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■ Med förvåning läste vi under vinjetten
Nya rön i Läkartidningen ett referat för-
fattat av produktchefen för det bolag
som marknadsför en specialsilkespro-
dukt för behandling av atopiskt eksem
[1]. Enligt vår bedömning är resultatet
av den refererade studien [2], som sna-
rast har karaktären av en pilotstudie,
inte generaliserbart. 

Det som gör fynden och tolkningen
svårbedömda är studiens öppna design,
att endast 13 barn medverkade, att inga
bakterieodlingar togs före, under eller
efter behandlingen samt att den grupp
III-glukokortikoid som användes på ena
armen och benet sattes ut abrupt efter
en vecka, tvärtemot Läkemedelsverkets
rekommendationer [3]. Dessutom fram-
hålls i referatet silkesproduktens anti-
mikrobiella effekt (visat in vitro) och att
den medför en »infektionsdämpande
behandling«. I själva verket sågs ingen
skillnad i resultat vid kvantitativa bak-
terieodlingar från huden mellan eksem
som behandlats med just samma silkes-
produkt respektive silkesprodukt utan
den antibakteriella impregneringen
(det var en studie som publicerats i sam-
ma nummer av hudtidskriften som den
refererade studien [4]).

När man arbetar med barn med eksem
kan föräldrarnas oro över att använda lo-
kala glukokortikoider vara ett problem
och leda till dålig följsamhet i behand-
lingen. Mer än 50 års erfarenhet av loka-
la glukokortikoider vid behandling av
eksem hos barn visar dock att biverk-
ningar vid korrekt användning är mycket
sällsynta. Medlen utgör fortfarande en
hörnsten i behandlingen av eksem [3]. 

Vi välkomnar nya behandlingar av
denna ofta kroniska hudsjukdom, men
referaten måste vara opartiska och kri-
tiskt granskande. Marknadsföringen av
nya produkter måste grundas på väl-
gjorda kliniska prövningar. Att vädja till
föräldrars glukokortikoidrädsla i lanse-
ringen av en produkt är enligt vår me-
ning olämpligt.
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Olämpligt rekommendera 
specialsilke som alternativ 
till kortison vid atopiskt eksem 

Replik:

Medicinskt silke är ett komplement 
■ DermaSilk är inte ett alternativ utan ett
komplement till nuvarande eksembe-
handling. Jag refererade [1] till resultatet
av den schweiziska studien: DermaSilk
lindrade barnens eksem signifikant, och
effekten var jämförbar med modern topi-
kal klass III-kortikosteroidbehandling.
Författarna menar att det specialbe-
handlade silket kan bli ett accepterat al-
ternativ till kortikosteroider, särskilt för

barn vars föräldrar är ovilliga att använda
topikala kortikosteroider [2].

DermaSilk har funnits i mer än fem år.
Redan år 2005 beskrev den europeiska
gruppen för atopisk dermatit i sina rikt-
linjer för diagnos och behandling speci-
albehandlat silke med antimikrobiell
AEGIS som ett nytt alternativ under ut-
veckling [3]. Den antimikrobiella effek-
ten av AEGIS är välkänd, och produkten
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Slutreplik:

Fortfarande olämpligt vädja till 
föräldrars rädsla för glukokortikoider

har använts i mer än 25 år [4], även inom
sjukvården. Även andra kliniska studier
har visat positiv effekt av DermaSilk vid
eksembehandling [5, 6]. Svenska
barnallergologer fann i ett antal fallstu-
dier att det medicinska silket hade posi-
tiv effekt [7]. 

En ny blindkontrollerad studie visar
en tydlig förbättring i behandlat hud-
område, och slutsatsen är att materialet
är användbart vid behandling av lindrigt
till måttligt atopiskt eksem hos barn.
Författarna menar att effekten beror på
dess egenskaper: släthet utan hudirrita-
tion, ingen sensibiliseringsrisk, bibehål-
len vattenbalans i huden, svettabsorp-
tion och antimikrobiell effekt [8]. 
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■  Inget nytt framkommer i Ferrandiz
svar, och han bemöter inte heller vår
kritik. 

Atopiskt eksem är för de flesta en hud-
sjukdom som med framgång behandlas
såsom rekommenderas av Läkemedels-
verket och The European Task Force on
Atopic Dermatitis, nämligen med lokala
glukokortikoider, mjukgörande medel
och utbildning angående sjukdom och
behandling. Rätt använda ger lokala glu-
kokortikoider sällan biverkningar. 

Många föräldrar söker med ljus och lyk-
ta efter alternativ behandling i tron att
lokala glukokortikoider är »farliga« och
att enklare lindring, och till och med
bot, finns på annat håll. De slutar med
effektiv behandling och lägger mycket
pengar på behandling som inte är till-
räckligt vetenskapligt belagd.

Det är självklart att hudirriterande
faktorer skall undvikas, varför det är en
fördel med hudvänliga textilfibrer fram-
för »stickiga« såsom ylle. Bomullsplagg
brukar däremot inte ge besvär. 

Den uppgivna antibakteriella effekten
av DermaSilk kunde inte bekräftas i en

färsk patientstudie [1]. För att kunna ut-
värdera DermaSilks egentliga kostnad–
nytta krävs kliniska studier enligt veder-
tagna principer. Vi vidhåller att det är
olämpligt att vädja till föräldrars gluko-
kortikoidrädsla i lanseringen av en pro-
dukt.
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