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Dapson - Riktlinjer 

Dapson används främst som behandling vid dermatitis 

herpetiformis men även vid linjär IgA-dermatos. Ytterligare 

potentiella indikationer är även leukocytoklastisk vaskulit, 

hidradenitis suppurativa och akne. Dapson förkortar de röda 

blodkropparnas överlevnadstid något. Normalt kompenserar 

kroppen för detta genom ökad nybildning. Ibland kan lätt anemi 

uppstå. Dapson kan också ge methemoglobinemi, eventuellt med 

cyanos, och agranulocytos.  

Patienter med glukos-6-fosfat-dehydrogenas-brist kan få fatal 

hemolys redan vid låg dos! 

Leukopeni eller agranulocytos kan uppstå, framför allt under det 

första behandlingsåret. Vid halsinfektion, feber eller frossa skall 

kontroll av LPK göras akut. Dapson har utvecklats från sulfa. 

Patienten ska därför alltid tillfrågas om överkänslighet mot sulfa. 

En sällsynt men allvarig biverkan är den idiosynkratiska 

reaktionen ”Dapson-hypersensitivitets-Syndrom” med feber, 

lymfadenopati, hudutslag och organpåverkan.  

Utbud och förskrivning 
Dapson finns inte i FASS men kan skrivas ut i receptmodulen och 

är subventionerad när licens är beviljad. Preparatet finns som 

kapsel med styrka 25, 50, 100 mg. Man måste ansöka om 

individuell licens för att kunna förskriva Dapson. 

 

Behandlingen inleds med 100 mg dagligen till normalvikt vuxen 

person. Vid behandling av dermatitis herpetiformis kan dosen 

oftast minskas relativt snabbt under förutsättning att patienten 

samtidigt börjar med glutenfri kost. 
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Vid behandling av andra indikationer kan dagsdosen eventuellt 

behöva ökas med ytterligare 50–100 mg. Oftast behövs inte doser 

över 200 mg dagligen. Beakta att läkemedlets hemolytiska 

egenskaper är dosberoende. Oavsett indikation bör successiv 

reducering till underhållsdos ske när förbättring inträtt. 

Utgångsprover och Monitorering 

Se “Provtagningsrutin för läkemedel på hudmottagningen”. 
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10070-1485700336-52/surrogate/Provtagningsrutin%20f%c3%b6r%20l%c3%a4kemedel%20p%c3%a5%20hudmottagningen.pdf
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Hudmottagning Uddevalla sjukhus  

Innehållsansvar: Kirsten Küssner, (kirku), Överläkare 
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