et
barn med atopisk eksem. Dette er viktig for a hjelpe foreldre til a se
sammenhengen mellom symptomer og hva som utlgser de, for a kunne lettere

behandle og forebygge eksemet.

Fgrste del av oppgaven gir en innfgring i atopisk eksem og forverrende faktorer.
Det ble gjort en inndeling av faktorene etter virkemate. Andre del baserer seg pa
en spgrreundersgkelse som ble foretatt blant foreldre pa Eksemskolen i
tidsperioden mars 2012 til april 2013. Totalt 38 personer utfylte

spgrreskjemaet.

Det ble funnet 12 ulike faktorer som kunne fgre til forverrelse av eksemet.
Hyppigste arsak var kleer 20 %, etterfulgt av vinter/kulde 18,8 %, og

varme/svette 16,5 %.

De forverrende faktorene viste store individuelle forskjeller. Undervisning
angaende temaet synes derfor a veaere avgjgrende for vellykket eksembehandling.
Grunnet lav deltakelse pa undersgkelsen, er det vanskelig a trekke signifikante
konklusjoner. Det er sveert viktig at de forverrende faktorene ved eksem tillegges
stgrre fokus, og kartlegges ytterligere. Dette kan eksemplifiseres ved at det ikke

finnes andre tilgjengelige studier utfgrt i Norge

Eksemskoler er ngdvendige tilbud for a4 kunne forebygge og behandle eksem hos
barn. For at undervisningen skal best mulig tilpasses, bgr det gjgres
undersgkelser pa forkunnskapen deltakerne har. Det anbefales utforming av et
standardisert spgrreskjema som kan utdeles ved Eksemskoler. Pa denne maten
blir deltakelsen stgrre, og utviklingen kan fglges over tid.

Store individuelle forskjeller gjgr at en grundig kartlegging av det enkelte barn

er viktig.



2. Forord

Atopisk eksem er en sykdom som primeert rammer barn (1, 2) og studier viser
en gkende prevalens (3, 4). Fokuset i oppgaven er a avdekke faktorer som
forverrer et allerede eksisterende eksem, med hensikt pa a forbedre informasjon
om profylakse til de foresatte. Spraket og terminologi i teksten er tilpasset slik at
den kan veere anvendbar for folk med og uten helsefaglig bakgrunn. Grunnen til
dette er at jeg gnsket at oppgaven skal kunne bli brukt til informasjon og

undervisning om atopisk eksem, noe Eksemskolen etterspurte.

Jeg gnsker & takke Eksemskolen og Vera Igeland for at jeg fikk delta pa flere
eksemkurs, og at jeg kunne utfgre min undersgkelse i regi av kursene.
Jeg gnsker ogsa a takke min veileder, Roald Bolle, for fremragende radgivning i

utarbeidelsen av oppgaven.



3. Terminologi

(Terminologien er listet opp etter rekkefglgen den forekommer i teksten.)

Atopi
Genetisk disposisjon til & utvikle allergi og produsere IgE etter eksponering av
antigen.

Eksem

Synonym til dermatitt. Betegnelsen pa en gruppe hudsykdommer med
forskjellige arsaker, som karakteriseres av en klgende betennelsestilstand i den
gvre del av huden.

Multifaktoriell sykdom
Samvirke mellom ett eller flere gener og én eller flere miljgfaktorer slik at den

genetiske disposisjonen gjgr individet sarbart for miljgfaktorer.

Prevalens
Utbredelse av en sykdom malt i det totale antall syke pa et bestemt tidspunkt
dividert med antall individer i befolkningen.

IgE

Immunoglobulin E er et protein som virker som antistoffer, og er den av
immunglobulinklassene som i szerlig grad er av betydning ved type 1
hypersensitivitets reaksjoner.

Permeabilitet
Gjennomtrengeligheten av stoffer over membraner.

Korneocytter
Celler i hornlaget.

Hypersensitivitetsreaksjoner
Immunrespons som kan fgre til vevsskade eller sykdom.

Enzymer
Stoffer som dannes i levende celler og som setter cellen i stand til & utfgre og
regulere mange kjemiske reaksjoner i organismen.

Lipider
Fellesbetegnelse for de egentlige fettstoffer (triglyserider) og for de fettlignende
stoffer, lipoider.

Antigen
Et stoff som kan stimulere immunsystemet til & produsere antistoffer, som igjen
aktiverer celler som har som oppgave a skadeliggjgre antigenet.



Langerhanske celler
Antigenpresenterende celler i hud og slimhinner.

Th2 celler
Undergruppe av lymfocytter (type hvit blodcelle) som bidrar til & aktiver
immunresponsen.

Cytokiner
Hormoner som produseres i mange typer celler, saerlig T-lymfocytter,
makrofager og stromale celler, formidler signaler mellom cellene.

Mastceller
Bindevevscelle, som blant annet inneholder histaminer.

Eosinofile celler

Hvit blodcelle spiller som en viktig rolle i gjenkjenning av antigener, opphopes
hurtig i lymfeknuter og utvikler evne til 4 fagocyttere (dvs. ta opp i seg
materiale) og skade andre celler.

Mediator
Kjemisk forbindelse som formidler signaler i biologiske prosesser

Basofile celler
Type hvit blodcelle som deltar sammen med eosinofile i hypersensitivitets
reaksjoner.

Vasodilatasjon
Utvidelse av blodkar, som medfgrer gkt blodgjennomstrgmning til vevet.

Mukus
Slim.

Lesjon
begrenset vevskade eller funksjonsutfall forarsaket av sykdom eller ytre vold.

Plakk
Forhgyet, velavgrenset omrade i huden >0,5 cm.

Vesikkel
Vaskefylt blemme <0,5 cm.

Bulla
Vaskefylt blemme >0,5 cm.

Hyperkeratose
@kt dannelse av hudens hornlag.



Akantotisk
Fortykkelse av overhudens piggcellelag.

Kaudalt
stedsbetegnelse for organ eller kroppsdel som ligger lenger nede («na&rmere

halen») i forhold til en annen organdel.

Lichenifisering
Fortykkelse av overhuden og gvre del av leerhuden, forarsaket av langvarig klge.

Ichtyosis vulgaris
Fiskehud, arvelig forstyrrelse i hornhuddannelsen, fgrer til at huden blir tgrr,
brun og fiskeskjellaktig.

Hvit dermografisme
Tilstand der rissing pa huden medfgrer en gyeblikkelig hvit hevelse som svarer
til risset.

Patogen
Brukes om faktorer som utlgser sykelige prosesser i kroppen.

Debris
Akkumulert biologisk materiale

Eksokrin
Utskillelse av stoffer til overflaten av et organ.

Acetylkolin

En organisk forbindelse som forekommer i kroppen. Er ngdvendig for
overfgringen av nerveimpulser til muskel og kjertler, samt mellom enkelte
nerveceller.

