NYA REKOMMENDATIONER
OM BEHANDLING AV AKNE

Vikten av adekvat lokalbe-
handling framhollsvid ett ex-
pertmote om aknebehandling
som anordnades av L 8keme-
delsverket i samarbete med Sta-
tenslegemiddelkontrall i no-
vember 1995. Nér peroral be-
handling &r nddvandig ar tetra-
cyklin forstahandsalternativ.
Risken for resistensutveckling
maste dock noga beaktas. Hos
kvinnor ar kombinerade p-pil-
ler ett behandlingsalternativ nar
peroral behandling ar indice-
rad.

Expertmotets rekommendationer re-
dovisasi Information fran L ékemedels-
verket 2:96. Lakartidningen refererar
bakgrundsmaterialet i korthet, medan
gédva behandlingsrekommendationer-
na dterges med endast mindre redaktio-
nellaforandringar.

Acnevulgarisar mycket vanligt. | en
svensk undersokning av ungdomar i al-
dern 12-16 & hade var tredje akne som
kunde anses behandlingskrévande. For-
loppet kan varalangdraget.

Vid acne vulgaris brukar fyra fakto-
rer anses centrala: 6kad sebumproduk-
tion, hyperkeratinisering i talgkortelns
utforsgang, forekomst av Propionebac-
terium acnes samt inflammation.

Det finns en genetisk disposition.
Androgener krévs for utveckling av
akne, men flertalet patienter har inte pa-
tologiska nivaer av cirkulerande andro-
gener, utan i stéllet foreligger sannolikt
okad kéndlighet och/eller dkad lokal
androgenproduktion vid talgkdrtlarna.

| litteraturen finns inget stod for att
fodoamnesfaktorer skulle ha ndgon be-
tydelse.

Yttre faktorer sasom tryck, kosmeti-
kam m kan ge en viss forsdmring, men
& vanligen av underordnad betydelse.
L 8kemedel sutlost akne &r €j vanligmen
kan forekomma, t ex vid behandling
med androgena hormoner och andra
anabola steroider. Kortikosteroider kan
ge ett akneiformt tillstand.

Diagnostiken av acne vulgarisvallar
vanligen g nagot problem.

Prognosen &r god for flertal et patien-
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ter. Vid en nodulocystisk akne tenderar
forloppet att vara mera langdraget an
vid de mildare formerna, som éven dei
regel forloper Gver fleradr. Arrbildning
& en indikation for aggressiv behand-
ling.

Remissindikationerna & behand-
lingssvikt, nodulocystisk akne och akut
uppblossande svér akne. Vid misstanke
om hormonell stérning bor gynekolo-
gisk/endokrinologisk utredning goras.

Expertgruppen papekar att det sak-
nas dokumenterad effekt av en rad lo-
kalbehandlingsmedel som salicylsyra,
ichtamol, svavelberedningar, resorcin,
kamfer, borsyreldsning, ceriumbromid
m m. Dessahar traditionel It anvantsi en
rad handkopspreparat och handelspre-
parat (Clearasil, Scott Mathisens hud-
vann, Aco Acneldsning m m).

REKOMMENDERAD TERAPI

Det & viktigt att de psykosocida
foljderna beaktas for varje enskild pa-
tient med akne innan behandling ge-
nomfaors.

Bedomning och gradering av svérig-
hetsgrad bor altid finnasi journalen for
att utvardering av behandlingseffekt
skall kunnaske. En utforlig, muntligin-
formation om den |okalabehandlingens
genomférande, lokala bieffekter etc &ar
enviktigdel vidall aknebehandling. Ett
forstauppfoljande aterbestk sker lamp-
ligen efter fyratill sex veckor.

Allatillgéngliga data talar emot att
diet har betydelse vid aknebehandling.
Det saknas sdledesrationellaskal for att
ge dietforeskrifter.

Akne har oriktigt férknippats med
»oren hy». Den svartapigmenteringeni
toppen av Oppna komedoner betingas
av hudens normala pigment, melanin.

Daglig tvéttning med mild tval och
vatten rekommenderas. Dokumenta-
tion saknas for att sk djup hudreng6-
ring (t ex »scrubkrémer» och receptfria
»peelingkréamer») har effekt.

Make-up kan brukas med forsiktig-
het. Feta och ockluderande krémer bor
undvikas eftersom de har potentiel It ko-
medogena egenskaper.

Véakontrollerade studier saknas som
visar att artificiellt ultraviolett ljus har
effekt vid akne.

Utvértes behandling utgdr grunden
vid sa gott som all aknebehandling.
Hela det aknebendgna ansiktspartiet
skall behandlas och g baraenskildale-
sioner. Lokala medel kan som regel
kombineras men € vid samma applika-
tionstillfélle.

Nar onskad effekt uppnatts bor be-
handlingen fortsétta profylaktiskt men
med glesare applikationer.

