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Inledning

Atopisk dermatit (AD) ar en kronisk hudsjukdom med uttalad typ 2-
inflammation som drabbar ungefar 3-5 % av vuxna och upp till 20 %

av barn globalt! AD kan ha ett flertal kliniska manifestationer och allvar-
lighetsgrader. Allergisk rinit och astma ar vanliga komorbiditeter! AD ar
ocksa associerat med olika 6gonmanifestationer.?

Dupixent (dupilumab) ar godkant fér behandling av mattlig till svar AD
hos patienter fran 12 ar samt svar AD hos barn fran 6 manader till 11 ar
som ar aktuella for systemisk behandling. Dupixent subventioneras for
patienter med svar AD som pa grund av otillrdacklig effekt eller andra
medicinska skal saknar ytterligare behandlingsalternativ.?

Dupixent &@r associerat med en 6kad risk for 6gonbiverkningar sdsom
konjunktivit, blefarit och klada.? Anledningen till dessa biverkningar ar
annu inte klarlagd.

Den har broschyren har tagits fram for att underlatta for dermatologer
att sdkert handlagga 6gonkomplikationer hos patienter med AD. Den
innehaller information om tecken och symtom pa égonengagemang
vid AD, hur patienter behandlas och nar patienter bor remitteras till
oftalmolog. Den ger ocksa praktisk vagledning kring handlaggning av
6gonengagemang vid behandling med Dupixent.

Broschyren baseras pa resultaten fran en arbetsgrupp med danska,
svenska, norska och finska dermatologer och oftalmologer. Motet
ordnades av Sanofi och presenteras i artikeln Management of Ocular
Manifestations of Atopic Dermatitis: A Consensus Meeting Using a
Modified Delphi Process av Thyssen JP, et al.*

Gruppen diskuterade och nadde konsensus kring ett antal uttalanden.
Genom en modifierad Delfi-process nadde gruppen fram till flera
rekommendationer kring klinsk handlaggning av 6gonmanifestationer
som associeras med AD eller behandling med Dupixent.*

Broschyren har granskats av professor och overlakare Steffen Heegaard
vid oftalmologenheten vid Rigshospitalet i Képenhamn.

Ogonmanifestationer vid atopisk dermatit

Atopisk dermatit @r associerat med flera sorters 6gonmanifestationer
sasom konjunktivit, blefarit, 5gonlockseksem, glaukom och keratokonus.?

For att forstd om patienten kan ha 6gonsymtom rekommenderas
féljande:?

® Fraga patienten om 6dgonbesvar och tidigare 6gonmanifestationer
sasom allergisk (rino-)konjunktivit.

e Var vaksam pa tecken och symtom sasom rodnad, égonirritation, vatsk-
ning, fotofobi, kldda, smarta, obehagskansla och minskad synskarpa.

e Be patienten s6ka vard om han eller hon noterar ovannamnda symtom.

e For patienter med 6gonsymtom rekommenderas en makroskopisk under-
s6kning avseende konjunktivit, keratit, 5gonlockseksem och blefarit.

o Ogonmanifestationer sdsom mild allergisk konjunktivit, blefarit eller
ogonlockseksem kan behandlas av dermatolog.

Med tanke pa att 6gonsymtom ofta férekommer hos patienter med AD
kan det finnas det férdelar med att etablera samarbeten mellan oftal-
mologer och dermatologer.
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Handlaggning av 6gonsjukdom
pa dermatologkliniken*

Patienter med mild konjunktivit, mild befarit eller 6gonlockseksem kan
behandlas av dermatolog. (Figur 1visar atopisk dermatit med blefarit.)

Rekommenderad behandling for:

Konjunktivit Blefarit Ogonlockseksem
Smoérjande Smoérjande Topikala kalcineurin-
6gondroppar utan 6gondroppar utan hammare**/topikala
konserveringsmedel konserveringsmedel kortikosteorider pa

ogonlocket
Antihistaminer/ Antihistaminer/
mastcellsstabiliserare mastcellsstabiliserare Mjukgo6rande kram
Lagpotenta kortikos- Topikala kalcineurin-
teoriddropppar* hammare**/topikala
kortikosteorider pa
ogonlocket

* Ejfor patienter med tidigare glaukom, kortikosteoridinducerat
forhojt 6gontryck eller relevant virusinfektion.