Kruster
Skorpe, inntgrket sekret, f.eks. sarskorpe.

Agens
Stoffer som kan fremkalle sykdom, som for eksempel mikroorganismer



4. Generell del

4.1 Atopi
Atopi - tendensen (personlig eller familizer) til & produsere IgE-antistoffer som
svar pa sma doser allergen (som regel proteiner) og eventuelt fa typiske

sykdomsbilder (atopisk eksem, allergisk rhinoconjunctivitt,allergisk astma) (5).

4.2 Etiologi

Arsaken til atopisk eksem er bare delvis kartlagt. Det er en klar genetisk
disposisjon. Hvis én av foreldrene har atopisk sykdom, har barnet 30 % sjanse
for & utvikle eksem. Hvor begge foreldre har atopisk eksem er risikoen betydelig
hgyere med 70-80 % (1, 6). Atopiske pasienter har en rekke immunologiske
abnormaliteter. Dette inkluderer gkt IgE syntese, forhgyet IgE i serum og
forsinket hypersensitivitetreaksjon (7). I tillegg er det en nedsatt funksjon i det

ytterste hud laget (8).

4.3 Epidemiologi

Studier viser en gkning i prevalensen av atopisk eksem (3, 4). Det vanligste
tidspunkt for debut av atopisk eksem er rundt 3 maneders-alder. 90 % har
utviklet sykdommen ved 4 ars-alder. De aller fleste "vokser av seg” sykdommen,

men 15-25 % er affisert i tidlig tjuearene (1, 2).

Fordelt etter alvorlighetsgrad har 10-15 % alvorlig eksem, 30-40 % moderat og
resten mild sykdom (1).

I en stor omfattende studie fra 1999, hvor 56 land deltok, var Skandinavia helt i
topp med prevalens rundt 16 %. Studien viste en betydelig hgyere forekomst i

nordlige deler av Europa enn i sentral og @st-Europa, og Asia (9).

4.4 Patofysiologi
Patofysiologien bak atopisk eksem er kompleks. Endret hudbarriere og

immunologiske reaksjoner er spesielt viktig.



4.4.1 Hudbarriere

Huden er bygd opp av tre lag - overhuden, leerhuden og underhuden. Det ytterste
hudlaget i overhuden er hornlaget, og har som oppgave a beskytte mot
infeksjoner, kjemikalier, mekanisk stress og forhindre dehydrering (6).
Permeabiliteten til overhuden er avhengig av flere faktorer, som korneocyttter,
regulatoriske enzymer, lipider og strukturelle proteiner. Ved atopisk eksem er
det en forandring i disse komponentene. Det er lavere produksjon av talg,
mindre frie fettsyrer i overflaten, samt en endring i lipidsammensetningen. Den
mekaniske funksjonen til korneocyttene er svekket og det er en forandring i de
regulatoriske enzymene. Dette medfgrer en endring i hudbarrieren, som videre
forarsaker at den ikke holder like godt pa fuktighet, allergener og irritanter kan
lettere komme i kontakt med immunsystemet, samt huden blir mindre

motstandsdyktig mot mekanisk irritasjon og infeksjoner (1, 8).

4.4.2 Immunologi Figurl: (9)
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reseptor pa mastcellene (og basofile), og fgrer til utslipp av mediatorer.
Den viktigste mediatoren er histamin, som resulterer i vasodilatasjon, gkt

vaskuleer permeabilitet, glatt muskelkontraksjon og gkt sekresjon av mukus.

Type 1 reaksjoner bestar av to faser:
* Straks reaksjon: skjer fra fa minutter opptil en time, etter eksponering av
allergen. Antigen bindes til IgE pa mastceller og gir mediator utslipp.
Dette resulterer i vasodilatasjon, gdem og rekruttering av hvite blodceller

(leukocytter).

* Sene reaksjon: varierer, men skjer fra en til flere timer etter eksponering
av antigen. Aktiverte mastceller gir cytokin sekresjon. Disse rekrutterer
og aktivere hvite blodceller (leukocytter). Den sene fasen er karakterisert

av inflammasjon og vevsdestruksjon (10).

4.5 Klinikk

Den atopiske huden kjennetegnes av klge og tgrrhet. Ved forverrelse kan klgen
gke i intensitet, og huden kan blir mer r@gd og hoven. Ved akutte lesjoner kan det
bli dannelse av plakk, vesikler og bullae. Neerveer av faktorer som kan virke

forverrende, kan fgre til at omradene blir hyperkeratotisk og overhuden

akantotisk (1, 10)

Atopisk eksem er ikke tilstede ved fgdsel, men kan utvikles mens barnet enna er

spedbarn. Dette skjer vanligvis rundt 3 maneders-alder (1).
Hos de minste barna starter ofte utslettet i hodebunnen, og beveger seg kaudalt
mot ansikt og nakke. Distribusjonen er som regel symmetrisk lokalisert til

strekkesidene av ekstremitetene, samt rundt bleieomradet (1).

Hos de eldre barna er utslettet lokalisert til bgyefurene pa armene og beina.

Huden er ofte fortykket i de omradene som er mest affisert (2).

11



4.6 Diagnostiske Kriterier

Essensielle (ngdvendig for diagnose):

-klge

-typisk utseende og utbredelse av eksematgst utslett

-kronisk eller kronisk residiverende utslett

Andre viktige kriterier, som er med pa a stgtte diagnosen.
-tidlig debut av utslett

-sykehistorie pa atopisk sykdom

-forhgyet IgE

-tgrr hud

-lichenifisering,

-hyperkeratose

-ichtyosis vulgaris

-tendens til hudinfeksjon og gyekatarr

-ekstra hudfold i gyelokket under gyet

-hvit dermografisme (2).

4.7 Komplikasjoner
Infeksjoner er den vanligste komplikasjonen, hvor hyppigste

sykdomsfremkallende agens er Staphylococcus aureus og Herpes simplex virus

(1)

4.8 Inndeling etter alvorlighetsgrad
Det finnes et standardisert klinisk scorings skjema for evaluering av eksemets
alvorlighetsgrad, SCORAD (1, 11). Ut i fra totalscore kan det angis om et eksem er
mild-moderat-alvorlig.
Tredelt system basert pa
* totale kroppsareal som er affisert
* Intensitet av symptomer (ingen-mild-moderat-alvorlig)
-rgdhet
-hevelse

-kruster

12



-kloremerker
-hudfortykkelse
-tgrrhet

Subjektive symptomer
-klge

-sgvnlgshet

13



5. Forverrende faktorer

For a kunne gi en optimal behandling er det ngdvendig med kunnskap om
komponenter som pavirker eksemet. Forverrende faktorer kan deles inn i
irritanter og allergener (12) . I tillegg er psykiske faktorer som stress og

spenning ogsa av betydning.