Lindrig akne

Lindrig akne definieras som kome-
doakne €eller papulopustul 6s akne med
mindre &n tio inflammatoriska lesioner
lokaliseradetill ansiktet.

Dokumenterade medel &r: bensoyl-
peroxid, som & receptfritt, tretinoin
och azelainsyra. Vid lindrig komedo-
akne rekommenderas vattenbaserad 5-
procentig bensoylperoxid i forsta hand.

Vid uttalad komedobildning med
somregel samtidigt patagligt fet hud ut-
gor tretinoin forstahandsval. Tretinoin-
behandling boér inledas varannan dag
for att man skall undvikauttalad rodnad
och hudtorrhet, men den kan som regel
sedan trappas upp till daglig behand-
ling. Ibland ses en pustul 6s férsémring
efter cirka tre veckors behandling men
som sedan avklingar under fortsatt be-
handling. Efter ett halvt ars regelbun-
denlokal behandling récker det vanligt-
vis med tva till tre smorjningar per
vecka

20-procentig azelainsyrakan anvéan-
das vid komedoakne, lindrig papulo-
pustul 8s akne, terapisvikt med bensoyl-
peroxid/tretinoin eller dér irritation av
sistnamnda medel uppstatt. Azelainsy-
ra har som nackdel en l&ngsamt insét-
tande effekt (>4 veckor).

Mattlig akne

Mattlig akne definieras som tillstand
med mellan 10 och 40 papul opustler |o-
kaliserade till ansiktet. Akne lokalise-
rad till balen behandlas separat.

Dokumenterade medel & bensoyl-
peroxid, tretinoin, azelainsyra, dvs som
vid mild akne, darutéver klindamycin.

Vid rikligt med komedoner och in-
flammatoriska lesioner & bensoylper-
oxid forstahandsval.

Omtillracklig effekt inteerhdllitsef-
ter 4-6 veckor kan lokalt verksamt klin-
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damycin l&ggastill. Genom att kombi-
nera klindamycin med bensoylperoxid
minskas risken for lokal bakteriell resi-
stensutveckling.

Pa grund av risken for resistensut-
veckling bor klindamycin lokalt anvan-
das hogst tre manader i foljd. Darefter
bor behandlingen fortsdtta med enbart
bensoylperoxid. Klindamycinbehand-
ling kan i ett senare skede upprepas.
Klindamycin for utvéartes bruk bér inte
kombineras med perorala antibiotika.

Om lokalbehandling med bensoyl-
peroxid (eventuellt i kombination med
klindamycin), tretinoin eller azelainsy-
rag givit tillracklig effekt efter tre m&
naders behandling adderasi férstahand
perorala tetracykliner. Som regel ges
denna kombinerade behandling under
host—var, dvsi sex till nio manader. Dar-
efter fortsdtter man med intermittent
lokalbehandling. Vid behov upprepas
tetracyklinbehandlingen ndstavinters&-
song.

Den initidla tetracyklindosen bor
vara 1 g tetracyklinhydroklorid/dag el -
ler motsvarande. Vid utbredd balakne
krévs vanligtvis minst 1 g tetracyklin
dagligen, och behandlingen gessomre-
gel som monoterapi, eftersom lokalbe-
handling kan vara svér att genomfora.

Ibland ses @rrbildande ansiktsakne
med endast beskedligainflammatoriska
lesioner. Denna form utgdr indikation
for tetracyklinbehandling.

Om tetracyklinbehandling insétts
under sommarhalvaret eller infor vistel-
se pahog héjd med sn6 och is bor pati-
enten informeras om risken for okad
[juskandighet, men dennarisk bor inte
forhindra att peroral behandling ges.
Doxycyklin ger dock en dkad risk for
ljusreaktion och bor undvikasi dessasi-
tuationer.

Om tetracyklin inte tolereras kan
erytromycin varaett andrahandsval. For
kvinnor som samtidigt behdver anti-
konception kan kombinerade p-piller
vara ett forstahandsalternativ som till-
l&gg till lokal behandling i stallet for
tetracykliner.

Svar akne

Vid djup papulopustulds akne boér
systemisk och lokal behandling altid
kombineras. Hos kvinnliga patienter
kan behandling med antiandrogen/p-
piller med Ostrogen profil Gvervégas,
speciellt om saker antikonception sam-
tidigt &r dnskvérd.

Forst provas icke-antibiotiskt lokal-
behandlingsmedel, t ex bensoylperox-
id, tretinoin, azelainsyraoch tetracyklin
1 g dagligen eller antiandrogen/éstro-
gendominerat p-piller (till kvinnor).

God effekt av behandling kan fér-
vantasinom 4-12 veckor. Dérefter kan,
om tetracyklin givits, dosen halveras
och behandlingen fortsétta cirka sex
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manader. Se for Gvrigt avsnittet ovan
om perorala tetracykliner vid mattlig
akne.