** Om patienten motsétter sig behandling med kalcineurinhdmmare
kan oxytetracyklin och polymyxin B anvéndas utan hydrokortison.

Om férbattring har uteblivit efter tva veckor, remittera till oftalmolog.

Nar patienten ska remitteras
till oftalmolog*

Foljande foranleder remiss till oftalmolog:
o Mattlig till svar konjunktivit eller blefarit
* Milda symtom som inte har avtagit efter tva veckors behandling

e Svar allergisk konjunktivit

Tecken och symtom att vara uppmarksam pa — varningsflaggor:
e Immunsuppression
» Mattlig till svar 6gonrodnad (figurer 2 och 3)

e Pagaende virusinfektion med 6gonengagemang sasom
herpes zoster eller herpes simplex

o Svar blefarit
e Forsamrad eller ihdllande smarta eller obehag i 6gat

e Férsamrade eller ihdllande 6gonsymtom under pagaende
lokalbehandling

e Férsamrad eller ihdllande ljuskanslighet eller synnedsattning




Handlaggning av dgonsymtom
vid behandling med Dupixent

Dupixent @r associerat med okad risk for 5gonmanifestationer.
Konjunktivit &r vanligast, men dven dgonpruritus, blefarit, keratit och
ulcerds keratit forekommer.® Vanligen involveras konjunktivorna och
limbus.®* Mekanismerna bakom biverkningarna ar i nulaget inte klarlagda.

Innan insattning av Dupixent:

e Bed6m patientens anamnes fér 6gonsjukdom.

e Informera patienten om potentiella biverkningar och symtom att vara
uppmarksam pa.

Under behandling med Dupixent:

e Uppmuntra patienten att anvanda smorjande 6gondroppar utan
konserveringsmedel 3-5 ganger om dagen.

e Om 6gonbiverkningar uppkommer under behandling med Dupixent
bor de behandlas pa samma s&att som andra 6gonmanifestationer vid
AD (se rekommendationer ovan).

e Var sarskilt uppmarksam pa konjunktivit, blefarit och rodnad.
Ha en |lagre troskel for att remittera patienter med sddana symtom.

* Om 6gonbiverkningarna inte avtar inom 14 dagar trots standard-
behandling bér patienten remitteras till oftalmolog.

For mer information om 6gonmanifestationer vid AD och vid behandling
med Dupixent samt om nar patienter bor remitteras till oftalmolog, se
Management of Ocular Manifestations of Atopic Dermatitis: A Consensus
Meeting Using a Modified Delphi Process av Thyssen et al.*
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Dupixent® (dupilumab) 200 mg och 300 mg, injektionsvatska, |6sning i forfylld spruta
och forfylld injektionspenna. Rx, (F), DITAHOS5. Den forfyllda injektionspennan med
dupilumab ar inte avsedd for anvandning till barn under 12 ar. Indikation: Atopisk
dermatit vuxna och ungdomar: Dupixent ar indicerat for behandling av mattlig

till svar atopisk dermatit hos vuxna och ungdomar (12 ar och aldre) vilka ar aktuella

for systemisk behandling. Atopisk dermatit barn 6 mdanader till 11 r: Dupixent ar
indicerat for behandling av svar atopisk dermatit hos barn 6 manader till 11 ar vilka

ar aktuella for systemisk behandling. Prurigo nodularis vuxna: Dupixent 300 mg ar
indicerat for behandling av mattlig till svar prurigo nodularis hos vuxna vilka ar aktuella
for systemisk behandling. Varning och forsiktighet: Patienter med astmakomorbiditet
ska inte justera eller avsluta astmabehandlingen utan att férst konsultera sin lakare.
For ytterligare séakerhetsinformation samt information om pris och forpackning, se
www.fass.se. Kontaktuppgifter: Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, www.sanofi.
se. Vid fragor om vara lakemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum for senaste
Sversynen av produktresumé: mars 2023. Dupixent ingar i lakemedelsféormanen for
patienter med svar atopisk dermatit som pa grund av otillracklig effekt eller andra
medicinska skl saknar ytterligare behandlingsalternativ. Dupixent ingar annu inte i
lakemedelsférmanen for patienter med prurigo nodularis.
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