5.1 Irritanter
Det finnes en rekke irritanter, bade indre og ytre, som kan pavirke hudens

funksjon. Jeg har valgt & fokusere pa de kjemiske og mekaniske.

Pa grunn av endret hudbarriere ved atopisk eksem er huden mer utsatt for
irritanter, som kan skape inflammasjon og gke klge. Disse er ikke immunologisk
medierte, og vil vanligvis ikke resultere i reaksjoner i normal hud. Hos
predisponerte kan de derimot fgre til at eksematgse reaksjoner oppstar. En
mulig arsak kan vare gkt konsentrasjon av inflammasjonsmediatorer som IL-1
og TNF alfa hos de med atopisk eksem (1). Studier viser at pasienter med atopisk

eksem er mer sensitive og har lavere terskel for a reagere pa irritanter (13).

5.1.1 Kjemiske

Det finnes en stor mengde kjemiske substanser som kan skade huden. Alt fra
kjente stoffer som salt og glukose til toksiske forbindelser. Skadens
alvorlighetsgrad avhenger av irritantens egenskaper og varighet av
eksponeringen. Hgye konsentrasjoner kan skape reaksjoner hos friske, mens

milde irritanter vil indusere respons hos de som er mottakelig (10).

5.1.1.1 Vann

Forlenget kontakt med vann fgrer til at permeabiliteten i normal hud gker, og
dermed blir mer utsatt for irritanter (14). Talg er med pa a smgre huden, og
lager en beskyttende kappe mot fremmede mikroorganismer og skadelige
kjemiske stoffer (6). Pasienter med atopisk eksem har mindre talgproduksjon og
huden fremstar som tgrrere. Huden er derfor mer utsatt for den uttgrrende

effekten av vann.

14



5.1.1.2 Saper

Debris pa hudoverflaten promoterer vekst av gule stafylokokker. Sdper med sur
pH verdi er a foretrekke for a opprettholde hudens egen pH pa 5,5. En
ufysiologisk pH ved hudoverflaten skader hudbarrieren, samt gir bedre
levevilkar for patogene hudbakterier. I tillegg blir det mindre intracellulzere
lipider i hornlaget, som gker hudens permeabilitet (1). Dette medfgrer gkt
vaesketap og tgrrere hud. Alkaliske saper har stgrre uttgrrende effekt (15). Dette

er ugunstig for den allerede tgrre atopiske huden.

5.1.1.3 Forurenset luft

Forurenset luft kan forverre atopisk eksem. En rekke studier har sett pa
sammenhengen mellom forurenset luft og utvikling og forverrelse av atopisk
eksem. Eksempel pa slike luftforurensinger er tobakk, CO, NO, NO2, radon,
formaldehyd og asbest. Eksponering av lave konsentrasjoner i en kort periode vil
kunne fgre til endringer i hudbarrieren og gkt vaesketap (16). Det konkluderes
med at det er en forbindelse mellom utvikling og forverrelse av atopisk sykdom

etter eksponering (16-18).

5.1.1.4 Klorbasseng
Klor brukes ofte i basseng pa grunn av sine desinfiserende egenskaper. Klor
virker uttgrrende og irriterende pa huden (19). Mange med atopisk eksem

opplever forverring etter bading i basseng.

5.1.1.5 Mat intoleranse

Intoleranse er en reaksjon pa stoffer, uten at det virker gjennom kroppens
immunsystem (ikke immunologisk mediert). De vil ikke gi utslag i gkt IgE .
Eksempler pa dette kan veere tilsetningsstoffer i mat og konserveringsmidler (6).
Disse er ofte doseavhengige. Barna kan ofte tidle sma mengder, men gkning av
dosen kan resultere i allergiliknende symptomer som gkt klge og utslett (6). Det
er ikke enighet hvilken rolle disse stoffene spiller for atopisk eksem. Enkelte

studier mener at det er lite sannsynlig at slike substanser gir forverring (20),

15



mens andre studier papeker at de kan vare utslagsgivende, spesielt hos de med

alvorlig eksem (21, 22).

5.1.2 Mekaniske

Atopisk hud er mer utsatt for a ta skade av mekaniske og fysiske irritanter som
friksjon, svette, temperatur, og luftfuktighet . Friksjon kan skade hudbarrieren
ved a forarsake mikrotraumer som gdelegger hornlaget og indusere utslipp av

cytokiner.

5.1.2.1 Kleer

Grove materialer kan gnisse og skape irritasjon. Ull kan virke sveert irriterende
pa huden, og kan fremprovosere klge pa friske hudomrader uten eksematgse
lesjoner. Det skyldes at strukturen til ull er grov, med fibre som stikker ut (23,
24). Ull binder fuktighet og fett fra huden, og bidrar til a tgrke denne ut.
Ubehandlede ullplagg kan inneholde lanolin, som bidrar til klge (25).Kunstfiber
innerst mot huden trekker ikke til seg svette. Kunstfiberklaer kan i seg selv virke
irriterende (25). Syntetiske kleer virker mer irriterende pa pasienter med atopisk

eksem enn hos ikke-atopikere (26).

5.1.2.2 Vinter

Luftfuktigheten innendgrs er lavere om vinteren enn pa sommerstid (27). Lav
luftfuktighet virker uttgrrende pa huden, spesielt hos de med atopisk eksem
(28). Det skjer en endring i hudoverflaten. Det blir mindre produksjon, samt gkt
nedbryting av fettstoffer (1). Kuldeeksponering gir i tillegg signifikant hgyere

utslipp av histamin enn varme (29).

5.1.2.3 Svette og temperatur

Svette og varme har i en rekke studier vist seg d vaere en hyppig arsak til
forverrelse (30, 31). Subtropisk klima med hgy temperatur, og mye sollys har
vist seg a ha en forbedrende effekt pd eksemet (32).

En mulig arsak til forverrelse ved varme, kan skyldes svette. Mekanismen bak

kan vere at varmen fgrer til gkt eksokrin svetting, mediert av acetylkolin.
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Konsentrasjonen av acetylkolin er gkt i huden hos de med atopisk eksem (23).
En annen teori baserer seg pa at svetten ikke kommer til overflaten, men heller

tgmmer seg i leerhuden og skaper inflammasjon (33).

5.2 Allergener

Ved hypersensitivitetsreaksjoner vil kroppens immunforsvar reagere pa stoffer
(allergener) som normalt ikke vil gi sykdom. Eksempler pa de vanligste
allergener er proteiner i husstgv, dyrehar, muggsopp, pollen og matvarer.
Allergener kan skape en hypersensitivitetsreaksjon ved 8 komme i direkte
kontakt med huden, pustes inn eller inntas via mat. Et atopisk eksem kan
forverres bade ved hudkontakt-, innhalasjon-, og ved inntak av allergener i form

av mat. Dette kan manifestere seg i form av gkt klge, redme, og hevelse (34).
@kte IgE nivaer kan sees hos opptil 80% av pasienter med atopisk eksem, og det
er en korrelasjon mellom alvorlighet av sykdommen og nivaet av forhgyede

verdier (35).