Vid otillracklig effekt efter tremana-
der boér patienten remitteras till derma-
tolog for stéllningstagande till behand-
ling med isotretinoin.

Vid nodulocystisk acne bér nog-
grann anamnestas, déar bruk av anabola
steroider och mojlig endokrin rubbning
utesluts. Patienten bor remitteras till
dermatolog for isotretinoinbehandling.

Rad om terapi med isotretinoin

Omisotretinoin gestill kvinnor i fer-
til alder &, pagrund av preparatets fos-
terskadande effekt, séker antikoncep-
tion en forutsdttning, t ex kombinerade
p-piller. Fullgod muntlig och skriftlig
information maste ges och graviditet
utesl utas innan behandling paborjas.

Ingen Okad risk foreligger for att
mansfertilitet eller avkomma péverkas.

Infor behandlingen bor prover tasfor
kontroll av blodstatus, kolesterol, tri-
glycerider och leverstatus. Blodproven
upprepas 1-2 ganger under behandling-
en.

Isotretinoin ges inledningsvis i do-
sen 0,5-1,0 mg per kg kroppsvikt dag-
ligen under 34 veckor. Med ledning av
kliniskt svar och tolerabilitet justeras
dérefter dosen. Hogre dos én 1 mg/kg
och dag rekommenderas €. Entotal ku-
mulativ dos paminst 120 mg/kg bor ef-
terstrévasfor att reducerarecidivrisken.
Svar balaknekraver oftahdgretotal dos.

Medlet bor inte forskrivas i stbrre
mangder &n vad som berdknas atga till
nasta dterbesok, som bor ske fortl Gpan-
demedt ex 4-8 veckorsintervall.

Efter avslutad behandling bor ala
kvarvarande tabletter aterlamnas.

Efter avdlutad behandling bor gravi-
ditet fortsatt undvikas och saker anti-
konceptionsmetod anvandas ytterligare
tvamanader.

Efterkontroll kanlampligen ske efter
sex manader. Tidigare an sakan bedom-
ning av eventuell &rbehandlinginte go-
ras.

Vid besvérligt recidiv kan kuren
upprepas med nytt gott resultat.

Speciella akneformer

Vid acne tarda ges behandling som
vid annan akne och anpassas efter sva-
righetsgrad.

Vid misstanke om acne fulminans
remitteras patienten akut till dermato-
log. Missténkt provocerande medel
(anabola steroider, andra ldkemedel)
satts ut.

Antiinflammatorisk behandling ges
med prednisolon, 0,5-1 mg per kg
kroppsvikt per dag, eventuellt i kombi-
nation med bredspektrumantibiotikum.

Néar den akutainflammationen &r un-
der kontroll insétts isotretinoin pa sam-

ma sétt som vid nodulocystisk akne.
Prednisolonbehandling kan fortsétta,
déremot bor inteisotretinoinbehandling
kombineras med tetracyklin.

Vid pyoderma facial e remitteras pa-
tienten akut till dermatolog. Vid kraftig
inflammation kan prednisolon ges de
forsta 1-2 veckorna, 0,5-1 mg per kg
och dag. Dérefter paborjas behandling
med isotretinoin som vid nodul ocystisk
akne.

Oszkerhet rader om acne inversa
(hidroadenitis suppurativa) & entyp av
akne. Behandlingen maste ske efter
individuell beddmning och kan variera
mycket. Patienten bor remitteras till
dermatolog. Tidigt insatt behandling &ar
viktig, sd att djupa fistuleringar und-
viks.

Bland behandlingsalternativen finns
samma perorala antibiotika som vid
akne, aternativt kan klindamycin ges
perorat; lokalbehandling, t ex klinda-
mycin; steroidinjektioner lokalt i lesio-
nerna; antiandrogen/p-piller; Kkirurgi
(excision, laser); isotretinoin

Speciella terapier vid akne

| farska aknecystor kan man instille-
ra triamcinolon (0,1-0,3 ml per cysta)
av injektionsvétska 10 mg/ml.

Cystor som &r dldre an sju dagar kan
behandlas med kryoterapi.

Makrokomedoner kan dppnas med
diaterminél, termokauter eller CO,-la
Sser.

Slipning (dermabrasio), eventuellt i
kombination med annan loka kirurgi,
kan 6vervégas efter minst sex manaders
remission vid &r i ansiktet. Endast
méttlig forbéttring kan forvantas.

Vid balkeloider kan triamcinolon
(10 aternativt 40 mg/ml) injicerasi le-
sionen. Om effekten efter enmanad inte
ar tillrécklig kan kryobehandling i
15-20 sekunder ges, varefter keloiden
injicerasmed triamcinolon (seovan) ef-
ter 2-3 minuter.
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