5.2.1 Matallergi

30-40% av barna med atopisk eksem reagerer pa inntak mat (1, 36). Matallergier
debuterer som regel fgr barnet er 2 ar, og de fleste “vokser av” seg allergien i

lgpet av barnearene (37).

”Straks reaksjoner” kommer i Igpet av et par minutter etter eksponering, da
vanligvis kun i form av klge og régdhet i huden. "Sene reaksjoner” kan komme
etter et par timer etter matinntak. Symptomene kan vaere mer uttalte og kan gi

utslett, urticaria, angiogdem og tegn til anafylaksi (36).

Flere studier har vist at det er en sammenheng mellom matallergier og
forverringer av atopisk eksem (38, 39). Hos disse barna vil eliminasjon av
aktuelle matvarer bedre eksemet. Det advares imidlertidig mot a fjerne matvarer
uten sikker diagnose/overbevisende funn. Det er mange flere som tror at
matvarer er arsaken til barnets eksem, enn adekvate undersgkelse viser er

tilfellet.
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5.2.2 Luftbarne allergener

Eksponering av luftbarne allergener kan skje ved inhalasjon eller via direkte

kontakt med huden (34).

5.2.2.1 Husstgv-, midd og muggsopp.

Husstgv bestar av midd, frg og matpartikler, flass og har fra dyr og soppsporer
(25). Disse er alle potente allergener som kan forverre eksemet. Muggsopp, midd
og husstgv kan indusere sene hypersensitivitets reaksjoner hos de med atopisk
eksem. Dette kan bidra med a starte en eksematgs reaksjon. Studier har pavist at
32-90 % av pasienter med atopisk dermatitt, har en allergisk respons mot
innholdsstoffer i husstgv (40-42). Reduksjon i middeksponering hos disse har

vist seg a gi en signifikant bedring i eksemet (43).

5.2.2.2 Pollen

Pollen er hanlige sporer hos frgplantene. De er potente allergener, spesielt fra
vindbestgvede planter som or, hassel, bjgrk og gress. Det er seerskilte proteiner i
pollenet som skaper allergien (44). Mange med atopisk eksem opplever

forverrelse under pollensesongen (45, 46).

5.2.3 Kontakt allergener

Enkelte allergener, som parfyme og dyrehar, kan gi reaksjoner bade via
inhalasjon og ved direkte hudkontakt, gjennom ”straks reaksjoner” (type-I
hypersensitivitet), ogsa via type IV hypersensitivitet. Andre allergener som
nikkel, gummi, lanolin og formaldehyd vil kun gi kontakt eksem (type-1V

hypersensitivitet).

5.2.3.1 Parfyme og metaller

Parfyme, nikkel, gummi, lanolin og formaldehyd er potente allergener for
kontakt allergi (47). 42-44,6 % av de med atopisk eksem har testet positivt for
disse substansene (47, 48).
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5.2.3.2 Dyr

Allergener fra dyr er proteiner som kan komme fra dyrets pels, hud, urin og spytt
(49). Direkte kontakt med dyrehar kan gi akutte reaksjoner med frigjgring av
mediatorer (rgdhet, klge og hevelse), som starter en eksematgs reaksjon og
vedlikeholder denne. Innendgrs husdyrhold vil kunne bidra med a forverre

eksemet (50).

5.3 Stress

Stress kan defineres som en tilstand med gkt fysiologisk og psykologisk
beredskap. Det har vist seg at stressfulle hendelser kan fgre til forverrelse hos
opptil 45 % (51). Eksem kan for eksempel forverres etter naturkatastrofer som
jordskjelv (52). En mulig arsak til dette kan veere at stress vil indusere en

immunologisk respons hos de med atopisk eksem (53).

5.4 Forverrende faktorer og alder
Forverrende faktorer kan variere med alder. I fgrste halvdel av barndommen er
mat og svette de mest dominerende faktorene. I andre halvdel spiller

miljgfaktorer en stgrre rolle, i tillegg til svette og fysisk irritasjon(54).
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6. Behandling

Selve behandlingen av atopisk eksem vil ikke kurere sykdommen, men bidra til
lindre plagene (2).

Behandlingen baserer seg pa enkle prinsipper:

-fjerne klge

-dempe inflammasjon

-normalisere hudbarrieren (55).

Basisbehandlingen gar ut pa holde huden fuktig. Dette gjgres ved a tilfgre rikelig
med fuktighetskrem, flere gang i dggnet. Denne skal vaere parfymefri og ha et
hgyt fettinnhold. Hvis huden er sveert tgrr blir det anbefalt & gi barnet oljebad
(2). Prinsipielt brukes salver pa tgrr hud, ellers brukes kremer. Spesielt i

ansiktet, da dette er mer kosmetisk fordelaktig.

Ved rgdlige eksemflekker og klge skal basisbehandlingen fortsette, men da i
tillegg bruke steroidsalve eller -krem pa de mest utsatte omradene. Denne kan
pafgres en til to ganger daglig over en periode, deretter trappes gradvis ned.
Ved mildt eksem kan gruppe 1 steroider (hydrokortison) benyttes.

Ved moderat til alvorlig eksem kan sterkere steroider (gruppe 2-3) benyttes

over kortere perioder (2).

Vatbandasje er et viktig supplement hvis vanlig pdsmgring med fuktighetskrem
viser manglende bedring. Dette utfgres ved at det tilfgres rikelig med
fuktighetskrem og steroidsalve. Det legges pa en fuktig bandasje, som dekkes
med en tgrr bandasje (56).

Ved infiserte eksem som vaesker og har dannet kruster, anbefales bruk av
kaliumpermanganat. Lgsningen (3%) som blandes ut i badevannet, og har et
bredt antimikrobielt spektrum. Mindre omrader kan pensles med krystallfiolett
(Asol Igsninger). Fuktige og infiserte omrader i ansiktet, kan behandles med

"ansiktsmaske”-bandasje fuktet med en desinfiserende lgsning.
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Bakteriedrepende kremer kan ogsa vere effektive, men anbefales ikke brukt mer

enn 3-4 dager (34).

Det anbefales & bruke ufarget bomull innerst mot huden. Stoffet bgr veere tynt,
og kleerne bgr vaere romslige. Plaggene skal vaskes med parfymefritt
vaskepulver, samt skylles grundig. Det bgr unngas direkte hudkontakt med
syntetiske kleer (25).

6.1 Annen tilleggsbehandling

Et alternativ til steroidkremer er kalsinevrinhemmere. De bremser T-
celleresponsen og brukes ved moderat til alvorlig eksem hos barn over 2 ar, der
en ikke kommer i mal med lokale steroider. Midlene gir ikke hudatrofi, men kan

virker irriterende og klgende pa huden (2).

Antihistaminer kan dempe klgen og forhindre kloremerker, som gir grobunn for
infeksjoner. Fgrste generasjons antihistaminer har en sedativ effekt, og kan veere

effektive mot nattlig klge (1).

Siden 1999 har det i regi av Rikshospitaltet veert et tilbud om behandlingsreiser
til Gran Canaria for barn med atopisk eksem. En oppfglgings studie konkluderte
med bedring av eksemet etter oppholdet. Barn mellom 5-18 ar med moderat til
alvorlig eksem som har vert vanskelig a behandle, kan sgke seg til et slikt

opphold (32).
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7. Egen undersgkelse

Motivasjonen for undersgkelsen var a kartlegge faktorer som kan virke
forverrende pa et barn med atopisk eksem - dette for a hjelpe foreldrene til

gjenkjenne disse faktorene, og dermed pa bedre mate kunne behandle eksemet.

7.1 Metode

7.1.1 Datainnsamling

Undersgkelsen er basert pa en spgrreundersgkelse av foreldre som deltar ved

Eksemskolen.

7.1.1.1 Eksemskolen

Eksemskolen er et tilbud til foreldre som har barn med atopisk eksem, som er
mellom null og 15 ar. Skolen er et samarbeid mellom barneavdelingen og
leerings-, og mestringssenteret. De tilbyr undervisning om allergi,
eksembehandling, og gkonomiske rettigheter (57). Dette gir mulighet til a treffe,
samt a utveksle erfaringer med andre i samme situasjon. Kurset gjennomfgres
pa en dag. Deltakerne er henvist fra allmennlege eller via pediatrisk poliklinikk

ved UNN.

7.1.1.2 Spgrreundersgkelse

Spgrreundersgkelsen ble utdelt til deltakere ved Eksemskolen i tidsrommet
mars 2012 til april 2013. Det ble i denne perioden gjennomfgrt totalt 5 kurs.
Det var frivillig a delta i studien, og undersgkelsen var anonym. Totalt 38 av 43

leverte inn skjemaet.
Metoden for datainnsamling var basert pa et spgrreskjema (vedlegg I) bestaende

av totalt 18 spgrsmal. 17 av spgrsmalene hadde faste svaralternativer, mens ett

var apent og hadde henblikk pa foreldrenes egne forslag til forverrende faktorer.
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Spgrsmalene omfattet alder pa barnet, rutiner for rengjgring av hjemmet,
eksponering av allergener og irritanter, behandlingsrutiner, stgnadsordninger,

sesongvariasjon, og psykiske faktorer som kan pavirke sykdommen.

Studiedesignet som ble benyttet er en tversnittstudie. Denne typen studie er
egnet til 3 undersgke prevalensen av en tilstand pa et bestemt tidspunkt. Den har
ingen utbredelse i tid, og kan ikke si noe om risiko for sykdom. Fordeler ved
studien, er at den er enkel & gjennomfgre, gir raske svar og muligheter for at

mange variabler (sykdommer og risikofaktorer) kan studeres (58).

7.1.1.3 Seleksjonskriterier

Seleksjonskriteriene for undersgkelsen er basert pa kravene Eksemskolen stiller
for deltagelse pa kurset — barn opp til 15 ar med atopisk eksem. Dette betyr at
barn over 16 ar var ekskludert fra studien. Etnisiteten til barna var ikke tatt

stilling til.

7.1.2 Analyse av innsamlet data

Resultatene fra undersgkelsen ble gjennomgatt systematisk og satt inn i tabeller.
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8. Resultater

Resultatene i undersgkelsen er basert pa 38 innsamlede spgrreskjemaer

bestaende av 18 spgrsmal. De tre spgrsmalene som omhandlet morsmelk og

matvarer ble utelatt fra studien, da disse ikke var tema for undersgkelsen.

Aldersfordeling

Aldersfordelingen i den undersgkte populasjonen fremgar av tabell 1.

Alderen varierte fra null til 14 ar. 83% av barna var seks ar eller yngre. 47% var

to ar eller yngre. Seks barn var sju ar eller eldre.

Tabell 1
Barnets alder N (%)
0-2 &r 18 (47,3)
3-4 &r 6(15,8)
5-6 ar 8(21,1)
7-8 ar 2(5,3)
9-104r 2(5,3)
11-12ar 1(2,6)
13-144r 1(2,6)
38

Forverrende faktorer

Pa det apne spgrsmalet om forverrende faktorer (spgrsmal 1 i vedlegg I), ble det

angitt 85 forlag til hva som virket forverrende pa eksemet. Det var stor variasjon

i svarene, og de ble delt inn i 12 ulike kategorier. Prosentvis fordeling i hver

kategori ble derfor lav. 3 av deltakerne svarte "vet ikke” pa spgrsmalet. De

resterende deltakerne oppga i gijennomsnitt 2,4 forslag hver. Hyppigste arsak var

kleer (20%), etterfulgt av vinter/kulde (18,8%) og varme/svette (16,5%) (tabell

2).
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Tabell 2

Forverrende arsak Antall(%)
Klaer 17(20)
For lite fuktighetskrem 4(4,7)
Stress 9(10,6)
Klor 2(2,3)
Matvarer 13(15,3)
Varme/svette 14(16,5)
Sykdom 2(2,3)
Vann 2(2,3)
Sape/vaskemiddel 3(3,5)
Husstgv 2(2,3)
E-stoffer/konserveringsmiddel 1(1,2)
Vinter/kulde 16(18,8)
85

Grafen nedenfor viser prosentvis og aldersbestemt fremstilling av de angitte

forverrende faktorer i det apne spgrsmalet (spgrsmal 1 i vedlegg I).
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Eksponering for tobakksrgyk og dyr

36 av 38 (95%) foreldre oppgir at barn ikke har vaert eksponert for tobakksrgyk.
11 (29%) av deltakere har husdyr hjemme. Hund (54%) var det kjaeledyret som
forekom hyppigst (se tabell 3).

Tabell 3
Er barnet eksponert for rgyk?
ja 2 (5%)
nei 36(95%)
Er det dyr i huset hvor barnet bor?
Ja 11(29%)
Nei 27(71%)
Hvilke? Hund: 54%
Sma gnagere: 28%
Katt: 18%

Rengjgrings rutiner

Hele 73% av deltakerne gjgr rent en gang i uken eller mer. Det er ikke presisert
hva som inngdr i denne rengjgringen. 24 av 34 (71%) foreldre skifter pa sengen
annen hver uke, mens fem (15%) skifter en gang i uken eller oftere. 34 av 38

(89%) bruker allergivennlig vaskemiddel pa kleerne til barna (tabell 4).

Tabell 4

Hvor ofte gjgr dere rent hjemme?

Hver dag 2(5%)
3-4 ganger i uken 8(21%)
1 gangiuken 18(47%)
Annen hver uke 9(24%)
Sjeldnere 1(3%)

Hvor ofte skifter dere pa sengen til barnet?

Hverdag 0
3-4 ganger i uken 1(3%)
1gangiuken 4(12%)
Annen hver uke 24(71%)
Sjeldnere 5(14%)

Hvilken type vaskemiddel bruker dere pa barnets klaer?

Vanlig type med parfyme 4(11%)
Allergivennlig 34(89%)
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Klaer

Majoriteten (82%) brukte bomull mot huden, kun to av 38 (5%) brukte

syntetiske kleer, mens resten (13%) brukte ull (tabell 8).

Tabell 5

Hva er kleerne dere bruker mot
huden til barnet laget av?

bomull
Syntetisk materiale
ull

31(82%)
2 (5%)
5(13%)

Stress eller spenning

Deltakerne var i stor grad usikker pa om stress pavirket eksemet. 42% oppgav at

de ikke viste, det samme antallet (42%) svarte at slike situasjoner forverret

eksemet. Kun 16% svarte at det ikke affekterte barnets dermatitt.

Tabell 6

Tror dere at situasjoner med stress
eller spenning, forverre barnets
eksem?
ja
nei
Vet ikke

16 (42%)
6 (16%)
16 (42%)

Arstider

To tredjedeler av deltakerne oppgav at eksemet viste sesongvariasjon. 92 % av

disse mente at eksemet ble forverret pa vinterstid, mens totalt atte % anga var

og sommer som verste arstid (tabell 7).

Tabell 7

Syns dere at eksemet forverrer seg
til visse arstider?
ja
nei
Hvilke?

26 (68%)

12 (32%)
Vinter: 24 (92%)
Sommer:1 (4%)

Var:1(4%)
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Behandlingsrutiner og stgnadsordninger

Nar det gjelder bruk av fuktighetskrem, oppga 24 av 31 (77%) deltakere at de
pafgrte fuktighetskrem flere gang om dagen. Seks (19%) personer smurte kun en
gang daglig. En deltaker rapporterte a smgre kun en gang i uken (tabell 8).

22 av 38 (58%) var tilbakeholden med bruk av krem og salve som inneholdt
steroider. 43% anga at de brukte steroidekrem sjeldnere enn en gang i uken,
mens majoriteten brukte kremen fra en gang daglig til en gang i uken (tabell 8).
24 av 38 (63%) personer hadde hgrt om stgnadsordninger fgr kurset, men kun
seks av 38 (15%) hadde benyttet seg av disse (tabell 8).

Tabell 8
Hvor ofte bruker dere
fuktighetskrem?
Flere ganger daglig 24 (77%)
1 gang daglig 6 (19%)
2-3 ganger i uken 0
1 gang i uken 1 (4%)
Sjeldnere 0

Hvor ofte buker dere steroidkrem?

Flere ganger daglig 3 (9%)
1 gang daglig 6 (17%)
2-3 ganger i uken 6 (17%)
1 gang i uken 5 (14%)
Sjeldnere 15 (43%)
Er dere tilbakeholden med buk av
steroidkrem?
Ja 22 (58%)
Nei 16 (42%)

Har dere hgrt om stgnadsordningen
fra staten fgr?

Ja 24 (63%)
Nei 14 (37%)
Har dere benyttet dere av en slik
ordning?
Ja 6 (16%)
Nei 32 (84%)
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Deltakelse
Av de totalt 15 spgrsmalene som var inkludert i resultatet, var det fem spgrsmal
som manglet fullstendig svar fra alle (tabell 9). De resterende spgrsmalene

hadde komplett deltakelse.

Tabell 9
Spgrsmal Antall svar
Hvor ofte bruker dere steroidkrem? 35

Hvor ofte bruker dere
fuktighetskrem? 31

Forverrelse ved visse arstider? 31

Hvor ofte skifter dere pa sengen til
barnet? 34

Hva tror dere er
utlgsende/forverrende arsak for 35
eksemet hos ditt barn?
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9. Diskusjon

9.1 Eksemskolen

Behandling av atopisk eksem innebarer mye mer enn kun hudbehandling.

Det er viktig med god kunnskap om selve sykdommen, i tillegg til medisinske
prinsipper for behandlingen. Eksemskoler er en flott mate for helsepersonell a
komme i kontakt med foreldrene til barn med atopisk eksem. Dette vil kunne
medfgre gkt hjelp til selvhjelp. Kartlegging av forkunnskaper og eventuelle
misforstaelser angdende eksembehandling, anses som avgjgrende for vellykket

gjennomfgring.

Det er viktig a fa utarbeidet en generell oversikt over hva som kan forverre
eksemet, samt en grundigere gjennomgang av dette pa Eksemskolen.

Dette vil bidra til gkt kunnskap hos foreldrene, slik at de lettere kan forsta
sammenhengen mellom symptomer og hva som utlgser disse. Jeg anbefaler
derfor at Eksemskolen utarbeider et standardisert skjema for kartlegging av
forverrende faktorer, og at informasjonen fra disse lagres for senere
giennomgang og sammenligning. Pa denne maten kan det enkelte barn fglges
over tid, og muliggjgr ogsa undersgkelser pa om de forverrende faktorene

forandres med alder.

9.2 Forverrende faktorer

Basert pa litteraturen er det et stort utvalg av faktorer som kan forverre et
eksem. 35 av 38 deltakere besvarte det dpne spgrsmalet (spgrsmal 1, vedlegg I),
og de nevnte i gjennomsnitt 2,4 arsaker hver. Det var stor variasjon i svarene,
som resulterte i 12 ulike kategorier. Dette viser at det er store individuelle

forskjeller til hva som kan virker forverrende pa et atopisk eksem.

Kleer er den kategorien som fikk flest svar (20%). Fra litteraturen vet vi at kleer
med grove fibre vil kunne skape irritasjon og forverre eksemet (23). Da spesielt
ull og syntetiske kleer har vist seg signifikant (25). Hele 82 % av deltakerne
oppgir a bruke bomullsklaer innerst mot huden pa barnet. Dette taler om gode

kunnskaper om emnet.
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Vinter og kulde kan virke uttgrrende pa eksem (1, 28). 68 % i undersgkelsen
mente at eksemet ble verre ved visse arstider. Vinteren var den arstiden som
forekom hyppigst (92%). Kun 8 % oppgav varen og sommeren som verste arstid.

En mulig arsak til dette kan vare pollen og gkt temperatur.

Litteraturen viser at svette og varme er de hyppigste arsakene til forverrelse av
eksem (30, 31). I min undersgkelse var dette oppgitt a veere den tredje
hyppigste (16,5 %) grunnen. Diskrepansen mistenkes a skyldes geografiske og

klimatiske forskjeller mellom studiene i litteraturen og min studerte populasjon.

[ undersgkelsen var matvarer den fjerde (15,3 %) hyppigst forverrende arsaken.
Dette kan ha sammenheng med at rundt en tredjedel av de med atopisk eksem
ogsa har allergiske reaksjoner pa mat (36). Inntak av enkelte matvarer vil da
fare til forverrelse av eksemet. Nar det gjelder matintoleranse er det uenighet i

hvilken rolle disse har pa dermatitten (20, 21).

Den uttgrrende effekten av sdpe og vann pad eksematgs hud er anerkjent (15).
Hele 89% av den undersgkte populasjonen oppga a bruke allergivennlig
vaskemiddel. Bare 4 og 2,7 prosent anfgrte henholdsvis sdpe/vaskemiddel og
vann som forverrende faktorer. Arsaken til det lave resultatet vurderes & veere

sekundeert til at rdd angdende bruk av allergivennlig vaskemiddel ble fulgt.

Stress og spenning er ansett som a ha en viss innvirkning pa atopisk dermatitt
(51). Dette er en variabel som kan vaere vanskelig a male.
Deltakerne var i stor grad usikker (42%) pa om dette pavirket barnets eksem.

42% mente at stress og spenning forverret eksemet, og 15 % benektet dette.

Flere studier har vist at luftforurensing kan forverre et eksem (17, 18). Ingen i
undersgkelsen angav dette som forverrende faktor. Arsakene til diskrepansen
kan vaere forskjeller pa luftkvaliteten pa stedene hvor undersgkelsene har blitt

utfgrt, men kan ogsa skyldes mangel pa a gjenkjenne luftforurensning som en

31



mulig forverrende faktor. I denne sammenhengen ma det papekes at 95% av

barna ikke hadde vart eksponert for tobakksrgyk.

Husstgv inneholder en rekke potente allergener som kan forverre et eksem (25).
Kun 2,7% av forslagene angir dette som forverrende faktor. Dette kan skyldes et
godt fokus pa rengjgrings rutiner. Hele 73% av deltakerne gjgr rent en gang i

uken eller mer. Det er ikke presisert hva som inngar i denne rengjgringen.

Ingen oppga midd som forverrende faktor. Grunnen til det lave tallet kan skyldes
for lite fokus pa sammenhengen mellom midd og eksem. Nattlig klgr ble ikke
belyst i spgrreskjemaet, hvilket er synd da dette ofte kan skyldes midd. 71%
oppgav a skifte pa sengen annen hver uke. Dette er ikke i trad med NAAFs

anbefalinger, som sier en gang i uken eller ved behov (59).

Studier har vist at husdyrhold kan i enkelte tilfeller forverre et eksem (50). 29%
av deltakerne hadde husdyr, men ingen oppga husdyrhold som en forverrende

faktor.

Det finnes fa studier som gir en oversikt over faktorer som kan forverre et
eksem. Dette medfgrte at det var vanskelig & sammenligne funnene fra
undersgkelsen, med tallmateriale fra annen forskning. Det synes derfor sveert
viktig at det gjennomfgres ytterligere kartlegging av emnet, bade i Norge og i

utland.

9.3 Aldersfordeling

Majoriteten av barna pa Eksemskolen (og derfor ogsa i undersgkelsen) var i
smabarnsalder. 84 % av barna var 6 ar eller mindre, og 47% var yngre enn 3 ar.
Kun 16% av barna var 7 ar eller eldre. Arsaken til dette kan vere at debuten av
atopisk eksem er vanligere i den yngre aldersgruppen, og ogsa mer
behandlingskrevende. Den lave deltagelsen av barn over 7 ar medfgrer at

tallmaterialet er begrenset og vanskelig a trekke slutninger fra.
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[ kategorien stress/spenning var de fra 0-2 ar mindre representert. En mulig
arsak til dette kan veere at slike situasjoner knyttet mot spenning og stress er

mindre fremtredende hos denne aldersgruppen.

[ kategorien matvarer er det en synkende prevalens ved gkende alder. Dette kan
ha sammenheng med at matallergi er mest utbredt hos de yngre barna. Dette

samsvarer med litteraturen.

Klaer ser ut til 8 ha mindre betydning for de som er eldre enn 2 ar. En grunn til
dette kan veere at barna i stgrre grad selv bestemmer hva de vil ha pa seg. Mange
barn vil da velge bort kleer som klgr og irriterer. De eldre barna er darlig
representert i undersgkelsen, og gir dermed et begrenset grunnlag a trekke

slutninger pa.

9.4 Behandling

Basistrinnet i behandlingen av atopisk eksem er a tilfgre huden fuktighet. Kun et
fatall (5,5%) av forslagene i det dpne spgrsmalet (spgrsmal 1, vedlegg 1) mente
at for lite fuktighetskrem virket forverrende. Det anbefales smgring av
fuktighetskrem flere ganger daglig. 77% fulgte anbefalingene, mens 19% smurte
kun 1 gang daglig. Er det eksemlesjoner med tegn til rédhet og klge, kan
steroider benyttes 1-2 ganger daglig i perioder. Det var stor variasjon av bruken,
og hele 43% brukte det sjeldnere enn annenhver uke. 58% var tilbakeholden
med preparatene. Dette kan skyldes det store fokuset pa bivirkninger, samt et

tilsynelatende mindre fokus pa de positive effektene det har.

7 av 38 oppga ikke behandlingsrutinene sine av eksem. Mulig arsaker kan vare
mangel pa kunnskap om behandlingen, at de ikke hadde noe fast opplegg pa
behandlingen, eventuelt at spgrsmalene var pa slutten av spgrreundersgkelsen

og de var lei av a svare.
9.5 Stgnadsordninger

Staten har ulike stgnadsordninger som gis til personer som har szerskilt behov

for pleie og tilsyn pa grunn av varig sykdom. Atopisk eksem oppfyller kriteriene
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for stgtte, og foreldrene kan sgke om a fa dekt utgifter i forbindelse med
sykdommen. Hele 63% har hgrt om stgnadsordningen tidligere, men kun 15%
har benyttet seg av den. Behandlingen av atopisk eksem kan veaere kostbar, og
man gnsker at flere benytter seg av denne ordningen slik at gkonomiske grunner

ikke skal vaere et hinder for god behandling.

9.6 Svakheter ved undersgkelsen

9.6.1 Spgrreskjemaet

Jeg valgte a lage et spgrreskjema, da dette var en hensiktsmessig mate a samle
inn resultater pa. Det ble fgrst gjort en pilot(11 deltakere) for & se om
undersgkelsen lot seg inkorporere i eksemskolen, samt hvor godt spgrsmalene
fungerte. Det var ingen misforstaelser, og samtlige leverte inn skjemaet.
Eksemskolen holdes pa en dag, og har et tett tidsskjema. For at skjema ikke
skulle begrense undervisningen pa eksemskolen, matte det bli delt ut i starten og
levert inn halvveis i kursdagen. Dette kan ha medfgrt at svarene har blitt
pavirket av hva som har blitt undervist. Det optimale ville ha veet at
spgrreundersgkelsen ble utfgrt fgr, like etter og et tidsforlgp (noen maneder)

etter undervisningen.

Variasjonene i besvarelsen av skjemaet kan skyldes flere arsaker. Disse kan ligge
hos de som besvarer det, eller i utformingen av selve skjemaet. Eventuelle
arsaker hos den som besvarer: mangel pd kunnskap om emnet, darlig tid, lei av a
svare pa spgrsmal. Arsaker ved skjema: spgrsmalene var ikke klare nok,

svaralternativer ikke tilstrekkelig passende.

9.6.2 Utvalget

Utvalget i undersgkelsen var foreldre som deltok pa Eksemskolen. Det holdes i
gjennomsnitt kun 4 eksemskoler ved UNN i aret, og antall som deltar pa kurset
varierer. I perioden mars 2012 til april 2013 ble spgrreundersgkelsen utdelt til

samtlige deltagere. 38 av disse utfylte skjemaet. Den lave deltakelsen, spesielt
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hos foreldre med barn over 7 ar, gjgr at resultatene fra undersgkelsen ikke blir

signifikant.

Frafallet i undersgkelsen var lite. Kun 5 av 43 deltakere leverte ikke inn skjema.
Det kan veere flere arsaker til dette: stramt tidsskjema pa skolen, enkelte som ma

ga fgr dagen er omme, manglende gnske om a delta etc.

Utvalget som deltok i undersgkelsen er en selektert gruppe. Dette gjgr at en
generalisering av resultatene blir begrenset. Resultatene kan da kun brukes til

sammenligning med tilsvarende gruppe barn ved Eksemskolen.

9.7 Sammenligning med annen studie

Det er ikke mulig & finne noen studier som er direkte sammenlignbare med den
utfgrte undersgkelsen ved Eksemskolen. Det naermeste alternativet er en
spgrreundersgkelse fra Wales, hvor en gruppe pa 250 barn med atopisk eksem
ble selektert fra en stgrre undersgkelse blant skolebarn fra 12-14 ar (30). Disse
besvarte 19 spgrsmal angaende forverrende faktorer. De oppgav svette ved
trening (41,8%) som hyppigste forverrende faktor, etterfulgt av klaer (40%) og

varmt veer (39,1%).

[ spgrreundersgkelsen utfgrt ved Eksemskolen var det kun 2 barn i samme
aldersgruppe, noe som gjgr direkte sammenligning vanskelig. Undersgkelsen
viste likevel lignende resultater, i form av at de hyppigste forverrende faktorene

var svette, varme, og kleer.
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10. Konklusjon

De forverrende faktorene viste store individuelle forskjeller. Undervisning
angaende temaet synes derfor a veaere avgjgrende for vellykket eksembehandling.
Grunnet lav deltakelse pa undersgkelsen, er det vanskelig a trekke signifikante
konklusjoner. Det er sveert viktig at de forverrende faktorene ved eksem tillegges
stgrre fokus, og kartlegges ytterligere. Dette kan eksemplifiseres ved at det ikke

finnes andre tilgjengelige studier utfgrt i Norge

Eksemskoler er ngdvendige tiltak for a kunne forebygge og behandle eksem hos
barn. For at undervisningen skal best mulig tilpasses, bgr det gjgres
undersgkelser pa forkunnskapen deltakerne har. Det anbefales utforming av et
standardisert spgrreskjema som kan utdeles ved Eksemskoler. Pa denne maten
blir deltakelsen stgrre, og utviklingen kan fglges over tid. Store individuelle

forskjeller gjgr at en grundig kartlegging av det enkelte barn er viktig.
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Vedlegg I: Spgrreskjema

Spgrreundersgkelse angaende atopisk eksem og forverrende
faktorer

[ anledning 5 ars oppgaven pa medisinstudiet, har jeg utarbeidet et spgrreskjema
som omhandler atopisk eksem. Jeg gnsker a finn ut mer om de utlgsende
faktorene, nar det gjelder sykdommen og hvordan man kan dra nytte av disse
nar det kommer til behandling av pasienter. Det er til stor nytte om du/dere vil
svare pa disse spgrsmalene. Det er helt anonymt og personlige opplysninger skal

ikke pafgres.
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Med vennlig hilsen

Medisinstudent Eva Eide

1. Hvatror du er utlgsende/forverrende arsak for eksemet hos ditt
barn?

2. Hvor gammel er barnet ditt ?

3. Erdetdyrihuset hvor barnet bor?
Ja
Nei
Hvis ja, hvilke /hvilKet? ........ccoooiiiiiiii e

4. Er barnet utsatt for rgyking ?
Ja
Nei
Vet ikke

5. Hvor ofte gjor dere/du rent hjemme?
Hver dag
3-4 ganger i uken
1 gang i uken
Annen hver uke
Sjeldnere

6. Hvor ofte skifter dere/du pa sengen til barnet?
Hver dag
3-4 ganger i uken
1 gang i uken
Annen hver uke
Sjeldnere

7. Hva er klaerne dere/du bruker mot huden til barnet laget av?
Bomull
Syntetisk materiale
Ull
Annet,isafall hva......ccccooviveeiinneenn,

8. Hvilken type vaskemiddel bruker dere pa barnets klaer?
Vanlig type, som inneholder parfyme
Allergi vennlig
Veit ikke
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9. Tror dere at situasjoner med stress eller spenning, forverrer barnets
eksem?
Ja
Nei
Veit ikke

10.Fikk barnet morsmelk?
Ja
Nei
Hvis ja, for hvor lenge?.......cocvvvvenneens

11.Har barnet reagert pa noen matvarer det siste aret?
Ja
Nei
Hvis ja, hva(kan vaere flere)?.......nenecneesssessseeenne

12.Har dere/du unngatt a gi enkelte matvarer til barnet?
Ja
Nei
Hvis ja, hvilket/hVilKe?.......oenesesereeseessesseesesssessseesseeens

13.Syns dere/du at eksemet forverrer seg til visse tider pa aret?
Ja
Nei
Hvis ja, til hvilken arstid? ........cccoovvnirie e

14.Hvor ofte bruker dere/du fuktighetskrem pa barnet?
Flere ganger om dag? Hvor ofte?........ccccuuunn.
En gang
2-3 ganger i uken
1 gang i uken?
Sjeldnere enn det?

15.Hvor ofte bruker dere/du steroidkrem(kortison)?
Flere ganger om dag? Hvor ofte?........cccuuunn.
En gang
2-3 ganger i uken
1 gang i uken?
Sjeldnere enn det?

16.Er dere/ tilbakeholden med bruk av steroidkrem(kortison)?
Ja
Nei

17.Har dere/du hgrt om stgnadsordningene fra staten, for kurset?

Ja
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Nei

18.Har dere/du benyttet dere av slike stgtteordninger?

Ja
Nei
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